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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

ADD — Attention deficit disorder (porucha pozornosti)

ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
APA — Americka psychiatrickd asociace

CNS - Centralni nervova soustava

DSM — Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch

EEG — Elektroencefalografie (vySetreni registrujici aktudlni elektrickou aktivitu)
IVP — Individualni vzdélavaci plan

LDE — Lehka détska encefalopatie

LMD — Lehkd mozkova dysfunkce

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MMD — Minimalni mozkova dysfunkce

PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna

SPC — Specidlné pedagogické centrum

SPCH — Specifickd porucha chovani

SPU — Specifickd porucha uceni

SVP — Specialni vzdélavaci potreby
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Nechce se nam hledat pfi¢inu toho ¢i onoho chovani, ale radéji nalézame vinika. Je to
snadnéjsi. Nékdy je to ucitel, babi¢ka, matka ¢i otec. NesnaZime se hledat pficinu
v nécem, ale radéji oznacime vinika. Ucitel si na néj zased|. Babi¢ka ho rozmazluje. Matka
hazi vinu na otce, otec na matku. Jak z tohoto zacarovaného kruhu ven? (Skvorova, Skvor,

2003, s. 35, 36)

PFi poruse typu ADHD je vidy tfeba si uvédomit, Ze problémové chovani ovliviiuje nejen
dité, ale i nds. Je dllezité zménit nejprve vlastni chovani, jednani a hlavné celkovy postoj
k danému jedinci. Obviriovani nékoho jiného nam pfi zlepSeni projevi chovani ditéte nijak

nepomuze. Pokud chceme, aby se stav ditéte zlepsil, musime zacit sami u sebe.

Tato diplomova préce se zabyva problematikou ADHD a nasledné terapie u déti mladsiho
Skolniho véku. Porucha pozornosti s hyperaktivitou se v dnesni pomérné hektické dobé
odbornost. S narlstem ucebni latky se zvySuje i procento déti, u nichz je porucha ADHD
diagnostikovdna. Dale jsou také tito jedinci ¢im dal vice vystavovani stresovym situacim a
nevhodnym informacim ze stran médii. Jisty vliv mQze mit také pfriliSna zaméstnanost
rodi¢l a neochota se ditéti vice vénovat. Jedinci s ADHD se v mnoha smérech odliSuji od
téch zdravych. Musime pochopit, Ze je pro né velmi problematické i zvladani
kazdodennich situaci a navazovani socidlnich vztah(. Jejich zdravotni stav se odrazi i ve
Skolnim prostredi, kde kvuli svym netdspéchlm mivaji negativni hodnoceni. Velmi dulezita
je v€asna a spravna diagnostika a zvoleni vhodnych metod nasledné terapie s ohledem na
aktudlni potfeby. Na déti s ADHD byvd casto nahlizeno nespravnym zplsobem.
Nezainteresované osoby je povazuji za déti neukdznéné. Tento postoj vsak neni spravny.
Proto je velmi dulezité, aby se i obycejni lidé dozvédéli o této poruse a poznali jeji projevy.

Jen tak mohou dité s ADHD skutecné pochopit.

Toto téma jsem si zvolila, protoze ADHD a ndslednd terapie je aktudlnim problémem na
vSech stupnich a typech Skol. Projevy této poruchy jsou velmi zadvazné a proto je velmi
dllezité, aby kazdy vyucujici umél s témito zZaky spravné pracovat. Z mého pohledu je
téma ADHD velmi zajimavé a poucné. S détmi s poruchami pozornosti se setkavam jiz od

zaCatku své pedagogické praxe. Cilem této prace by mélo byt poskytnuti vSseobecnych



Uvop

informaci o ADHD a vyjadieni forem a pfinosd ndsledné terapie. Zjisténé informace a
uvedené udaje mohou byt ndpomocné jak pro ucitele, ktefi s témito Zaky pracuji, tak pro
dalsi jedince, ktefi o problematiku ADHD jevi zajem. Seznameni s touto problematikou je
dllezité nejen pro vyucujici a dalsi odborniky, ale také pro SirSi vefejnost. Velmi ¢asto se
setkdvame s nazory, které odsuzuji dité za jeho chovani, aniz by byla vyhledavana pficina
tohoto problémového chovani. Diky této praci bych rada poskytla informace o tom, jaké

déti s ADHD jsou, jak se projevuje jejich chovani a jak je vhodné s nimi dale pracovat.
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1 CHARAKTERISTIKA MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Skola je zakladnim ¢lankem a nedilnou soucdsti vyuky déti a celkové rozviji jejich
osobnost. Podili se na vzdélavani, vychové a rozvoji socidlnich vztahll mezi vrstevniky.
Skolni prostiedi ma také vliv na uréeni budouci pozice ve spole¢nosti, protoze tspéch ve
$kole preduréuje détské zakladni profesni volby. Skolni vék Ize rozdélit na tfi zakladni
obdobi podle véku dité. Jedna se o rany Skolni vék, stfedni Skolni vék a starsi Skolni vék.
Pravo a zaroven povinnost Skolni dochdzky byvd vymezena zpravidla od 6 do 15 let véku.
Jeji zacatek je pro dité etapou, kdy se dostava do obdobi raného Skolniho véku. Ten byva
vymezovan zpravidla od 6-7 do 8-9 let véku. V tomto obdobi dochazi k rozvoji zakladnich
schopnosti, dovednosti a navykl ditéte. Pred nastupem do skoly je nutné posoudit sSkolni
zralost. Dité musi byt pfimérené psychicky i télesné vyspélé. Organismus a CNS se celkové
vyviji, zména se projevuje zvySenim psychické rovnovahy a odolnosti vici zatézi. Déle se
rozviji motorickd a senzomotorickd koordinace, manudlni zru¢nost, zrakové a sluchové
vnimani. Pokud dité neni pfimérené psychicky ¢i télesné vyspélé muizZe na Zadost
zakonného zastupce reditel Skoly rozhodnout o odkladu povinné skolni dochazky o jeden
Skolni rok. Vtomto pripadé vSak musi byt Zadost doloZzena doporucenim odborného

|ékare a posouzenim Skolského poradenského zafizeni. (Vagnerova, 2000)

Pro oznaceni obdobi mladsiho skolniho véku se pouziva také ndazev latence, podle
Sigmunda Freuda. To znamena, Ze sexualita se pfilis neméni, zlistava skryta a neprojevuje
se v chovani ditéte. Toto obdobi je typické ziskavanim novych zkuSenosti, znalosti a
dovednosti. V chovani se projevuje tzv. sttizlivy realismus. Dité chce pochopit svét takovy,
jaky doopravdy je. To se projevuje napriklad v kresbé, kdy se dité snazi zachytit situace,

které opravdu zazilo. (Ri¢an, 2014)
1.1 TELESNY VYVO]J

Spole¢né s nastupem do Skoly souvisi zména okolniho prostiedi, ve kterém dité pobyva.
Na celkovy stav plsobi zatéZ vyvolana kladenymi naroky. Nastava vyrazné omezeni
pohybu. Po détech byvd pozadovano klidné sezeni, které casto vede k celkové unavé
organismu. Dale je omezen ¢as, ktery mohou travit ve venkovnim prostredi. JelikoZ po
dobu Skolni dochazky travi vétSinu ¢asu v détském kolektivu, je zde moznost rizika nakazy

infekénimi nemocemi. Pfi vyuCovani byvaji déti zatéZovany jiz od prvniho ro¢niku zakladni
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Skoly. Jedna se o pozadavky, které jsou na né najednou kladeny. Vyuka cteni, psani a
pocitdni jsou velmi narocné. Déti mohou byt pfi praci pretizené a unavené. Objevit se
mUze i nechut k dalsi préci. Pfi nastupu do Skoly byva télo po fyzické strance stihlé a
plUsobi dojmem vytdhlosti. Postupem casu se ddle pravidelné vyviji. Prllmérny rocni
prirtst vysky je priblizné 5 centimetr(, u vahy pak 3 kilogramy. Kolem desatého roku véku
se zacinaji objevovat rysy tvarové. Jedna se napfiklad o vyrazné zuZeni pasu. Kostra
chlapcu a divek se od sebe zacina odliSovat. Méni se tvar lebky, panve a ramen. V obdobi

mladsiho Skolniho véku dochazi k profezavani trvalého chrupu.

U takto malych déti je tfeba vyrovnavat zatéz vzniklou ndstupem povinné skolni dochdazky.
Musi se dodrzovat pravidelny rezim, sprdvné stravovani a stfidani prace s relaxaci.
Dilezitou roli hraje spanek a odpocinek. Ve Skole pfi vyu€ovdni je vhodné vyuZivat
raznych forem a metod prace a zapojovat Casto aktivity pohybové. Stalé sezeni a v jedné
pozici a celkové omezeni pohybu miZe vést k vadnému drZeni téla. Mohou také vznikat
riznd ortopedickd onemocnéni, napfiklad skolidza ¢i kulatd zada. Obdobi mladsiho
Skolniho véku je vhodné pro uceni pohybovym dovednostem, jako je jizda na kole ¢i
plavani. DulezZité je také vénovat pozornost psychickému stavu ditéte, ktery mlze se
stavem télesnym souviset. VyCerpdni a pretizeni mlze vést ke zhorSeni jeho zdravotniho
stavu. Proto je vice neZ vhodné pfi vyucovani déti nezatéZovat, Casto stfidat zadavané
aktivity a nesetrvdvat ve stereotypnich praktikdch. Velky vyznam ma také motivace a

pochvala za dobfe odvedenou praci. (Machovd, 2002)

V obdobi mladsiho Skolniho véku se celkovd vyska ditéte zvysSuje priimérné o 28 cm a
primérna vdha se zvétsuje pramérné o 15 kg. Vyrazné vystupuji typické oblicejové rysy.
Mozek se stale zvétSuje, i kdyZz pomaleji nez v predchozich obdobich. Zacind se
zdokonalovat détsky pohybovy aparat, rozviji se hruba motorika a roste také sila. (Rican,

2014)
1.2 RO0Zv0J POZNAVACICH PROCESU

Vyuka ve Skole vSestranné rozviji rozumové schopnosti zak(l. Déti se v obdobi mladsiho
Skolniho véku uci pracovat se zdkladnimi logickymi operacemi, pricemz vétsinou vychazeji
z vlastnich zkuSenosti a ¢innosti. Rozvoj logickych operaci je podminén uéenim, tedy

zapojenim jedince do vyuky. Ve vyuce se uéi chapat vzajemné vztahy. Dalsi daleZitou
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soucdsti vyucovani je rozvoj schopnosti vybéru spravného zplsobu fesSeni probléma. Déti
jsou vedeny k dodrzovani jistych pravidel. Ve Skole se uci pozorovat detaily a vzajemné je
posuzovat, ale také zapojovat do fesSeni Ukolu. Postupem casu pfi plnéni povinné skolni
dochazky si voli a osvojuji nejriznéjsi strategie a zplsoby, které jim pfi feSeni ukol(
vyhovuji. Tyto myslenkové operace se rozvijeji predevsim ucenim a zkuSenostmi, které
déti s danymi ukoly maji. Podstatnou soucdsti vyukového procesu je samoziejmeé spravné
vedeni ucitele. Ve Skolnim prostfedi je pracovdno se znaky a symboly, kterym dité
porozumi a chdpe vztahy mezi psanou a zvukovou podobou. Ddle je rozvijena také
schopnost pracovat s Cisly. Priblizné ve tfetim rocniku zakladni Skoly zacinaji déti lépe
chapat pojem cas. Dokazi seradit uddlosti podle chronologického sledu a uéi se poznavat
délku trvani jednotlivych skutecnosti. Tyto skutecnosti zvladaji i na zakladé jejich trvani
vzajemné porovnavat. DuleZité je zde také pozndni toho, Ze ¢as neni mozné vratit nazpét.
Cas je nevratny, a proto skute¢nosti, které se jiz udali, nelze zménit ani narusit. Pfi rozvoji
pozndavacich procest détem pomahaji nazorné pomducky a vysvétleni probiranych jevl na
konkrétnich prikladech. Zrani détského organismu spolecné s ucenim pfispivaji k rozvoji
logiky a presnéjsiho uvazovani. Rozvoj poznavacich procesl se projevuje i v hodnoceni
skutecnosti. Dité je schopné pochopit, Ze na skutec¢nost se mlieme divat z mnoha

hledisek. Tuto schopnost nazyvdme decentrace.

Rozvoj pozndvacich procest v mladsim Skolnim véku se projevuje také zménou
premysleni o druhych lidech. Dité chape, Ze kaidy c¢lovék je ve svém chovani a
vystupovani ovliviovan rdznymi motivy. Vnima, jak se mezi sebou jednotlivé osoby lisi,
poznava a chape jejich potfeby. Pfi vlastnim vystupovani se snazi usmérnovat své chovani
vici ostatnim lidem. Umi samo odhadnout, jak jeho chovani pred ostatnimi vypada a
akceptuje i nazory druhych lidi. Déti mladsiho skolniho véku projevuji realisticky nahled na
skutec¢nost. To jim do jisté miry pomaha. Pfemysli pouze o konkrétni situaci a pfilis si
nepfipousti, Zze by mohly nastat néjaké zmény. Tento zplsob mysleni dité chrani a
poskytuje mu pocit jakési jistoty. PrireSeni problém( lze rozlisit tfi hlavni zplUsoby: uceni
pokusem a omylem, logické odvozeni, usuzovani na spravné reseni na zakladé predchozi
zkuSenosti a uceni napodobou. Uéeni pokusem a omylem probihda nejen v mladsim
Skolnim véku. Jeho pocatky jsou viditelné jiz mnohem dfive. Probiha vétSinou samovolné

bez Ucasti jinych osob. Stava se, Ze déti pomoci této metody najdou zpUsob reseni, ktery
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si pak zapamatuji. Pfi dalSim setkani se stejnym problémem jiz dité vyuziva sv(j vlastni
nalezeny zpusob reSeni. Logické odvozeni neboli dedukce znamenad uceni, kdy dité vychazi
z néCeho, co uz znd. Pfenasi vlastni zkusenosti s feSenim problému na problém podobny.
Uceni ndpodobou u déti zacind pozorovanim. Dité se snaZi pak napodobit feseni, které
predtim pouZil jiny clovék. Toto osvédcené feSeni pak aplikuje na vlastni problém.

(Vagnerova, 2000)

1.3 R0ZzVO0J SOCIALNICH DOVEDNOSTI

Kazdé dité je jiz od utlého véku ovliviiovdno nejriznéjsimi socidlnimi skupinami, ke
kterym patti. V mlad$im Skolnim véku se zapojuje do povinné Skolni dochazky a ziskava
roli Skoldka. Musi pfijmout zodpovédnost za vlastni jedndni a uci se osamostatnéni. V této
spolecnosti funguji jisté normy a pravidla, které se uci chdpat a dodrzovat. Rozvoj détské
osobnosti spociva hlavné v tom, Ze kazdé spravné chovani, které dodrzuje dand pravidla
je pozitivné odménovdno. Pokud se dité chova vrozporu stémito normami, byva
hodnoceno negativnim zplsobem. Role Skoldka Uzce souvisi s roli spoluzdka. V roli
spoluzaka se dité stdvd kamaradem. Socidlni dovednosti ziskané v tomto obdobi maji pro
dalsi rozvoj klicovou funkci. Je velmi dllezité naudit se naslouchat ostatnim,
spolupracovat ve skupiné, byt solidarni a ovladat svoje reakce. To, do jaké miry tuto roli
dité zvlada, vyznamné ovlivni budouci chovani v socidlnich vztazich. Nejvice se vtomto
obdobi rozviji komunikace. Jedinec pfichazi do styku se zcela novymi skupinami lidi, které
mezi sebou musi rozliSovat. Lisi se zplsoby chovani k vrstevnikim a k dospélym lidem. P¥i
volbé zplsobu komunikace musi také rozliSovat, zda je vdomacim nebo ve skolnim
prostredi. Pfi komunikaci s ucitelem musi dodrzovat pevné stanovena pravidla. Pokud je
soucasti détské skupiny, formalni pravidla jdou stranou a komunikace se stava pro snazsi.
Vyuzivaji pak mnoho neverbdlnich prostfedkd, vyrazné gestikuluji, jsou hlu¢néjsi a pfi feci
vyuzivaji ¢asto citoslovce. Mimo komunikaci si vSechny déti ve Skolnim prostiedi musi
osvojit také zdvazna pravidla chovani. Jedna se o jistd omezeni, kterd je tfeba vidy
dodriovat. Tato pravidla jsou pfijimana vétSinou pozitivné. Déti je vnimaji realisticky a
pfiliS o nich neuvazuji. Jedna se o normy, které zastava celd spolecnost lidi, pfichazejici
s ditétem do styku. Tito lidé, ktefi jsou pro daného jedince autoritou, ur€uji vyznam

pravidel a vymezuji dusledky, které by mélo jejich nedodrzeni.



1CHARAKTERISTIKA MLADSIHO SKOLNfHO VEKU

Kromé Skolniho prostredi je dité také znacné ovliviiovano vztahy v rodiné. Rodina rozviji
socialni dovednosti jiz od utlého véku. Doddva pocit jistoty, bezpeci a podpory. V mladsim
Skolnim véku jiz dité Iépe chdpe rodinné vztahy, umi se v nich orientovat. Rodice jsou
nepostradatelni a tvofi zaklad détského svéta. Jednd se o prvni autoritu, se kterou se
jedinec setkdvd. V rodiné poznava mnoho socidlnich situaci, které se prostfednictvim
druhych lidi uéi fesit. S narlstajicim vékem pak stdle Iépe chdpe chovani jednotlivych
¢lenl spolecnosti, uci se spole¢enskému chovani a ziskava stale nové socialni dovednosti.
Vztah otce a matky je také klicovy. Na tomto modelu se dité uci vzajemnym vztahlim mezi
muZem a Zenou. Tyto ziskané zkuSenosti si pak prenaseji i do svych budoucich
mezilidskych vztahd. Dalsi stabilni soucasti Zivota ditéte jsou sourozenci. Tvofi si mezi
sebou silny citovy vztah, ktery se neda ni¢im nahradit. Jedinec, ktery vyrlstd spolu se
sourozencem, ziskdva spoustu sociadlnich zkuSenosti a osvojuje si rdzné socialni
dovednosti. Mezi typické znaky vztah(i mezi sourozenci patfi soupereni. Postupem ¢asu se
vsak vSichni musi naucit kompromislim a spolupraci. Velky problém nastava v pripadé, ze
se rodina rozpada. Rozvodem rodic¢u dité ztraci pocit jistoty a bezpeci, nevi, komu mize
vérit. Tento otfes velmi silné pasobi na jeho psychiku. Dité se pak citi ménécenné.
Negativni vlivy se mohou projevovat také ve skolnim prostfedi. Jedinec se ve Skole

zhorsuje, neni motivovan a prestava se snazit. (Vagnerova, 2000)
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2 PORUCHY CHOVANI A UCENi V DETSKEM VEKU

Poruchy uceni a chovani se v nynéjsi dobé vyskytuji stale ¢astéji. Je to z divodu zvysenych
velmi dlleZité umét se prizplsobit ménicim se Zivotnim podminkam. Psychika byva velmi
zatiZzena a Casto neni snadné vyrovnat se s prisunem stresovych situaci. U ditéte mize mit
vliv. na psychiku napfiklad rozpad rodiny, nedostatek sebejistoty i vystaveni
nevyhovujicim zprdvam v televizi a rozhlase. Déti byvaji v dneSni dobé neklidné a
nepozorné, coz mlize souviset s odchylkami v CNS. Je proto velmi dlilezité poskytnout jim

tak potfebnou pomoc co nejdfive je to mozné. (Nedvédova, 2002)

Pti urcovani jakékoli specifické poruchy chovani (SPCH) nebo jejich priznakl je nutné drzet
se nékolika dulezitych faktor(i. Jednim znich je nepochybné vyhledani Skoleného
odbornika, ktery se urcovanim tohoto druhu poruch zabyva. Nejvyhleddvanéjsimi
odborniky byvaji psychologové, psychiatfi popfipadé détsti lékafi. Ti zvladnou nejlépe
posoudit pric¢iny vzniku problém( ovliviiujicich psychiku ditéte. Celkové vysetieni muze
odhalit dlivody, které zapficinily problémovy stav. Je tfeba se vidy komplexné zaméfit na
celé okoli jedince. Posuzuje se jeho vztah k rodiné, sourozencim a kamarad(lim, ale také
napriklad prospéch a projevy chovani ve skole. K tomuto celkovému vysetfeni je vétSinou
zapotiebi nazoru vice odbornikd, ktefi se do vy3etieni zapoji. Casto byvaji kontaktovani
pracovnici pedagogicko-psychologické poradny (PPP), ktefi se specializuji na
psychologickou a specidlné pedagogickou diagnostiku. Na zakladé vsech zjisténych udaj
se pak da urcit diagndza a stanovit dalsi postup pro praci s ditétem. Train rozliSuje 3 stavy
u déti, které trpi poruchou chovani. Uvadi stav lehky, stfedné tézky a vainy. Stav je

urcovan podle poctu priznakl, které se u ditéte projevuji. (Train, 2001)
2.1 HYPERAKTIVITA A NESCHOPNOST SOUSTREDEN{

Jednou z ¢astych poruch chovani, které se objevuji u déti mladsiho Skolniho véku, jsou
poruchy pozornosti. Mohou byt spojeny s hyperaktivitou (ADHD) nebo se objevovat bez
prvk( hyperaktivity (ADD). Projevuji se prevazné problémy spojené s neschopnosti
vydrZzet v necinnosti a soustfedéni se na zadany ukol. Dité byva pIné nekonecné energie,
Casto je velmi hlu¢né a ma potrebu stale néco délat. Hyperaktivita se projevuje neustalou

potfebou pohybu. Dany jedinec ¢asto neni schopen vydrzet déle u jedné Cinnosti, pokud
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se nejedna o ¢innost mimoradné zabavnou a pro néj zajimavou. Nedostatek soustredéni
se velmi projevuje v chovani a v pohledu ostatnich lidi. Hyperaktivnim a nesoustfedénym
détem je Casto vycitano, ze neddvaji pozor, Ze neposlouchaji a zZze nevi, o ¢em se pravé
hovoti. PFi praci se jedinec s ADHD ¢asto odpouta od zaddvaného ukolu a mizZe se zdat, Ze
ho neni schopny samostatné dokoncit. Pti pInéni prace prehlizi detaily a déla tak spoustu
chyb z nepozornosti. Mimo hyperaktivitu a nesoustfedénost se mlze projevovat také ve
znacné mire impulsivita. Dité jedna bez rozmysleni a neohlizi se na nasledky, které muze
jeho chovani zpUsobit. Problémy spojené s poruchou ADHD se vétSinou nejvice projevi po
nastupu do Skoly, ale jisté znaky mohou byt pozorovany jiz dfive. Ve Skole ma dité kvdli
projevim jeho poruchy znacné problémy. Nedokaze se prizplsobit Skolnimu prostredi,
neni schopno dodrzovat zakladni tfidni pravidla a kvali nesoustfedénosti se mu pfi praci

nedari.

Mezi dalsi poruchy chovani patfi asocialni chovani a neposlusnost. Asocialni chovani se
projevuje agresivitou, kterou lze pozorovat ve vztahu k ostatnim lidem, ale také ke
zvitatim ¢i neZivym objektim. Dité stakovouto poruchou se nedokdZe vyrovnat
s dodrZzovanim stanovenych pravidel, ¢asto podvadi a v nékterych pfipadech napftiklad
také krade ¢i se zapoji do vandalismu. Agresivni projevy chovani se mohou vyskytovat
také ve $kolnim prosttedi, kde dité mGze Sikanovat a zastrasovat spoluzaky. Casto se bude
projevovat vybusné a necitlivé. MUze byt velmi kruté ke zvifatlim a mlze se objevit také
jejich tyrani. Tato porucha byva propojena s Zivotnimi podminkami, v nichz se dité naléza
a jedna se pravdépodobné o poruchu dédi¢nou. Jako vétSina poruch chovani se projevuje

vice u chlapct nez u divek.

Dale je znama porucha opozi¢niho vzdoru. Zde se jedna o déti, které pusobi nepratelsky
az vzdorovité. Byvaji neposlusné a odmitavé. Projevy chovani jsou ¢asto velmi vyrazné a
objevuje se tendence krozcilovani a hadkam, odpor k plnéni zadanych poZadavkd,
neochota podfidit se pravidlim dané spolecnosti. Dité byva zlomysIné a rozmrzelé. Jedna
se o poruchu, kterou mohou trpét chlapci i divky a mlzZe se projevit v obdobi mladsiho
Skolniho véku, ale i dfive. Uvadi se, Ze u mnoha déti, které trpi touto poruchou, se

objevuje také ADHD, porucha uceni ¢i problémy v komunikaci s ostatnimi. (Train, 2001)
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2.2 PROBLEMY SOUVISEJiCI SE SOCIALNIMI VZTAHY

Poruchy chovani se mohou projevovat v problémovém navazovani spole¢enskych vztah
a komunikaci s ostatnimi lidmi. Obtize svyjadfovdanim vtomto pripadé nesouvisi
s inteligenci daného jedince. Problém spocivd vchybném pfijimani informaci a
neschopnosti spravné vyjadrit myslenky. Jednou z poruch, ktera spada do této kategorie,
je détsky autismus. Jedna se o potiZe se socidlnimi vztahy a s komunikaci. Déti s trpici
détskym autismem maji problémy v oblasti verbalni i neverbalni komunikace. Projevuje se
naptiklad zvlastnim drzenim téla, nepfimérenym pouzivanim gest ¢i nezvyklou mimikou.
Jedinci se mohou jevit jako nepfistupni a neochotni komunikovat s ostatnimi lidmi. Jejich
chovani vici ostatnim muze byt agresivni, nepozorné a hyperaktivni. Kvali problémim
v oblasti socidlnich vztah( ddvaji déti trpici détskym autismem pFednost samostatnym
aktivitdm, pfi nichZz se nemusi pfiliS ohlizet na své jednani a vystupovani. Upinaji se ke
svym vyhranénym zajmU0m a opakovanym cinnostem. Maji uréeny sv{j denni rezim, podle
kterého se fidi a ktery jim pfinasi pocit jistoty. Problémy mohou nastat v ptipadé, zZe se
v jejich okoli ne¢ekané néco zméni. Na takovouto zménu nebyvaji déti dostatecné
pfipravené, a proto se se situaci neumi vyrovnat. Autismus neni pfili§ frekventovanou
poruchou u déti mladsiho Skolniho véku. Objevuje se jiz v batolecim a predskolnim
obdobi. Casté&ji se vyskytuje u chlapct a pravdépodobné se jedna o poruchu dédi¢nou.
Mezi dalsi poruchy tohoto typu patfi Aspergertv syndrom, ktery mize byt bez posudku
odbornika s autismem zaménovan. Nékteré priznaky Aspergerova syndromu jsou totiz
totozné s priznaky autismu. Jedna se o potiZe v navazovani socialnich vztah( a problémy
v komunikaci s ostatnimi lidmi. | u déti, které trpi Aspergerovym syndromem, se objevuji
stale tytéz Cinnosti a zajmy, které se opakuji. K rozdilim mezi témito poruchami patfi
absence potizi s vyvojem feci, méné zavainé symptomy a snaha navazat socialni kontakt.
Aspergeriv syndrom byva casto diagnostikovan béhem zacatku Skolni dochazky.
vciténi se do pocitl ostatnich lidi. Rady by navazaly socialni kontakt, ale kvali své poruse
chovani nemohou. Casto se objevuje socidlné nepfiméfené chovani a nevhodny projev.

(Train, 2001)
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2.3 PROBLEMY SOUVISEJiCI S UCENIM

Specifické poruchy uceni (SPU) souvisi s problémy v oblasti uceni a také koordinace. Je
s nespravnou funkci CNS. Pojmem SPU jsou vymezeny mnohé skupiny poruch, které se
projevuji naptiklad obtizemi v oblasti mluveni, porozumeéni, ¢teni, psani ¢&i pocitani.
Poruchy byvaji oznacovany piedponou ,,dys“. Radime sem dyslexii, dysortografii, dysgrafii,
dyskalkulii, dysmuzii, dyspinxii a dyspraxii. Dyslexie, dysgrafie a dysortografie jsou
specifické poruchy uceni, které nejcastéji souvisi s problémy v jazykové vychové. Jedna se
o poruchy cteni, psani a pravopisu. Dyskalkulie je specifickou poruchou pocitani, ktera se
projevuje hlavné v oblasti matematickych funkci. Dysmuzie se projevuje nejcastéji pfi
vyucovani hudebni vychové, jednd se o specifickou poruchu hudebnich schopnosti. Pfi
vytvarné vychové se objevuje dyspinxie, porucha, pfi niz jsou zasazeny vytvarné
schopnosti malovani a kresleni. Na zavér je zndma také dyspraxii, ktera je specifickou

poruchou schopnosti vykondvat slozitéjsi Ukony. (Kocurovd, 2000)

Mezi nejzavadnéjsi z téchto poruch patti dyslexie. Projevuje se tim, Ze dité neni schopno
naucit se Cist, prestoze ktomu meélo sociokulturni pfilezitost a bylo ve vyuce béiné
vedeno. Objevuji se poruchy v zakladnich pozndvacich schopnostech. Dyslexie byla dfive
nazyvana také jako legastenie, bradylexie ¢i slovni slepota. Tato porucha nesouvisi
s inteligenci daného jedince. Déti maji problém sfonologickym uvédomovanim. Mezi
zavazné poruchy souvisejici s koordinaci pat¥i dyspraxii. Casto se projevuje neobratnosti.
Hlavnim problémem byva vykonani nékolika pohybl, které by vedly kdosazeni
stanoveného cile. Objevuje se v détském véku a castéji ji trpi chlapci. Jednani ditéte se
muzZe zdat byt téZzkopadné a s absenci vitality. Dale mohou nastat problémy v oblasti

jemné a hrubé motoriky. (Train, 2001)
2.4 UZKOST, STRES, DEPRESE

Problémy v chovani mohou byt zptsobeny uzkosti a vystavovanim stresovym situacim, se

vvvvvv

pfi¢inu, ktera chovani vyvolala. Pokud je pfi¢ina odhalena v co nejkrats$i mozné dobé, je
naprava vzniklych obtizi mnohem jednodusdi. Uzkostné chovani ditéte mdze mit mnoho

projevd. Jednd se napriklad o nocni désy, problémy s pravidelnym spankem a strach ze
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samoty. Tyto znaky se mohou dale prohlubovat a jedinec si snadno mlze vypéstovat
chorobny strach & odpor k uréitym ¢innostem. Casto se stava, Ze tyto déti odmitaji chodit
do skoly ¢i do spoleénosti. Mohou se vyskytnout i dalSi znaky jako napfiklad trhavé
pohyby a mrkani, které doprovazeji poruchy chovani. Dle Traina (2001) mezi problémy
vyvolané uzkosti a stresem patfi generalizovana Uzkostnd porucha, separacni Uzkostna
porucha, specificka ¢i socidlni fobie, posttraumatickd stresovd porucha, obsedantné
kompulzivni porucha, tikové poruchy, poruchy pfijmu potravy, sebeposkozovani, enuréza,
enkopréza a poruchy spanku. Uzkost a stres mohou vyvolat také poruchy nalady, mezi né?

Ize zafadi napfriklad depresivni poruchy.

Generalizovand Uzkostnd porucha se projevuje velkym neovladatelnym strachem a
Uzkosti. MUzZe se objevit v jakémkoliv véku, vyskytuje se castéji u dévcat. Jedinci s touto
poruchou byvaji neklidni a nesoustfedéni. Mohou se objevit také poruchy spanku ¢i tiky.
Tuto poruchu provazi Unava a stale napéti. Podobné pfiznaky vykazuje také separacni
Uzkostnd porucha. Ta je zplUsobena primarné izolaci, osamocenim ¢i odlou¢enim. U déti se
objevuje pocit, Ze nikam nepatfi, Ze je nikdo nema rad. Budou vyZadovat stalou pozornost
a nebudou chtit zGstat sami. Specificka fobie se projevuje opét strachem a uzkosti. Hlavné
pak v pfipadé, Ze se dité dostane do urcité situace, kterd je pro néj stresova. Poruchou
tohoto typu mohou trpét chlapci i divky. Patfi sem také socialni fobie, kdy se dité vyhyba
jakymkoliv spole¢enskym uddlostem. M4 strach ze setkdni s lidmi, které nezna. Neni
spoleéenské, ¢asto byva uzaviené. Velmi zadvainou poruchou je posttraumaticka stresova
porucha. Touto poruchou trpi jedinci, ktefi si prosli zdvaznou stresovou situaci. Jedna se o
to, ze dité bylo svédkem smrti ¢i zranéni blizkého i ciziho ¢lovéka nebo jiné traumatické
udalosti, se kterou se samo neumi vyporadat. Touto poruchou trpi chlapci i divky a mGze
se projevit kdykoliv v priibéhu Zivota. Castym pfiznakem byvaji noéni mury, vydéseni,
nervozita, porucha soustfedénosti a obecny neklid. Obsedantné kompulzivni porucha se
projevuje nutkavymi myslenkami a potfebou opakovat stale stejnou cinnost. Tikové
poruchy patii mezi poruchy pohybu. Velkou roli hraje opét stres a Uzkost. Jedna se o ¢asté
a opakované pohyby téla, které nema jedinec pod svoji kontrolou a ¢asto ho rusi. Mize se
objevit i bezdééné vyddavani zvuk(. Dalsi zavaznou poruchou je porucha pfijmu potravy. Ta
se Casto objevuje az ve starSim Skolnim véku a v obdobi dospivani. Patfi sem mentalni

anorexie a mentalni bulimie. Neméné zdvainou poruchou chovani je sebepoSkozovani.
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V tomto pripadé ma dité pocit, Ze je bezcenné. Pocituje strach, Ze jeho existence nema
vyznam. Dité si zacne samo ubliZovat. Psychické problémy mohou vyustit aZz v pokus o
sebevrazdu. Enuréza a enkopréza jsou poruchy, které casto doprovazeji nejrlznéjsi
psychické problémy ditéte. Enuréza znamena pomocovani, enkopréza mimovolni
defekaci. S psychickymi poruchami souvisi také porucha spanku, objevuji se no¢ni désy a
nocni mlry. Neméné zavaznou poruchou je depresivni porucha. Projevuje se nadmirou
podrazdénosti, vyéerpanosti a agresivitou. Dité je nestastné. Casto se objevuji souvisejici

fyzické problémy a zhorsuje se Skolni prospéch. (Train, 2001)
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3 ADHD

ADHD je anglickou zkratkou nazvu attention deficit hyperactivity disorder neboli porucha
s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Oznacuje onemocnéni zpusobujici obtize se
soustredénim, nepfimérené zvysenou aktivitou a impulzivitou ditéte. (Goetz, Uhlikova,

2009, s. 13)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je aktualnim diagnostickym oznafenim pro déti i
dospélé, ktefi trpi znaénymi problémy s pozornosti. Stejné typicka je impulzivita a
nadmérnad aktivita. Jedinci, ktefi trpi poruchou ADHD, tvori pomérné riznorodou skupinu.
Tato odlisnost se projevuje napftiklad rdznymi podily zicastnénych symptomu a odliSnym
vékem nastupu. U déti s problémy v chovani je ADHD jednou z nejéastéji vyskytujicich se
poruch. V posledni dobé zastoupeni jedinci s ADHD v populaci rychlym tempem stoupa.

(Barkley, 2015)

Projevy ADHD jsou casto doprovdzeny také problémy dil¢éimi, mezi néZ patfi obtize
v socidlnich vztazich, Skolni nezdary a problémy v rodinném prostfedi. ADHD se u kazdého
jedince projevuje rizné. U nékterych déti se projevuji predevsim poruchy pozornosti.
Jindy prevazZuje hyperaktivita a impulsivita. V jinych pfipadech se mliZze jednat o poruchu
smiSenou, ktera byva diagnostikovdna nejcastéji. Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji

procentudlni zastoupeni jednotlivych subtyp(.
e Typ s prevahou nepozornosti: 25-35% déti s ADHD
e Typ s prevahou hyperaktivity a impulsivity: 10-20% déti s ADHD
e SmiSeny typ: 50 % déti s ADHD

Dilezitost spravné diagnostiky u déti s témito problémy je nezpochybnitelna. Mlze se
stat, Zze jinak na né bude chybné nahlizeno jako na nevychované, nepfrizplsobivé a
nezvladatelné. Nasledky, které by toto jednani zanechalo na jejich psychice, by byly
nezvratné. Prvni projevy, které mohou poukazovat na odliSnost v chovani, se mohou
objevit jiz v raném véku ditéte. Diagnostikovana byva v mladsim Skolnim véku, popfipadé
jiz ve véku predskolnim. Existuji dva klasifikacni systémy MKN-10 (klasifikacni systém
Svétové zdravotnické organizace) a DSM-IV (Klasifikaéni systém Americké psychiatrické

asociace-APA). (Munden, Arcelus, 2006)
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Lékarska terminologie uvadi podle MKN-10 termin hyperkinetickd porucha F. 90.
Hyperkinetickd porucha se vétSinou projevuje jesté pred ndastupem povinné Skolni
dochdzky. Objevuje se nedostatecnd vytrvalost pfi vykondvani urcitych cinnosti a
nezamérné porusovani pravidel. Porucha ADHD m(ze byt doprovdzena dalSimi poruchami
v oblasti percepcné kognitivnich schopnosti, motoriky ¢i jazykového vyvoje. (Jucovicova,

Zackova, 2013)

Vzidy je dulezité, aby se rodina a Skola naucily vzajemné spolupréci, komunikovaly mezi
sebou a snaZily se najit nejlepsi postupy pro préci s ditétem. Vyznamna pomoc muze byt
poskytnuta v PPP. DalSi pomoc mohou rodice vyhledat napfiklad u détského psychiatra.
V nékterych pripadech mize byt na dité s ADHD nahlizeno chybnym zptisobem. Muze se
projevovat jako dité nevychované a nepfizplsobivé. Rodice byvaji z takového chovani
unaveni a utrdpeni. Dité vyZaduje neustalou pozornost, vyhledava socidlni kontakt a ma
potiebu neustale mluvit. Nékdy je velmi tézké rozpoznat hranici mezi tim, co dité udélalo
schvalné a co ne. Pri plnéni ukoll dité zapomina a nenapliiuje naroky, které jsou na néj
kladeny. Proto je tfeba, osvojit si pravidla a denni rezim. Ditéti by nemélo byt zaddvdno
vice ukoll najednou. Chybny pohled na véc mlze mit i vyucujici ve Skole. Jedinec s ADHD
Casto zapomina domaci ukoly, ma okolo stolu i v tasce neporadek a mlze se zdat, Ze si
vymysli. BEhem vykladu vyktikuje, vyZzaduje pozornost ostatnich spoluzdk(i a celkové
narusuje vyuku. Stava se také, Ze se bez zjevné pficiny zvedne ze Zidle a chodi po tfidé.
Objevuje se odmlouvani, neovladatelny smich ¢i zasnéni. Problémy se mohou vyskytnout i
v komunikaci se spoluzaky, ktefi maji problém danému ditéti porozumét. Vnimaji odlisné
projevy jeho chovani a spiSe se mu vyhybaji. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Pokud se dité s ADHD objevi ve Skolni tfidé, je pro vyucujici velice vhodné studium
odborné literatury a neustalé vzdélavani v oboru poruchy ADHD. Dobra je také casta

konzultace a komunikace s PPP a détskym psychologem. Neméné dilezitd je vzdjemna

komunikace s rodinou ditéte a podpora postaveni ditéte ve Skolni tFidé.
3.1 HISTORIE A VYVO] TERMINOLOGIE

Odchylky v chovéni jsou v lidské spole¢nosti znamé jiz velmi dlouho, avsak bylo na né
nespravné nahlizeno napfiklad jako na disledek Spatné vychovy. V 60. letech 20. stoleti se

pro oznaceni poruch chovani objevuje pojem LDE, pouzivany napfiklad profesorem
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Kucerou. Dnes se tento pojem jiz nepouziva. V 70. letech se zacind uZivat pojem LMD,
ktery dodnes velmi dobfe vystihuje podstatu poruch chovéani. Objevovalo se také
oznaceni MMD. Od 80. let 20. stoleti je pouzivan pojem specifické poruchy chovani.
Béhem 90. let se oznaceni opét méni z dlivodu lepsi srozumitelnosti. Nyni je pouZivan

pojem ADHD nebo také hyperaktivni syndrom ¢i hyperkinetickd porucha.

V Ceské republice se touto problematikou zabyval profesor Antonin Heveroch (1869-
1927), ktery v ucitelském cCasopise vydal ¢lanek Dité neposeda. Pojem LDE byl uverejnén
psychiatrem Otokarem Kucerou (1906 — 1980). Zabyval se drobnymi poruchami mozkové
tkané, které vznikly prenatdlné, perinatalné nebo postnatdlné pred obdobim dospélosti.
Hlavni obtize vidél prof. Ku¢era v motorice, vnimani, jednani a mysleni daného jedince.

V pribéhu ¢asu se postupné prechdazelo k pojmu LMD. (Michalova, PeSatova, 2012)

Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér priimérné, primérné nebo
nadprimérné obecné inteligence s uritymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od
mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centrdlniho nervového
systému. Tyto odchylky se mohou projevit rliznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani,
tvofeni pojmd, fecdi, paméti a v kontrole pozornosti, pudd nebo motoriky. (Cerna, 1999, s.

14)

V DSM-IIl se roku 1980 vyskytuje oznaceni ADD +/- hyperactivity. Roku 1987 lze nalézt
v MKN 9 pojem specifické vyvojové poruchy. Od tohoto roku je také v DSM-IV zaveden
pojem ADHD. Vroce 1993 vMKN-10 jsou hyperkinetické poruchy odlouéeny od

specifickych vyvojovych poruch. (Michalova, Pesatova, 2012)
3.2 ONTOGENEZE DITETE S ADHD

ADHD je jednou z poruch, jejiz projevy se béhem vyvoje jedince méni. Hyperaktivita, ktera
je vyznamnym symptomem poruchy ADHD, se v pribéhu Zivota jedince projevuje riznymi
zplsoby. Casto viak pretrvavd aZ do dospélosti. VE&asnd a spravna diagnostika miize mit
velmi vyznamny vliv na vyskyt symptomu. Jiz béhem prenatalniho vyvoje lze pozorovat
prvky problém0 s aktivitou. Obdobi novorozenecké byva pro rodice velmi narocné a
vyéerpavajici. Je charakteristické nepravidelnym spankovym rezimem. Casto se objevuje
bezdlvodny plac. V kojeneckém obdobi se dité projevuje nervézné a podrdzdéné. Ma

problémy s navyknutim na denni rezim. Rodi¢e maiji ¢asto pocit, Ze svoji roli nezvladaji.
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Béhem obdobi batoleciho byvaji zftejmé poruchy psychomotoriky. Dité napftiklad nejprve
leze a az potom sedi. Déti s ADHD se Casto zdaji byt méné obratné a neklidné. Nevydrzi u
jedné hry a maji stdlou potrebu stfidat Cinnosti. Problémy spocivaji ve spankovém i
stravovacim rezimu. Velmi zfetelné projevy poruchy se objevuji v pfedskolnim véku, kdy
se dité dostava do styku s kolektivem. Objevuje se neustdlé vyZzadovani pozornosti,
obdobim je zajisté doba sSkolni dochazky. Dité s ADHD nevydrzi vklidu sedét, je
nepozorné, zda se, Ze neposloucha, nespolupracuje se spoluzaky a neplni pokyny ucitele.
U nékterych jedinch se objevi specifické poruchy uceni a zhorSuje se jejich Skolni
uspésnost. Mezi problematické cinnosti mulzZe patfit i ranni vstavani, oblékani Ci
stravovani. Reakce okoli byvaji odmitavé a negativni, coz dité nese velmi téZzce. MUze se
stat i obéti Sikany. BEhem obdobi puberty se mohou nékteré symptomy poruchy aktivity
vice zvyraznit. Dochazi k ¢astym konfliktim s vrstevniky i uciteli. V adolescenci jedinci
s ADHD dospivaji dfive nez ostatni. Objevuji se problémy jako je kouteni, hazard ¢i
vylouceni ze Skoly. PFfi spravné diagnostice a vhodné lécbé jsou ptiznaky poruchy
v dospélosti jiz pouze mirné. Pretrvava zvySend aktivita a mohou se vyskytovat deprese a

Uzkostné stavy. (Svamberk Sauerova, 2016)
3.3 PRICINY ADHD

Etiologické faktory lze roz¢lenit pomoci dvou hlavnich skupin. Jednd se o faktory vnéjsi a
vnitfni. Toto déleni je vyuZivdno u vétSiny poruch a postizeni. Vnitfni pfi¢inné faktory
byvaji nej¢astéjsi. Patfi sem predevsim dédi¢nost. Mezi vnéjsi pri¢inné faktory se radi
drobna poskozeni mozku vznikla prenatdlné, perinatalné ¢i postnatalné a dale také vlivy
socialni, kdy byvad problematicky vztah mezi matkou a ditétem. Mezi jevy zapfiCinujici
odchylky ve fungovani mozku patfi chybné fungovani neurotransmitert a mozkové tkané,
nepravidelnost elektrickych aktivit mozku ¢i chybny vyvoj tonicko-sijového reflexu. Z jevi

vnéjsich je mozno uvést chemické vlivy potravin a otravu olovem. (Kocurova, 2000)

Dédi¢né faktory jsou jednou z hlavnich pfi¢in ADHD. Velké mnoZstvi déti trpicich touto
poruchou ma rodice, u kterych lze pozorovat stejné nebo velmi podobné symptomy, které
ma dité samo. V téchto pripadech jsou symptomy dédény predevsim ze strany otce.

JelikozZ jsou pric¢iny poruch ADHD zakotveny v genech, neda se nikdy uUplné vylécit. Jsou
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zde vsak jiné mozZnosti, které umoziuji pridruzené potize alespon z ¢asti zredukovat.
Vhodné je snaZit se optimalnim zplsobem poskytnout pomoc, kterda usnadni ditéti

vyrovnat se s obtizemi.

Jednou z vnéjsich pfic¢in syndromu ADHD je nespravné fungovani mozku neboli mozkova
dysfunkce. U déti byly zkoumany chemické pochody neurotransmiterd. Bylo jisténo, Ze
nékteré latky ovliviiuji ¢innosti mozku, které souvisi s myslenim, pocity a koncentraci
pozornosti. Jedna se o dopamin, serotonin a norepinefrin. Pokud pak tyto latky v mozku
nefunguji sprdvné, mohou u daného jedince zpuUsobit vazné narusit chovani. Lécbou

chybného fungovani neurotransmiter( se zabyva farmakoterapie. (Train, 1997)

Dalsi z pficin této poruchy muze byt poskozeni mozku, vznikajici béhem téhotenstvi nebo
pfi porodu. Béhem téhotenstvi negativné pusobi alkohol, nikotin a dalsi navykové Iatky,
nemoci matky a vliv olova. Pfi porodu milze byt mozek poskozen nedostatecnym
pfisunem kysliku. Mezi dalsi komplikace patfi predéasny porod ¢i infekce mozku.
V pozdéjsSim obdobi vyvoje ditéte se jednd prevdiné o poranéni hlavy a zanétlivé

onemocnéni mozku. (Michalova, Pesatova, 2012)
3.4 ZAKLADNISYMPTOMY A DALSI PROJEVY ADHD

ADHD je zavaZnou poruchou, kterou doprovazi charakteristické potize a projevy chovani.
Kazdy jedinec trpici poruchou pozornosti s hyperaktivitou je individudlni osobnosti
s odliSnym podilem projevujicich se symptomu. Hlavnimi ptiznaky byva télesny neklid,
zvySend pohyblivost, neschopnost udrZeni pozornosti, porucha soustfedéni, vznétlivost,
vykyvy ndlad. Mohou se objevit také problémy hrubé a jemné motoriky. ADHD byva ¢asto

propojeno s poruchami uceni, tzv. dys-poruchami. (Nedvédova, 2002)

Podle prevazujicich projevll lze ADHD rozdélit na tfi podtypy. U nékterych déti jsou
hlavnimi symptomy hyperaktivita s impulzivitou. Vtom ptipadé se jedna hyperaktivné
impulzivni typ. Pokud prevaZuje nepozornost a nerozhodnost, jedna se o typ s pfevahou
nepozornosti. Poslednim druhem je typ smiSeny neboli kombinovany, kdy déti byvaji jak

hyperaktivni, tak nepozorné nebo maji jinou kombinaci symptomu. (Taylor, 2012)
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Mezi dalsi symptomy, kterymi se ADHD mulzZe projevovat, patfi napfiklad
dezorganizovanost a chaos, emocni labilitu a precitlivélost, nizké sebevédomi, Spatné
sebehodnoceni, obavy, nevnimani casu, problémy se spankem, problémy v socialnich
jedincl i problémy s drogami. (Antal, 2013)

3.4.1 NESOUSTREDENOST

UdrZeni pozornosti v dlouhodobéjsim méfitku byva pro déti s ADHD obvykle velkym
problémem. Nejsou schopné se delsi dobu soustfedit na jednu véc, casto byvaji
roztékané. Nevydrzi udrzet pozornost po dostatecné dlouhou dobu, ktera je zapotrebi ke
splnéni zadaného ukolu. Pfi praci se nechaji velmi snadno vyrusit. Mezi rusivé faktory je
mozné zaradit rlizné zvuky, pohyby ¢i ponékud zmatené okolni prostredi. Neschopnost
udrzovat pozornost se miZe projevovat také momentadlnim zasnénim, kdy dité

myslenkami zabloudi jinam nez by mélo. (Serfontein, 1999)

S poruchou soustfedéni ¢asto souvisi prvky dyslexie. Détem déla problém soustredit se na
¢teny text, mysli na spoustu jinych véci. Problémem je také vysoka mira vyrusitelnosti.
Veskeré okolni podnéty rusi jedince v soustfedéni a ten neni schopen proti tomu nijak
bojovat. Pfi plnéni Skolni prace ma nepozornost velké nasledky. Dité nevi, co s danym
ukolem délat, jak danou situaci vyresit. Opakované navraceni k Ukolu vyZzaduje nadmérné
usili znovu se zorientovat v Ukolu a pripomenout si, o ¢em vilbec byl. Velké obtize se
objevuji pfi plnéni domacich ukold, kdy nastava stresova situace jak pro samotného
jedince, tak pro jeho rodice. Jelikoz dité u niceho nevydrzi delsi dobu, mUze se zdat, Zze o
nic nejevi zdjem. Jakykoli dlouhodobéjsi ukol je pro néj stresujici a znacné vycerpavajici,

coz muze vést az k impulzivnim vybuchlm. (Antal, 2013)
3.4.2 HYPERAKTIVITA

Jak jiz vypovida nazev této poruchy, ve velké mite se v ni uplatiuje nadmérna aktivita. Ve
srovnani s détmi stejného véku jsou déti a ADHD velmi neposedné, roztékané a

hyperaktivni. Jednim z problému je také neschopnost vydrzet v klidu. (Serfontein, 1999)

Projevy hyperaktivniho chovani byvaji velmi vyrazné. Zda se, Ze jedinec se neustale

pohybuje a neni schopen vydrzet chvili na jednom misté. Pii sezeni v lavici se objevuji
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neustale pohyby rukou a nohou, které byvaji ¢asto rusivym elementem v pribéhu vyuky.
Déti s ADHD vyhleddavaji blizké predméty, se kterymi si hraji. Stdvd se, Ze béhem

vyucovani samovolné vstavaji ze Zidle a zacnou se prochazet po tridé. (Rief, 1999)

Neposednost je problém, ktery okoli jedince vnima nejvice. Svyym chovanim dité obtézuje
okoli a vznikaji dalsi socidlni problémy. Lidé na néj pohlizeji, jako na nevychovaného
neposedu, aniz by védéli, Ze trpi néjakou poruchou. Nejhire snesitelné byvaji situace ve
Skole, kdy ma jedinec v tichosti sedét. Objevuji se bezdé¢né pohyby v nevhodnych
situacich, které nebyvaji ve Skole prdvé vitané. Dité s ADHD je v neustdlém pohybu,
poskakuje, béha po tfidé, houpe nohama, propléta si prsty. Je nutné si uvédomit, Ze
vétSinou vlibec nevi, Ze by tyto pohyby mélo skryvat. Ma prebytek energie, ktery

potiebuje ventilovat. (Antal, 2013)
3.4.3 IMPULZIVITA

Déti s ADHD byvaji €asto impulzivni. Jejich chovani je zbrklé a nepromyslené. Jednaji
bezmyslenkovité a nepfemysli nad moznymi dlsledky svého chovani. V souvislosti s timto
symptomem pak vznikaji problémy s chovanim v rodinném i Skolnim prostfedi. Impulzivni
dité neni schopné dopfedu planovat, nerado stfida jednotlivé cinnosti. V krajnich
pfipadech maze impulzivita a zbrklost vyvrcholit az k vaznym problémdm jako je naptiklad

casté Ihani Ci kradeze. (Serfontein, 1999)

Impulzivni chovani je charakteristické tim, Ze jedinec skace do reci, rusi ostatni a pfilis
mluvi v situacich, kdy to neni vhodné. Ve Skole ¢asto vyhrkne odpovéd dfive, nez vyucujici
vlibec dokonci otazku. Neni schopen pockat, az na néj pfijde fada. Hlavnim problémem je,
Ze dité drive jedna, nez mysli. Tim se dostava do spousty problémovych situaci, které neni
schopno samo spravné vyresit. Velmi ¢asto se stava, Ze se impulzivni dité zrani, protoze

nepremysli nad moznymi nasledky svého jednani. (Rief, 1999)

Mezi projevy impulzivity patfi napfiklad pouzivani nevhodnych komentar(i, které
nesouvisi s tim, o ¢em se mluvi. Dale pak mUZe jedinec propuknout v nekontrolovatelny
smich v situacich, kdy je to nevhodné. Typické je jednani bez pfemysleni a bez uvazovani.
Okoli mlze vnimat dité jako drzé, vzdorovité a arogantni. Problémem byva také velka

precitlivélost, kdy se mliZe stét, Ze se jedinec rozbreci bez ziejmého dlivodu. (Antal, 2013)
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3.5 DIAGNOSTIKA

U ADHD podobné jako u jinych poruch je velmi dlleZitd jeji véasna diagnostika. Pokud se
ADHD zacne lécit pozdé, je velmi pravdépodobné, Ze cela Iécba bude velmi ekonomicky
naroc¢nd. Déti s poruchou pozornosti potfebuji ve Skole specidlni pfistup vyucujiciho,

poptipadé i pridéleného asistenta. Symptomy, kterymi se ADHD projevuje, mohou

rve

zapficinit také vétsi nachylnost k poranéni. V kojeneckém obdobi a batolecim véku je
velmi sloZité rozpoznat priznaky ADHD. Proto byva tato porucha diagnostikovana
nejcastéji v predskolnim ¢i Skolnim véku. Kritéria pro urovani diagnézy ADHD vyplyvaji
z MKN-10 a DSM-IV. Nejnovéjsi kritéria potiebna pfi diagnostice ADHD obsahuje DSM-IV.
Béhem diagnostiky je kladen dlraz na individudlni symptomy v chovani. Aby byla
diagnostika presna, je tfeba vypozorovat, zda uvedené problémy trvaji déle nez 6 mésic(.

(Michalova, Pesatova, 2012)

Michalovd, PeSatova (2012, s. 21-22) ve své publikaci cituji Ivanu Drtilkovou (2007) a

zabyvaji se klasifikaci poruchy pozornosti s hyperaktivitou dle MKN-10:
Porucha pozornosti (pfitomno 6 pfiznak( z 9):
e obtiZné koncentruje pozornost,
e nedokdze udrzet pozornost,
e neposloucha,
e nedokoncuje ukoly,
e vyhyba se Ukollim vyZadujicim mentalni Usili,
e je neporadny, dezorganizovany,
e ztraci véci,
e jeroztriity,
e je zapomnétlivy.
Hyperaktivita (pritomny 3 pfiznaky z 5):
e je neposedny, vrti se,

e nevydrii sedét na misté,
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pobiha kolem,

vyrusuje, je hluény, obtizné zachovava klid a ticho,
e je v neustalém pohybu,
e je mnohomluvny.
Impulzivita (pfitomen 1 pfiznak ze 4)
e nezdrZenlivé mnohomluvny,
e vyhrkne odpovéd bez premysleni,
e nedokaze Cekat,
e prerusuje ostatni.

Diagnézu ADHD mohou poskytnout nejriznéjsi odbornici, specializovani na danou
problematiku. Jedna se o psychology a psychiatry, lékafe ¢i neurology. V neurologii se
k vySetreni pouziva EEG a magneticka rezonance. Pfislusni odbornici u daného jedince
provadéji vySetreni potrebnd pro diagnostiku poruchy a doporudi vhodny postup pfi dalsi

praci. (Taylor, 2012)

Pokud je dité jiz ve Skolnim véku, je ke spravné diagndze zapotrebi také nadzor vyucujiciho.
V tomto pfipadé je nezbytné, aby se ucitel vyjadfil k chovani ditéte ve Skolnim prostredi,
popsal jeho vztahy se spoluzaky a zaméril se také na skolni vysledky. VSechny potirebné
informace by mély byt predany vysetfujicimu odbornikovi. Ten si vSak musi také vytvorit
vlastni nahled, a proto je nutné dité dukladné vysSetfit a zadat testy navriené
k diagnostice ADHD. Jedna se napfiklad o kresbu postavy, test obkreslovani, Ciselny

Ctverec a dalsi. (Train, 1997)
3.6 PROBLEMY SOUVISEJici s ADHD

Problematika poruchy ADHD je velmi komplikovanou. Kromé hlavnich symptom{, kterymi
se porucha projevuje, jsou zde i dalSi problémy, které byvaji velmi Casto jeji soucasti.
Potize se objevuji jak ve skolni sfére, tak v oblasti rodinného prostfedi i zdravotniho stavu
ditéte. Vyskyt téchto dalSich nesnazi je individudlni a nemusi se projevit u kazdého jedince

s ADHD. Jedna se predevsim o poruchy uceni, které jsou pfimo spjaty s neschopnosti se
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dostatecné soustredit na zadany ukol. Z divodu neuspéchu byvaji déti casto frustrované a
ukol, ktery maji splnit, casto predbéiné vzdavaji. Pocit selhdni se projevuje predevsim
ztratou zajmu o danou ¢innost. Mezi nejcastéjsi souvisejici poruchy uceni patfi dysgrafie,

dyslexie a dyskalkulie. (Antal, 2013)

Velké mnozstvi déti ma Skolu v oblibé. Je pro né mistem, kde poznavaji nové véci, objevuji
dovednosti a osvoji si spoustu potfebnych schopnosti a dovednosti. Jedinci trpici
poruchou pozornosti maji viak vztah ke skole velmi odlisny. Z dlivodu ztraty zajmu a
prozivani pocitu neuspésnosti ¢asto ztraci sebedlvéru a maji naruSené sebepojeti. U déti
s ADHD se objevuji poruchy pozornosti, paméti a vnimani. Vyskytovat se mohou také
problémy vramci koordinace a tfecovych dovednosti. Velmi zdvaznou poruchou jsou

problémy v oblasti abstraktniho mysleni a chapani pojmu. (Serfontein, 1999)

Dalsim ¢initelem mohou byt zdravotni problémy. S poruchou ADHD souvisi potize
s imunitnim systémem. Casto se objevuji také nejriizn&jsi alergické reakce. Déti zaostavaji
ve vyspélosti, coz se projevuje napriklad opozdénym rlstem. Velkou prekazkou jsou
pridruzené socidlni problémy. Jedinci s ADHD mivaji obvykle problémy v socidlnich
vztazich. Ty se projevuji hlavné ve Skole, pfi komunikaci s vrstevniky, ale také v prostredi
rodinném. Objevuje se hadavost, lhani, neschopnost prevzeti odpovédnosti, destruktivni

chovani, vulgdrni vyjadiovani ¢i hnév. (Antal, 2013)

Orientace v socialnich vztazich a rGznych socialnich situacich je pro jedince s ADHD velmi
naroc¢nd. Je pro né obtizné vyznat se v mezilidskych vztazich. Chovani se mize zdat byt
neadekvatni a reakce na nékteré podnéty byvaji prehnané. Déti s poruchou pozornosti
mivaji mdlo pratel a ¢asto se setkdvaji se zapornymi odezvami ze svého okoli. (Novak,

2003)

V neposledni fadé jsou zde také poruchy psychické, mezi néz patti Tourettelv syndrom,
obsedantné kompulzivni poruchu, maniodepresivni poruchu, Aspergeriv syndrom,

Uzkostné stavy, deprese a télesné tiky. (Antal, 2013)

Spravna diagnostika daného problému je velmi dllezitd. Pokud se o predvidani typu
poruchy bude snaZit osoba, kterd k tomu neni dostatecné odborné zpUlsobild, mlze se
stat, Ze porucha bude diagnostikovdna chybné. Je zde velké mnoiZstvi poruch, které se

svymi projevy znacné podobaji ADHD.

25



3ADHD

Jednou z poruch s témér obdobnymi symptomy je UADD, kdy se chovani ditéte projevuje
znacnou nepozornosti a nedostatkem soustifedéni. Neobjevuji se vSak Zadné symptomy
hyperaktivity. Ddle je znama naptiklad porucha ODD, kdy dité byva naladové, vznétlivé a

vzdorovité. (Train, 1997)
3.7 INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Struktura IVP byva v rliznych zemich odlisna, protoZe neexistuji presna pravidla o tom, jak
by mél presné vypadat. Je zde velké mnoZstvi moznosti, které vSak nejsou zdvazné, a
proto je vystavba planu v kazdém pripadé ojedinéla. Body, které IVP obsahuje, jsou zavislé
na vyucujicim, ktery dany plan zpracovava. Vidy by se mélo individualné pfihlizet na
potfeby jedince, pro kterého je pladn zpracovavdn a v této ndvaznosti také stanovit
pfislusny rozsah dil¢ich boda. IVP se vzdy fidi dvéma neodmyslitelnymi rovinami. Jedna se
0 obsah vzdélavani, urceni metod a postupl a pak o individualni obtize, s nimiz souvisejici
problémy, které je nutné eliminovat. Pfi vytvareni planu je vidy zapotfebi soucinnosti
vSech osob, které s ditétem pracuji. Podklady pro zpracovani IVP ziskdva vyucujici na
zakladé vysetreni ditéte v PPP nebo SPC. Vysetieni poskytne potiebné informace, na
jejichz zakladé je tfeba upravit ucivo do podoby, kterou je dité schopné zvladnout.
Kompletni ucivo prvniho stupné je velmi naro¢né a da se predpokladat, Ze dité by ucivo
nezvladalo. Po redukci udiva jsou zde také dalsi faktory, ke kterym je pfi vzdélavani zaka
se SVP treba prihlédnout a které by mély byt zpracovany do planu. Jedna se napfriklad o
toleranci pomalejsiho pracovniho tempa, respektovani kratkodobé paméti ¢i vyuziti
vhodnych vizualnich pomcek pfi vyuce. Tvorba vzdélavaciho planu se vsak neopira pouze
o zaznamy z vySetfeni. Je dulezité, aby obsahoval nazory a informace vyucujiciho, ktery
s ditétem pracuje. IVP byva zpracovavan hlavné kvili predmétlim, ve kterych ma dité
nejvétsi obtize. Obsahuje dale informace tykajici se napfiklad pisemného projevu,
hodnoceni a zpUsobu klasifikace ditéte. Aby byl plan zpracovan spravné, muize vyucujici

konzultovat jeho obsah a reedukaci s pfisluSnym pracovnikem odborného pracovisté.

IVP by mél byt prostfedkem ke zvladnuti stanovenych cild. Jedna se o cile vzdalené,
dlouhodobé ¢i kratkodobé. Mezi vzdalené cile mlzZe patfit napfiklad zdarné ukonceni
prvniho stupné skolni dochazky a pfechod na stupen druhy. Dlouhodobé cile jsou jiz o

néco konkrétnéjsi. Patfi sem vSe, co by se Zak mél vdaném roc¢niku naucit. Cile
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kratkodobé jsou zaméreny na to, co by mél zak zvladnout v brzké dobé, jak bude vyucujici

s ditétem pracovat a na které oblasti je tfeba se zaméfrit.

Pfi praci sditétem ve vyucCovaci hodiné je nékdy velmi tézké poskytnout mu tak
individualni pfistup, jaky by potfeboval. V problematickych pfipadech je vhodné, kdyz
zakovi pomdaha osobni asistent. Pokud jedinec nema pridéleného asistenta, pracuje nékdy
samostatné, jindy se spoluzakem nebo s celou tfidou. | v téchto pfipadech je nutné brat
ohled na individualni potfeby a upravovat dle potfeby metody vykladu a formy opakovani
uciva. Vyucujici by mél poskytnout ditéti zpétnou vazbu, vyuzZivat pochvaly a zohlednit

pracovni tempo. (Zelinkova, 2011)
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4 NASLEDNA TERAPIE UDETi S ADHD

Terapie pro déti s ADHD mlzZe mit mnoho nejriznéjSich podob. Je nutné zaméfit se na

aktudlni potreby a snazit se jeho problémy omezit tim nejucinnéjsim zplsobem. Cilem

terapie je zlepSeni aktudlniho stavu daného jedince a zajisténi optimalniho vyvoje chovani

a uceni. Na lé¢bé by se mély podilet vSechny zucastnéné osoby, které s ditétem pracuiji.

Jedna se o nejrliznéjsi specializované odborniky, pedagogy a rodinu. (Serfontein, 1999)

Munden, Arcelus (2006, s. 73) uvadéji tyto mozné cleny terapeutického tymu:

vySetrujici lékar

rodinny prakticky Iékar

tfidni ucitel

Skolni ¢i poradensky psycholog
specidlné-pedagogicka péce
Skolni zdravotnice a lékar
socialni sluzby

psychologové

rodinni terapeuti

SirSi rodina a zajmové organizace

rodiCovské organizace na podporu déti s ADHD

4.1 VYCHOVNA TERAPIE

Jak je znamo, u déti s ADHD je chovani problémové, proto je tfeba se zaméfit na osvojeni

spravnych vzorcl chovani. Pti projevech chovdni se u déti s ADHD casto projevuje ve velké

mite impulzivita. Je dulezité, aby si dité uvédomilo nasledky svého jednani a chovani a

vnimalo reakce, které toto chovani zplsobuje. Vhodnym zplsobem, jak uplatnit

vychovnou terapii je systém odmén. V tomto pfipadé jsou jedinci odmeénovani za spravné

zvladnuti situace a dobré chovani. Jistou cestou mlze byt také vytvoreni Zetonového

systému, ktery se da uplatnit i pfi praci ve Skole. Vychovnd terapie je dlouhodobou
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zalezitosti, proto je tfeba, aby specializovany odbornik i pedagog byli trpélivi a pohlizeli na

potize s citovym odstupem. (Serfontein, 1999)

Vrodinném prostfedi je nutné zavést pravidla, kterymi se bude dité s poruchou
pozornosti fidit. Dand struktura a pevny rezim pfispivaji k ukaznénosti a jedinec proziva
pocit bezpedi. Pravidla by méla byt hlavné srozumitelna, logicka, jednoducha a pevné
stanovend. Pfipominaji ditéti, jak by se mélo v dané situaci chovat a jaké chovani je
naopak nezadouci. Respektovani pravidel by mélo byt dlisledné dodrzovano. (Carter,

2014)

NeZ rodice za¢nou néjaké pokyny ditéti udélovat, je vidy nutné néjakym zpulsobem
zaujmout jeho pozornost. Je vhodné oslovovat jménem a snazit se o navazani ocniho
kontaktu. O¢ni kontakt je velmi duilezity a doporucuje se ho pouzivat nejprve v situacich,
kdy se jedinec chova dobre a podle pravidel. Vyznamnou roli hraje také podékovani a

pochvala (Laver-Bradbury, Thompson, Weeks, 2016)

Problémy, které obklopuji ADHD, jsou velmi obtizné jak pro trpiciho jedince, tak pro jeho
okoli. Rodina, a¢ se snazi tomu vyvarovat, se Casto dostdvd do stresové Ci tézko
zvladnutelné situace. Vhodné je obratit se na odbornika, ktery mlzZe rodiné pomoci
s moznostmi a ndpady, které by opravdu fungovaly. Velkou roli pak hraje jiz zminéna
trpélivost, protoZe pozitivni Uéinky se neobjevuji hned, ale je tfeba vytrvat. Pro rodice je
vhodné studovat odbornou literaturu a hledat v ni nejriznéjsi moznosti, jak by mohli
svému ditéti pomoci. Mlze pomoci analyza ABC, kdy rodi¢e zaznamenavaji udalosti, které
predchdzeji problému a pak spolu sterapeutem sestavuji schéma. Dale jsou dobré
zkuSenosti s pozitivnim posilovanim, které spoéiva v ocenéni a pozitivni podpore.

(Munden, Arcelus, 2006)
4.2 PRACE SKOLY A DOUCOVANT{

Vyucujici musi pochopit, ze dité s ADHD se od ostatnich déti liSi. Rozdilnosti mohou
spocivat v inteligenci, koordinaci a temperamentu. Pfistup k jedinci s ADHD se tim padem
musi také odlisny. V prvni fadé je dulezité zajistit bezpecnost, protoze se projevuje
vznétlivé a precitlivéle, ¢imZz muZe jedinec ohrozit sebe i spoluzaky. Je vhodné tfidu
upravit tak, aby bylo prostfedi co nejvice bezpecné. Pfi vyuce by se mély pouzivat

doplikové materidly a pomuicky, které podporuji dité k lepsim vykon@m. Ukoly by mély
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byt zadavany tak, aby dité bylo schopné je splnit. Dllezité je zaméfit se také na vztahy
mezi spoluzaky, snazZit se vyvarovat problémovému jednani a posilovat sebelctu ditéte
s ADHD. Vyucujici by mél vzdy spolupracovat s kolegy, rodinou a dalSimi odborniky, aby

byly pozitivni vysledky co nejefektivnéjsi. (Train, 1997)

V navaznosti na poruchy uceni, kterymi muize dité s ADHD trpét, je tfeba zamérit se i
v této oblasti na poskytnuti individudlniho pfistupu pedagoga. Hlavnim problémem byvaji
obtize v kratkodobé paméti. Cilem této terapie je prekonani obtizi, které ma dité
v nékteré oblasti vyucovaciho procesu. Pedagog by mél vidy vyuZivat dovednosti, které
ma dité bezproblémoveé osvojené a snazit se tak prekonat vyukové nesndze. Pfi doucovani
je zak lépe soustiedény, nevyskytuje se kolem néj takové mnoizstvi rusSivych element(
jako pfi béiné vyuce. Je vidy také tfeba pfihlédnout k tomu, zda neni dité na praci pfilis

vyCerpané. (Serfontein, 1999)
4.3 JAZYKOVA TERAPIE

Porucha pozornosti mize byt doprovazena také verbalnimi problémy. Objevuji se potize
se spravnou vyslovnosti, artikulaci ¢i koktanim. Proto je vhodné se u téchto déti zamérit
na logopedickou terapii. Bohuzel tento druh terapie nebyva na skolach bézny. Déti musi
navstévovat odbornika ve specializované poradné, ktery jim s témito problémy pomaha. |
zde se mohou objevit problémy kv(li kratkodobé paméti, proto musi také logoped
pracovat s ditétem velmi pomalu a trpélivé. Pfi vyuCovani by mél ucitel zamérit pozornost
na vyuzivani nejriznéjSich logopedickych pomlcek. Patfi sem napriklad vyukové
logopedické karticky, pracovni seSity a pracovni listy, logopedicka pexesa, soubory
obrazkd pro spravnou artikulaci a dalsi logopedické hry, které slouzi k napraveni

verbalnich problému ditéte. (Serfontein, 1999)
4.4 POHYBOVA TERAPIE

Déti s ADHD mivaji problémy v oblasti hrubé a jemné motoriky a senzomotorické
koordinace. MuzZe se jednat o méné vyhranénou, nevyhranénou nebo zkfizenou lateralitu,
kdy neni preferovdna ani jedna hemisféra. S poruchou koordinace mohou ditéti pomoci
fyzioterapeuti Ci ergoterapeuti, ktefi se u ditéte snazi rozvijet nedostatecné vyvinuté

oblasti. Pfi cvicenich zamétujicich se na hrubou motoriku maze byt vyuzita trampolina,
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cvieni na gymnastickych micich a balan¢ni desce. Pfi praci na jemné motorice jsou
vhodna cviceni, jako je navlékani kordlk(, vybirani spravného otvoru pro Utvary a dalsi.
(Serfontein, 1999)

U méné pohybové nadanych jedincG maji zvlastni vyznam nejraznéjsi cviceni
psychomotoriky neboli vychovy pohybem. Pfi psychomotorickych cviceni je podstatné
zaméfrit se nejprve na motivaci ditéte k dané cinnosti, vyuZiti nejriznéjSich pomucek a
poskytnuti prostoru pro spontdnnost a tvorivost. Pohybové hry Ize vyuzivat v kterékoli
Casti hodiny télesné vychovy. Mezi velmi oblibené hry patfi vybijena vSichni proti viem,
Certovskda honicka, cerveni a bili, nejrGznéjsi hry snovinovym papirem a dalSimi
pomuckami. Vhodné je také vyuziti her, které posiluji orientaci na vlastnim téle a her,
které pomohou ditéti uvédomovat si vlastni télo a uvolnit se. (Blahutkova, Klenkova,

Zichova, 2007)
4.5 STRAVOVACI REZIM

Spravna vyziva a vhodny stravovaci rezim maji kladny vliv na jedince trpici poruchou
ADHD. Mezi potraviny, které nejsou vhodné, patii zejména ¢okolada, kola a cukr. Skodlivé
mohou byt také konzervacni prostiedky a potravinarska barviva, proto je vhodné se
potravinam, které tyto latky obsahuji, vyvarovat. Pfi dodrZovani vhodné diety popisuji
néktefi rodice déti s ADHD vyrazné zlepseni v projevech chovani ditéte. Dllezité je, aby
omezovani dité nechapalo jako trest, proto je vhodné, kdyZz se k vynechani néjaké

potraviny pfipoji celd rodina. (Serfontein, 1999)

Vyziva by méla byt sloZena z takovych potravin, které podporuji spravnou funkci mozku.
Hmota mozku je pfiblizné z 80% tvorena tukem, ktery je potfebny pro jeho spravny vyvoj
a fungovani. DllezZité je aby strava obsahovala mnozstvi esencialnich mastnych kyselin a
aminokyselin. Zdrojem esencidlnich mastnych kyselin mohou byt napftiklad ryby, ofechy,
sdja, olivovy olej, olej z vlasskych orechli a Inény olej. Aminokyseliny podporuji v mozku
tvorbu neuroprenasecll, coz je u poruchy ADHD velmi podstatné. Daji se ziskat pfi
konzumaci masa, ryb, vejci, hnédé ryze, fazoli, ofechq, sdji a mléénych vyrobkid. Mezi dalsi
latky, které mozek potiebuje, patfi vitamin B, jehoZ zdrojem je napriklad maso, mlécné

vyrobky, kvasnice, celozrnné pedivo, jatra, mouka, brambory, vejce, houby a banany. Dale
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mozek pottfebuje zinek, jehoZ nedostatek muze vést ke zhorSeni paméti a smyslovym

porucham. DuleZité jsou rovnéz antioxidanty a fosfatidylserin. (Antal, 2013)
4.6 FARMAKOTERAPIE

Spravna medikace muZe jedinci se stfedné tézkou nebo téZzkou poruchou ADHD velmi
pomoci pfi zmirnéni jejich projevld. Farmakoterapie vSak nedokdZe poruchu celkové
vylécit. Je vSak prokazatelné Ze problémy v chovani se upravuji a dochazi tak ke zlepSeni

celkového psychického stavu. (Michalovd, Pesatova, 2012)

Farmakoterapie patfi k nejuspésnéjSim metoddm Iécby ADHD. Prvni zminka se datuje od
roku 1937, kdy védec dr. Bradley, vynalezl novy lék k utiSeni bolesti hlavy po vysettfeni
CNS. Jednalo se o dexamphetamin. Kladné plisobeni Iéku na bolesti hlavy se po dlouhé
dobé neprokdzalo. Ukazalo se vsak, Ze nékolik déti z testovaci skupiny, které mély potize
s uenim, se vyrazné zlepsily. Od té doby byl dexamphetamin vyuzivan pfti 1é¢bé poruch
uceni. Lze ho zafadit mezi psychostimulancia. Pozdéji se klé¢bé zacal pouzivat také
methylphenidate, neboli ritalin, ktery se projevoval mensimi vedlejSimi Ucinky. Jeho
vysledky byly vyborné, a proto byl koncem 50. let 19. stoleti uznan nejlepsim lékem pro
|éCeni déti s ADHD. Pokud se stane, Ze dité na ucinky ritalinu reaguje naopak zhorsenim
aktudlnich projevi, podava se Iék tofranil. Pfi podavani novych Iéku je vidy tfeba pockat,
jaky budou mit na daného jedince ucinek. Novy |ék musi byt vidy podroben
dlouhodobému pozorovani a sledovani vedlejsich Gcinkud. Potvrdilo se, Ze ucinky ritalinu a
dexamphetaminu se podle véku lisi. U ditéte se objevuje zklidnéni, u dospélého naopak.
Zasadnim davodem poruchy ADHD je chybné fungovani neurotransmiter(i dopaminu a
noradrenalinu. Léky jako methylphenidat, dexamphetamin a pemolin upravuji mnozZstvi
neuroprenasecl v mezibunééném prostoru, zamezi jejich zpétnému vstrebavani do prvni
buriky a zkvalitiiuje prichodnost bunécné membrany v druhé burice. Cilem této terapie je
zajistit jedinci lepsi prenos elektrickych impulzG v CNS. Pti uzZivani 1éka se mohou objevit
vedlejsi Ucinky. Jedna se napfiklad o ztratu chuti k jidlu, nespavost a poruchy usinani,

Unava, bolesti hlavy, zavraté, ale nékdy také poruchy vidéni.(Serfontein, (1999)

Pokud se ADHD projevuje spolu s Uzkosti a depresemi, byvaji k lé¢bé vyuzZzivana také
tricyklickd antidepresiva. Dité ma pak lepsi naladu a je o hodné klidnéjsi. Neresi to vSak

jeho problémy v oblasti uceni. Mohou se vyskytovat zdvainé vedlejSi ucinky jako
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zmatenost, zachvaty, zvyseni krevniho tlaku, zmény srde¢niho rytmu, vyrazka, zacpa i
sucho v Ustech. Mezi tyto léky patfi naptiklad Impramin, ktery ma celodenni ucinek a
uziva se vecer pred spanim. Pfi uzivani tohoto léku je nutné sledovat stav jedince pomoci

nejriznéjsich vysetreni jako je EKG, kontroly krevniho tlaku a tepové frekvence.

Dale se pfi lécbé mohou vyuZivat antipsychotika, mezi néz patfi Haloperidol a
chlorpromazin. Ta se vSak v bézné |é¢bé nepouZivaji, protoZe mohou mit vazné zdravotni
nasledky. U jednoho z osmi déti |éCenych antipsychotiky je moZnost vyvinuti tardivni
dyskinezie. Jedna se o velmi zavaZnou a téZce léCitelnou pohybovou poruchu. Pak jsou

znamé také antihypertenziva Clonidin a Propranolol. (Munden, Arcelus, 2006)
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast této prace je vénovana pripadim z pedagogické praxe, které jsou zde
podany formou kazuistik neboli pfipadovych studii. Kazuistiky jsou metodou kvalitativniho
vyzkumu. Na zdkladé informacnich podkladu, které byly ziskany pfi spolupraci s odbornici
z pedagogicko-psychologické poradny, byly zpracovany ctyfi pripadové studie Zzaku
s ADHD. Hlavni soucasti kazuistik jsou osobni udaje, dale osobni, rodinna a Skolni
anamnéza a soucasny stav ditéte. Dale jsou zde zahrnuty oblasti tykajici se odliSnosti ve
vychové a vzdélavani, problémovych Cinnosti ditéte, opatfeni a moznosti podpory a
predpokladaného dalsiho vyvoje. Cilem této ¢asti prace je vyty€eni hlavnich symptom

ADHD se zamérenim na vSeobecné informace o nasledné terapii.
5.1 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Pro zpravovani praktické casti bylo vybrano pét jedincd, kterym byla diagnostikovana
porucha pozornosti s hyperaktivitou. Jednd se o Zzaky, ktefi navstévuji prvni stupen
zakladni 8koly. Zaci byli zvoleni formou zamérného vybéru, v souvislosti s omezenymi
moznostmi poskytnuti informaci v PPP. Déti v mladSim Skolnim véku byly vybrany
z dlvodu moznosti sledovani shodnych a odliSnych symptomd poruchy vjednom
ontogenetickém obdobi. Pfipadové studie se zaméruji na hodnoceni projevl Zenského i
muzského pohlavi. Zahrnuty byly dvé divky, navstévujici prvni a druhy rocnik, a dva

chlapci, ktefi chodi do druhého a patého rocniku.

5.2 POPIS POUZITYCH METOD

Ke sbéru dat byly pouzity kazuistické metody. S daty bylo pracovédno na zakladé obsahové
analyzy dokumentd. Udaje, které byly pouZity pro zpracovani pipadovych studii, byly
ziskdny na zadkladé rozboru zprdv z pedagogicko-psychologické poradny a déle na zakladé
rozhovoru se specialnim pedagogem.

5.3 PRIPADOVE STUDIE

V pfipadové studii jde o detailni studium jednoho pfipadu nebo nékolika malo pfipadd.
Zatimco ve statistickém Setfeni se shromaiduje relativné omezené mnoistvi dat od
mnoha jedincl (nebo pripadll), v pfipadové studii se sbira velké mnoZstvi dat od jednoho

nebo nékolika mdlo jedincl. V pripadové studii jde o zachyceni sloZitosti pfipadu, o popis
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vztah(l v jejich celistvosti. Pfipadova studie v socidlnévédnim vyzkumu je podobnd
mikroskopu: jeji hodnota zavisi na tom, jak dobfe je zaostfend. Predpoklada se, Ze
dlikladnym prozkoumanim jednoho pfipadu se |épe porozumi jinym podobnym pfipadim.
Na konci studie se zkoumany pfipad viazuje do SirSich souvislosti. MUZe se srovnat

s jinymi pripady, provadi se také posouzeni validity vysledk(. (Hendl, 2016, s. 102)

Pfipadové studie jsou vyuZivany predevsim v oboru medicinském, psychologickém, ale
také pedagogickém. Pedagogicky vyzkum je zaméren na sledovani a zkoumani jednotlivcl
Ci skupin Zaka. Nize jsou popsany Ctyfi pripadové studie Zakd prvniho stupné zakladni
Skoly, ktefi trpi poruchou ADHD. Jejich hlavnim cilem je ovéreni udajd, které jsou

obsaZzeny v ¢asti teoretické.
5.3.1 KAzuisTIKAC. 1
Osobni udaje

Denisa je sedmileta divka, ktera navstévuje 1. roc¢nik statni zakladni Skoly. Divka je Ceské
narodnosti. Narodila se v Rokycanech. U divky byla v 6 letech diagnostikovana porucha

pozornosti spojend s hyperaktivitou.
Osobni anamnéza

Divka po fyzické strance odpovida détem svého véku. Je hyperaktivni a upfednostiiuje
hravé aktivity, které jsou velmi rychlé a hluéné. M3a problémy v navazovani socidlnich
vztahu. Je bezprostredni, vyhledava fyzicky kontakt ve formé objimani ostatnich zaku, coz
je pro ostatni casto nepfijemné. Ztraci se vreSeni kazdodennich socidlnich situaci.
Problémy Fesi strkanim, $kadlenim a po$tuchovanim. Casto dfive jedna, nez mysli. Denisa
sedi v prvni lavici s velmi klidnou a poslusnou divkou, coZ ji pomahad v udrZeni pozornosti a
moznosti kontroly. PFi praci se projevuje znaé¢na roztékanost a nesoustfedénost. Divka ma
problém s chapanim autority, neplni prikazy a ¢asto nedéla to, co ma. Denisa se nevénuje

zadnému sportu, ale navstévuje krouzek jogy.
Rodinna anamnéza

Matka Denisy se narodila roku 1980 a ma zakladni vzdélani. Otec se narodil roku 1981 a
ma taktéz zadkladni vzdélani. V nynéjsi dobé maji oba stadlé zaméstnani. Matka Denisy se

vénuje prodeji potravin a otec pracuje jako obrabéc kovu. Ve ¢tyfech letech véku ditéte se
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rodice rozvedli, coz mélo negativni vliv na psychiku divky. Momentdalné Denisa vyrlsta ve
stfidavé péci tak, aby mohla pravidelné navstévovat oba rodic¢e. Divka nema Zadné vlastni
sourozence. Ma jednoho starSiho nevlastniho bratra z otcovy strany, se kterym neni
v Castém kontaktu. S nevlastnim bratrem vychdazi pomérné dobre, ale nemaji mezi sebou
pevny sourozenecky vztah. Rodi¢e divky spolu i pfes pUvodni obtize a konflikty nyni
vychdazeji bez vétSich problém(. Oba vzdjemné komunikuji, spolupracuji a snazi se o

Denisu co nejlépe postarat. Komunikace se skolou je bezproblémova.
Skolni anamnéza

Ve vyucovani Denisa dosahuje pramérnych vysledkl. Klasické hodnoceni byva v nékterych
pfipadech zamériovano hodnocenim slovnim. Casto se objevuji vykyvy ve vykonech. Ve
Skolnim prostfedi ma problém s udrZzenim pozornosti a respektovanim ucitelskych autorit.
Velké potize ma divka pfi hodindch c¢eského jazyka. Byva nesoustifedénd, o probiranou
l[atku nejevi Zadny zajem. Pisemny projev je neuhledny, jednotliva pismena jsou kostrbata.
Problémy se objevuji v oblasti jemné i hrubé motoriky. Pfi vyuce psani se objevuji
agresivni aspekty chovdani, kdy Denisa odhazuje psaci potfeby a odmitd vykondvat
zadanou ¢innost. Nejradéji ma hodiny ¢teni, kdy je velmi Sikovna a rychle se udi. V téchto
hodindach se problémy se soustfedénim neprojevuji. Ve vyucovacich hodinach
matematiky, prvouky a vytvarné vychovy je velmi aktivni a ucivo ji jde dobre. Problémy se
objevuji v situaci, kdy se probira novad ucebni latka. Pri vyucovani télesné vychovy je
Denisa zbrkla. Nerespektuje autoritu vyucujiciho a ¢asto neuposlechne zadany pfikaz. |
v ostatnich hodindch se projevuje hlu¢né, nehlasi se a obvykle si vymysli. Ve svych vécech
ma neporadek. Obcas vyruSuje ostatni zaky. Pfi samostatné praci narusuje hodinu. V reci
Denisy se objevuje dyslalie. Ma také problém s vyjadienim vlastnich myslenek. Potfebuje
témér staly dohled a pomoc dospélé osoby s autoritou. Divka je hodnocena v hodindach
Ceského jazyka a matematiky slovnim hodnocenim. Ostatni prfedméty jsou hodnoceny
znamkou. Pfi udélovani hodnoceni vyucujici pfihlizi k aktudlnim moZnostem a

schopnostem ditéte.
Soucasny stav

U divky byla diagnostikovdana porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou a rychleji

nastupujici Unava. Intelektovy potencidl se pohybuje v pasmu spodniho primeéru.
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Projevuje se také emocni nezralost. Vhodné jsou navstévy logopeda, pro zlepsSeni
vyslovnosti. Denisa md problém s udrzenim pozornosti pfi osvojovani nové ucebni latky.
PFi hodiné se projevuje neadekvatné a je nepozorna. Povahoveé je velmi snaziva a chce
udélat dobry dojem. Rodi¢im bylo doporuceno navstévovat skupinovou psychoterapii pro
rozvoj sebepojeti a zlepSeni socialnich dovednosti. Rodice se vSak rozhodli tuto skupinu
nenavstévovat. V soucasné dobé Zakyné podstupuje vychovnou terapii, jazykovou terapii

a doucovani. Rodice jsou v ¢astém kontaktu s odborniky z PPP.
Odlisnosti ve vychové a vzdélavani

Divka pottebuje pfedevsim podporu a pochopeni od své rodiny i od vyucujici. DlleZité je
smluveni jistych pravidel chovani a trvani na jejich disledném dodrzovani. Pfi stalém radu
a jasné stanovenych pravidlech je pak divka klidnéjsi a vi, co bude ndsledovat. P¥i
problémovych cinnostech je voleno pomalejsi tempo prace s CastéjSimi prestavkami.
Pomoc a podpora ze strany pedagoga a asistenta pedagoga je neopomenutelnou soucasti
samostatné prace. Ucivo prozatim neni redukovano. Dulezita je spoluprace mezi Skolou a

rodici divky, kterd je prozatim naprosto bez probléma.
Problémové cinnosti ditéte

U déti s poruchou ADHD se ¢asto objevuji problémy s jemnou motorikou. | u Denisy se
tyto problémy vyskytuji. Nejvice obtiZznou Cinnosti se stava pisemny projev. Ten je znacné
neuhledny a kostrbaty. Ma problém s dotahovanim pismenek, dodrzovanim pomocnych
linek, prfetahovanim a se sklonem pisma. V oblasti socidlnich vztah( potfebuje Denisa také
pomoci. Nékteré situace jsou pro ni narocné a komplikované. Pti jejich reSeni voli

nevhodné prostredky, jako napriklad postuchovani a strkani spoluzaka.
Opatfeni a moznosti podpory

Déti s ADHD jsou obecné velmi aktivni a pfekypuji energii. Proto je vhodné pfi vyuéovaci
jednotce stfidat zadavané cinnosti, obménovat pouzivané metody prace a zapojovat
mnozstvi pohybovych aktivit. Pomoci mohou naptiklad pohybové rekreacni prestavky. PFi
praci s Denisou probihd predevsim individualni pristup. Velmi také pomahd motivace.
Povzbuzeni je pro divku velmi dllezZité, proto by méla byt za spravné odvedenou praci

vidy pochvalena. Ocenény mohou byt i dil¢i Uspéchy ¢i postupy prace. Pro Uspésnou praci
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je tfeba zajistit klidné a nerusené pracovni prostredi bez rusivych elementa. Pri skupinové
Ci individualni praci je vhodnda okamZita zpétnd vazba a usmérfiovani pozornosti. Vyucujici
by méla kontrolovat, zda divka pokraduje vzadané cinnosti, zda vi, jak ukol splnit.
V pfipadé problém( ¢i nepochopeni zadani dkolu je nutné vse znovu projit a postupné si
vse vysvétlit. Pfi vyuce mohou pomoci rizné pomucky napfiklad ve formé obrazkovych
karet Ci specialné upravenych pracovnich listd pro rozvoj jemné motoriky. Pfi delSim
pisemném projevu je vhodné Castéji zarazovat nejrliznéjsi uvolfiovaci a relaxac¢ni techniky.

Mezi relaxacni cviceni |ze zaradit napfiklad dechova cviceni, jégu nebo rytmicka cviceni.
Predpokladany dalsi vyvoj ditéte

K Denise je tfeba pfistupovat jako k ditéti se specidlnimi vzdéldvacimi a vychovnymi
potfebami. Da se ocekdvat, Ze divka pod pfimym vedenim vyucujici a pfi kladné
spolupréci Skoly a rodiny bude dale vyvijet kladnym smérem, jak v oblasti vychovy, tak
v oblasti vzdélavani. Déti s poruchami typu ADHD potiebuji od svého okoli predevsim
podporu a pochopeni. Pfi nastupujici Unavé se vyucujici musi smitit s neklidem a veskeré
problémy by mél resit okamZzité. DUleZité je posilovat postaveni divky ve skupiné a
zapojovat ji co nejvice do zadavanych aktivit. Pfi udrZovani pravidelného fadu a
dodrZovani jasnych pravidel se da predpokladat zlepseni divky a vétsi jistota pfi veskerych

provadénych Cinnostech.

5.3.2 KAZUISTIKAC. 2

Osobni udaje

Jan je sedmilety chlapec, ktery chodi do 2. roéniku statni zakladni Skoly. Chlapec je ceské

narodnosti a narodil se v Plzni. Byla mu diagnostikovana porucha pozornosti spojend

s hyperaktivitou. Chlapce ¢ekaji dalsi vySetfeni v oblasti psychologické a logopedické.
Osobni anamnéza

Po fyzické strance Jan odpovida vyspélosti svého véku. Pfi praci je velmi aktivni az hravy.
Nema Zadné problémy s navazovanim socialnich vztah(l. V oblibé ma predevsim hlucéné a
rychlé aktivity. Jan se aktivné vénuje atletice, i pfes Casté tréninky je stale plny energie.
Ma znacné problémy se soustfedénim, nerespektuje autoritu ucitele a ma problémy

s plnénim prikazd. Ve vétsSiné cinnosti byva nepozorny, neklidny, nekoncentrovany.
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Dosahuje horsich vysledk( nez tfidni kolektiv. V chovani se Casto projevuje agresivita,
proto ma s ostatnimi spoluzaky Spatné vztahy. V rodiné se projevuje agresivni chovani
prevdiné vici matce, s otcem jsou vztahy méné problémové. V osobnich vécech ma Jan
neporadek, vyhyba se domacim pracim a plnéni zadanych ukolG. Chlapcovy vykony,
logicky Usudek a schopnost orientace jsou primérné a odpovidaji dané vékové skupiné.
Rozsah slovni zasoby je pfiméreny. V chovani je pozorovan znacny neklid a vdzanost na

ostatni podnéty. Objevuje se impulzivita a zvySena unavitelnost chlapce.
Rodinna anamnéza

Jan Zije v UpIné rodiné. Jeho matka se narodila roku 1979 a ma zakladni vzdélani. Otec se
narodil roku 1977, ma stfedni vzdélani ukoncené maturitni zkouskou. Matka nepracuje, je
v domacnosti. Otec pracuje u nejmenované firmy, ma vedouci postaveni. Jan md o Ctyfi
roky starSiho bratra, se kterym md velmi dobré vztahy a respektuje ho. V rodiné nejsou
74dné partnerské problémy. Vztahy mezi rodi¢i jsou kladné a bezproblémové. Zadny
z rodi¢l neni kufdk a nebere navykové latky. V rodiné nejsou Zadné vlivy, které by mohli
na Jana negativné pUsobit. Alkohol rodi¢e odmitaji. StarSi bratr ve studiu vykazuje
pramérné vysledky. Je velmi pracovity a k zadavanym ukolim pfristupuje svédomité.
Pomdaha mladsSimu bratrovi s u¢enim a pfipravou na vyucovani. Vztahy mezi sourozenci

jsou kamaradské. Komunikace se skolou probiha bezproblémové.
Skolni anamnéza

Ve Skolnim prostfedi se objevuje jisté zhorSeni pracovnich vykonl. Zpocdtku chlapec
pracoval lépe, dosahoval lepsSich vysledku a byl snazivéjsi. Nyni je chlapec v pasmu
podprliméru. Ve Skole neudrZzi pozornost na probirané ucivo. Na praci se soustfedi
maximalné 10 minut a pak hleda jiné rozptyleni. Je velmi komunikativni a aktivni, ale pfi
praci a jinych aktivitach prevlada agresivita a impulzivita. | pfes vedeni a pomoc
vyucujiciho neni schopen dosahovat dobrych vykonl. Kritiku a hodnoceni podcenuje a
v nékterych ptipadech i prehlizi. Pfi praci a plnéni zadavanych ukolld potrebuje chlapec
témér staly dohled dospélé osoby. Pomoc vyhledava jak pfi pochopeni zadani dkolu tak
pfi jeho plnéni. Pfi samostatné praci neni schopen individualné pracovat. Jeho vytrvalost
je velmi kratka, to je jednim z dlvodd, proc jsou prace zmatené a z(istavaji nedokoncéené.

Zak je hodnocen prevazné slovné. Slovni hodnoceni je kombinovano se znamkovanim.
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Mezi Janovy oblibené predméty patfi télesnd vychova a prvouka. Pisemny projev je
problémovy, uchopeni psaciho nacini je spravné. Projevuje se neobratnost v oblasti jemné
motoriky. Pismo je kostrbaté a nedhledné. Problémy byly shledany také v oblasti vizualné-

motorické percepce a sluchové diferenciace. Byla zjisténa zkfiZzena lateralita.
Soucasny stav

Chlapec navstévuje druhy roc¢nik zékladni Skoly v okrese Rokycany. U Jana se objevovaly
stdle castéji vychovné a vyukové obtize. Dale ma problémy s plnénim a dokoncenim
zaddavanych ukoll. Neni témér schopen koncentrace. Povahové je Jan velmi impulzivni a
konfliktni, jeho chovani je nepfimérené. Casto zapomina ddleZité informace, potfebné ke
spinéni Ukolu. Ve skolnim prostfedi se projevuje predevsim agresivita, konfliktnost a
odmitani ukoll ¢i instrukci. Nejvétsi obtize spocivaji v oblasti ¢eského jazyka, predevsim
pak v pisemném projevu. Pracuje velmi pomalu. Chlapec v blizké dobé podstoupi dalsi
vySetieni v oblasti psychologické a logopedické. Pozornost bude zamérena na sledovani
zpusobu chovani v jednotlivych situacich a rGznych podminkach. Pfi 1écbé je nyni

vyuzivdna vychovna terapie a doucovani.
Odlisnosti ve vychové a vzdélavani

Déti s ADHD potrebuji podporu a pochopeni jak od rodiny tak od vyucéujicich. Vyzaduji vice
Casu pro splnéni prace a osvojeni pozadovanych dovednosti a védomosti. Je vhodné
zarazovat pomalejsi pracovni tempo, popripadé ucivo redukovat na zaklady, které mize
dité zvladnout. Chlapec musi mit vidy jasné stanovend pravidla, ktera se musi dlsledné
dodriovat. Skolni a rodinna pravidla je vhodné sestavovat na zdkladé interakce mezi
rodinou a Skolou, aby nedochdzelo k rozporiim a zmatku v psychice ditéte. Vhodna je také
motivace, vzbuzujici v ditéti zajem o dokonceni prace. Staly systém pomaha ke zlepseni
psychického stavu. Ve vzdélavani plsobi kladné také Casta a pravidelnd domadci pfiprava
na vyucovani. Kladné plsobi také systém odmén, ktery je pfi praci s détmi s ADHD hojné
vyuzivan. Pfi vyuéovani by mél vyucujici pristupovat k ditéti ohleduplnéji, dbat na spravné
plnéni zadanych ukold, kontrolovat porozuméni a poskytovat Castou zpétnou vazbu.

Misto klasického hodnoceni Ize vyuzit hodnoceni slovniho, na které déti dobre reaguiji.

Problémové cinnosti ditéte
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Mezi problémové Cinnosti Jana patfi ve Skolni oblasti predevsSim neschopnost samostatné
prace. Zak potiebuje neustaly dohled nad vykonavanou ¢&innosti a ¢astou zpétnou vazbu
od vyucujiciho. Stale vice je tfeba dité motivovat. Problémy v pisemném projevu jsou
feSeny upevnovanim tvaru pismen. Toho se docili naptiklad barevnym obtahovanim,
modelovanim apod. Problémy se sluchovym rozliSovanim jsou feSeny procvi¢ovanim
vytleskavani slabik do rytmu a urcovanim prvnich hlasek danych slov. V oblasti socidlnich
kontaktl je vhodné Zakovi pomoci. Socidlni situace jsou pro dité neprehledné, neorientuje

se v nich. Potfebuje pomoc se spravnym a bezproblémovym fesenim konfliktnich situaci.
Opatieni a moznosti podpory

Vyucujici by mél zajistit klidné prostfedi pozbyvajici rusivych elementl. Pokud je to
mozné, je vhodné posadit Zdka do samostatné lavice v blizkosti ucitele. Ucitel a Zak by
spolu méli neustdle komunikovat a zZdk by mél dostavat okamzitou zpétnou vazbu o
vykondvané préci. Pfi neklidu a nastupujici inavé by mél vyucujici okamzité zareagovat,
popfipadé pouzit predem smluvena gesta a pokyny. DulleZitd je stalda motivace Zaka,
pochvala za pozitivni chovani. Domaci ptiprava by méla byt pravidelnd s jasné uréenymi
pravidly. Je mozné vyuZit systém odmeén. DllezZité je dlsledné dodrzovani smluvenych
pravidel a vytrvalost pfi jejich upeviiovani. | vdomaci pfipravé je tfeba chlapci pomahat a
nevyzadovat od néj samostatnou praci. Podpora rodi¢i je nezbytna. Pracovat by mél
v pro néj prijemném a klidném prostredi. Pfi praci je vhodné zatazovat Castéjsi prestavky
a vyuzivat relaxacni techniky, aby dité zaZilo pocit uvolnéni a klidu. Mezi relaxaéni cviceni
byvaji zatazena dechova a rytmicka cvi¢eni, jégova cviceni a psychorelaxaéni hry. Mezi
tyto hry patfi napfiklad hra na zvifatka na vyleté, indicky tanec ¢i rozkvétajici slunecnice.
Pfi praci sditétem je dobré zapojit zrakové, sluchové i hmatové smysly. Problémy
s jemnou motorikou jsou feSeny vyuZitim cviceni pro rozvoj jemné motoriky. Patfi sem
napriklad navlékani koralk(,, prace s modelovaci hmotou nebo vytrhavani z papiru. Pfi
dlouhodobéjsim pisemném projevu je tfeba zarazovat uvoliovaci cviéeni, napfiklad hry
s prsty Ci nejrliznéjsi pracovni listy. Pri ¢teni by se méla neustale procvicovat sluchova
percepce. PouZivaji se rizné hry na poznavani zdroje zvuku Ci jeho intenzity. DlleZité je
klast dlraz na dlkladnou artikulaci ¢teného textu. Tim se docili sprdvného ¢teni bez
vynechavani pismenek. Pfi praci kladné plsobi vyuzivani obrazkovych karet a nazornych

pomlcek.
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Predpokladany dalsi vyvoj ditéte

Jan si musi pfedevsim zvyknout na pravidelny fad a jasné stanovena pravidla ve Skole i
domdcim prostredi. Pfi vyuCovani jednotlivych predmétl by se mél vyucujici zaméfit na
redukovani pozadavkd pro osvojeni latky a na rozvoj klicovych védomosti a dovednosti.
PFfi spravném postupu a dodrzovani zasad vhodnych pro praci s détmi se specidlnimi
potifebami je predpokladdno zlepSeni dosavadniho stavu a celkového vyvoje chlapce

v oblasti vychovy i vzdélavani.
5.3.3 KAZUISTIKAC. 3
Osobni udaje

Lukas je desetilety chlapec, ktery navstévuje paty roénik zakladni skoly. Je ceské
narodnosti a bydli spole¢né se svou rodinou v Plzeriském kraji. Chlapec trpi poruchou
pozornosti ADHD. Dale mu byla diagnostikovdna obtiznd Skolni pfizpUsobivost, socialni a
pracovni nezralost pro Skolni praci, dysortografie a smiSend porucha chovani a emoci —

depresivni porucha chovani.
Osobni anamnéza

Potize s chovanim ditéte se projevily poprvé v 1. a 2. ro€niku zakladni Skoly. Chlapec byl
velmi neklidny a neakceptoval autority. V chovani se projevovaly prvky hyperaktivity a
impulzivity. Kvlli problémovému chovani byl pfemistén do jiné Skoly, kde byl zafazen do
tridy pro Zaky s poruchou chovani. Zdlvodu stéhovani byl v patém rocniku opét
premistén do jiné Skoly. Jeho chovani vsak i nadale bylo nezvladatelné. Byl hospitalizovan
na pedopsychiatrickém oddéleni a nyni probiha internatni pobyt ve vychovném ustavu.
V soucasné dobé je Lukds medikovan, pracuje s pedopsychiatrem a asistentem pedagoga.
Lukas ma rad hudbu. Vénuje se zdjmové sportu karate. Ddle rad pracuje s technikou.

Oblibené traveni volného casu je hra s tabletem.
Rodinna anamnéza

Matka i otec chlapce se narodili roku 1982. Matka vystudovala vyssi odbornou skolu a
pracuje jako vychovatelka. Otec ma zakladni vzdélani a je momentdlné bez zaméstnani.
Lukasovi rodice jsou rozvedeni a nemaji spolu dobré vztahy. Momentdlné Zije chlapec

pouze s matkou a jejim novym partnerem. S otcem se ¢asto nestyka. Otec nejevi o dité
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zajem. Lukas s rodinou pfebyvaji v rodinném domé. Nema zadné sourozence. Po financni
strance je rodina primérna. Mezi matkou a jejim partnerem nevznikaji Zadné partnerské

problémy. Oba jsou abstinenti a nekuraci.
Skolni anamnéza

Skolni vykony Lukase jsou primérné a? podpriimérné. Nejvétsi obtize vznikaji p¥i vyuce
Ceského jazyka. V oblasti ¢eského jazyka je Zak hodnocen slovné. V ostatnich predmétech
je vyuzivano klasické znamkovani. Ma nedostatecnou slovni zasobu. Domdci pfiprava
probiha znac¢né nepravidelné. Rodina je v ¢astém kontaktu se Skolou. Rodina a skola
vzajemné spolupracuji a snazi se o celkové zlepseni stavu ditéte. PFi vyu€ovani pracuje
dobie. Odpovida velmi stru¢né, pouziva jednoslovné odpovédi nebo kratké véty. Ukoly
plni vétSinou samostatné. Obcas se projevuje jisty lehky psychomotoricky neklid, vyvolany
uréitou mirou stresové zatéze. Lukas nechodi do Skoly rad, je demotivovan. Vyhybd se

konverzaci o skole a Skolnich predmétech. Oblibenym pfedmétem je télesna vychova.
Soucasny stav

V soucasné dobé je dité medikovdno, pracuje s pedopsychiatrem a asistentem pedagoga.
Probiha internatni pobyt ve vychovném ustavu v Praze. Z4k trpi smienou poruchou
chovani a emoci, hyperkinetickou poruchou chovani a dysortografii. Ma také problémy
v socialni sfére. Pfi reSeni problémovych situaci potfebuje pomoc. Chlapec ma problémy
s rodinnym prostiedim, negativné na néj pUsobi rozpad rodiny a odlouceni s otcem.
Zakovi byl vytvoren individualné vzdélavaci plan a individualné vychovny plan. Byl zafazen
mezi integrované zaky. Velmi vhodné by bylo také pridéleni stalého asistenta, ktery by mu
pomohl pfizplsobit se ve Skolnim prostredi, komunikovat se spoluzaky a spolupracoval
s rodici ditéte. Ze zpravy z pedagogicko-psychologické poradny vyplyva, Zze by bylo velmi
nevhodné dité separovat od Skolniho kolektivu. Naopak podporuje vznik individualniho
vzdélavaciho planu a pridéleni asistenta pedagoga. Zak je lé¢en formou farmakoterapie,

vychovné terapie, doucovani, Upravy stravovaciho rezimu.
Odlisnosti ve vychové a vzdélavani

U Lukase je velmi vhodnym feSenim zaméfit se na rozvoj socidlnich dovednosti, které u

n&j byvaji problémové. Radi se sem hry pro poznavani druhych, napfiklad ,misto po mé
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pravici je volné” nebo seznamovani pomoci balénk(l. Zdkladem by mél byt rozvoj empatie
a tolerance k ostatnim, ale také osvojeni spravného postupu pfi feseni konfliktnich situaci.
K tomu mohou byt velmi ndpomocné pracovni listy, pfi kterych si dité vyzkousi reSeni
dané situace. Pfi vyuce je dobré zafazovat skupinové prace kooperativniho charakteru,
které pomohou chlapci zaclenit se do tfidniho kolektivu. Tyto aktivity plsobi kladné na
rozvoj socialnich dovednosti. Pfi problémovém chovani je doporuceno chlapce odvést od
kolektivu déti. Je nutné poskytnout mu moznost vysvétlit své chovani a dojit ke
spole¢nému feSeni dané situace. Chlapec musi mit jasné stanovend pravidla chovani,
kterda by mél dodrZovat. Kladné plsobi také systém odmén, kdy za kazdou dobre
odvedenou prdaci dostava samolepku dinosaura. VSechny samolepky si dité samo sklada

do notesu, maluje si k nim dalsi obrdzky a pridava popisky.
Problémové Cinnosti ditéte

S poruchou ADHD souvisi problémy soustfedit se a udrZet pozornost. Lze fici, Ze nékteré
¢innosti nebude chlapec zvladat stejnym zplsobem jako jeho spoluzaci. Mezi problémové
Cinnosti bude patfit navazovani vztah( s vrstevniky a neschopnost zvladani pravidel
spole¢enského chovani. Dale ¢asto vznikaji problémy s uéenim. Zak mél nejvétsi problémy

s oblasti ¢eského jazyka. Déti s ADHD maji sklon k poruchdm cteni a psani.
Opatfeni a moznosti podpory

Vyudujici by nemél Lukase pretéZovat. Ukoly by mély byt zaddvané na zékladé schopnosti
a moznosti ditéte, aby mohl zazZit pocit Uspéchu. Pfimé vedeni ulitele je nezbytnou
soucasti vyuky. Vhodné je novou latku vidy pravidelné nékolikrat zopakovat, neustdle
procviovat starsi uebni latku a vracet se k jiz probranym latkam. Ddle je tfeba chlapce
Castéji kontrolovat a presvédcovat se o spravnosti postupu prace a porozuméni zadanym
instrukcim. Lukas také potrebuje delsi dobu pro splnéni dkolu ¢i zkraceni rozsahu
po jednotlivych ¢&astech dité s Cinnosti seznamovat. Pfi praci je vhodné vyuzivat
nejriznéjsi nazorné a didaktické pomucky k osvojeni nového i stavajiciho uciva. Jedna se
napriklad o prehledy a tabulky na zvladnuti pocetnich Ukonl ci karticky s obrazky a
pismeny ¢i slabikami. OsvédCilo se také vyuZiti dobfe zpracovanych interaktivnich

program, které v Zakovi vzbuzuji motivaci k dalsi praci. Podpora motivace je zvySovana
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kladnym slovnim hodnocenim a povzbuzovanim. Lukas velmi kladné reaguje na pochvalu.

Predpokladany dalsi vyvoj

Aby dalsi vyvoj ditéte probihal co nejlépe, je jednim ze zakladnich podminek vytvoreni
struktury vyucovaciho planu, stanovenych postupl a pravidel. Pokyny zadavané
vyucujicim musi byt srozumitelné a jasné. Pfi nastupujici Unavé je vhodné vymezit misto
pro relaxaci bez rusSivych vlivl vnéjsiho prostfedi. Na déti s poruchou pozornosti plsobi
pozitivné také stfiddni ¢innosti a zamezeni stereotypu ve vyuéovani. Ukoly a aktivity by
mély byt spiSe kratkodobého charakteru. Dulezitd je Casta spoluprace mezi Skolou a
rodinou a zamezeni neustdlym zménam prostfedi vyuky. V domaci pfipravé je treba
dodrzovat radd a jasné stanovend pravidla. Podpora ditéte vede k motivaci a lepsim
vykonUm. Lukas by mél nadale pokracovat v mimoskolnich aktivitach stfidanych s relaxaci
a odpocinkem. Dulezité je dodrZovat spankovy rezim a pravidelné se stravovat.
V neposledni fadé je zde nutnost rozvijet chlapcovo sebevédomi a podporovat jeho
sebekontrolu v naro¢nych socialnich situacich. Pokud bude s ditétem zachazeno podle
zminénych zdsad a budou dodrZovany pravidla prace s zaky se specialnimi potfebami, je

mozné ocekavat zlepseni aktualniho stavu.
5.3.4 KAZUISTIKA C. 4
Osobni udaje

Olga je osmiletd divka navstévujici 2. rocnik statni zakladni Skoly. Je Ceské narodnosti a
pobyva v okoli mésta Rokycany. Divka trpi ADHD, dale ji byla diagnostikovana zkfizena

lateralita.
Osobni anamnéza

Divka navstivila pedagogicko-psychologickou poradnu poprvé v prvni tfidé na zakladé
doporuceni tridni ucitelky. U divky se projevuje astigmatismus, ktery byl ve tfech letech
ditéte korigovan oboustrannou korekci. Olga casto trpi virovymi onemocnénimi, ma
oslabenou imunitu. ObtiZze spojené s ADHD se s narlistem uciva prohlubuji. Po strance
fyzické divka odpovidd svému véku. Nevénuje se Zzadnému sportu. Je hyperaktivni, ¢asto
se zapojuje do hernich aktivit, které preferuje nad aktivitami vyukovymi. Socidlni vztahy

navazuje bez problémi. Uptrednostriuje rychlé a hluéné aktivity plné pohybu. Olga ma
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také problémy se soustfedénim a s respektovanim autorit. Velmi ¢asto neplni zaddvané

instrukce a snazi se na sebe upoutat pozornost. V chovani se objevuji prvky impulzivity.
Rodinna anamnéza

Olga Zije v Uplné rodiné. Jeji matka se narodila roku 1980 a ma stfedoskolské vzdélani.
Otec se narodil roku 1977 a vystudoval stfedni odborné ucilisté v oboru strojni mechanik.
Rodi¢e maji stdlé zaméstndni, pracuji oba na smény u nejmenované firmy. Matka i otec
divky jsou nekuraci, alkohol pozivaji pouze vyjimecné. Mezi rodi¢i nevznikaji Zzadné
partnerské problémy. Téhotenstvi bylo chténé. Dité bylo nedonosené. Divka ma o 2 roky
starSiho sourozence. Starsi bratr Olgy navstévuje stfedni odborné ucilisté. Studuje obor
umeélecky kovar a zamecnik. Ve vyuce se neprojevuji vétSi problémy, jednd se o

pramérného Zaka. Vztahy mezi sourozenci jsou bezproblémové a kamaradské.
Skolni anamnéza

Ve Skole dosahuje divka slabsich vysledk(i neZ jeji vrstevnici, dostala se do pasma
podpriiméru. Je znacné nepozornd a nedokaze se soustredit na zadanou préaci. Novému
ucivu se pozorné vénuje nejdéle 15 minut a to pouze v pfipadé zajmu o dané téma. Ma
zjevné potiZe s prenasenim pozornosti, ve své prdaci se ztraci. Zadané ukoly zUstavaji
pravidelné nedokonéené, neumi samostatné pracovat. Je také velmi impulzivni a zbrkla.
Urover slovni zasoby je slaba. Ve $kolni aktovce ma Olga neporadek. P¥i pInéni domécich
ukolG praci co nejvice oddaluje. Hodnoceni své prace se snazi zlehCovat. Pfi vyuce
vyzaduje témér staly dohled vyucujiciho nebo jiné osoby s autoritou. Celkové je snaziva,
ale jeji vytrvalost je mald. Mezi jeji nejoblibenéjsi predméty patfi télesnda vychova a
prvouka. Velké obtiZze ma divka v oblasti ¢eského jazyka. Problematicky je pisemny projev.

Pro divku byl vytvoren IVP.
Soucasny stav

U divky se ve vysoké mife projevuje télesny neklid. S poruchou ADHD souvisi také kratka
doba koncentrace pozornosti. Vyvoj grafomotoriky z(stdvd opozdény. Pretrvavaji
problémy v pisemném projevu. V nynéjsi dobé zakyné navstévuje druhy rocnik zakladni
Skoly. Pfi poslednim vysSetfeni v pedagogicko-psychologické poradné v Rokycanech byla

Uroven analyticko syntetického ¢&teni stanovena jako nedostatecna. Zjistény byly také

46



5PRAKTICKA CAST

deficity pfi sluchovém a zrakovém vnimani divky. Olga ma nedostate¢nou slovni zasobu,
nema plné rozvinuty fonematicky sluch a pretrvavaji obtize v mistni orientaci. Divka ma
zkfizenou lateralitu. Celkové 1Q divky bylo stanoveno v pasmu nizsiho priméru. Lécba je
nastolena formou farmakoterapie, vychovné terapie, doucovani, pohybové terapie a

Upravy stravovaciho rezimu.
Odlisnosti ve vychové a vzdélavani

Z divodu vyukovych problémi divky je vhodnd redukce zaddvaného uciva na zdaklady.
Vhodné je prodlouZzeni doby potfebné k osvojeni vyucovaci latky. BéZzné hodnoceni je
mozné kombinovat se slovnim hodnocenim pro podporu motivace k dalsi praci. Divka je
odkazana na pomoc vyucujiciho, popfipadé asistenta pedagoga. Je tfeba ji vénovat
neustalou pozornost a pomdhat s osvojenim a upevnénim ucebni latky. Nutna je
kazdodenni domdci pfiprava. Pro zlepseni aktudlniho stavu je potfeba hlavné pozornost
vyucujiciho a jeho pochopeni dané poruchy. Vyucujici by se mél také nadale o danou
poruchu zajimat a ziskdvat znalosti potifebné ke spravnému vedeni vyuky a spravné praci
s zaky se SVP. VyuzZivany jsou nejrliznéjsi didaktické pomucky, jako napfiklad tabulky na

nasobeni, ¢teci tabulky, pracovni listy s uvolfiovacimi cviky.
Problémoveé ¢innosti ditéte

Jsou zde aktivity, které divka pravdépodobné nebude zvladat stejnym zplsobem, jako jeji
vrstevnici. Mezi hlavni problémy muzZe patfit navazovani sociadlnich kontakt(l s Zaky
stejného véku. Je tfeba ji pomdhat s reSenim komplikovanych socidlnich situaci. Dulezita
je podpora skupinové prace a zaclenéni zakyné do kolektivu tfidy. DalSim problémem je
pisemny projev. Pismo je neuhledné a kostrbaté. Objevuji se zamény pismen,
nedokoncena slova. Problémy v PLO a zkfiZzena lateralita pisemny projev znacné ovliviuji.
Divka neni schopna dlouhodobé udrZet pozornost a koncentrovat se ve vyuce.
Problémem zlstava schopnost naslouchani druhym, plnéni instrukci. Divka projevuje

nevyrovnany vykon.
Opatieni a moznosti podpory

Vyucujici by mél dodrZovat metodickd doporuceni pro praci szaky se specidlnimi

potfebami. Mé&l by umoZnit zakdm jistou formu pohybového uvolnéni a relaxace. Casto
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vyuzivany byvaji dechova a jégova cviceni. Vhodné je zarazovat napfiklad pohybové
rekreaCni prestavky nékolikrat vtydnu. Velmi vyznamné je podporovat divku pfi
spravném plnéni ¢innosti a neustale ji motivovat. Kladné& ptisobi systém odmén. Cinnosti
by nemély byt monoténni a pfili§ zdlouhavé. Pro kladny vyvoj ditéte je vhodnd castd

spoluprace s rodiéi a predvidani pfipadnych probléma.
Rozvoj schopnosti a moZnosti ditéte

U Olgy je vhodné podporovat rozvoj slovni zasoby a zlepSeni jemné motoriky. Slovni
zasoba je velmi dulezita, jeji nedostatecny rozvoj mlze vést k nepresnému vyjadreni
ditéte a nesprdvné formulaci otazek. Je mozné vyuzivat napftiklad nejrizné;jsi basnicky a
fikadla. Vhodné je zaméfit se na détskou literaturu, ktera se divce libi. Tyto pomlcky jsou
zarazeny predevsim do hodin ceského jazyka a do hodin hudebni vychovy. Pokud je to
mozné, je vhodné casti individualné cist, zaméfit se na porozuméni textu a zapojit do
vyuky hry na rozvoj slovni zdsoby. ZlepSeni jemné motoriky je dlleZité pro rozvoj
pisemného projevu. Provadi se uvolfiovaci cviky a nacvik spravného drzeni psaciho nacini.
Mezi uvolfiovaci cviky se fadi napftiklad Ffikanky s prsty nebo pracovni listy pro rozvoj
grafomotoriky. Jistou moznost predstavuji také vhodné interaktivni programy urcené pro
rozvoj jemné motoriky. Olga by méla byt neustadle motivovana k praci a za spravné

odvedenou praci pravidelné chvalena.
Predpokladany dalsi vyvoj

Pfi dodrZovani zasad prace sdétmi se SVP a Upravé osnov na zakladé IVP je
pravdépodobné, Ze se stav zakyné bude zlepSovat. Pfi vyuce se osvédcilo vyuzivani
pfipravenych poml(cek a také alternativni formy prace. Kladnému dalSimu vyvoji by také
pomohlo ptridéleni stalého asistenta, ktery by mél moznost nepretrzité se vénovat ditéti.
Dulezité je, aby vSichni vyucujici, ktefi s divkou pracuiji, byli sezndmeni s jejim problémem
a méli dostatek zkuSenosti a znalosti, aby mohli s Olgou sprdvné pracovat. V takovém

pfipadé se da predpokladat, Ze nékteré problémy budou omezeny.
5.4 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Tématem diplomové prace je ADHD a nasledna terapie. Na zakladé ctyr kazuistik zaka

prvniho stupné zakladni skoly, ktefi trpi poruchou ADHD, jsou zde vytyéeny hlavni projevy
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a komplikace, souvisejici s poruchou ADHD. Ddle jsou zde uvedeny vhodné pouzité
metody terapie se zaméfenim na objektivni potfeby ditéte a postupy, které vedou ke
zlepSeni optimalniho vyvoje chovani a uceni. VSechny déti, jejichZ kazuistiky zde uvadim,
byly vySetfeny v PPP nebo SPC. S Zaky se ve Skole pracuje na zakladé podkladl uvedenych
v IVP. Rozsah poZadované prace byva kratsi, jednotliva cvic¢eni byvaji upravena vzhledem
k aktudlnim moZznostem jedince. Je respektovano pomalejsi tempo prace. Pfi praci byvaji

zarazovany Castéjsi prestavky.

U vSech zkoumanych déti se projevuje ve znacné mite hyperaktivita a impulzivita. U tfi ze
Ctyr zkoumanych déti se objevuji také prvky nesoustifedénosti, u dvou pak jesté agresivita
a nerespektovani autorit. Mezi dal$i symptomy, které se u zkoumanych Zaka projevily,
patfi problémy s navazovanim vztah(i, emocni labilita, roztékanost, télesny neklid, potize
s prendsenim pozornosti, zvySena unavitelnost a neschopnost samostatné prace.
K oblibenym predmétim patfi nejcastéji télesnd vychova, na druhém misté je pak
prvouka. Mezi neoblibené cinnosti patfi predevsim psani. VSichni Ctyfi Zaci jsou
hodnoceni pomoci kombinace slovniho hodnoceni a klasického zndmkovani. Rodiny vsech
zakd velmi dobre spolupracuji se Skolou, komunikace probihd bezproblémové. Snazi se
spolecné najit nejlepsi feseni pro praci s danym zakem. U dvou zkoumanych jedinct jsou
rodiCe rozvedeni. Z uskutecnéného vyzkumu vyplyva, Ze i pres problémy, kterymi déti
s poruchou ADHD trpi, maji vyborny vztah ke kladnému hodnoceni. Velky vyznam pfi
jejich praci ma forma motivace. Prfinosem pro détsky psychicky stav ma také pochvala,
pocit podpory a pocit bezpedi. Pfi praci s détmi s ADHD je vidy nutné stanovit jasna a
neménnd pravidla chovani a trvat na jejich disledném dodrzovani. Pozitivni vysledky

prinasi také staly rad a struktura dne, popfipadé struktura vyucovaci jednotky.

Naslednd terapie u zkoumanych déti probihd nejcastéji formou vychovné terapie a
doucovani. Tyto metody jsou vyuZivanu u vsech c¢tyr jedincl. U dvou jedincl ze ctyr
probihd |é¢ba formou farmakoterapie a Upravy stravovaciho rezimu. V jednom ze &tyr
pripadl je vyuZivana také pohybova terapie a jazykova terapie. Je zfejmé, Ze vyuZivané
metody nasledné terapie byly zvoleny v navaznosti na aktudlni potreby jedince s ohledem
na problémové projevy, které se u néj vyskytuji. Cilené a soustavné vychovné pulsobeni
Skoly, rodicli a dalSich odbornikd s vyuZitim vhodnych technik a metod prace ma kladny

vliv na problémy déti.
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Diky vypracovani této diplomové prace se mi podafilo zjistit, jakymi symptomy se porucha
ADHD projevuje a jaké postupy terapie je vhodné v danych pfipadech volit. Vidy je
potieba brat ohled na aktudlni potfeby daného jedince. Kazdé dité trpici touto poruchou
je jedine¢nd osobnost. Proto se terapie mlze v jednotlivych ptipadech individualné
odliSovat. NejdlleZitéjsi je spravna a vcasnd diagnostika a zvoleni vhodného druhu

nasledné terapie.

Tato prace mlze poskytnout i nezainteresovanému clovéku povédomi o tom, co je to
ADHD a jak se u déti mladsiho Skolniho véku projevuje. MuzZe slouzit také jako
zprostifedkovatel vSeobecnych informaci a doporuceni pro vyucujici, rodinu a dalsi
jedince, ktefi s ditétem pracuji. Jsou zde vymezeny jednotlivé formy terapie, které mohou
pomoci rodiné i Skole pfi hledani spradvného vychodiska z nesnadné situace. Jak jsem se jiz
zminila, velmi ¢asto se setkavdme s nesprdvnymi nazory na dité s ADHD. Myslim si, Ze
ziskani alespon téch zakladnich informaci o problematice ADHD m(iZe z vétsi ¢asti zabranit

odsuzovani a porovnavani danych jedinc(.

Pripadové studie potvrdily, Ze nejvétsi vliv na vyvoj psychiky jedince s ADHD ma pUsobeni
rodiny a skoly. Vychovna terapie at jiz ze strany rodi¢d ¢i ucitell zmirfiuje obtiZze danych
zakl a vede ke zlepSeni v jednotlivych oblastech. Vliv skoly se projevuje predevsim pfi
osvojovani Skolnich dovednosti. Pfi praci s uvedenymi détmi je duleZité vénovat
dostate¢nou pozornost jejich aktudlnim potfebam a mit jistou davku tak potrebné
trpélivosti. Kladné odezvy nejsou viditelné hned, musime byt optimisticti a mit na paméti,
Ze pfi dodrzovani vhodného pfristupu se jisté vysledky dostavi. Ocekavala jsem, Ze projevy
poruchy ADHD jednotlivych déti z pfipadovych studii budou témér totozné. Kazdy jedinec
je vsak individualitou a proto i symptomy projevujici se v jeho chovani a jedndani jsou
velmi osobité a odlisné. Touto tématikou je mozné se dale zaobirat v jiné praci. Pfipadové
studie dale prokazaly, Ze u vétsiny déti s poruchou ADHD se projevuji nejen vSem znamé
symptomy jako je hyperaktivita, impulzivita a nesoustfedénost. Z velké ¢&asti je chovani
také ovliviiovano dalSimi symptomy, které stav jedince zhorsuji. Z teorie i praxe vyplyva,

Ze zasadni vliv na dalsi vyvoj jedince ma naslednd terapie. Ta musi byt vSak zvolena na
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zadkladé soucinnosti specializovanych odbornik( i rodiny v ndvaznosti na typické projevy

chovani individudlniho jedince.

Pro zlepSeni aktudlni situace je pro rodinu i Skolu vhodné kontaktovat specialistu
z pedagogicko-psychologické poradny ¢i specidlné pedagogického centra. Ddle je mozné
spolupracovat s détskym psychologem. Je tfeba vénovat pozornost doporucéenim, ktera
jsou timto zplsobem poskytnuta. Velkou roli hraje také ¢asta spoluprace mezi vyucujicimi
a rodi¢i a vzdjemnad ochota podilet se na zlepSeni stavu daného jedince. Musime mit na
paméti, Ze nespravna diagndéza a nevhodné postupy vychovy a vzdélavani mohou mit

velmi negativni dopad na psychiku a celkovy stav daného jedince.
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Tato diplomova prace s ndzvem ADHD a ndasledna terapie se zabyva problematikou ADHD
u déti mladsiho skolniho véku. Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast
praktickou. Teoretickda ¢ast se zabyva samotnou poruchou. V Prvni kapitole vychazime
z charakteristiky mladsiho Skolniho véku. V dalsi kapitole jsou vymezeny poruchy chovani
a uceni vdétském véku. Treti kapitola pojedndva o ADHD se zaméfenim na historii,
ontogenezi, priciny, symptomy a diagnostiku. Jsou zde uvedeny také problémy souvisejici
s ADHD a zakladni kritéria tvorby individudlniho vzdélavaciho planu. Od ¢tvrté kapitoly se
vénujeme moznostem nasledné terapie u déti s ADHD. Prakticka ¢ast prace obsahuje Ctyfi
pripadové studie. Tyto studie ukazuji odliSné projevy chovani vybranych déti. Jsou zde
také uvedeny postupy prace s hyperaktivnimi détmi, odliSnosti ve vychové a vzdélavani a
predpokladdany dalsi vyvoj. V praktické ¢asti jsme dosli ktomu, Ze projevy ADHD se
v jednotlivych pfipadech znac¢né lisi. Vedle klasickych symptom{ se objevuji dalsi
problémy, které mohou zhorSovat stav jedince. Nejvétsi podil na zlepsSeni aktualniho

stavu ditéte s ADHD ma vliv rodiny a Skoly.
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SUMMARY

SUMMARY

This thesis titled ADHD and the sequential therapy deals with ADHD in school age
children. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part is
dedicated to the disorder. In the first chapter, we describe the characteristics of primary
school age. In the next chapter we define the behaviour and learning disorders in school
age children. The third chapter deals with ADHD, focusing on history, ontogeny, causes,
symptoms and diagnosis. There are mentioned the problems associated with ADHD and
basic criteria for the formation of individual educational plan. From the fourth chapter we
describe the possibilities of sequential therapy in children with ADHD. The practical part
consists of four case studies. These studies show different symptoms of selected children.
There are also the procedures for working with hyperactive children, differences in
education and expected future development. In the practical part, we came to the fact
that symptoms of ADHD are very differently in individual cases. Besides the classic
symptoms appear other problems that may worsen the condition of the individual
person. The largest share of the improvement of the current status of a child with ADHD

affects families and schools.
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Pfiloha ¢. 1 — Sest velkych stiznosti déti s ADHD

(Taylor, 2012, s. 16)



PRILOHY

Pfiloha €. 2 — Pfenos informaci u déti s poruchou pozornosti

Obr. 2: Normalni ptenos informaci (vzruchd)

Mozkové burika @ ® Mozkovéa bunka

Vyloudené ‘O
neurotransmitery

Déti s ADD (mozkové bunky v zasaZené ¢asti mozku)

Neurotransmiter (bunécna tekutina) @ Enzym

) & . 3 r .
Pouzity (inaktivni) neurotransmiter R  Receptor

(Serfontein, 1999, s. 27)
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Ptiloha €. 3 — Orientacni tabulka s prehledem projevt ADHD a druh( terapii

Terapie: Vhodné pro jedince s: ZlepSeni v oblasti:
Vychovna impulzivitou osvojovani  spravnych  vzorcu
terapie chovani

dezorganizovanosti

problémy
v socialnich

vztazich

problémem
respektovani
autorit
nizkym

sebevédomim

uvédomovani nasledkl jednani

zvladani problémovych situaci

ukdznénosti

pocitu bezpeci

Prace Skoly

problémy v oblasti

Skolnich vykon(

a doucovani uceni pocitu Uspéchu
sebevédomi
sebelcty
vztah( s okolim
problémového chovani
poruch uceni
soustfedénosti
Jazykova verbalnimi spravné vyslovnosti
terapie problémy artikulace
koktavosti
Pohybova problémy hrubé hrubé a jemné motoriky
terapie

a jemné motoriky

senzomotorické koordinace
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hyperaktivitou

laterality

rozvoje nedostatecné vyvinutych

oblasti
pohyblivosti
orientace na vlastnim téle

relaxace

Stravovaci

rezim

hyperaktivitou

poruchami spanku

zvySené aktivity

zvySené unavitelnosti
funkce mozku

tvorby neurotransmiter(

pameéti

Farmakoterapie

hyperaktivitou
impulzivitou
nesoustredénosti

emocni labilitou

zmirnéni hlavnich projevii ADHD
celkového psychického stavu
problému s uéenim

funkce a mnozstvi

neurotransmitert

prenosu elektrickych impulz

v mozku

naladovosti
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