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UVOD

Ucitelské povolani je kréasné, ale naro¢né a klade na své
vykonavatele vysoké naroky, a to nejen po strdnce profesiondlni a
psychické, ale i po strdnce moralni. Kazdou situaci, do které se ucitel
dostane musi feSit s ohledem na konkrétni podminky, velmi citlivé,
s rozvahou a nadhledem musi ptfistupovat ke kazdému 2z jemu
svéfenych  déti, snazit se porozumét a napomdahat nejen
védomostnimu, ale také osobnostnimu rozvoji a tém, co to potfebuji,
podat pomocnou ruku a pomoci pifekonat nesndze, které je nékdy
provazeji od utlého détstvi, po celou dobu Skolni dochdzky, mnohdy

az do dospélosti.

S détmi pracuji téméf po cely svuj zivot. Jako vedouci zimnich ¢i
letnich tabord, potom jsem fadu let pracovala jako vychovatelka
Skolni druZiny a od roku 1992 pracuji jako ucitelka prvniho stupné
zakladni $koly v Revnicich. Dé&tem se vénuji i v mimotiidnich
¢innostech, jako vedouci zajmovych krouzku - keramického a
sportovniho. Prace s détmi mne velmi bavi, pro svou tvurcéi a
riznorodou ¢innost. Béhem své pradce jsem se setkala s riznymi
détmi, vSech vékovych kategorii, dobfe jsem s nimi vychazela a

snazila je chéapat. S trochou nadsdzky dnes, po mnoha letech préce



s détmi mohu fici, Ze jsem svou praci chapala spiSe jako poslani, nez

jako prostifedek k ziskavani penéz na nutné Zivobyti.

V této praci bych se chtéla zabyvat détmi postizenymi
syndromem poruchy pozornosti spojenym s hyperaktivitou /ADHD/,
protoze jsem se béhem své mnohaleté prace s détmi nékolikrat s timto
problémem setkala, snaZila se tyto déti pochopit, pomoci jim v jejich
nelehkém udélu, ktery je néaro¢ny nejen pro né, ale 1 pro rodice,
ucitele a vychovatele, spoluzédky i jejich okoli.

Tato porucha se projevuje v pribéhu vyvoje ditéte v podobé
nedostatkl v oblasti kognitivnich a percep¢né- motorickych funkeci,
v oblasti regulace afektl a emotivity a také v socidlnim pfizplsobeni.

V dnesni dynamické dobé, plné zmén a celé ftady novych
poznatkd, spojenych se zvySenym tlakem na studijni a pracovni
vykon, socialni adaptabilitu a schopnost sebeprosazeni, se zvySuji
naroky na psychiku jiz v détském a adolescenénim véku. Zaci ve
Skole pottebuji soustifedéni a pozornost. Tyto vlastnosti vSak témto

hyperaktivnim détem s poruchou pozornosti chybéji.

Motto: ,,Jestlize si chci od nékoho néco vzit,
Musim mu to nejdrive sam dat, to
znamend — jestlize od ditéte ocekdavam
soustredénost, cilevédomost a klid,
musim mu predveést, dat mu priklad
toho, jak se to vsechno déla. Jestlize
od ditéte ocekdavam pozornost, musim
mu ji sam vénovat drive, neZ ji budu
zadat od néj. Zde musim sam
rozlisovat dulezité od nediileZitého a

ditleZitemu dat prednost. “



Jirina Prekopova

V posledni dobé je stdle Castéji vénovana pozornost vefejnosti,
a to jak ucitelt, tak 1 rodi¢h specifickym poruchdm uceni a chovani.
Specifickym porucham chovani, ke kterym syndrom lehké mozkové
dysfunkce /ADHD,ADD/ patti, je vSak vénovan mnohem mens$i prostor
neZ porucham uceni, prestoZze prace s témito détmi ve Skolach a jejich
vychova v rodiné€ byva vétSinou znacné naroc¢na, jak ukazuje praxe.
Dosud nevyfeSenou otdazkou je dle Jany Zapletalové, fteditelky
institutu pedagogicko- psychologického poradenstvi,zfizeni Skolnich
poradenskych pracoviit v jednotlivych §kolach.' /viz ptiloha &.1/

Hyperkineticka porucha se svymi typickymi ptiznaky -
poruchami pozornosti,hyperaktivitou a impulzivitou se stava
vyznamnym handicapem, ktery brani postiZzenému ditéti, aby mohlo
bez probléml plné vyuzit svych intelektovych schopnosti.Dé&ti se pro
své, Casto neovladatelné projevy v chovani se dostavaji do
konfliktnich situaci, na které okoli reaguje vétSinou negativné, a
provazi je cCasto az do dospélosti. Nékdy se stane, Ze k vymizeni
pfiznakd dochdzi v pubertdlnim obdobi, ale pouze u menS$i c¢asti
postizenych ( asi u 30 -40%), ostatni se s pfiznaky poruchy potykaji
béhem celého dalsiho zivota a jsou vedeni pod riznymi diagndézami,
vétSinou jako poruchy osobnosti, poruchy chovani provazené
osobnimi neuspéchy, depresemi ¢i zavislostmi.

Aby se ptedeSlo témto stavim, je potfeba vcasnd diagnostika,
pfipadnd 1éc¢ba, spoluprédce rodiny se Skolou, aby doSlo k zmirnéni
neZzadouciho chovani a navedeni ditéte spravnym smérem, ktery by
mu byl ku prospéchu, rozvijel jeho sebevédomi a pomohl pfi vybéru
vhodného studia a ndsledné i vhodného zaméstnani.

Schopnost najit si zaméstnani v pribéhu celého Zivota zavisi nejenom
na tom, zda ¢lovék ziska odpovidajici kvalifikaci, ale prfedevSim na

tom, zda je vybaven dostateéné Sirokym vSeobecnym a obecné

' Piiloha ¢.1, Ugitelské noviny &. 37 z 23.10.2007



odbornym zakladem vzdélani a klicovymi kompetencemi, které jsou
nezbytné pro pracovni uplatnéni a které wumoznuji snadnéjsi

rekvalifikace.

Historicke ohléednuti

Prvni pifiznaky hyperkinetické poruchy u déti byly
pozorovany poprvé na zacatku 20. stoleti. V roce 1902 doktor
G.F.Still vySettil skupinu dvaceti neklidnych déti s nezddoucim
chovanim. Pfestoze déti byly vychovany v ,dobrych® rodinéch,
popsal u nich projevy hyperaktivity a riazné poruchy chovani,
problémy s u¢enim a pozornosti. Vice u chlapcti, nez u divek. Ze
své studie vyvodil, Ze projevy musi mit biologické pric¢iny, kdyz
je nebylo mozZné vysvétlit zanedbanim vychovy ¢i vlivem
prostiedi.

To bylo velmi pokrokové poznani, protoze tyto déti az do zacatku
dvacatého stoleti byly povazovany za nevychované s ,,moralnim
defektem®, ktery byl casto spojovan s charakterovymi vadami
rodi¢t nebo neduslednou vychovou. Takové déti nemély lehky
Zivot, protoZze nikdo nedovedl pochopit, Ze za své projevy chovani
vlastné nemohou. Jedinym vychovnym prostiedkem, ktery mél tyto
déti ,napravit“ bylo jen jejich biti /i ve Skole se pouzivala rakoska na

neklidné a neposlusné déti/.

Evoluéni pristup k problematice ADHD nastinil Prof.

PhDr.Zdenék Matéjéek,CSc., ktery vychdzel z ptedpokladu, Ze to,
co je dnes pokladano za patologicky jev, bylo v dfivéjSich etapach
vyvoje lidského rodu adaptivni odpovédi na tehdejsSi Zivotni
podminky.Syndrom ADHD je charakterizovdn nesoustiedénosti,
hyperaktivitou a impulzivitou. V davnych dobach, v pravékych
podminkach bylo pro pteziti ¢lovéka nutné, aby byl mimotfadné

bdély, mél rychly postieh, umél vyrazit rychle do utoku nebo utéct



a byl pohybové hyperaktivni. V tvrdych podminkach, které asi
tehdy panovaly to byla vyhoda a podminka pro pfeziti. S postupem
¢asu,s vyvojem lidské spole¢nosti,tyto dfive nutné piedpoklady
pro pfeziti jiZ nebyly potieba. Do popfedi se dostaly jiné hodnoty,
kontrola, sebeovlddani atd. V populaci vsSak =zustavad geneticka
variace onéch puvodnich rysi a ovliviiuje chovani, které z nich
vychazi. To, co je adaptivni v jednéch podminkdch, mizZe byt
neadaptivni v jinych.?

A pro¢ déti s ADHD za ta tisicileti zcela nevymizely? Dokonce se
zdé4, ze jich ptibyva? Je to proto, Ze nejde o chovani podminéné
jenom mechanizmy genetickymi. Puasobi i1 mechanizmy, které

poSkozuji ¢i nepfiznivé ovliviuji funkci mozku.

V roce 1963 se objevil termin LMD ( lehkd mozkovad
dysfunkce), ktery vznikl jako vysledek ©potfeby sjednotit
terminologii a urc¢it diagnosticka kritéria této poruchy
v mezinarodnim méfitku.Tym odbornikl vypracoval definici tohoto

3 Jsou to dé&ti vys§$i, prumérné nebo podprimérné

syndromu:
inteligence, s riznymi poruchami chovadni nebo wuceni. Riuzné
formy onemocnéni, od velice mirnych, az po zdvazné, jsou spojeny
s odchylkami funkci CNS. Tyto deviace se mohou manifestovat
v riznych poruchach percepce, tvofeni pojmu, paméti, fteci,
pozornosti, impulzivity nebo motorickych funkeci.
Koncept LMD byl na rozdil od hyperkinetické poruchy
Sir§i,protoze zahrnoval také nékteré specifické poruchy uceni a
motorické funkce.

Dnes se pouzivad termin_ADHD (attention deficit hyperctivity

disorder), pochézejici z amerického manualu DSM-IV.

Hyperkinetickd porucha podle 10. revize Mezindrodni klasifikace

? Prof.PhDr.Zden¢k Matgj¢ek,CSc. , Poznamka k evoluénimu pohledu na syndrom ADHD, Psychiatrické
centrum, Psychiatrie pro praxi/2003/3

? Ivana Drtilkova, Omar Sery et al. Hyperkineticka porucha ADHD, 2. Pohled na hyperkinetickou poruchu v
historii



nemoci (MKN-10,1996) zahrnuje diagnézy F 90., porucha aktivity

a pozornosti a F 90.1, hyperkineticka porucha chovani.*

I. kapitola

TEORETICKE VYMEZENI POJMU ADHD, ADD

1. Zakladni pojeti — definice ADHD

Nejditive bych se chtéla zaméfit na vymezeni zédkladnich pojmi a
jejich klasifikaci v soucasné dobé, protoze s ristem stale novych
poznatkd se méni pohled na tuto poruchu.

Hyperkineticka porucha byla poprvé definovana ptfed 67 lety a za tu
dobu se né&kolikrat pfejmenovala.” Od roku 1993 se uZivd termin

,,hyperkineticka porucha chovani*“, ktera se dale déli na dva zakladni

typy:

ADHD - ( Attention Deficit Hyperactivity Disorders)=

syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou

ADD - ( Attention Deficit Disorders) = syndrom poruchy

pozornosti bez hyperaktivity

Tento pojem je piiblizné ekvivalentem dfive uzivaného pojmu
Lehké mozkové dysfunkce (LMD). Termin se pouzival pro specifické

poruchy chovani a uceni, =zapfi¢inéné drobnym posSkozenim

* I.Drtilkova,Omar Sery et al. Hyperkuneticka porucha ADHD,3 Klasifikace hyperkinetickych poruch a
terminologie, Ivana Drtilkova

> Je zndma pod pojmy lehka mozkové encefalopatie, minimalni mozkova dysfunkce, lehka mozkova dysfunkce
nebo porucha pozornosti.



neurochemickych pfenosi v centrdlni nervové soustavé. Jde
pftedevsim o vyvojovou zménu v distribuci dopaminovych transmiteru.
Tim jsou pak ovlivnény prakticky vSechny kognitivni funkce.

ADHD nemé nic spole¢ného s inteligenci ( 1 kdyz v disledku snizené
pozornosti mohou mit déti ve Skole horsi vysledky). Dité s diagnozou

ADHD je ¢asto intelektové norméalné nebo nadprimérné vyspélé.

Hyperkineticka porucha patii mezi nejéastéjsi priciny

psychickeé léeCby v détskem véku

Ve Skolském zakoné (zdakon ¢. 561

/2004 Sb., § 16) jsou tyto poruchy oznacleny jako
vyvejové poruchy chovani a spolu s vyvojovymi poruchami
uceni (VPU), mentdlnim, télesnym a smyslovym postiZenim,
vadami Feli a autismem jsou Zahrnuty do kategorie

zdravotniho postiZeni./ ptiloha ¢.2/

Ze zakona vyplyva détem s touto poruchou prdvo na vzdélavani,
jehoz obsah, metody a formy odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam
a moznostem, které wupravuje také vyhlaSka ¢. 73/2005 Sb. o
vzdélavani déti, Zdku a studentii se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami.Tyto specialni vzdélavaci potieby zjistuje Skolské poradenské
zatizeni.

Po stanoveni diagnézy, na ndvrh pedagogicko-psychologické poradny
je dité integrovano ve tfidé svych vrstevniki. V pfipadé dalSich
prokdzanych poruchach ucdeni vypracuje tifidni ucitel individuélni
vzdélavaci plan, na jehoz zakladé je postizeny Zzak integrovan a

vzdélavan.

Definice ADHD:

ADHD je vyvojova porucha, charakterizovand nepiiméienym_stupném

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity.
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PostiZzeni maji potiZze, které jsou chronické a nelze je vysvétlit na
zakladé¢ neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni,
mentalni retardace ¢i zavaznych emocionédlnich problému. Poruchy se
vyskytuji a projevuji v riznych stupnich zavazZnosti.

ADHD se vétSinou nevyskytuje samostatné.6

Nejveétsi problém takto postizenych déti je v tom, Ze se nedokéazi na
zadnou ¢innost déle soustredit, ¢asto se nedokazi viubec ucit, $patné
¢tou a tim je jejich Zivot jakoby omezeny.

Definice poruch chovani, terminologie a klasifikace se vyrazné
1i§1 u jednotlivych autord, psychologl, lékatd 1 psychiatrii a to nejen
u nas, ale také v zahrani¢i ( nékteré zahrani¢ni publikace nemuzeme
plné¢ pouzit v naSich pomérech, v podminkach nas$i Skoly, protoze
vychazi z odliSnych tradic, z jiné vychovy, z jiné mentality déti 1
dospélych, z odliSnych sociokulturnich podminek té zemé, ze které
autor pochazi).

Pod tento pojem lze zahrnout celou Skéalu problémid a potizi napf.
emocni problémy, nekontrolované chovéani ( 1zi, krddeze, agresivitu),

hyper nebo hypoaktivni chovéani a dalsi.

2. Zakladni vlastnosti syndromu ADHD

Pro dité s poruchou hyperaktivity a pozornosti jsou typické nékteré
vlastnosti, které jsou spolecné pro vétSinu postizenych. Je to

zejména:

. . . 7
a) Deficit pozornosti
Dité se nedokédZe soustfedit, udrzet pozornost na dels§i ¢asovy usek,

neposlouchi,nedokoncuje tkoly, ztrdci véci,je roztrzité, zapomnétlivé

% Uvadi se, Ze 44% déti s ADHD trpi dalii psychickou poruchou ( napiiklad n&jakym typem specifické poruchy
uceni, jako tfeba dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie atd..) a 32% az dvéma poruchami. ( Zdroj)

7 Kratké intervaly,zaméfeni na jednu véc, chybi reflexe ¢asu /Russel Baekley:“Time is enemy of everyone with
ADHD!*/
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nepotfadné, dezorientované.

b)Impulzivita
Je nezdrzenlivé mnohomluvné, vyhrkne odpovéd bez pfemysSleni,miva
sklon k afektivnim vybuchim, které mohou skoncit az fyzickou
agresi, nedokaze cekat.

c)Hyperaktivita

Jeho pohyby byvaji neucdelné, nadbyteéné, mivaji zvySeny fecovy
projev ( a to jak hlasitost, tak mnoZstvi, své <cinnosti cCasto
doprovazi riznymi zvuky a komentuji je), je velmi neposedné, vrti
se,houpe na zidli,stoupa na ni, je hluéné, bouchd vécmi,vyrusuje.
ADHD miuze byt doprovazena jevy, jako nocéni désy, uzkost,
neuznavani autorit atd.
S postupem ¢asu s vyspélosti ditéte se mohou projevy ADHD dostéavat

pod kontrolu. Neni to vSak vzdy podminkou.

Vyskyt a trvani priznaku

O ADHD mluvime tehdy, pokud priznaky spliuji wurcita
kritéria:

a) Vyskytuji se doma i ve Skole

b) Projevovaly se ui pred sedmym rokem

c) SniZuji vykon ditéte ve Skole nebo socidlni adaptaci ve vztazich

d) Trvaji soustavné alespoii pil roku

Ne vzdy vSak hyperaktivita znamend diagndézu ranné mozkové
dysfunkce. Hyperaktivita déti muze byt podminéna socialnim
prostiedim, touhou po pozornosti.MizZe se jednat pouze o poruchu
chovéani ¢i o rys temperamentu.

V zZivoté se cCasto setkavadme s détmi, které jsou ,zivé®™, ¢i
dokonce , velice Zivé“, nepozorné a piekotné ve svych reakcich.
Potkdvame je na kazdém kroku. JenomzZe to je néco jiného.Pfi bliZ§im

pohledu na déti je rozdil patrny na prvni pohled. Déti s ADHD se

12



nedokazi soustredit , na nic“, nedokazi se soustredit ,,ani na chvili*“,

nevydrzi se divat na televizi, poslouchat pohddku apod.

3. NejcastéjsSi priciny poruchy syndromu ADHD

a) PoSkozeni CNS

Syndrom lehké mozkové dysfunkce vznika vétSinou drobnym,
minimadlnim poSkozenim centrdlni nervové soustavy v rannych
vyvojovych obdobich — v dobé ptfed narozenim, pfi porodu a tésné po
porodu, v dobé&, kdy centralni nervova soustava je zna¢né zranitelna a
to zejména u chlapci /tézké porody, traumata ¢i bezvédomi ditéte
v ranném détstvi/. MuzZe se projevovat i vliv genetickych odchylek
( ziskanych dédi¢nosti) ¢i biologickymi zménami ( napf. nedostatkem
nékterych neurotransmiteri).

b) Vliv dédi¢nosti

V poslednim desetileti v souvislosti se stdle se rozvijejicimi
novymi poznatky v oblasti genu se objevuji nové studie, které
potvrzuji vliv dédié¢nych faktord ( byly naptiklad objeveny geny
pienasejici depresi a alkoholismus). V roce 1998 byl objeven gen,
ktery pfenadsSi dyslexii ( zajimavé je, Ze gen dyslexie je umistén na
chromozomu, ktery se podili na fizeni imunity).

¢) Strava
K hyperaktivité déti muze piispivat také strava® — napf. nékteré
potraviny s obsahem barviv a umélych ochucovadel ( pouzivaji se jich
tisice a vétSina z nich se vyrabi z uhelného dehtu), bézné potravinové
pifisady napf. v chemicky upravovanych §tavach, ale i potraviny jako
mléko, zmrzlina, ofiSky, téZzko stravitelnd jidla, nadmira jednoduchych
cukru ( dorty, bonbény, susSenky..).

d) Koufeni matky béhem téhotenstvi

¥ Studie v USA prokazala, e déti s poruchou pozornosti a zarovei alergickymi piiznaky reaguji na b&zné
potravinové pfisady v n€kterych potravinach vzristem hyperaktivity.
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Védci se také domnivaji, ze koufeni matky béhem téhotenstvi
puisobi negativné na mozek plodu. Pfipousti vSak i moZnost odlisného
pusobeni kutaki na déti.

Dansti védci, ktefi se touto problematikou zabyvali tvrdi, Ze
riziko vzniku ADHD koufeni zvySuje. Doktorka Karen Markussen
Linnet z Aarhus University Hospital v Dansku se svymi kolegy
zjistila, ze déti narozené matkam, které koutfily béhem téhotenstvi,
maji zvySené hyperkinetické poruchy.9

e) UZivani psychfarmak, alkoholu, drog
Také uzivani psychofarmak, alkoholu a drog béhem téhotenstvi
plsobi negativné na vyvijejici se mozek plodu.10

f) Novorozenecka Zloutenka

Tento syndrom muzZe také souviset s takzvanou détskou
zloutenkou, ¢ili stavem vys$s$i hladiny bilirubinu v krvi po rozpadu
krvinek. K tomu dochédzi i vzhledem k riznosti krevni skupiny rodicui.
Vysoky bilirubin mize poSkodit mozek, proto se novorozenci od
urc¢itych hodnot musi ozafovat tzv. , ,modrym svétlem®, které

urychluje rozpad a zpracovani barviva.
g) Sledovani televize

Mezi dalSi mozZné pti¢iny podle nové studie / kterou citovala
agentura Reuters/'" mé sledovani televize v ranném dé&tstvi, vliv na
poruchu pozornosti a hyperaktivity v adolescenci. Malé déti, které se
divaji vic neZz dvé hodiny denné na televizi, mohou mit v obdobi
dospivani poruchu pozornosti. Vyskyt poruch pozornosti je mezi
naruzivymi televiznimi divaky o ¢tyficet procent vys$Si a tento jev se

vyskytuje ve stejné mife u chlapci i u divek. Poruchy pfitom zahrnuji

? Vysledky studie byly zvefejnény v srpnovém &isle r. 2006, Pediatrics, odkud je prevzal &esky zdravotnicky
portal http:/www.medicina.cz/. Do studie bylo zahrnuto celkem 170 déti s hyperkunetickou
poruchou a 3765 déti v kontrolni skupiné. Vysledky studie ukazaly, Ze koufeni matky az
ztrojnasobuje riziko hyperkinetické poruchy u ditéte. Toto riziko se nezménilo ani po
vylouceni déti narozenych ptred€asné ¢i s nizkou porodni véhou. Vysledek neovlivnilo ani
vyfazeni déti s jinymi poruchami a nemocemi.

"1 omeland, Martha (2005) ,, ADHD — Substance Misuse and Treatment* se ve své studii zabyva vyskytem
ADHD mezi zloéinci s recidivou a narkomany).http://cs.wikipedia.org/wiki/ADHD

" hittp://zdravi.idnes.cz
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deficit pozornosti i hyperaktivitu. Studie byla provedena na vice nez
tisicovce déti na Novém Zélandu. Déti ve véku mezi péti a jedenacti
lety se divaly na televizi dvé hodiny tydné. Ve vékovém obdobi mezi
tfinadcti a patndcti lety to uz bylo tfi hodiny denné. Pfi¢in muze byt
nékolik: rychle se ménici scény ptili§ stimuluji rozvijejici se détsky
mozek. Déti se hife soustfedi na praci a jsou malo trpélivé.

V§echny piiciny ADHD/ADD ale nejsou v soucasnosti zZcela
zndmé a proto ji nelze vidy jednoznacéné urcdit. Je vsak stale vice
zftejmé, Ze na vzniku onemocnéni se podili vice faktord, mezi nimiz
pifevazuji genetické pfi¢iny. Znalosti o fungovani mozku se stale
zdokonaluji, jsou podrobné¢j§i a tim se poruchy spojené s funkci
mozku zdaji slozitéjSi neZ v minulosti a staré teorie postupné
nahrazuji nové hypotézy, které se opiraji o nové poznatky z oblasti
moderni neurofyziologie, neurochemie, molekularni biologie a
genetiky ve snaze pochopit etiopatogenetické souvislosti v celé jejich

komplexnosti.l2

ZAVER:

Mezi mozZné priciny se radi dédicnostl3; biologicke /
fyziologické priciny — neurologicka porucha zpracovani
nervovych impulzu,; zdravotni komplikace v téhotenstvi nebo
pri porodu, znecisténé Zivotni prostredi a strava;, uzZivani
alkoholu a drog v téhotenstvi, snad i vliv toxiniu v prostredi.
Vyskyt ADHD/ADD v détské populaci se odhaduje v rozmezi
3-10% déti Skolniho véku, u chlapci je vyskyt poruchy

castéjsi nez u dévcat ( nejcastéji udavany pomeér 6 : 2 ), u

dévcat byvaji zpravidla projevy poruchy méné napadné.

12 Ivana Drtilkova,Omar Ser}'/ et al., Hyperkineticka porucha ADHD, Galén,2007-10-24
" Dédiénost: 50 — 70%, komplikace béhem t&hotenstvi, pii a po porodu: 20 — 30%, pozdg&jsi vlivy:
10%http:// www.pppbruntal.cz/
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II.kapitola

PROJEVY SYNDROMU ADHD V JEDNOTLIVYCH
VYVOJOVYCH OBDOBICH

Deéti byvaji veétsinou hyperaktivni, velmi neklidné,nevydrzi
dlouho sedét na jednom misté

Hypoaktivni déti naopak. Jsou pomalé, tézkopadné, utlumené az apatické, byvaji nemotorné,
neohrabané.Pomalu reaguji, ve Skole nestihaji vypracovat zadané ukoly vc¢as, byvaji ve vSem
posledni.

Popis charakteristickych projevii ADHD jsem rozdélila do jednotlivych vyvojovych
obdobi:

1) Obdobi kojence

Porucha se projevuje v pribéhu vyvoje ditéte.
Ve vyvojovém obdobi kojence neni jesté snadné hyperaktivitu
nebo hypoaktivitu rozpoznat. Dé&ti ale byvaji neklidnéjsi, maji
poruchy biorytmu — poruchy spanku a bdéni v mnohem vé&t§i mifre,
nez jiné déti a pretrvavaji u nich déle.Nékteré hyperaktivni déti
odmitaji odpoledni spanek. Protoze také vétSinou hiure saji, byvaji
uméle dokrmovany. Casto a bez pti¢iny pldéi nebo kiici.Jsou
neklidné, podrédzdéné i kdyz jsou uspokojeny vSechny jejich potieby.
Pro matky =z toho vyplyva ftada problému, citi se unavené a
flustrované. Péce o tyto déti je mnohem naro¢néjsi a vycerpavaji.

To muze vést k naruSeni stability a psychiky matky a vyustit az
k odmitani ditéte, ¢1 rozkolu v rodiné v partnerskych vztazich nebo

mezigeneracnich krizich.

Statistiky uvadéji vysoké procento rozvodovosti u rodici

hyperaktivnich déti (i kdyzZ priciny mohou byt i jiné).
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2)0bdobi batolete

Ve vyvojovém obdobi batolete byvaji hyperaktivni déti zvySené
pohyblivé, jakoby bez zabran, trpi vice urazy,musi byt neustale
pod pfimym dohledem. Vydrzi dlouho bez spanku, ale nedokazZi se
déle soustredit na hru. Byvaji c¢asto neobratné a nesamostatné.
Dostavuji se prvni afektivni vybuchy. Neadekvatné silné reaguji na

mensi podnéty —/tento jev nazyvame nizkou flustraéni toleranci/.

Negativismus a afektivni reakce jsou v tomto obdobi oproti ostatnim
détem neobycejné silné a trvaji mnohem déle. Dité byva vnimano jako
nadmérné zivé, ale 1 jako ,,zlobivé ¢i hufe ptfizplUsobivé a zvladatelné®.
Neposloucha.

Casto dochazi k nedorozuméni nejen v roding, ale i mezi cizimi
lidmi a détmi. Nepfiméfené chovani byva ¢asto okolim povazZzovano za
disledek nezvlddnuté vychovy.To ptfinasSi dalsi problémy, které rodina
musi feS$it.

U téchto dé&ti pozorujeme i opozZdény vyvoj Feci a také celkové
opozdény, nerovnomérny vyvoj. U nékterych déti mize byt syndrom
ADHD doprovazen jevy, jako noéni désy, deprese, uzkost nebo

neuznavani autorit. Déti byvaji zvysené citlivé a labilni..

3) PredsSkolni obdobi

U ptedsSkolnich déti mize byt nerovhnomérny vyvoj, hyperaktivita
nebo hypoaktivita, zvySena afektivita a emocionalita pfi¢inou
probléml pifi vstupu do mateiské Skoly. Nékdy se stava, Ze je dochazka
ditéte z divodu horsi adaptalibity omezena bud jen na dopoledne nebo
jenom na nékteré dny v tydnu, pfipadné nedoporucena vubec. Nékteré
déti maji problémy se sebeobsluhou — jsou neobratné a téZkopéadné.
V tomto obdobi se objevuje také intenzivnéjsSi vzdor, ¢asto spojeny se

zachvaty vzteku. Dité se nerado podfizuje, nerado poslouchéa. Na
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druhé strané projevuje veétSi vazanost na dospélé, dité vyzaduje jejich
pozornost a péci.

Z té&chto divodi mivaji tyto déti ¢asto odklad Skolni dochdzky o
jeden rok, protoze dozravanim centrdlni nervové soustavy se nékteré
projevy mohou zmirnit. Je vSak potfeba s détmi v tomto roce intenzivné
pracovat, aby se usmérnily nékteré projevy v jejich chovani a pfipadné
se ptedeSlo vzniku poruch uceni. Hodné zalezi na rodic¢ich, zda cCas
ziskany odkladem S$kolni dochazky dokazi vyuzit ve prospéch svého
ditéte. Dnes jiz existuje celda fada odbornych knih, ptirucek, ¢&i
pracovnich listd a pomicek pro pfipravu a rozvoj predSkolniho ditéte
/viz ptiloha ¢. 3/

Ve skute¢nosti to nékdy byva tak, Ze u hyperaktivnich déti, které
maji v mateifské Skole problémy, nebyva odklad Skolni dochazky
uskute¢nén, z divodu a obav, aby se takové dité v mateiské Skole

nenudilo a jeSté vice nezlobilo.

V nasi zakladni Skole se nam osvédc¢il projekt, ktery jiz probiha
tadu let: ,Nejsme tak mali, abychom to nedokdzali“. Kazdoro¢né, po
zapisu budoucich prviiakd si ve spolupraci s uditelkami MS a na
zakladé vysledkl zapisu vytipujeme déti, kterym nabidneme ucast na
projektu. Zucastnit se mohou i1 ostatni déti, pokud maji rodi¢e zdjem.
Projekt spocivd v tom, ze déti spolu s rodi¢i chodi jednou tydné
odpoledne do své budouci Skoly, kde se sezndmi s prostfedim a vSemi
ucitelkami, které je v budoucnu budou vyucovat. Dé&ti jsou ve Skole
jednu vyucovaci hodinu /vétSinou ve stiedu od 15.30 do 16.30 hodin/
a béhem ni pracuji spolu s ostatnimi v riznych c¢innostech, které se
stfidaji. Pracuji s pracovnimi listy, rozviji své matematické ptredstavy,
grafomotoriku, slovni zasobu, kresli, maluji, vybarvuji, obtahuji
apod. Hodina ubé&hne velmi rychle a déti se tési na dalsi. Je to
nenasilny zplUsob pfipravy na Skolu, déti uz védi, do jakého pfijdou
prostiedi a co je ve Skole ¢eka.Déti se po této zkuSenosti na Skolu

tési a chodi do ni rady.
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4)Skolni obdobi

U déti v predSkolnim a Skolnim véku pozorujeme zejména:

a)poruchy motoriky
b)emocéni poruchy a poruchy chovani
c)poruchy koncentrace pozornosti a paméti

d)poruchy Feci, vhnimani a mySleni

Pro dité nastiava vstupem do $koly nova situace. Skola muze
pfedstavovat pro dité poruchou hyperaktivity a pozornosti velkou
z4até€Z. Jsou na néj kladeny stdle nové pozadavky, dodrZzovani urcitych
pravidel chovéani, respektovani autority a zvySené naroky na
vykon.Vstup ditéte do Skoly je naro¢ny také pro rodife, protoze tyto
déti potifebuji daleko vétsi péc¢i, klidné prostiedi, lasku a
sebeovladani rodi¢h. Rodi¢e se musi obrnit trpélivosti, klidem a
optimismem. NeSetfit povzbuzenim a dostate¢nou podporou ditéte.U
¢asti déti s hyperkinetickou poruchou se mohou vyskytovat dalsi
problémy, které byly dfive zatazovany spole¢né s hyperkinetickou
poruchou do syndromu lehké mozkové dysfunkce /LMD/. Jedna se o
vrozené nedostatky, které détem s normdalni inteligenci ztéZuji
uspésSné zvladnuti nékterych Skolnich ptfedmétd, napi. dyslexie -—
porucha c¢teni, dysgrafie — porucha psani, dysortografie — porucha

pravopisu, dyskalkukie — porucha matematickych pfedstav aj..

U ditéte se také mohou objevit rizné potize, které jsou spojené
s nastupem do Skoly.Poruchy motoriky, emocéni poruchy, poruchy
chovani, pozornosti a koncentrace.Jindy muzZe mit problémy
s reci,chybnou vyslovnost apod. Dité nedokaze davat pozor na detaily
a déla chyby z nedbalosti ve Skole,i v domdcich ukolech nebo jinych
cinnostech. Ma potize udrzet pozornost u ukolu ¢i pri hie. Kdyz se na

néj mluvi, zda se, Ze neposlouchda. Nedodrzi, co se mu zada, neni

schopno dokoncit ukol do Skoly, ¢i domdci povinnosti (a to nikoli ze
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vzdoru). Pozdéji mu déla potiZe organizovat si ukoly, které vyZaduji
nepretrzité dusSevni usili ( jako Skolni ukoly a domdci prace). Ztraci
véci, které jsou pro ukoly a cinnosti nezbytné .Vnéjsi podnéty jej
snadno vyrusi.

Tyto déti nedokéazi v klidu sedét, padaji ze zidle, houpaji se na
zidli, stale si s né¢im hraji, do nécéeho bouchaji, kopaji nohama,
vstavaji z lavice, odchéazi z mista. Nevydrzi sedét ani u jidla, u
televize ani nad doméacimi ukoly. Maji potiebu hodné mluvit a
vydavat rdmus, protoZe maji potize hrat si ¢i jinak travit volny ¢as
potichu.

U starSich déti se mohou k hyperkinetickym projevim nékdy
pfipojit uzkostné nebo depresivni pfiznaky.PfibliZzné u poloviny déti
s tikovymi poruchami se souc¢asné vyskytuji hyperkinetické poruchy a
deprese /nékdy mohou byt disledkem reakce na rizné druhy flustrace
— studijnich netspéchi, probléml v rodiné, mezi vrstevniky apod./.
Ve Skole se rozSifuje prostor pro rizné konfliktni situace a déti se
do nich dostavaji bez své viny a neuvédoméle. Ziji neustale pod
tlakem znac¢né naro¢nych situaci a to nejen ve S$kolnim, ale i
v rodinném prostiedi a pfi hie s vrstevniky. Stale bojuji o uspéch,¢i
pozici mezi ostatnimi détmi, kterym by se chtély minimalné vyrovnat.
Denné se setkavaji se situacemi, které jsou pro ostatni déti zcela
bézné, ale ony na né nestaci, nezvladaji je a navic si to velmi Casto
uvédomuji.

I star§i déti mivaji problémy se spankem. Dlouho jim trva, neZ
usnou,nebo se ¢asto budi a rano pak byvaji unavené.

Déti se syndromem ADHD Ziji vlastné neustale pod tlakem
naroénych situaci, do kterych se ¢asto ne vlastni vinou dostali.

v

Protoze tyto situace déti s ADHD nedokdii primérené
zvladnout, resi je jinak, ,, po svém*“, coz ale byvd pro jejich

okoli ¢asto malo prijatelné.
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Jednd se zejména o tyto zpiisoby chovdni:

> unik

Dité se snazi pted svymi problémy uniknout — ¢asto do nemoci.
Réano pted cestou do Skoly stéZuje na rizné obtize, jako je bolest
hlavy, bficha a nékdy i1 zvraci, nemliZe snidat apod. Ne vzdy je tento
unik védomy. Védomé pifichazi pozdé do Skoly nebo utikd z domova
¢i nechodi na neoblibené predméty ( ptfevazné na druhém stupni
zakladni Skoly).Také se u téchto déti muze objevit inik do ,,vnitiniho
svéta“ , kdy se dité jako by utikd do svého vnitiniho vysnéného

svéta, plného pfedstav o tom, Ze je uspésSné, Ze se mu dafi.

> regrese

Tento zplsob chovani bychom mohli nazvat jako , krok zpdtky*“
Dité se za¢ne chovat jako mnohem mladsi, jakoby se vracelo do doby,
kdy bylo malé, bez ukolu, kdy jesté zvladalo naroky, na n¢j kladené a
vyzadovalo od svych rodi¢t daleko vice lasky. Takové dité si také
mnohem Iépe rozumi s mladSimi kamarddy, ktefi jsou k nému méné

kriti¢ti a vice ho obdivuji, takze dité muze zazivat pocity aspéchu.

» popieni neuspéchit nebo jejich zlehéovani
Nebyva védomé, jakoby si dité neuspéch neuvédomovalo,
nechce vidét, Ze se mu néco nepovedlo. Jindy si ale svou prohru
uvédomuje a bere ji na ,,lehkou vahu®, nebere ji vdZné a navenek si
z ni nic nedéld. Snazi se zlehCovat uspéchy druhych déti, nevidi, Ze
néco udélalo Spatné, vinu svadi na ostatni, stavi se do role

ukfivdéného, u starSich déti mize dojit k zkreslenému vniméani reality

» poutani pozornosti
Dité se ptredvadi, Saikuje, vytahuje se,provokuje ostatni dé&ti,

rodi¢e 1 udcitele, protoZze se snazi jakymkoliv zplsobem na sebe
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upoutat pozornost. Kdyz se mu to nedati uspéchy v ucéeni, zkousi to
jinak.
> utok
Jindy dité svidj neGspé&ch tesi napadianim ( urdZenim,
zesméSnovanim) pripadné 1 fyzickym uUtokem vic¢i ostatnim détem a
dospélym a v nékterych pfipadech i sdm vici sobé / sebeposSkozovani,

vytrhavani vlast apod./.

Mnohy afekt agrese je casto zoufalym volanim o pomoc:

€

o, Vsimni si mé

5) Dospivani

Neni to tak ddvno, co ptevladal ndzor, Ze LMD,ADHD,ADD je
zalezitost prvniho stupné zakladni Skoly, a na druhém stupni tyto
déti uz problémy nemaji, protoze dospivanim a dozravanim nervové
soustavy ditéte jeho obtize postupné mizi, az vymizi uplné. Neni to
vzdy pravda.

U adolescenti a dospélych se hyperaktivita projevuje jako
vnitini pocity neklidu (i bez pohybového doprovodu), az po problémy
se setrvanim u klidnych sedavych ¢innosti. Pfechdzi od jedné ¢innosti
ke druhé, ¢asto vyhrknou odpovéd pited dokoncenim otdzky, pferusuji
ostatni pfi hrach, v hovoru, déla jim potize ¢ekat v potfadi. Nékteré
projevy poruchy se ale v obdobi dospivani projevuji jeSté vyraznéji. I
déti bez poruchy jsou v tomto véku citlivi a bouflivé reaguji na rizné
podnéty uditeld, vychovateli a rodi¢ti. Problémy maji i s ,,uzndvanim
autorit“. Zalezi na tom, jak bylo dité vychovné vedeno, zda byla ve
Skole provadéna reedukacni naprava pifipadnych poruch uceni.
Nejvyraznéj$§i zmény muzZeme pozorovat v oblasti motoriky. Dozravanim

centralni nervové soustavy neni jiz takova disharmonie mezi procesy
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vzruchu a Gtlumu a dochézi alespon k ¢aste¢nému vyrovnani. To se u
hyperaktivnich déti projevi zmiriovanim psychomotorického neklidu.
Barkley ( 2002) upozoriiuje, Ze v tomto vyvojovém obdobi se mohou u
jedinct s ADHD objevit zavazné poruchy chovani, spojené
s krddezemi (43%), napadenim (27%),vandalismem (21%),a

vytrznictvim (12%)."

V tomto vyvojovém obdobi je potieba velkou pozornost

vénovat_kariérovému poradenstvi, pii rozhodovani o dalSim

vzdélavani a pripravé na budouci povolani .

Dilezité je vybrat takovou formu studia nebo ucebniho
oboru, aby dité nasSlo v budoucnu uplatnéni, ve kterém by mu
jeho porucha nevadila.

Vlivem dozravani nervové soustavy, vhodnym vedenim a

ovliviovanim dospivajiciho vrstevnickou skupinou postupné

4 4 4

dochézi k ubyvéani afektivnich vybuchl a impulsivita jiz

nebyva tak silna.

6) Dospélost

Poruchu hyperaktivity si 1idé mohou nést az do dospé&losti.”
Dtive desitky let pfevlddal néazor, Ze hyperkinetickd porucha je
vazéana pouze na détsky veék. Typicky projev ADHD - hyperaktivita
totiz v adolescenci ustupuje, a proto ji mnohdy mylné povazZovali za
odeznélou. Oproti détstvi, kdy porucha ptevlada spisSe u chlapct se
v dospélosti pomér obou pohlavi vyrovnava. SpiSe se u postizenych

projevuje nervozita, pocity vnitiniho neklidu nebo nudy. Hufe se

' Ivana Drtilkova, Omar Sery et al. Hyperkinetickd porucha ADHD, Galén, 2007
"% Podle spoucasnych tdajii je hyperkineticka porucha ADHD piitomna u 30 — 50% dospélych, ktefi ji méli v
détstvi
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soustifedi, cokoli je vyrusSi z préace, chybi jim trpélivost, mluvi
rychleji nez mysli, mluvi vice, nez se da poslouchat,vykony mnohdy
neodpovidaji jejich moZnostem a schopnostem. Na bézny Zzivotni
stres reaguji nadmérné nebo nevhodné, zmatkem, depresi, nejistotou,
zlosti nebo uzkosti. Prdci nezvladaji vcas, jsou nedochvilni, hadavi,
stale s nékym nesouhlasi a oponuji, zapominaji.. Jen odborny

pracovnik muze posoudit, zda za tyto problémy muzZe povaha ¢lovéka,

’

¢i chybné prace mozku. Dnesni doba jiz nabizi zpusoby, jak se obtizZi

zbavit a ¢innost mozku vyladit.

ZAVER:

Hyperkineticka porucha provdzi postizeného jedince od
narozeni, napri¢ vSemi vyvojovymi obdobimi, az do
dospélosti, proto je znalost charakteristik jednotlivych
vyvojovych obdobi dilleZita. Postizenym pusobi velké obtize
udrzet pozornost, soustiedit se na praci ¢i uceni. V odborné
literature se uvadi, Ze asi tretina hyperaktivnich lidi ¢asem
dozraje a jejich dysfunkce se upravi, tretina dokdzZe sviij
handicap kompenzovat napriklad praci, v niz jsou velmi
uspesni.Zbytek patii do skupiny ohroZené socidlné
patologickymi jevy. Jsou mezi nimi alkoholici a zdvisli na

drogadach, ale i nasilnici a zlodéji
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III.kapitola

PROJEVY SYNDROMU ADHD VE SKOLE A MOZNOSTI
NAPRAVY

I1.Emocni poruchy a poruchy chovani

Mezi emocni poruchy a poruchy chovani u déti

s ADHD ve Skole patii tyto nejcastéjsi projevy:

a) Vykyvy nalad

Déti s ADHD pomérné Casto trpi peruchami emoci a byvaji
silné emocéné labilni. Pozorujeme u nich vykyvy nalad ( rychlé
ptechody od place ke smichu a naopak). Jejich citové reakce jsou
mnohdy nevypocitatelné. Do citového rozpoloZeni upadaji zdanlivé i
bez pticiny.
Casto byva jejich /ale nejen jejich/ chovani ovlivnéno pocdasim. Na
zmény pocasi reaguji zvySenou vzru$ivosti, efektivitou, jindy Gtlumem.

Takové déti byvaji oznacovany jako ,,naladoveé®.

b) Vykyvy vykonnosti
Vykyvy ve vykonnosti souvisi s vykyvy ndalad a s kolisdnim
schopnosti koncentrace pozornosti.To znamenda, Ze tentyZz ukol splni

jednou dobtfe a podruhé $patné nebo vubec.

Impulzivni chovdani se muje projevit tak, e jedinci

v

postifeni syndromem ADHD reaguji jinak, nej

ostatni déti:
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c)Reaguji neadekvatné
I na slabé podnéty reaguji cCasto velmi prudce. Nékdy i na bézZny
pokyn rodi¢e klidnym hlasem, reaguji kfikem az agresi vuc¢i vécem,

rodi¢im, vychovatelim i ucéitelim.

d)Jednaji bez zabran
Pti préci ¢asto zmatkuji, nebot jim v prubéhu prace nebo hry zacne
unikat cil, ¢i postup ¢innosti ( to souvisi s poruchou soustifedéni a
koncentrace pozornosti). Tyto déti také Spatné snaSeji nesplnéni
svého pfrani, pozadavku (projev opozdéného zrani CNS — stejné se
chovaji vékové mladsi déti), neuméji trpélivé pockat, az na né prtijde
fada, vSe chtéji hned ( nékdo mu nechce pijc¢it hracku, tak si ji vezme

nasilim).

e)Maji sklon k afektivnim vybuchum
To znamend, Ze podnéty, které ostatnim détem nevadi a nevyvedou je
z miry, dokéazi u déti s ADHD,ADD vyvolat afektivni vybuch.
Afektivni vybuchy téchto déti mohou zacinat slovni a kondcit az
fyzickou agresi zamé&fenou vici okoli a nékdy i1 vic¢i sobé. Ta spolu
s impulzivnim jedndnim ( bez rozmyslu) muze vyustit az ve velmi
nebezpeéné chovéani. Tyto déti si nepfipousti, Ze wudélaly néco
nevhodného a divi se, pro¢ je ostatni déti nepfijimaji. Nevnimaji
zavaznost svého chovani. Mnohdy ale védi, Ze se zachovaly
nespravné, slibi, Ze uz to neudélaji, ale vétSinou neni v jejich moci
slib, ktery v tu chvili mysli vazné splnit. Nacvik sebeovladani je
velmi néaro¢ny a zdlouhavy. Je-li vSak zpeviiovan pochvalou a
ocenénim, dochazi postupnému zlepSovani.

f) Projevuje se u nich sniZend schopnost vciténi

se a empatie viuci ostatnim

Déti mivaji nékdy potize ve vciténi se do pocitd jinych déti a lidi,
proto svym chovanim c¢asto ostatnim ubliZzi a vlastné ani nevi proc.

Neumi odhadnout, jaké chovani se od nich v danou chvili oc¢ekava.
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Z vyrazu druhého <¢lovéka neumi vycist zda je rozhnévany, ¢i

spokojeny. Neumi rozliSit, co je Spatné a co dobré.

g)Piedvadéji se
Vyktikuji, ,, vytahuji“ se pted spoluzaky, maji potiZe v souzZiti se
svymi vrstevniky, spoluzaky. I kdyz touzi po kamaradstvi, dlouho jim
nevydrzi.

Déti s ADHD se daleko ¢astéji dostdavaji do problému diky svym
projevim chovani. Jsou za své chovani napomindny, kritizovany,
odmitany nejen ve Skole, ale mnohdy i svymi nejbliz§imi v rodinném
prostiedi. Tyto déti jsou vétSinou velmi citlivé a touzi tak jako
vSechny déti po nédklonnosti, lasce a uznani, snad o to naléhavéji, ¢im
vice jsou vystavovadny kaZzdodennim emoc¢né spiSe nepfiznivym

situacim.

Impulzivni jedndani je pro né casto znacéné nebezpeclné, protoze

dochazi casto k urazum déti. /Naptfiklad pti pfechazeni vozovky se
nerozhlédnou a bez pfemysSleni vbéhnou do silnice, pfimo pod auto/.
U hyperaktivnich dé&ti je zaznamenéno tfikrat vice otrav a
C¢tyfikrat vice urazi. Se zranénou hlavou se déti s ADHD 1é¢i o 15
procent &ast&ji, neZ jejich klidné&j§i sourozenci, &i spoluzaci.'®
Tyto déti potiebuji daleko vétsSi dohled, péci a kontrolu, nez
ostatni. Nejen na zacdtku Skolni dochéazky, ale 1 pozd¢ji.Predejde se

tak Casto zbyte¢nym Urazim dé&ti.

Pii_vyucdovani déti s poruchou ADHD c¢asto vykiikuji, jednaji

bezhlavé, jsou hluéni, vSe komentuji nevhodnymi oznamkami
y )
»Skacou“ do teci. Problémy v komunikaci maji i s ostatnimi, détmi i

dospélymi. D¢la jim potiZze soustiedit se na obsah toho, co ftika

16 Bva Mala, Lékarskeé listy, VSeobecna fakultni nemocnice, neurologicka klinika http://www.prameny
zdravi.cz./14278558/NeleCena-hyperaktivita u deti.php
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druhy. Je pro né velmi tézké, pockat, az druhy domluvi. Byvaji proto
¢asto ve Skole oznacovany jako nevychované dé&ti, nerespektujici

autoritu.

2.Poruchy motoriky

Poruchy motoriky se u dé&ti projevuji obtiZzemi v jemné nebo
hrubé motorice. Tyto déti byvaji neobratné, neSikovné. Jejich pohyby
jsou nekoordinované, nepiesné, pfedevSim souhra hornich a dolnich
konc¢etin. Nékdy je u nich patrné svalové napéti a kieCovité pohyby.
Proces automatizace pohybl byva déti s ADHD dlouhodobé¢jsi.

V oblasti jemné motoriky to byva jeSté napadnéjSi. Déti mivaji
problémy v sebeobsluze, ptfi zavazovani tkanic¢ek, zapindni knofliku,
a oblékani, pfi jidle /ptiborem/. Casto rozbijeji véci pfi domacich
pracech 1 hrach. Jejich neobratnost jim plisobi potiZze ve Skole, pfi
télesné, vytvarné ¢i pracovni ¢innosti.

Néktefi maji problémy s pismem - to byva hodnoceno jako
neuihledné, neuspofdadané, necitelné a pomalé. To se projevuje i
v geometrii pfi  rysovani. Né&kdy mohou mit déti poruchu
v mikromotorice o¢nich pohybl, a s tim mohou souviset problémy ve
cteni.

V souvislosti s poruchami vnimani mySleni, paméti a pozornosti

se u nich mohou vyvinout specifické poruchy ucdeni ( dyslexie,

dysgrafie,dysortografie,dyskalkulie , dyspraxie).
Je-1li u déti porusena meotorika mluvidel, objevuje se artikulacni
neobratnost, dité ma problémy v tfeéi, hife vyslovuje obtiznd a delsi

slova ( napf. lokomotiva — lomokotiva).

ZAVER:
Déti s ADHD jednaji casto velmi impulzivné, co je v tu
chvili napadne, to hned bez rozmyslu wudélaji, aniz by

pomyslely na disledek takového pocinani. Je to proto, Ze
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v disledku poruchy CNS nemaji v rovnovaze proces vzruchu a
utlumu a schopnost zadouciho utlumu je sniZena, reaktivita je
naopak zvysena. Chybi jim sebekontrola a sebeovlddani:

(3

»Mysli az potom*. Jejich chovani je hlucné, spontdnni,
Zivelne, zbrklé. Byvaji divoké, jsou nepozorné a neposedné.
Potrebuji staly dohled a kontrolu, aby se predeslo zbytecnym

problémum a konfliktum mezi Zaky,a tak i pripadnym uraziim.

3.Syndrom ADHD a moZnosti diagnostiky

Ackoli moderni medicina dokaze podrobné popsat fungovani
lidského mozku, pfesto nevysvétluje ptficiny ADHD tak dostatecné,
abychom lékatskymi ptistroji byli schopni syndrom diagnostikovat.

Pfi diagnostice se opirame pfedevSim o klinicky obraz, tedy

urcité symptomy v chovani ditéte.

Zakladnimi piiznaky jsou poruchy pozornosti, poruchy aktivity,

impulzivita a poruchy koordinace.

Nékdy muze byt obtizné odliSeni ADHD od obtizi v chovani,
které je zpusobeno nevhodnym vychovnym vedenim. V nékterych
pfipadech muze byt neklidné, afektivni ¢i agresivni chovani ditéte
zpusobeno naptf. nevhodnou atmosférou v rodiné ( pifi rozvodech,
narozeni sourozence a.p.).

Pokud by se détem s ADHD nevénovala pozornost, mohlo by to
vést Kk neurotizaci ditéte, depresim az antisocidlnimu chovani
v dospivani a dospélosti, k problémuim s drogami a alkoholem.

Diagn6zu ADHD nelze jednoznaéné ptidélit vSem neposednym
détem, které vyrusSuji a jsou roztékané. Vztahuje se jen na obzvlasteé

vyrazné a dlouho ptetrvavajici obtize.
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Diagnostika musi byt vidy komplexni

v L)

TéZisté diagnostiky poruchy spociva v klinickém sledovani
projevi ditéte, jeho anamnézy a psychologickém,psychiatrickém
a neurologickém vysetieni ditéte ( kognitivni a percepéné
motorické funkce, pracovné volni a emo¢né - socidlni Groven ditéte), ve
vaznéjsSich pripadech byvaji také vyuzZivany neurologické vySetiovaci
metody jako elektroencefalografické vysSetfeni (EEG) a dalsi
zobrazovaci metody vySetieni mozku, které umoznuje odhalit zdvaznéjs§i
funk¢ni poruchy.

U casti déti s ADHD syndromem se vyskytuji nékteré znaky epileptické
aktivity. Vc¢asné rozpoznani je dulezité pro prevenci a odstranéni

rizika.

Na diagnostice by se mél podilet kolektiv pracovnikiu, ktery dlouhodobé

sleduje nejen dité, ale také rodinu a vychovné vedeni.

Urceni diagnoézy nalezi vZdy odbornikim psychologim,psychiatrim
specialnim pedagogim ¢i neurologim - ve Skolskych poradenskych
pracovistich (pedagogicko psychologické poradné, pedagogickému
centru, zdravotnim zafizeni ¢i stifediskim vychovné péce).

Urceni diagndézy neni jednoduché zaleZitost, je nutné zvazit mnoho
faktorl, které na chovani ditéte pusobi.

Sklada se z tady vySetreni, rozhovorit a pozorovdni.

VySetfeni se provadi na navrh rodiéa, ¢i Skoly, vzdy vSak
s pisemnym souhlasem rodi¢i a pfitomnosti jednoho rodice, (vétSinou
matky). Na prvnim misté je to ucitel, ktery by mél umét podchytit poruchu
chovéani, ¢i poruchu uceni. Na zadkladé¢ znalosti a pozorovani projevi
ditéte by mél rozliSit chovani, které je zavinéné nevhodnym rodinnym

prostifedim, ¢i vychovou a skute¢nou poruchou chovani /ADHD/.
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Skola je pro hyperkinetické dité , kritické“ prostiedi, ve kterém se
ukazuje vétSina ptriznakt. Po détech se vyzaduje, aby dodrZzovaly
domluvena pravidla, neskakaly wuciteli a druhym détem do feci,
nevykfikovaly a jinak neruS$ily vyucovani. Po rozhovoru s rodi¢i tfidni
ucitel vyplni dotaznik, ktery mé 39 polozek / v oblastech chovani ve
tfridé, ve skupiné, postoj k autoritdm/ apod. Ten piedda vychovnému
poradci, ktery mé& ve Skole na starosti v§echny integrované déti a dité na
odborné vySetieni posle.

Rodic¢e casto popisuji chovani ditéte ,neobjektivné* a nékdy
diagn6ézu sami vyzaduji, v domnéni, Ze na nevhodné chovani déti a
jejich ,,nevychovanost“ musi brat ve Skole vyucujici ohled. Jak si to
néktefi rodi¢e mysli, kdyz zanedbali prvni roky ditéte ve Skole, a
nechali jej bez pomoci ptfi doméci ptipravé na vyucovani. Od
pedagogicko psychologické poradny pozaduji ,,papir®, aby ve Skole na
jeho Spatné vysledky brali ohled. Dité se potom ve $kole vymlouva: ,,Ja
na to mam papir — tak se nemusim udit“ ! / Obclas se s takovym
piistupem ve Skole setkame. ADHD vS8ak nezpisobi socialni faktory,
jako Spatna vychova, nebo Zivotni styl, ale mohou nékteré pifiznaky

zhors§it.

Bez podrobného odborného klinického vySetieni ditéte vSak
neni mozZné diagnézu stanovit. ADHD se mizZe projevovat riznou

mirou intenzity.

.Dobfte stanovena diagnodza je zdkladem kvalitni lécby

hyperkinetickych déti.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) z roku 1996

haperkineticka porucha zahrnuje diagnézy:

» F 90.0 — porucha aktivity a pozornosti

» F 90.1 - hyperkineticka porucha chovani

Podle MKN —10 je pro diagnézu nutné piitomnost obou symptomu hyperkinetické poruchy

(porucha pozornosti a hyperaktivita), které jsou casto provazeny impulzivitou, ptipadné
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jinymi pfidruzenymi ptiznaky.Porucha musi zacinat pfed 7. rokem v€ku a musi trvat nejméné

v r o 17
6 mesicu.

Zakladem dobré diagnostiky je rezhovor s matkou, (¢i jinou
blizkou osobou). Pfi vySetfeni je nezbytna pfitomnost matky nebo
osoby, kterd zna vyvoj ditéte a dokaze popsat chovani ditéte, se

kterym je ve stalém kontaktu. Rozhovor s matkou trvd asi 30 minut.

e Rodina
e Skola
e MimosSkolni zajmy a konicky

e Pidatelé a kamaradi

e Podrobny popis soucasnych potiZi
e Fungovdni ditéte v ruuznych oblastech Zivota

e Vyvojové zvlaStnosti

Po prostudovani dokumentace, informaci od matky a Skoly
pokracuje klinické vysSetteni ditéte, 1épe bez ptitomnosti rodicu, ale
v prostfedi, které dité jiz zna, aby se citilo bezpecné. Toto vySetieni

trva asi 30-45 minut. Dilezity je rozhovor s ditétem, se kterym

psycholog hovoti na téma: domov, Skola, zdjmy a konicky, volny cas,

kamaraddi a vztahy, predstavy o sobé, budoucnost a prani ( obsah rozhovoru

je tfeba prizpuisobit véku a intelektové Grovni ditéte).

Psycholog se pta na domov, rodi¢e, sourozence, vztahy
v rodiné, mezi sourozenci. Dava otdzky typu: ,, Koho mds na svete
nejradéji? “ nebo: ,, Kdyby se od vas nékdo musel odstéhovat, kdo by
to mel byt? “ atd.
Postupné ptfechazi k souCasnym problémim ditéte: ,, Proc myslis, Ze

jsi sem prisel? “atd. S ditétem budou také provedeny psychologické

' Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, MUDr.Eva Mala, Lékaiské listy 19.11.2007
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testy, specializované testy na pozornost, na vydrz, standardizované
testy na zjiSténi poruch uceni - / dysgrafii, dysortografii, dyslexii ¢i
dyskalkulii, vy§etieni inteligence/ nebo Wechsleruv test EEG'.

Pifi pouziti Wechslerova testu inteligence pro déti je tieba
ptfistupovat k vykonu v jednotlivych subtestech individudlné a snazit

se hledat jeho pravdépodobné pticiny.

Tyto testy muzZe pouzivat a provadét pouze erudovany psycholog.

Souhrn pohovoru s ditétem:

I. ¢ast - sezndmeni se Zivotem ditéte
II. ¢ést - explorace pfiznaku hyperkinetické poruchy
III. ¢éast - zakladni testovani psychickych funkci
IV. ¢ast - pozorovani a popis chovani ditéte pfi vySetieni

Vysledky vySetFeni jsou divérné a s doporucdenim, jak
s ditétem pracovat, jsou piredany matce a Skole. Pripadné je

navrZzeno dalSi neurologické ¢i psychiatrické vySetieni.

To je podminka pro uspésSnou spolupraci Skoly a rodiny. V
poslednich letech je jiz daleko vétSi informovanost pedagogickych
pracovniki. Kazdy rok jsou nabizeny vzdélavaci programy pro
ucitele, kde si mohou dle svého z&jmu vybirat seminafe s novymi
poznatky a zménami. Myslim, Ze mnoho uciteli zakladnich Skol tyto
seminafe v ramci dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovniki
vyuziva. Pedagogic¢ti pracovnici a psychologové mohou na zakladé
svého pozorovani ve Skole, ¢i pedagogicko psychologické poradné a ve
spolupraci s rodinou ptredpoklddat diagnézu ADHD, ale jednoznacéné
rozhodnuti a potvrzeni diagnozy patti do rukou détskych psychiatri.
Dopad poruchy ADHD se tyka vyvoje ditéte i mnoha oblasti, ve kterych
se dité pohybuje.

'® Tvana Trtilkova,0.Sery et al. Hyperkuneticka porucha ADHD, Kap.11,11.4.1.Vy3etfeni intelektu
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Hyperkinetické poruchy vyzaduji multidisciplinarni pfistup, protoze je
to problematika:
1. psychiatricko- psychologicka
. neurologicka
. pediatricka
. rodinna

Skolska

AN N AW DN

. socialné ekonomicka

ZAVER:

Syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou se da
lécit, ale porucha musi byt sprdavné diagnostikovand.Prioritou je
co nejpresnéjsi stanoveni poruchy.Od toho se odviji lécebné
strategie,véetné psychoterapeutickych a rehabilitacnich opatreni.
Terapie je psychofarmakologicka.

VCR je vysoké procento déti, které neni léceno podle
stanovenych standardii.

Urcéeni diagnozy patii vyhradné do rukou odbornikii a musi
byt komplexni.Nutna je tymova spolupriace mezi détskym
psychiatrem,neurologem,psychologem,pedagogem,vychovnym
poradcem a rodinou.

U nds zatim takové tymy prili§ nefunguji”.

1 Leona Heczkova, Nelé&end hyperaktivita u déti, www.pramenyzdravi.cz,
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4.Hlavni vychovné zasady a moZnosti napravy

syndromu ADHD

a) v rodiné

» Klidné, vyrovnané rodinné prostredi

» stanovit Fad a jasné vytyc¢it hranice ve
vychové

» dislednost,trpélivost

» sjednoceni vychovy

» zamérit se na kladné stranky jeho osobnosti

» usmérnovani aktivit

» dostatek podnéti

» dodrZovani zasad zdravé vyZivy a pitny reZim

> muzikoterapie, arteterapie

» podporovat néjakou zalibu, konic¢ka

» rezim dne, spanek, d¢innosti stiidat s uvolnénim a
odpocinkem

> pomoc pFi pripravé na vyucovani, predchazet chybam

» dité netrestat,motivovat, chvalit, zabranit pocitim

ménécennosti

Pro dité s ADHD je potireba vytvorit klidné,ldskyplné

rodinnée prostredi, aby ditée védélo kam patri, kde je jeho

domov. Rodi¢e by méli dat ditéti najevo, Ze v nich bude mit vzdy
oporu a rodina mu poskytne zdzemi, bezpeci a jistotu. Musi védét, ze
do rodiny plné patii a je jeji soucasti. Laska a klid v rodiné tvofi

zaklad pro dalSi vychovné postupy.
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V rodinném souziti je potfeba stamovit Fad — jakéasi pravidla a
vytyc¢it hranice ve vychové. Dité by mélo védét, co se od néj v rodiné
ocekava.

M¢élo by si zvyknout na pravidelny reZim dne- rizné zvyky a ritudly,
které rodinu stmeluji a pfinaSeji ditéti jistotu a tolik potfebny klid.
Dalsi podminkou je duslednost — stanovenad pravidla dusledné
dodrzovat a pravidelné je kontrolovat.Dulezité je v détech
podporovat zdravy pocit sebeduvéry, ktery je dilezity pro navazovani
ptatelskych vztaht s ostatnimi détmi a ma vliv i na vysledky uceni.
Také jednotné vychovné pisobeni v rodiné¢ je nezbytné pro zdravy
vyvoj déti. Sjednoceni vychovnych postupl se Skolou, spoluprace
Skoly a rodiny.
DalSi dileZita podminka pro uspéSnou praci a dalsi rozvoj, je dité
netrestat, ale obrnit se trpélivosti, klidem a optimismem, chvalit,
povzbuzovat, ocefiovat, pracovat s odménami a podporovat jeho
sebevédomi. I agresivni déti, se mohou zacit chovat 1épe, kdyZz jsou
pochvéaleny. Pfili§ chvaly ale miZe mit 1 opa¢ny uc€inek. Pochvala
musi byt poctiva, protoze dité vyciti, kdyZ pochvala neni upfimné a
mize ztratit duvéru v dospélého.

V domaci pfipravé na vyucovani by dité mélo pracovat pod
kontrolou a dospély by mél odstranit vSechny rusivé vlivy z okoli

ditéte. Hlavné na zacéatku Skolni dochazky.

Nespravné vychovné postupy v rodiné:

Nékteré vychovné postupy rodicu a prarodici nevedou ke zmirnéni

téchto problémiu, ale naopak.Patii mezi né:

» Nejednotna vychova - v ptipadé, Zze se rodi¢e nebo prarodice
navzajem nedomluvi na jednotném postupu ( nékdo ditéti néco
zakaze, druhy povoli), dité se brzy nauci situaci zneuzZivat.

» Perfekcionisticka vychova - tj.vychova pfili§ ndarocna,
autoritativni, pfili§ ptisna. ADHD sice vyZaduje duslednost,

systém a tfad, ale ne necitlivy pfistup a extrémné¢ ptisné a tvrdé
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zasahy.V rovnovaze ma byt laska k ditéti, cit a pochopeni pro
jeho problémy.

» P¥#ilis liberdalni, uvolnénd vychova - ptipadné az uzkostliva a
ptili§ ochranujici- ,,rozmazlujici!®, tj.vychova, kdy je ditéti vSe
dovoleno, muze si délat co chce a to, co provede je naopak
piehliZeno nebo brdno na lehkou véahu

» NevyvaZend vychova, nediisledna - podobad se nejednotné
vychové, ale zde je jeden vychovatel nedisledny ve svych
pozadavcich na dité a vychovnych postupech. Jednou néco
zakaze, podruhé povoli. Vychova postrada systém a dité je timto
postupem zmatené a zacne situaci ,,vyuzivat® ke svému

prospéchu.

Mezi détmi, které jsou dobie vychovné vedené a které ne, je velky rozdil. Spravné vychovné

postupy dokdzi zmirnit nebo omezit nezadouci projevy ditéte, a to pak nemiva takové

wrwe

dalsich potizi. Ty se mohou jesté vice zduraznit a vystoupit do popiedi.

b) ve Skole

Uvadim pouze nékteré zasady vychovného pusobeni na
déti s ADHD ve S$kole:

-stanovit jednoducha a jasnda pravidla chovdni ve
Skole i mimo Skolu

-vhodny zasedaci poiadek

-pracovat v menSich skupindch

-pouiivat piFrimé, krdatké véty

-chyby opravit ihned

~-udrZovat vizualni kontakt se akem

‘ oy v, “ : . v, r 20
-zaméiit se na urdcité lepsi vlastnosti déti apod.

% Dalsi vychovné zasady, které mohou ovlivnit chovéani déti s ADHD uvadim v piiloze ¢.4
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Prace s détmi s timto postizenim neni jednoducha, zvlasté v tom
ptipadé, kdyz dité po vstupu do Skoly nema zakladni navyky chovani
a rodina ¢i spiS matka neni ochotna se Skolou spolupracovat.

Pedagog, ktery méa takového zaka ¢i zaky ve tfidé (pocet déti
s diagnostikovanym syndromem poruchy pozornosti stoupa) se musi
velmi pozorné pfipravovat, promyslet si nejen cile, metody a formy
prace, ale ditéti s ADHD vénovat stalou pozornost, kontrolovat jeho
vysledky, dbat, aby ho v praci nic nerufilo. Ukolem pedagoga je
upravovat podminky vyuky tak, aby se minimalizoval vliv negativnich
projevu.

Jednotny pristup a jednotné vedeni je pro zdarné zvladnuti
hyperaktivity nezbytné.

KdyZz matka tfekne: ,,Pani ucitelko, j4 nevim, co s nim médm délat, on
mne neposloucha. Musime pockat, az z toho vyroste®, je prace
s takovym Zadkem obtiznda a dokaze narusit praci celé tiidy.
Nejednotnost a neduslednost ve vychové se rozhodné nevyplaci a

vzdy prohloubi problémy ditéte.

PFimo zazraény vliv ma pozitivni hodnoceni a pochvala za
splnéni tikolu. U déti s ADHD ocenujeme i to, ze vydrzely chvilku
v klidu, nevyskakovaly, nehoupaly se na zidli ¢i nam neskocily do
fec¢i a vydrZzely vyslechnout pohadku aZz do konce. To, co je pro
ostatni déti samoziejmost, je pro déti s ADHD pifimo ,,nadlidsky
vykon®.

Je potieba soustredit pozornost na kladné stranky ditéte, najit
v cem je uspésné, co se mu dafi, a na to se zaméfit. Snazit se
vhodnym ptistupem a porozuménim mu pomoci, aby se mohlo dale
rozvijet. Pochvalit za sebemensSi zlepSeni, udrzovat zpétnou vazbu a

Y W s

dat mu najevo, Ze mu véfime, Ze to dokaze
Pochvalou vyrazné prispivime k utvareni a upeviiovani Zadouciho
chovani.

Dilezité je dité vhodné& motivovat, probudit u néj zvédavost a
zdjem. Jednd se vSak o dlouhodoby proces, nez se podafi vyraznéji

nezadouci projevy v chovani ditéte potlacit, ¢i alespoit zmirnit.
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Dité se pak vétSinou alespon néjaky c¢as snazi, aby nasi davéru
nezklamalo, ale neni skute¢né v jeho moci své predsevzeti dodrzet.
Pro praci s détmi s ADHD je dulezitd zpétmnda vazba, nebo-Ili

zpétné podavand informace o kvalité vykonu a chovani.

Stava se, ze v nékterych dnech jsou déti velmi neklidné. Jsou
nadmérné rusné, hlué¢né, neposlouchaji. To muzZe mit tfadu pticin.
Prudké zmény pocasi, zména atmosférického tlaku, oCekdvany vikend,

prazdniny, vylet, ndvsStéva divadla apod.

Negativni chovani je lepSi ignorovat — pokud to je mozné, ale trvat

4

na dodrzovani domluvenych pravidlech chovani, bez zbytecnych
dlouhych domluv. Vzdy je lepsSi s ditétem rozmlouvat a pracovat
s odménami. Tu bud ziska nebo ne. Tresty mohou vést k zatvrzelosti
a jeSté vétSimu neklidu. Pedagog se také se musi vyhybat ironizovani,
hanéni, nadavéani a ndlepkovéani ditéte.

PiestoZze jsou tyto déti velmi citlivé a reaguji nékdy az
piecitlivé, maji obtiZze ve vciténi, vziti se do pocitlh ostatnich lidi a
déti. Jednd se o sniZzenou schopnost vciténi a empatie. Proto nékdy
ostatnim détem ve Skole svym chovéanim ublizi a ptfitom vibec nevédi
pro¢. Nedélaji to schvalné, jenom nedokédZzi odhadnout, jaké chovani
od nich ostatni déti ocekavaji. Neumi vycist z tvafe, vyrazu obliceje
druhého c¢lovéka ¢i spoluzaka, je-li je spokojeny, rozhnévany apod.
Cini jim obtiZe rozligit, co je vhodné, co naopak nevhodné. Nedokazi
napiiklad odhadnout, kdy je vhodné odejit, nedochazi jim, zZe
piekazeji nebo svou piitomnosti obtéZuji ostatni. Bouflivé vnucuji
ostatnim détem své pratelstvi, ale stejné rychle ve svych citech
chladnou. Pro ostatni déti je takové chovani Spatné Citelné a proto

dochazi k ¢astym konfliktim a nedorozuménim mezi détmi,

spoluzéky ve ttidé, ¢i dospélymi.
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MoZnosti napravy syndromu ADHD

1) Zachovani klidu

Dilezité je, aby dospély sam pii setkavdni s ditétem
zachovaval klid a byl pro né dobrym prikladem. Vnitini neklid a
nervozita se na déti prenasSi a ovliviiuji jejich chovani.
Hyperaktivitu svym piistupem k ditéti miZeme tlumit.

Kdyz je dité nadmérné hyperaktivni, nevénujeme mu tolik
pozornosti, jako kdyz se zklidni. Jde-li o drobné&jsi neklid,staci
pfistoupit k ditéti, poloZit mu ruku na rameno nebo je vzit za ruku.
Opakovanim takového ptistupu se dité nauci reagovat na dotyk. Také
,oc¢ni kontakt“ s ditétem ( pfi zadavani pokynli se mu dividme ptfimo
do o¢i) se vétSinou osvédcil. Po urcitém case se dité nauci ,vycist®
dospélému pokyn a ptani z oCi. To, Ze se slovni pokyn pfevede do
dotyku, mimiky obli¢eje a o¢i ma vyznam nejen pro zklidnéni ditéte,
ale 1 pro dospé€lého. Zvladnout hyperaktivni dité neni vibec
jednoduché, je potieba takovému ditéti porozumét, chapat jeho potize
a snazit se mu pomoci. Uvédomit si, Ze neni v jeho sildach zménit své
chovéani, hyperaktivitu, impulsivitu a pozornost. Kfikem, nervozitou,
zlosti se s ditétem postizenym syndromem hyperaktivity a pozornosti
nic nedosahne. Neni to lehké a od rodi¢li, vychovateli a uciteld to
vyzaduje mnohdy velké sebezapifeni a sebeovladani, protoZe i navenek
neprojeveny, vnitini neklid a nervozita se na dité ptfenasi, dité to
vyciti a je pak jesté neklidnéjSi. Pokud se dospélému nedati zachovat
klid, je vhodné se ditéti omluvit, a tim mu vlastné jit ptfikladem, jak
by se mélo v podobné situaci zachovat.

Pokud se nam podatfi dité zklidnit, vZdy ho pochvalime, aby si

uvédomilo, jaky zplUsob chovani je spravny.

2) Pravidelny reZim

Pro zklidnéni ditéte, jeho vétsi jistotu a klid je potifeba, aby mélo
pravidelny reZim. Aby védélo, co je kdy c¢eka, jak mé& rozvrzené

¢innosti, kde mé& v kterou dobu pifesné byt. Jakékoliv vyboceni
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z pravidelného rezimu zplUsobi ditéti problémy, nejistotu, neklid a
tim zvyS$i jeho hyperaktivitu a snizi pozornost. Jistota, ze je vSe tak,
jak ma byt a vi, co pfijde, co ho ceka, dité zklidnuje. Tyto déti
potifebuji od utlého véku mit urcité stereotypy ve hie 1 v zivoté. A
urcité ,, ritudly*, které jim pomdhaji v Zivoté.

Tyto stereotypy a ritualy prohlubuji jejich pocit bezpeli a jistoty,

jako nejzakladnéjSi lidské potieby. Zvlasté v mladSim Skolnim véku,

musi mit dité ve vSem jasno, pomoc a podporu rodiny.

3) Spanek

K pravidelnému reZimu patii spanek. Déti s ADHD mivaji potiZze
s usinanim, nékdy 1 se spankem. V noci se casto budi. Proto je
dulezité, aby dité chodilo spat priblizné ve stejnou dobu, vdcas,
protoze déti s hyperaktivitou na druhé strané potifebuji dostatek
spanku. Ponocovani, sledovani televize — vecernich programi jim
neprospiva.Ukladdani ke spanku by mély doprovézet urcité ritualy a
stereotypy, které ditéti jasné¢ dévaji najevo, ze se blizi ¢as jit spat.
Pifed spanim by se dé&ti mély zklidnit, tfteba poslechem pohadky,
uklidnujici hudbou, ¢etbou nebo vypravénim s rodi¢i. Star§i déti si
mohou ptfed spanim ¢ist. Dulezity je 1 télesny kontakt — pohlazeni,
pomazleni, pusa na dobrou noc.
Mezi détmi jsou rozdily a zalezi, jak jsou vychovné vedeny, jaké
vztahy jsou mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a jakad vladne v rodiné
atmosféra. V dneSni dobé¢, kdy kazdé druhé manzelstvi je rozvedeno a

déti maji neuplnou rodinu to nemaji vibec jednoduché.

Cilem rodici, 1 uditelii  pri vychové ditéte s ADHD je

nalézt zpusob, jak si podinat v souZiti s ditétem tak, aby se dosahlo
stavu, ktery je prijatelny pro obé& strany — snazit se odliSit od sebe,

za co dité ve svych projevech muze a za co uz ne. S vychovou se

nesmi otalet, protoze plati: ¢im drive,tim lépe.
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Vseobecné se nedoporucuje nutit dité, které trpi motorickym
neklidem, nasilné¢ ke klidu. Naopak, je velmi vhodné dat ditéti
prostor a dostatek mozZnosti k pohybovému wuvolnéni. SpiSe je
vhodnéj§i volny pohyb, bez pfiliSného organizovani — nendroc¢né
pohybové hry nebo sportovni c¢innosti Kolektivni a soutézivé hry
nejsou ptili§ vhodné, protoze déti jsou vystaveny pfili§ velkému
tlaku. Dulezité je stfiddni ¢innosti — pfi uceni 1 pfi hte (vétSinou
v intervalu 5-10-20 minut). Cinnosti stftidat, abychom dité
nepfetizili. Stac¢i chvilky uvolnéni v sedé stifidat s hlavou poloZenou
na stil nebo v lehu na koberci. Relaxaci mizeme doprovodit kratkym
ptibéhem, pohddkou hudbou apod. Vhodné je naptiklad cviceni jogy,
které prispéje ke zklidnéni ditéte.

Détem prospéje vedeni k aktivnimu vyuzivani volného <casu.
Zvlasté v dneSni dobé, kdy travi velkou c¢ast dne pted televizni

obrazovkou nebo pred obrazovkou pocitace.

Rozvoj jemné motoriky

K poruchdm pozornosti nepatii jen motoricky neklid, ale i
poruchy jemné a hrubé motoriky a motorické koordinace. Je nutné, se
zaméfit 1 na rozvoj téchto funkci. Rodi¢e musi vénovat pozornost
¢innostem, jeSté pfed nastupem do matefské Skoly. Dulezity je nacvik
sebeobsluhy ( zavazovani tkani¢ek — tfeba na hracce, oblékani,
obouvani, hygiena, uklid hracek). Je dobré dité =zapojovat do
drobnych domécich praci, zac¢inat drobnymi uUkoly — néco podat,
podrzet a postupné piridavat na slozitosti. Nezapomenout dité

roow e

pochvalit a pobizet k chuti do dals$i ¢innosti.

K nacviku jemné motoriky se miuze pouzit celd fada her pro
déti: stavéni =z rdznych druhd stavebnic, skladdani mozaiky a
skladacek, puzzle- (nejdiive z vétSich, pozdéji z menSich dila), pro
rozvoj jemné motoriky je vhodné modelovani z riznych modelovacich
hmot, navlékani koralt, vytrhavéani, stfihani, sklddani z papiru,

r

omalovavani ¢i dokreslovavani dle predlohy, také kresleni a
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malovani. Pro kresleni volime velké plochy — balici papir, tabule
nebo zed (vyhrazend k malovani ). Dité potiebuje malovat celou
pazi - provadi uvolinovaci cviky, ve stoje, vsedé i v vleze. Pfi
kresleni a malovani davdme pifednost materidlim se silnou stopou.
Siroké §tétce, silné kiidy, prstové nebo temperové barvy, silné tuzky,
pastelky, fixy- vlastné vSe, co se dobfe drzi a snadno klouze po
povrchu.

Na psani jsou dobra trojhranna pera, ktera piSi lehce a nespouSti
inkoust, trojhranné tuzky i pastelky.

S predSkolnimi détmi je vhodné provadét grafomotoricka cviceni,

zaméiena na uvolnéni a zlepSeni spravné koordinace.

Dité za pripadnou nesikovnost ¢i neobratnost nekritizujeme, ale

snazime se jej povzbudit, podporit a za sebemensi zlepSeni chvalit.

V mateiské Skole a ve Skole se musi dbat na to, aby se ditéti ostatni
déti neposmivaly, kdyz se mu néco nepovede.To by jeho stav jesté
vice zhorSovalo.

Zabréanit pocitim ménécennosti, chranit dité pfed opakovanymi

trapnymi zaZitky neuspéchu v soutézich a podobné.

Nesetrit povzbuzenim, pochvalou a ocenénim — zaridit véci tak,

aby je dité mohlo udélat dobre a my je za to mohli pochvalit.

Motivovat je a vyuzit jeho zdjmu.

Cinnosti stridat, prokladat odpocinkem a uvolnénim,
odreagovanim formou sportovnich aktivit a vybérem vhodnych
her.

Usmérnovat aktivity ditéte, zajmy, zaliby a dbat na dostatecny

privod primérenych podnétiu.
Opakované selhavani v riznych situacich ma za nasledek, Ze ditée si

prestdava vérit, muze se uzavirat do sebe, trpét pocity ménécennosti,

sdm sebe vnimat v negativnim svétle, byt nestastny.

43



MozZnosti ovlivnéni

Nékteré zéasady se prolinaji se zasadami uvedenymi v oblasti
vénované poruchdm motoriky. Jejich spole¢nym cilem je zklidnéni
ditéte po strance motorické i po strance emocni. I zde pro ovlivnéni a
emoc¢ni zklidnéni plati, zasada, vytvofit ditéti postizenému
syndromem ADHD klidné, vyrovnané rodinné ¢i Skolni prostfedi.
Riznym afektivnim reakcim ditéte miZeme piedejit ndcvikem
ukliditujicich relaxacnich technik. Stale plati také zasada, aby
dospély, rodi¢,ucitel i vychovatel dokézali svym sebeovladanim a

klidnym ptistupem pisobit na neklidné nitro ditéte.

o Ochrana pired nasilim

Dité bychom méli chrénit, pokud to jde a je jeSté malé pied
jakymkoliv nasilim. A to jak na televizni obrazovce, hrach na PC,
v Casopisech, ale také pfed nevhodnym chovanim mezi lidmi, nebot
dlouhodobé vystavovani ditéte takovym situacim muZe negativné
ovlivnit budouci citovy Zivot ditéte a vést k napodobé takového

chovani.

o Piredchazeni afektivnimu jedndni

Afektivnimu chovani je dobré naucit se predchézet. Je proto vhodné
vypozorovat a naucit se odhadnout situace, které vedou dité
k afektivnimu vybuchu. Nékdy zédleZi na tom, jakym ténem hlasu nebo
zpisobem dospély tfekne ditéti svij pozadavek. Existuje Siroka Skala
moznych pfistupi. Dité muze ruzné reagovat. Je proto tieba
vypozorovat, co dité drazdi, co mu vadi a vyvolalo by v ném
afektivni vybuch. Tomu se d4& spravnym sebeovldddnim ptedejit.
Nékdy stac¢i rychle odvést pozornost od zalezitosti, kterda afekt
vyvolé, k jiné, zajimaveéjsi.

o Odvedeni pozornosti

Pokud se ndm nepodatilo afektu ptedejit, je lepSi ho nechat
probéhnout a odeznit.V ptipadé, ze by afekt mohl dité ohrozit ( dité
ubliZuje sob¢ nebo jinym détem) je tieba rychle zasdhnout a odvést

pozornost ditéte od zdroje afektu.
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Az se dité opét uklidni, je dobré mu nic nevycitat, nementorovat ani
nevyhrozovat, ale trpélivé mu vysvétlit, které zpisoby chovani jsou
vhodné, které ne a pro¢. U malych déti si mizeme vzit na ,, pomoc*
oblibenou loutku nebo manaska a zabavnou formou s humorem a
nadsédzkou ditéti wukéazat rozdily mezi vhodnym a nevhodnym
chovanim.

Stane-li se podobna situace v kolektivu déti a jsme svédky
nedorozuméni ¢1 konfliktu, je dobré vyuzZit takovou situaci a pifedvést
si, jak by to S§lo vyftes$it jinak, 1épe. To déti velmi bavi a nalézaji
stale nové situace, jak konflikt vytesit.

o Domluva

Spravné chovdni je tieba podporovat, upeviiovat a podnécovat

pochvalou ¢i _odménou. Na nespravné chovéani je Ilépe spise

nereagovat, aby nebylo podpofeno.

Star§i déti je vhodné vést k tomu, aby samy naSly optimélni
feSeni vzniklé situace. Redit s nimi, jak by se dalo piedejit konfliktu,
co by se dalo udélat ptisté, jinak apod.

o Trest
Je-1i nutné na ,nespravné®“ chovani reagovat, neni dobré kiicet a
nepfiméfené trestat, ale spiSe vysvétlovat. Pokud je nutné pouzit
trest, mél by odpovidat provinéni a byt jen jeden. Netrestat za jeden
ptestupek dvakrat (,,Nesmi§ ven a nebudeS hrat hry na podcitaci!®).
Trest by mél nédsledovat ihned a mél by ho ulozit ten, kdo trestéa, aby
si dité zapamatovalo, pro¢ bylo potrestano ( chybné: ,, Pockej, az
piijde tata!®).

Dospély by mél dat najevo svij postoj — co od ditéte
otekava. Mnoho konfliktd vznikd zbytecné, protoze dité nevi, co se
od néj) ocekava. Proto je potifebné, stanovit jasnd, srozumitelnd
pravidla a to jak doma tak 1 ve Skole. Jakési , mantinely®, které
ditéti stanovi odkud kam smi a co se stane, kdyz je ptekroci. / Ve

skole Skolni fad, Pravidla tiidy/
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c) Biofeedback EEG

U déti s ADHD se nékdy pouziva biofeedback,specificka
metoda,pro posileni Zadouci aktivace nervové soustavy, predevsSim
pro trénink pozornosti a soustfedéni, sebeovlddani a sebekazné
( zklidnéni impulzivity a hyperaktivity). Metoda umoZnuje ovladat
vlastni mozkové viny. Jedna se o ,,sebe — uceni“ mozku pomoci tzv.
biologické zpétné vazby. Kdyz dité dostane okamzitou, cilenou
zpétnou informaci o ladéni (pfipadné rozladéni) svych mozkovych
vin, mize se naucit, jak je uvést do souladu.

Snimand EEG aktivita je béhem sezeni pfevadéna na obrazovce do
podoby jednoduché videohry, jejiz prubéh je mozné ovladat zménami
psychického stavu, silou vile, mySlenky bez kldvesnice nebo mysSi,
jen ¢innosti svého mozku. KdyZz nartstda aktivita mozku v Zaddoucim
pasmu mozkovych viln, je hra¢ odménovan uspéchem ve hie.
A naopak. Tak se v mozku rozviji proces uc¢eni novych, vhodnéjsSich

frekvenci mozkovych vin. Jde o praci mozku na sobé& samotném.

ZAVER:

Spravny pristup k ditéti s poruchou pozornosti a
s hyperaktivitou je nesmirné diilezity. Nejenom doma,
ale také ve Skole . Nezbytné nutnd je spoluprdace viech,
kteri maji takove dité ve sveé péeci, ¢i na néj maji néjaky
vliv. Doma, ve sSkole, druzZiné, pri ruznych zdjmovych
¢innostech. Péce o dité se syndromem poruchy
pozornosti a s hyperaktivitou je velmi narocnd, az
vyéerpavajici a nékdy tézko zvladnutelnd. Nejen na cas,
ktery je nutny ditéti vénovat, jeho kontrolu, ale také na

viastni sebeoviadani a sebekontrolu.
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IV. kapitola

ZKUSENOSTI Z VLASTNI UCITELSKE PRAXE

Na zdavér bych chtéla popsat zkusSenosti s détmi s hyperaktivitou a

s poruchou pozornosti v soucasné dobé.

Pracuji jako wucitelka 1.stupné zakladni S$koly. V letoSnim
Skolnim roce ué¢im zaky ¢tvrté tfidy. Ucim je jiz od prvni tfidy a tak
mohu velmi dobfe pozorovat jejich vyvoj a promény, ke kterym
postupné dochdzi. K nejvétSim proménam dochdzi pravé nyni, ve
¢tvrtée tifidé. DéEti dnes vyspivaji daleko diive, nez pfed nékolika
lety.

Rozvojem stale novéjSich technologii a vlivem médii ziskéavaji
mnohem vice informaci nez piedeslé generace. Castym sledovanim
televize, ¢i spousté informaci na internetu dnes déti dfive i
hormonélné vyspivaji. Rodi¢e maji malo casu, protoze vétSinou
podnikaji a détem davaji snad aZ pfiliSnou volnost, v domnéni, Ze by
nedélaly nic nevhodného. A tak velmi brzo odrustaji détskému véku a
hledaji nahradu za ptili§ zaméstnané rodi¢e. Tu nachéazeji ve
spolec¢enstvi svych vrstevniki. Zacdinaji se schdzet a pokud nemaji
dost kvalitnich podnétd pro vyplnéni volného ¢asu, mohou zkouSet
kouftit, pozdéji alkohol a drogy atd...

Pro déti s hyperaktivitou je v tomto obdobi velké nebezpedi, Ze
se mohou nechat skupinou vrstevnikd ¢i party ,strhnout®
k negativnimu, impulzivnimu chovani, aniz by pifemysSlely nad
dusledky svého pocinani. Maji silnou potiebu, ,ukazat“ se a
spfedveéste.

V obdobi puberty /a dnes jiZz mnohem dfive/ se stava, ze

dochézi k rozdilim v chovéani déti doma a ve Skole, ¢i na vefejnosti —
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mimo rodinu a $kolu. Dochézi tak ¢asto k nedorozuméni mezi rodici a
ucitelem. Je to proto, Ze vrstevnickd skupina ma velky vliv na
chovéani, byva velmi silnym motiva¢nim prvkem k takovému chovani,
o kterém rodice ani nepfedpokladaji, Zze by jejich dité bylo schopno.
Neni jednoduché mit ve tifidé jedno nebo dvé hyperaktivni
d&ti ( s diagnostikovanou poruchou)?. Pokud jsou dé&ti dobfe
vychovné vedeny od utlého véku, je prace s nimi leh¢i. Pokud vS§ak
v rodiné¢ pifevladd nejednotna vychova, ¢i1 pfili§ liberalni,
neduslednda vychova a dité neznd z domova zakladni pravidla
chovani, neumi se ovladat, zvlddat své emoce, je prace daleko
téZ8i. Intenzita neklidu neni u v8ech déti stejna. Existuji lehké 1
tézké ptipady hyperkinetické poruchy. Asi u poloviny déti dochazi
ke spontalnimu uUstupu hyperaktivity jesté pifed dosazenim puberty,
obvykle kolem 12 roku. Rodi¢e by se méli snazit usmérnovat své
déti vcCas, jeSté pied nastupem do Skoly, aby svym ¢asto nevhodnym
a neukdznénym chovanim nerusSily ostatni déti, které maji o praci
ve Skole zédjem a uceni je bavi. Jeden, ¢i dokonce dva takovi zaci
dokazi narusit praci celé tfidy. Ne svoji poruchou - syndromem
poruchy pozornosti a hyperaktivitou — za to tyto déti nemohou, ale
vykitikovanim, skdkédnim do +tec¢i, nevhodnym komentovanim a
drzosti. VétSinou jsou tyto déti i nadprumérné inteligentni a pfi
véasném a vhodném usmérnovani, kontrolovani déti v dobé mimo
Skolu, lze dosahnout ptijatelného chovani.
Jejich vychova je velmi nédro¢na, mize svadét az k pouziti
represivnich ,,vychovnych® postupt. Je proto potieba, aby byli
rodi¢e pouceni o problémech svého ditéte, umoznili détem
pfiméfené stiidani ¢innosti. Snazili se zabrénit takovym situacim,
ve kterych by dité opakované zazivalo neuspéch a tim se jeho stav
jesté vice zhorSoval.
I ucitelé musi znat diagnoézu svého Zédka a umét s takovym

ditétem pracovat, i kdyZ to neni vibec jednoduché.

! vyhlaska &.73 ze dne 9.2.2005 se podrobné zabyvé touto problematikou.
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V ,mé*“ tfidé¢ jsme si s détmi i rodi¢i vzdy dobie rozuméli. Je
to takova Sikovna tfida, do které chodilo do konce I. pololeti
loinského roku 19 déti a od II. pololeti byli do tfidy pfefazeni dva
novi Zaci. Jeden zak ptestoupil =z nedaleké vesnice, /kam se
ptestéhoval z Prahy/ pro kéazeiiské a 1 jiné problémy a divka
z vedlejsi tfidy, ktera piestoupila na zadost rodi¢d. VétSina déti ma
velmi dobré zazemi, rodi¢e maji zajem, aby jejich dé&ti prospivaly.
Nékteré déti odpoledne navs§tévuji Zakladni uméleckou Skolu, rizné
sportovni aktivity ¢i krouzky, které jim Skola nabizi, ale to se

postupné zac¢ina ménit.

Pepa a Ondra

Ve tftidé mam dva zaky, s diagnostikovanou poruchou ADHD
/v pedagogicko- psychologické poradné/-Pepu a Ondru.

Pepa je velky, silny zdravy kluk, plny temperamentu a vitality,
kterou by mu mohl kazdy zavidét. Na zacatku kaZzdého Skolniho
roku nastoupi s tydennim zpozdénim, protoze je jeSté s rodinou u
mofe. Béhem prvniho tydne se vSechny déti zklidni, zvyknou si, Ze
prazdniny skoncily a respektuji pravidla, kterd si na zacatku
Skolniho roku domluvime. Po tydnu se pfizene Pepa — doslova jako
» délova koule®“ a vSechna domluvend pravidla jsou ta tam a musime
zase zacCit znovu od zacatku. S Pepou se ,trapim*“ jiz ¢tvrty rok a
pfemysSlim, jak na né¢j, aby pochopil, Ze neni ve tfidé¢ sam a nemuzu
vénovat pozornost jenom jemu, Ze musi respektovat domluvena
pravidla, tak jako vSechny déti, snaZit se nevyruSovat
vykifikovanim a mluvenim.Ve tfidé ma kamarada Ondru - pravy
opak Pepy, maly, drobny, slaby. I on je nadmérné hyperaktivni.
Ondra je bystry, chytry, ale socidlné¢ 1 télesné nezraly. Ti dva musi
sedét co nejdale od sebe, pfesto se snazi spolu ptes celou tfidu

komunikovat.
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Vyuzivam toho, ze by oba chtéli byt co nejlepsi a tak se je
snazim motivovat, chvalit za dobry vykon i1 za zlepSeni. Vedu je
k sebehodnoceni, samostatnosti, zadavam dobrovolné ukoly. Obcas
se mi to podafi, ale ne vzdy. Od tfeti tfidy déti mély povinné tfi a
letos ¢tyfi hodiny anglic¢tiny tydné. Pfi téchto hodindch s novou
pani ucitelkou se chovani Pepy i Ondry jesté vice zhorSilo. Piti
hodindch vykfikovali, komentovali vSechno a rus$ili ptfi vyucovani.
Na druhé strané, kdyZ je néco potfeba, ochotné se nabidnou, Ze
pomohou, nékam dojdou, smazou tabuli, pfi cesté do télocviény
nebo na exkurzich v Praze chtéji ,,vést™ tfidu jako prvni dvojice.
Rodic¢e Pepy jsou umélci a doma pievlada spis§ liberdlni vychova.
Pepa 1 Ondra maji velkou volnost, mohou si dé&lat co je pravée
napadne, jit kam se jim chce. Rodi¢e jsou zaneprdazdnéni, na déti
maji méalo ¢asu a kluci maji dost volnosti, bez kontroly. Pepa jezdi
do Skoly 1 po mésté na kolobé&Zce, ale protoze jeSté neznda pravidla,
jezdi po levé strané v protisméru.

Loni nastoupil do nasi tfidy chlapec 2z nedaleké vesnice pro
nekazen. Trida ho bez problémi ptijala mezi sebe,jako by do ni
patfil. Chlapec je proti ostatnim détem velky a vyspély a tak u
nékterych déti ,nastartoval®“ zacatek puberty. Dé&ti, které doposavad
byly ve tfidé na Spicce se postupné zacaly ménit. To, co se stava az
u starSich déti zacalo o dobré dva roky dfive. Po Skole zacaly
schazet na riznych mistech. Dé&ti, které nemusely chodit do druZiny
a které rodic¢e nechali s tim, Ze se o sebe postaraji samy, protoze
uz jsou dost velké. Takto uvazZuje asi polovina tfidy / ve tfidé mam
21 déti/.

Vsimla jsem si, ze se néco déje, Ze se spolcuji a spolec¢né nékam, ¢i
k nékomu jdou. I u téch nejlepSich déti se zacal zhorSovat
prospéch. Uz nebyly tak aktivni. JeSté loni s eldnem a nadSenim
nacviCovaly padsmo pisni¢ek na rizna vystoupeni, protoze od prvni
ttidy velmi pékné zpivaly. I nejaktivnéj$i ,jedni¢karka®, ktera
nav§tévovala ve svém volném ¢ase mimo Skolu détsky soubor, ktery
sklizel uspéchy 1 v USA ztratila zdjem o Skolu i o praci v souboru,

a zacCala se také s ostatnimi schéazet. Do této skupiny patiili i mi
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nejleps8i zéci, z velmi dobfe situovanych rodin, Zéaci s velkou
svobodou. Netrvalo dlouho a ten zak, ktery ptiSel pfed rokem do
na$§i tfidy pfinesl z domova cigarety. Pfi§té je pfinesl Pepa. Ptam
se sama sebe, kdo dal§i? Nevédéla jsem to, tajili to pfede mnou.
Dozvédéla jsem se to od matky jednoho zédka z nasSi tifidy, ktery se
ji svétil ( chlapec je sportovec, hraje zédvodné tenis ). O den
pozdéji mi to potvrdila kolegyné, kterd je vidéla koufit pod
Skolou.
Déti jsou jesté pirilis malé, nékterym jesté neni ani deset let. Pfi
vyuovani jsme si casto vypravéli, jak koufeni Skodi zdravi.
Myslela jsem si, Ze to déti pochopily. MoZna, Ze jen chtély zkusit
jaké to je a nechtély se stat ,slabochy®“ pfed ostatnimi. Né&kdy,
zvlasté u malych déti staé¢i malo, tfeba jen jedna cigareta, aby u
nich vznikla zévislost obzvlasté, pokud se doma koufi.
Ted stojim pifed rozhodnutim, jak vzniklou situaci co nejlépe
vyfe§it, aby to bylo ku prospéchu déti, pro jejich budouci Zivot.Ja
sama nekoufim a snazila jsem se byt détem ptrikladem. Nekteti
rodi¢e vsSak koufi i doma v prostorach, ve kterych déti jsou. Ve
Skole je to pak citit z jejich obleceni, aktovek i1 Skolnich pomicek.
Striktné néco zakazovat, to by se asi minulo U¢inkem.Na tfidni
schizce promluvim s rodi¢i a uspofdddm pirednasku s ukdzkami
fotografii rentgenovych snimku lidi, ktefi koutfi nebo maji nemoc,
zpusobenou koufenim. Koufeni ve svété se stale vice potira, jiz
ddvno neni ,moderni“ a vyrazem vyrovnaného <clovéka. Préave
naopak.

Véfim, Ze se mi ve spolupraci s rodi¢i déti podati prevést pres
nelehky zac¢atek nového vyvojového obdobi a pomoci jim posunout
se spravnym smérem, ktery by jim byl ku prospéchu a nastinil jim

lepsi cestu v jejich dalSim Zivoté, na jehoz pocatku stoji.
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ZAVER

V této praci jsem se zamySlela nad détmi postizenymi

syndromem poruchy pozornosti spojenym s hyperaktivitou.
Zabyvala jsem se charakteristikou, pricdinami a projevy
poruchy v jednotlivych vyvojovych obdobich. Diagnostikou,
hlavnimi vychovnymi zasadami v rodiné a Skole, emocnimi
poruchami chovani a jejich ovlivnénim.

Ve sveéte mada s diagnozou hyperkinetické poruchy zkuSenost
asi tri aZ Sest procent populace.Asi tretina hyperaktivnich
casem dozraje a jejich dysfunkce se upravi.Je proto potieba
pomoci détem s ADHD prekonat jejich obtiZe, prevést je pres
uskali Fady problémii. Dbdt na jejich bezpecnost, protozZe
byvaji divoké, riskuji, jsou nepozorné a neposedné.Kvili
jejich hyperaktivité se jim casto prihodi uraz

Jsem si védoma, Ze problematika, kterou jsem se

pokusila zpracovat je natolik obsazZnd, Ze ji nebylo mozZné
postihnout v celé sirFi. S rychlym rozvojem védy dochazi k
neustalému prohlubovani znalosti této oblasti a ziskavani
stale novych poznatkii. Soucasné socioekonomické prostredi
zvySuje ndaroky na psychiku jiz v détském véku a
hyperkineticka porucha se stava vyzmnamnym handicapem,
ktery brani postizenému plné vyuzZit svych intelektovych
schopnosti.
Porucha se da léc¢it, ale musi byt sprdavné a vias
diagnostikovana. Na tom by se mél podilet tym odbornikii a
ve spoluprdaci se Skolou a rodinou udélat pro déti s ADHD
maximum.

Détem s hyperkinetickou poruchou je vénovdna
pozornost a odbornd péce ve vSech vyspélych statech celého
sveta. Stale vice se potvrzuje, Ze nelécena porucha
neznamend jen problémy s chovanim a ucenim béhem Skolni
dochazky, ale casto pretrvava i v dospélosti a miize

negativné poznamenat profesionalni i osobni Zivot ¢clovéka.
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Resumé

S détmi pracuji témét po cely sviyj zivot, jako vychovatelka a ucitelka 1. stupné zakladni

Skoly. Détem se vénuji i v mimotiidnich aktivitach, v jejich volném case.

Béhem mnohaleté prace jsem se setkala s détmi postizenymi syndromem poruchy

pozornosti, spojenym s hyperaktivitou /ADHD/.

Ze své praxe vim, jak vyznamnym handicapem se tato porucha stava a brani plnému
rozvinuti intelektovych schopnosti ditéte. Pro své Casto neovladatelné projevy v chovani,

provazené osobnimi neuspéchy, omezuje ¢lovéka casto i v jeho budoucim Zivoté.

Ve své praci se zabyvam teoretickym vymezenim zakladnich pojmi a definic, vlastnostmi,
pri¢inami a projevy syndromu ADHD v jednotlivych vyvojovych obdobich, od prenatalniho
vyvoje do dospélosti.

Jako ugitelka Lstupné ZS, jsem se zaméfila na §kolni problematiku syndromu ADHD.
Zabyvam se projevy a chovanim déti, jejich diagnostikou a népravou. Moznostmi
ovlivnéni téchto déti spravnymi vychovnymi postupy a piistupem v rodiné a Skole.
Na zavér se zamyslim nad konkrétnimi zaky s diagnostikovanou poruchou ADHD a jejich

zaclenéni do bézné skolni tridy.

Jsem presvédcena, Ze deétem s poruchou ADHD je potreba vénovat patricnou
pozornost, pomoci jim prekonavat jejich handicap a chapat, Ze casto neni
v jejich silach zvySenou hyperaktivitu a nepozornost ovlivnit svym viastnim

pricinénim.
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Summary

I have been working with children for almost all my life as an educational
supervisor and a teacher at the first grade of the basic school. I give time to
the children even in the after-school activities in their free time.

I have encountered many children handicaped by the syndrome of a attention
disorder linked with the hyperactivity (ADHD).

I can tell from my practice how important handicap this disorder occurs and
how it may obstruct the full development of a child’s intelectual abilities.
The handicaped person is very often limited even in the adult life. It
originates in many previous uncontrollable behaviours linked with personal
failures.

I deal in my work with the theoretical determination of basic concepts and
definitions, with the attributes, the causes and the manifestations of the
ADHD syndrome in its individual development stages, starting in prenatal life
till the adulthood.

As a first grade basic school teacher I took aim at the school problematic of
the ADHA syndrome. I inquire the expressions and the behaviours of
children, I deal with the their diagnostic and amendment. Further on with the
possibilities of influencing those children by the right educational
proceedings and by an adequate approach in school and at home. At the end
of my work I think of several concrete pupils with the ADHD diagnosis and
of finding their place in a common classroom.

I am sure that the ADHD children need a special attention, they need our help
in overcoming their handicap and they long for our understanding - very
often they don't have ther hyperactivity under control and they can’t
influence their own distraction.
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