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Anotace

Tato bakalaiska prace s nazvem ,,Dité se syndromem ADHD v mateiské Skole” se zamétuje
na zmapovani problematiky vychovy a vzdélavani déti se syndromem ADHD v prostiedi
mateiské skoly, které ma prispét K prohloubeni poznatkli o syndromu ADHD, k pochopeni
jejich Zivotni situace a dale k popisu moznosti systematické prace s t€émito détmi v mateiské

Skole, coz by mélo za nasledek zmirnéni projevi syndromu ADHD.
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Annotation

This bachelor's thesis named "Child with ADHD Syndrome in Kindergarten" is aimed at
mapping problems connected with upbringing and education of children with ADHD
syndrome in the kindergarten environment. Such study could lead to extension of our
knowledge of the ADHD syndrome, to understanding the child's living situation, and further
to a description of possibilities of systematic work with such children which could result in

allleviation of ADHD syndrome manifestations.
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1 UVOD

V této bakalarské praci nesouci nazev ,,Dité se syndromem ADHD v mateiské $kole” se
jeji autorka pokusila piinést pohledy a nazory na problematiku vychovy a vzdélavani déti,
trpicich poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou, které navstévuji matefskou skolu.
Tomuto tématu se vénuje celd fada publikaci a ¢lankt, ovSem s tim rozdilem, ze pozornost je
primarné¢ zaméfena piedev§$im na problematiku vychovy a vzdélavani hyperaktivnich déti,
které¢ jiz zahajily povinnou Skolni dochazku. V této praci se vSak budeme vénovat
hyperkinetické poruse s jejimi typickymi pfiznaky (poruchami pozornosti, hyperaktivitou,
impulzivitou) projevujicimi se jiz u détské populace piredskolniho veéku, ponévadz
hyperkineticka porucha v celé své komplexnosti se miuze stat pro dité vyznamnym
handicapem, ktery mu brani pIné vyuzit jeho schopnosti, moznosti a spliiovat naroky na n¢j
kladené. Rovnéz omezuje vzhledem k nekontrolovanym projeviim v chovani ditéte, piipadné

dosazeni socialni uspéSnosti mezi ostatnimi vrstevniky v mateiské Skole.

Hlavni divod, ktery vedl autorku prace k tomu, aby se v€novala tomuto tématu, je jeji
dlouhodoby zajem o problematiku déti, které maji stanovenou diagnézu syndrom ADHD, ale
také osobni zkuSenost v podobé asistence pii ,,Skupinovém psychoterapeutickém a
rozvijejicim programu pro déti s hyperkinetickou poruchou”, jenz jiz nékolikaty rok probiha
ve specialni tfidé matetské Skoly Sauerova. Autorka spatiuje velky pfinos pro tuto praci v

tom, Ze se s détmi pravidelné setkavala a pozorovala jejich chovani v rtiznych situacich.

Cilem této prace je podat uceleny teoreticky vyklad o problematice hyperkinetické
poruchy déti, které navstévuji matefskou Skolu. Tato prace by mohla vést k obohaceni o
hlubsi znalosti hyperkinetické poruchy, ktera, jak se pozdéji dozvime, S jistotou bude déti
provazet behem celého Zivota. Pfedevsim si ale autorka kladla za cil, poskytnout praktické
postupy a navody, které by byly napomocné pii praci S hyperaktivnimi détmi v praxi a
zaroven by napomahaly hyperaktivnim détem k pozitivnimu nazirani na sebe i na své okoli.
Zaméfeni autorky na prostfedi matefské Skoly je vice nez zifejmé, ponévadz vcasnou
spravnou diagndzou, systematickou praci, odbornym dohledem a podporou ze strany rodicu i

pedagogii u predSkolnich déti miiZze byt docileno zmirnéni projevii hyperkinetické poruchy.

Pokud chceme porozumét hyperkinetické poruse v celém jejim rozsahu, musime si

polozit n¢kolik zakladnich otdzek: Jak vibec miize vzniknout hyperkineticka porucha?
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Jakym zplsobem je diagnostikovana? Jsou zndmy néjaké moznosti prace s hyperaktivnimi
détmi v matetské Skole? Na tyto a dalsi otazky se autorka pokusi odpoveédét v nasledujicich

kapitolach této prace.

V prvni kapitole prace je podan terminologicky vyklad, vztazeny k hyperkinetické
poruse. Ctenaf by se na tomto misté mél seznamit se zakladnimi pojmy, aby nasledng
pochopil danou problematiku, na niz navazuje kapitola Diagnostika, kterou miZzeme chapat
jako mozaiku, skladajici se z fady vysSetfeni, rozhovori a pozorovani. Navazujici kapitolou
Terapeutické moznosti by autorka chtéla poukédzat na druhy terapii, které mohou ditéti
pomoci ke zmirnéni obtizi. Kapitola Pribéh poruchy béhem zivota nds seznamuje
s dlouhodobymi vyhlidkami pro déti s hyperkinetickou poruchou. Nasledujici nejrozsahlejsi
usek je vénovan détem se syndromem ADHD v prostiedi matetské skoly. Jsou zde nejen
popsany projevy poruchy, ale i prezentovany praktické navody a postupy, jak s détmi
s ADHD pracovat v mateiské Skole, aby pedagogické ptisobeni a vedeni co nejvice proniklo
ktémto détem a vychovné vzd€lavaci proces byl co nejvice ucinny. Je zde zminéna
dualezitost socidlné-psychologickych dovednosti ucitelky mateiské $koly, kterd je vniména
jako radkyné, vybavena odpovidajici odbornou erudici, a je také dulezitym pomocnikem pfi

vychove ditéte s ADHD.

Kapitola, ktera by pro svou zavaznost neméla byt vynechana, je Dité s hyperkinetickou
poruchou v ramci socidlnich vztahti. Zprvu zminime rodinné prostfedi a nasledna kapitola
Dit¢ se syndromem ADHD v ramci Socialnich vztahli je vénovana pievazné napjatym
vztahim s ostatnimi détmi v matefské Skole, které¢ dit¢ s ADHD bezesporu diky svym
vyraznym projevim muiZe mit. Celou praci uzavird zavér, ktery ma spiSe shrnujici charakter,
sumarizujici zakladni poznatky 0 problematice vychovy a vzdélavani déti s ADHD

V mateiské Skole.



2 SYNDROM ADHD - PORUCHA POZORNOSTI SPOJENA S
HYPERAKTIVITOU

2.1 Vymezeni pojmu, klasifikace

Termin hyperaktivita je rozsifeny pojem mezi odbornymi kruhy, ale zaroven i mezi
laickou vefejnosti a Casto byva v disledku zna¢ného naduzivani spojovan s kazdym

vvvvvv

veku, kterym je vénovana tato prace a déti mladsiho Skolniho véku.

V minulosti snad pro Zzadnou jinou psychiatrickou poruchu nebylo pouzito
v ruznych zemich a obdobich tolik terminologickych oznaceni, které by se meénily
v disledku znalosti jeji problematiky a ziskdvani novych poznatkii a které by postupné
odrazely zmény v pohledu na jeji psychopatologii, etiologii a patogenezi.' Starsi terminy
bézné uzivané (napt. minimalni mozkova dysfunkce (MBD), u nas pouzivany termin mala
mozkova dysfunkce (MMD) a od padesatych let dvacatého stoleti pouzivany termin lehka
détska encefalopatie (LDE)) spiSe oznacovaly organické poskozeni centralni nervové

vvvvvv

v oblasti kognitivnich projevii a poruch.?

V Sedesatych letech se zacalo pouZivat jednotné oznaceni lehka mozkova
dysfunkce (LMD). Termin LMD vznikl jako vysledek potieby sjednotit terminologii a
vymezit diagnosticka kritéria v celosvétovém méfitku. Na terminu LMD se v roce 1963
sjednotil tym odbornikti v Chicagu pod vedenim S. Clementse a byla vypracovana i
definice tohoto syndromu. V prevazné vétsin€ se jednalo o déti primérné az podprimérné
inteligence, sriznymi poruchami Vchovani a uceni. LMD byla povazovana za
onemocnéni od mirnych az po zavazné formy, které jsou spojovany s odchylkami funkci
CNS, piedevsim v oblastech percepce, tvofeni pojmid, paméti, pozornosti, feci, a
impulzivity. Doba vzniku poruchy byla pfipisovana zejména perinatdlnimu poskozeni
mozku nebo jinym nemocem a porucham vznikajicim v dobé, ktera je typickou pro vyvoj a

zrani CNS a z pohledu neurologti byla ¢asto vnimana jako leh¢i forma détské mozkové

DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 21
2 Tamtéz, s. 21
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obrny.® Tento termin byl pouzivan déle neZ tficet let a nova terminologie se zadala
pouzivat az od druhé poloviny devadesatych let dvacatého stoleti, ale pfevazné az po roce
2000.* Z dnesniho pohledu je pouzivani zastaralého pojmu LMD chybné, stile se vSak
stavd, ze mezi odbornou i laickou vefejnosti byva uzivan za tUcelem sjednoceni
vytvotit hloubégji propracovany rozbor této problematiky, tudiz se od pouzivani terminu

LMD upousti.

I. Drtilkova (2007) zminuje, ze koncept LMD byl na rozdil od nize uvedené
hyperkinetické poruchy mnohem §irsi, zahrnoval také poruchy, které dnes chapeme pouze
jako komorbidni (tj. vyskyt spole¢né s jinym onemocnénim nebo poruchou), mezi néz

o v ¥ . L% 7 . r ’ . r v ’ . r 5
muzeme zatadit také nékteré specifické vyvojové poruchy uceni a motorické funkce.

Dnes se vSak vsouladu sMezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické
organizace uziva terminu hyperkineticka porucha a jeji subtypy - porucha pozornosti a
aktivity a hyperkinetickd porucha chovani. V ¢eské terminologii se miZeme setkdvat
s oznatenim hyperaktivni syndrom & hyperkineticky syndrom.® Neméng &asté je i
pouzivani zkratky ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder), ktery vychazi
z poznatki Americké psychiatrické asociace, jedna se o oznaeni poruchy deficitu
pozornosti spojeného s hyperaktivitou (ADHD) nebo oznaéeni poruchy deficitu pozornosti

bez pritomnosti hyperaktivity (ADD).

Barkley (1990) rozlisuje kromé& zminénych subkategorii jest¢ ADHD bez agresivity a
sagresivitou ale také opoziéni chovani ODD (Opositional Defiant Disorders).’
V soucasnosti se pro déti s hyperkinetickou poruchou pouzivaji dva terminy, které
vychazeji z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10) Svétové
zdravotnické organizace a z pojeti Americké psychiatrické asociace (podle DSM-1V).2

Soucasné pojeti hyperkinetickych poruch podle DSM-1V a MKN-10 neni brano jednotné,

*DRTILKOVA, 1, et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 16-27
* JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010,s.9
> DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 16
® JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve $kole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 10
! ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha : Portal, 2003, s. 195
8 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010,s.9
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zalezi na zafazeni do jednotlivych subtypt. Hyperkinetické poruchy podle kritérii MKN-10
zahrnuji subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F 90.0) a subtyp hyperkinetické
poruchy chovani (F 90.1). Pro diagnostiku je Zadouci, aby byly pfitomny vSechny zékladni
ptiznaky poruchy (poruchy pozornosti a hyperaktivita, popiipadé impulzivita, jez je
povazovana za piidruzeny projev, ktery nam napomaha pti diagnostice poruchy). Ttidéni
podle manualu DSM-IV déli syndrom ADHD do tii podtypu a definuje poruchu mnohem
podrobnéji: na ADHD, inattentive type (s pievladajici poruchou pozornosti), ADHD,
hyperaktivity/impulsivity type (s pievladajici hyperaktivitou a impulzivitou) a ADHD,
combined type (smiseny typ).’

V oblasti védecko-vyzkumné zplsobuji tato dvé pojeti znacné komplikace, napf.
kritéria tfidéni podle schématu DSM-IV nezahrnuji do kategorie ADHD subtyp spojeny
s poruchami chovéni, ktery je hodnoceny zvlast, spiSe jako komorbidni porucha.’®
V klasifikaénim systému MKN-10 byl naopak z manuilu DSM-IV vyc¢lenén subtyp

s pievladajici poruchou pozornosti bez pritomnosti hyperaktivity a impulzivity. **

VySe zminéné poruchy hovoii o détech nadmiru impulzivnich, ptespfili§ aktivnich,
nepozornych. Tyto ptiznaky provazeji déti dlouhodobé, a to jiz od raného véku, vnimame
pohybovych irnpulzi’llz. Za takovéto obdobi povaZujeme pravé napi. nastup ditéte do

matefské Skoly.

wrwve

2.2 Etiologie - pFic¢iny vzniku symptomu syndromu ADHD

Piestoze etiologie syndromu ADHD je zatim v mnoha ohledech nejasna, patii
hyperkinetickd porucha mezi nejcastéjsi pri¢iny psychiatrické 1éby v détském veéku, avsak
jednotlivé vyzkumné pftistupy pfinaseji fadu hodnovérnych poznatki, které Ize aplikovat
v riznych piipadech i vramci klinické praxe. Psychopatologickou symptomatiku je

zapottebi posuzovat v souvislosti s komplexnim nahledem na pacienta a jeho prostiedi.*®

S DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 22

9 Tamtéz, s. 22

" Tamtéz, s. 22

2yJuCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve $kole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 10

B PACLT, Ivo, et al. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha : Grada, 2007, s. 25
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Syndrom ADHD mutze vzniknout v obdobi prenatalnim, perinatdlnim a
postnatalnim. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku se uvadi drobné difuzni poskozeni mozku,
které vznika v obdobi vyvoje a zrani centralni nervové soustavy.14 Mezi rizikové faktory,
diky kterym se muze porucha plné rozvinout, patii perinatdlni komplikace, napf.
dlouhotrvajici porod nebo nedostatecné zasobovani mozku kyslikem v jeho pribéhu,
piicemz dojde k asfyxii, coz méa za nasledek pieruseni okysli¢ovani mozkovych bungk.'
Z vlivi, které se podileji na vzniku poruchy, mizeme také zminit nedonosSenost, prenaseni
plodu, ale 1 pfedCasny porod. K porucham mozku vsak miize dochazet i pfed porodem,

V obdobi téhotenstvi matky, kdy mtize dochézet k nejriznéjsim komplikacim.

K postnatdlnim vlivim bychom mohli pfifadit riznd onemocnéni v raném véku
ditéte, jako je naptiklad prodélani zanétu, infekce nebo urazy hlavy, déletrvajici stavy

bezvédomi apod.

Rada vyzkumnych praci mohla byt uskuteénéna za pomoci EEG
(elektroencefalografie), coz je zptsob, jakym lze zkoumat prostiednictvim nepatrnych
elektrickych signalti pacientovu mozkovou aktivitu. Vyzkumy ukazaly, Ze vySetfované déti
maji obraz EEG podobny spi$e mlad$im détem, protoze u nich byl zjistén patrny nevyzraly
vzorec mozkové elektrické aktivity.16 Védci také dokézali, Ze déti se syndromem ADHD
maji v n€kterych ¢astech mozku redukovany pritok krve, coZ mizeme brat jako jedno
z vysvétleni symptoma‘[iky.17 Pficinou hyperaktivity se zabyva fada védeckych disciplin,
napf. neurofyziologie, neurochemie, genetika, antropologic atd., pfinaSeji nam fadu
cennych poznatkli, jeZ ndm pomadhaji nahliZet na tuto problematiku jako na slozity
mechanismus, skladajici se z mnoha nazorti a pohledl, které nyni shrneme v konecny

vycet.

Na pficin¢ vzniku symptomi ADHD mohou mit tedy sviij zna¢ny podil genetické
vlivy, dédi se zmény ve struktufe fungovani mozku, coz potvrdily horsi vykony

v neuropsychologickych testech, které se zamé&fovaly na funkci frontalniho laloku.'®

1 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 12

1> SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 18-24

' MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Prehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 54

7 Tamtéz, s. 54

8 ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha : Portal, 2003, s. 196
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Také mozné biologicko-fyziologické pficiny maji souvislost se zménami v dusevni
¢innosti, zejména chemické latky dopamin, adrenalin, noradrenalin, patfici do skupiny
neurotransmitert, které krom¢ motorické aktivity a kontroly emoci fidi kognitivni funkce a
motivaci.® Jejich nedostatek vyrazné omezuje prenaSeni zprav pii duSevni ¢innosti mezi
mozkovymi bunikami. Pfi soustfedéni nd$ mozek uvoliluje vice pienaSect signdlli mezi
neurony, ¢imz se mizeme soustfedit na jeden dany podnét a ostatni blokovat; zda se, ze

déti s ADHD maji téchto prenasect nedostatek.”

Dale mezi ptipadné pifi¢iny ADHD patii ptsobeni negativnich vlivii béhem
téhotenstvi, v dobé po porodu nebo v raném détstvi. Vystaveni ditéte cigaretovému

kouii a alkoholu zejména v obdobi prenatalnim muize zpusobit poSkozeni mozku, existuje

jista spojitost s uzivanim navykovych latek a symptomy hyperkinetické poruchy.

Velmi diskutabilni byl také v 80. letech vliv radioaktivity, tato teorie byla vsak pro
nepodlozenost védeckych dikazi zamitnuta. Hovofime-li o organickych pficinach
hyperaktivity, nemiizeme opominout i vliv nékterych toxickych kovi, a to zeyména médi a
olova, které se mohou dostat do lidského organismu. Vyzkumy prokazaly, ze déti, u
kterych byla diagnostikovana hyperkineticka porucha, mély vyrazné vétsi hladinu olova
v krvi. Proto byly za rizikové povazovany déti, Zzijici pobliz silnic ¢i méstskych
komunikaci, nebot’ prostiednictvim vdechovani vyfukovych plyni se olovo dostava do téla
ditéte. 'V souvislosti se syndromem ADHD se v roce 1975 objevila teorie 0 organickych
pfi¢inach neklidu pramenicich z nékterych potravinatskych piisad, které zptisobuji neklid a
nesoustfedénost. Zakladatelem této teorie je dr. F. Feingold ze San Francisca. Jediné
vychodisko vidi v dieté vylucujici salicylaty, které jsou obsazené v Cerstvych potravinach,

y . ;o Lo " i1 21
napf. v ovoci. Po nasazeni diety se u vétSiny déti porucha zlepsila.

Zminili jsme jiz organické pfi¢iny rozvoje syndromu ADHD, ale je také dilezité se
pozastavit nad psychosocialnimi faktory. Mezi nejstar$i nazory, jak uvadi M. Sebek
(1990), patii teorie, ktera pti¢inu hyperaktivity spatiuje v presycenosti stimult, ve zvySené
vzru$ivosti centralni nervové soustavy: ,, Podle této koncepce je dité neklidné a nepozorné

proto, ze je prestimulovano, Ze je prilis vzruseno mnoha podnéty. Pro lécbu a vychovny

YDRTILKOVA, 1, et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 48

2 MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Prehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 55-56

21 SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 35-40
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proces je proto nezbytné prikrocit k omezovani podnétii. Tridy pro tyto deti by mely byt

. . . . ‘o .22
mensi a bez zbytecnych zrakovych a sluchovych poutacii pozornosti.

Slozitd psychika hyperaktivniho ditéte mize byt poznamenana urcitym traumatem.
Podle M. Sebka (1990) je trauma silny dusevni prozitek uréité udalosti, ktery z n&jakych

o o . 23
pfi¢in nemtzeme adekvatné zpracovat.

Rozsitil se také nazor, ktery je dosti mylny, Ze hyperaktivita miize byt zptisobena
Spatnou nebo nedostacujici vychovou. Nechceme zpochybnit dualezitost socidlniho
prostiedi pro rozvoj osobnosti, ale naopak spise symptomy ADHD mohou vychovné vlivy
zkomplikovat. Rodice hyperaktivnich déti jsou nc¢kdy neprdvem obvinovéni, Ze jsou
Spatnymi rodi¢i.?* Piestoze pfi¢iny vzniku hyperaktivity nejsou vzdy zfejmé, z vyse
zminéného je patrné, Ze se jednd o problematiku, ktera je vrozena ¢i vasné ziskana a za

potize s ni spojené dité z velké ¢asti nemuze.
2.3 Diagnostika a terapeutické mozZnosti

2.3.1 Diagnosticky postup

Piedpokladem pro G¢innou, vhodné zvolenou 1é€bu je v€asné a spravné stanoveni
diagn6zy. Na prvni pohled se mize zdat, Ze je to jednoduché a ziejmé diky kliCovym
symptomiim, které poruchu charakterizuji, ale opak je pravdou, protoZe v bézné praxi
muze byt diagnostika hyperkinetické poruchy spojena s jistymi komplikacemi, ponévadz
se mnohdy vyskytuje spole¢né i s jinymi poruchami, které modifikuji psychopatologicky
obraz a jejich pfitomnost vyrazné ovliviiuje vysledek celého vySetfeni a nasledny

terapeuticky postup.25

Munden a Arcelus (2002) uvadéji, ze pro syndrom ADHD nejsou znamy zadné
spravné diagnostické testy, symptomy jsou rozdilné v raznych vékovych obdobich,

situacich, podminkach, a proto je diagnostika ditéte s ADHD velmi obtizn4.? Diagnoéza

22 SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 32

% Tamtéz, s. 39

% MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Pfehled soucasnych poznathkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 58

» DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 79

% MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Prehled soucasnych poznathkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 59
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hyperaktivni poruchy je vysledkem dlouhodobéjsiho pozorovani, fady vySetieni,
provadénych tymovou spolupraci kvalifikovanych a zkuSenych odbornikd. Vyznamnost
symptomu pro klinickou praxi je spatfovana ve splnéni diagnostickych kritérii, v ziskani
ucelené piedstavy 0 osobnosti ditéte, rodinnému zazemi, 0 jeho postaveni a fungovani
v prostiedi matetské Skoly, a tyto poznatky by mély byt obohaceny o posouzeni lékarid,
zejména pediatra, psychiatra, neurologa a také psychologa, specialniho pedagoga, a to
zvlasté v ptipadech, kdy je stanoveni diagndzy nejednoznacné. VySetieni je potiebné
z davodu vylouceni jinych diagndz, které maji podobné symptomy, ale i pro piipadné
predepsani medikace. Velice Castym jevem byva, Ze pediatr potize, jimiz dité trpi,
bagatelizuje a neodkdze ho na dalsi vysetfeni, diky kterému by mohlo dochéazet ke
zmirnéni neZadoucich projevli a tim 1 k pfiznivému vyvoji osobnosti ditéte. Vyvstava

27 .
7<" nebot’ chovani

rovnéz otazka, jestli nejsou diagnostickd oznaceni pouhou ,,ndlepkou
ditéte nelze presné zatadit do néjaké kategorie, protoze je neptredvidatelné, slozité a pfilis
komplexni. Samoziejm¢ musime zohlednit prostiedi, v némz dit¢ vyriistad a stejné tak
vrozené vlastnosti, které se za danych podminek projevuji. Spousta rodic¢u i odbornika se
brani, aby dité takovéto oznaceni dostalo, protoze kdyz dité oznacime jako hyperaktivni,

tak lze odekavat, e se tak bude chovat.?®

Psychologické vySetieni

Diky stale se prohlubujicim poznatkim o hyperaktivni poruse mtizeme s jistotou
tvrdit, ze rodie déti mivaji vysoké pozadavky, kladené pievazné na poradenské
psychology, na jejich psychologické vySetfeni a presnou diagnostiku. Rodice déti
s hyperkinetickou poruchou ptichazeji do Pedagogicko-psychologické poradny (PPP)
nejcastéji na doporuceni pediatra ¢i mateiské skoly. Hyperkinetickou poruchu povazujeme
za neurovyvojové onemocnéni, které Ize sledovat jiz v nejranéj$im véku ditéte, tudiz prvni,
kdo ma podezieni, Ze s ditétem neni vSe v pofadku, byvaji rodice, av§ak matetfska skola se
stdva rovnéz kritickym prostredim, kde se vétSina pfiznak manifestuje. Syndrom ADHD
se vSak prevazné nejcastéji diagnostikuje pfi nastupu ditéte do prvni tfidy, protoze na dité

jsou kladeny mnohem vétsi naroky nez v matetské Skole.

2T TRAIN, A. Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha : Portal, 1997, s. 29
% Tamtéz, s. 29
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Pii ptichodu do PPP je nezbytny anamnesticky rozhovor s matkou ¢i jinou blizkou
osobou. I. Drtilkova (2007) zminuje, ze pii vySetfeni je nezbytné, aby byla pfitomna osoba,
ktera je velice dobfe obeznamena s vyvojem ditéte, dokaze poskytnout kvalitni
anamnestické udaje a popsat chovani ditéte, s nimz je v nepfetrzitém kontaktu. V praxi je
to vét§inou matka, otcové nebyvaji vzdy obeznameni s mnoha dileZitymi fakty.?® Formou
cilen¢ zaméteného anamnestického dotazovani ziskdvame poznatky o pribéhu t€hotenstvi
i porodu, vyvoji ditéte od raného véku az po ,,zlomové body » 30 7iskané cenné udaje o
chovani ditéte jsou velmi ndpomocné pro psychologické vySetfeni, rodice vSak Castokrat
sdéluji spiSe své minéni o chovani ditéte, nez by popisovali chovéani samotné.** DileZité je,
aby byly popsany mat¢iny nazory na popis chovani u nejriznéjsich ¢innosti v zivoté¢ ditéte,
protoze U ¢innosti, pti nichz dité neni plné¢ motivovano (tj. ¢innost ho nebavi) se ptiznaky
stavaji vyraznéj$imi (napt. chvili si hraje s autem a za chvili béZi k jiné hracce). Pti vysoké

motivaci naopak dité dokaze priznaky poruchy znaéné potlagit.*

AZ kdyz je soucasné chovani ditéte popsano, psycholog z PPP se pta na pfiznaky,

wewv s

vvvvv

jsou: rodina, matefska $kola, konicky a zajmy, socidlni vztahy.** Dal§im krokem pfi
vySetieni hyperkinetického ditéte by mél byt popis jeho vyvoje. Jiz od kojeneckého vEku
muizeme pozorovat poruchy spanku, ale i motoricky vyvoj mize byt dosti urychlen ¢i
zpomalen. Projevy neklidu, nepozornosti a hyperaktivity se manifestuji jiz v batolivém
veéku. Samotné vySetfeni ditéte byva mnohem vice Uc¢elné, az kdyZ dité navstévuje zakladni
Skolu, jelikoZ u pfedSkolnich déti mize byt ndhled na poruchu pomérné zkresleny, stejné

jako celé pochopeni souvislosti.

Pii komplexnim vySetieni se psychologové zamétuji na troven psychickych a
behavioralnich funkci, které souviseji se zakladnimi projevy tzv. jadrovymi piiznaky
hyperkinetické poruchy - poruchou pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou. Dale
provéfuji Groven motorickych dovednosti, rozumovych schopnosti, hloubku prozivani,

uroven seberegulaénich mechanismu vztazenych K riuznym Situacim, vztahovou

» DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 80

% JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 18

S DRTILKOVA, 1, et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 80

2 Tamtéz, s. 83

% Tamtéz, s. 83
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problematiku k vrstevnikim, rodi¢im, ucitelom matetské Skoly. Pti psychologické
diagnostice mohou sehrat vyznamnou roli situaéni faktory, jako jsou zdravotni stav a
pristup ditéte k Vyéetfeni.34 K vysetieni jadrovych ptiznaki se pouzivaji vykonové testy ale
také klinické metody, pfevazn¢ pozorovani, které byva vyrazné¢ orientovano na

v SRR TRE LRI S T . . . 35
neuvédomované a individualné specifické projevy™.

Psychologické vysSetieni déti s hyperaktivni poruchou by podle celé¢ fady autorii
mélo obsahovat minimalné tyto zékladni soucasti.*®

r wr

1. Kilinicka ¢ast (pozorovani)

Dukladna klinicka ¢ast by méla vzdy pfedchazet administraci jakychkoliv testovych
metod. V této fazi je Zadouci poznat zakladni charakter obtizi a vytvofit si jasnou
predstavu o nasledném postupu. Tato ¢ast je také dulezita k navazani diivéry mezi ditétem,
rodi¢i a pro vypozorovani zdkladnich projevli chovani, které by na nasledné vySetfeni
mohly plisobit ruSivé. Nezbytnou zakladni ¢asti této faze je:

e jiz vySe zminény rozhovor s rodici a ditétem
e ziznam pozorovani ditéte
Tento postup by mél dat podklad ke stanoveni optimdlni testové baterie a jejiho
casového rozloZeni. Mély by byt vytvofeny zékladni strategie efektivniho plisobeni a

zékladni hypotézy o mozném charakteru obtizi, které¢ budou ovéfeny prisluSnymi testy.
2. Testova ¢ast (diagnostika jednotlivych psychickych a behavioralnich funkcei)

Podrobna diagnostika zakladnich jadrovych pfiznakli zahrnuje hodnoceni
pozornosti, impulzivity a hyperaktivity a k jejich vySetfeni se pouzivaji vykonové testy. K
nepfimému méfeni lze pouzit pravé jiz zminéné nékteré klinické metody, nejcastéji
pozorovani, které muze byt provadéno jak klinickym psychologem nebo jinym

odbornikem, tak i dal§imi pougenymi osobami. *’

¥ DRTILKOVA, 1, et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 94

% HRABAL, Vladimir. Pedagogicko-psychologicka diagnostika Zdka. Praha : SPN, 1989, s. 35
% PACLT, Ivo, et al. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha : Grada, 2007, s. 60

¥ DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 97
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Mezi vykonové testy, které mohou byt v klinické a poradenské praxi vyuzivany pii
vySetieni pozornosti a impulzivity, jsou hlavnimi méfenymi kritérii vykonu rychlost a
chybovost. Rychlost byva odvozovana z délky casového intervalu, kdy ma byt ukol
vykonan, musi byt vSak rozliSena doba potiebnd k vykonani celého testu a doba, ktera je
omezena ¢asovym intervalem ohrani¢enym prezentovanym podnétem a odpovédi ditste.*®
Velice casty jev je, Zze pozornost testovaného je upoutana okolnimi podnéty a tim se doba
vysetieni prodluzuje. Psychologové se zamétuji na chybovost, kterd je odvozena z poctu
chyb.®® Nyni si uvedeme nejéastdji zadavané testy, odhalujici hyperkinetickou poruchu u

déti predskolniho veku.

Pro diagnostiku pozornosti miize byt, ale spise v mensi mife, zadavan Ciselny
étverec, ktery je standardizovan pro déti od 6 let a 8 mésicli do 15 let a 6 mésicii; z vykonu
V testu muze byt zjisténa funkéni Groven pozornosti a odolnost vii€i zatézi. Na vykonu se
mohou podilet i jiné faktory, napt. percepce, pamét’, senzomotoricka koordinace, motivace
a volni usili, ale 1 n€které osobnostni vlastnosti.*® Dalsim testem, ktery sice primarné slouZzi
K vySetfeni Skolni zralosti, avSak k vySetfeni hyperkinetické poruchy byva vyuZzivan
rovnéz, protoze odhaluje poruchu pozornosti a opozdénost motorického vyvoje, je
Jiraskiv orientac¢ni test Skolni zralosti obsahujici tii ukoly: kresbu muzské postavy,
napodobovani psaciho pisma a obkresleni skupiny bodt.** Pro déti s hyperkinetickou
poruchou je ptevazné vyuzivan proto, ze je pro jeho splnéni potieba vyvinout jisté tsili a
po urcitou dobu se soustiedit na konkrétni ¢innost. Manual k testu zndmkuje vykon ditéte a
celkovy vysledek je oznaCovan jen jako nadprimérny, primérny a podprﬁmém}’/.42 Déti,

které obdrzely vysledek podprimérny, jsou podrobnéji vySetiovany.

Pro zjistovani inteligencni Grovné u déti s hyperkinetickou poruchou se pouzivaji
inteligen¢ni testy. Vykon v intelektovych testech byva zna¢né narusen projevy jadrovych
pfiznaki, proto byva velice slozZité zjistit skuteCnou intelektovou uroven. Je tfeba takeé
pocitat se zvySenou unavitelnosti ditéte. Nejcastéji je zadavan test Prazsky détsky
Wechsler (PDW) nebo novéjsi verze Wechsler Intelligence Scale for Children-Third
edition (WISC-I11) uréena pro déti ve veéku od 6 let do 16 let a 11 mésict, ktera se sklada

% DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 96

¥ Tamtéz, s. 96

O DRTILKOVA, L., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 97

418VOBODA, M.; KREJCIROVA, D.; VAGNEROVA, M. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha :
Portal, 2001, s. 626

“Tamtéz, s. 626
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z ndkolika subtestd, znich? kazdy méH zcela jiny aspekt inteligence.”® Dale byva
vyuzivana Wechslerova zkouska inteligence (WPPSI), ktera posuzuje uroven rozumovych
schopnosti, porozuméni fe€i 1 expresivni slozce feci. V predSkolnim véku se projevuje
intelektova kapacita a vykon piedevsim Vv neverbalnich zkouskach.* Ditsti jsou pokladany
otazky typu: ,,Ukaz mi svlij nos, dotkni se ho.” Pro orientacni zjistovani intelektové
urovné Ize pouzit i dalsi neverbalni testy, jako jsou Ravenovy testy, od veéku péti let lze
vyuzit Barevné progresivni matice. Test klade ndroky na koncentraci, pozornost a

vytrvalost béhem delsiho ¢asového tseku.

Dale dité prochazi testem na Sluchovou a Zrakovou percepci. Mizeme uvést
Modifikovany reverzni test, kdy dité pfifazuje shodné obrdzky a Test sluchového
rozliSovani. Zkouska je pouzitelnd pro déti od Ctyt let, obsahuje asi dvacet pét polozek
(dvojice, které se lisi vzdy vjedné hlasce, dité¢ ukazuje na pfislusné obrazky). U
hyperaktivnich déti by méla byt predevsim hodnocena schopnost sluchové diskriminace, ale i

percepce rytmu a melodie. *°

Soucasti vySetfeni by mélo byt posouzeni motorickych schopnosti a vizuomotorické
koordinace. Pro posouzeni adekvatniho motorického vyvoje mulze byt uzita Skala
Osertzkého, ktera umozZiluje posouzeni hrubé a jemné motoriky, koordinace a pfesnosti a
spojeni riznych pohybt. Pti posouzeni senzomotorické koordinace 1ze vyuzivat 1 jednoduché

r v v r ’ rv . o7 4
pohybové zkousky, napt. hazeni mice a jeho chytani. ®

Tato zékladni klinickd vySetfeni pfinaSeji velmi cennd diagnostickd voditka, avSak
diagnostika hyperaktivni poruchy se zaklada spiSe na ptfimém pozorovani a vypovédich ze

strany rodici, blizkych osob a ucitelek matefské Skoly.

BKREJCIROVA, Dana; BOSCHEK, Petr; DAN, Jiti. WISC-IIT : Wechslerova inteligencni $kdla pro déti.
Praha : Testcentrum, s. 7

44SVOBODA, M.; KREJCIROVA, D.; VAGNEROVA, M. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha :
Portal, 2001, s. 468

* Tamtéz, s. 228

*® DRTILKOVA, L., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 108
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Specialné pedagogické vySetieni

Vyse uvedené standardizované testy zadavaji pouze psychologové, specidlni
pedagogové ve specidlné pedagogickych centrech (SPC) spiSe potvrzuji vyvojovou
diagnostiku, ktera v sob& obsahuje vSechny oblasti vyvoje hyperaktivniho ditéte, tj.
zrakové a sluchové vnimani, pamét’, grafomotoriku, oblast feci, jemnou i hrubou motoriku,
prostorovou orientaci aj. Mezi hlavni Cinnosti centra patiéi cilené vyhledavani déti
s hyperaktivni poruchou v béznych mateiskych $kolach, ve specialnich mateiskych $kolach
a ve specialnich tfidaich b&ézné matefské Skoly. VySetfeni zahrnuje nejen orienta¢ni
schopnosti ditéte, jeho pozorovani ve skupiné ostatnich déti v matetské Skole, ale i

nasledné konzultace s PPP, u¢itelkami a rodiéi.

Metody pedagogicko-psychologické diagnostiky ucitelky mateiské §koly

Pedagogicka diagnostika je zaloZzend na dlouhodobém cileném pozorovéani a
rozboru prace ditéte. UCcitelka matetské Skoly tedy peclivé pozoruje piiznaky
hyperkinetické poruchy a vzdy byva cennym zdrojem informaci. Pro hodnoceni vyvoje
nékterych dovednosti, vlastnosti a osobnostnich zvlastnosti u ptredskolnich déti, muze
ucitelka mateiské skoly vyuzivat nékteré metody psychologické diagnostiky, jeji moznosti
jsou vSak limitované a povazuje se tedy za nutné spolupracovat s vySe uvedenymi
odborniky.47 Ucitelka mize vést anamnesticky rozhovor, z néhoz je mozné ziskat ucelené
poznatky o hyperaktivnim ditéti, o jeho podminkéach vyvoje, coz mize byt zna¢n¢ piinosné
pro praci psychologii. U¢itelka mliZze rovnéZ pouZivat vybrané diagnostické nastroje napf.
jiz zminény Jiraskuv orientacni test $kolni zralosti a Kresbu lidské postavy. Vse by
samoziejmé mélo byt konzultovano s PPP, ponévadz je-li ditéti ptredloZen test Skolni
zralosti a PPP s tim neni srozuména, muze byt testu uzito podruhé pii vysetfeni a vysledek
se stava zkreslenym, protoze opakovanou zkuSenosti se dité uéi.*® Hodnoceni kresby,
stejné tak vysledky Cinnosti, jako napf. modelovani, malovani, stfihani, lepeni, mohou byt
napomocné pii pedagogicko-psychologické diagnostice v matefské skole. Ucitelka hodnoti

zpusob provedeni ukolu s ohledem na dany vék.

* MERTIN, Vaclav; GILLERNOVA, Tlona. Psychologie pro ucitelky mateiské skoly. Praha : Portal, 2010, s.
79-93.
8 Tamtéz, str. 79-93
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Ucitelkdm matetské Skoly se predkladaji i konkrétni pedagogicko-psychologické a
specidlné pedagogické techniky, napt. Orientacni test dynamické praxe (Mika), ktery je
urceny pro diagnostiku vyvojovych odchylek, nebo Prediktivni baterie ¢teni (Lazarova).
Tyto techniky mohou byt vyuzivany ucitelkami matetské skoly pro posouzeni predpokladi
ke ¢teni a psani pro déti S rizikem specifickych poruch uceni. Ucitelky by se mély pii

pedagogické diagnostice u hyperaktivnich déti zaméfit na tyto oblasti:

¢ rozvoj pohybovych dovednosti (pfedev$im jemna, hruba motorika, lateralita,
grafomotorika)

e osvojovani si navykd (samoobsluha, hygiena, oblékani, pracovni navyky)

ezvySovani kvality pozndvacich funkci (zamérny rozvoj paméti, tumyslna
pozornost, verbalni a logické mysleni aj.)

eCasova orientace (pouzivani zakladnich c¢asovych pojmi a prostorova
orientace)

o piedCiselné predstavy (prifazovani, co do fady nepatfi aj.)

erozvoj socidlnich dovednosti (rozvijeni vztahli s vrstevniky, ostatnimi

ucitelkami, schopnost dodrzovani pravidel)

Vysledky diagnostiky by mély byt zaznamenany do portfolia, vytvofeného pro kazdé
dit¢ zvlast a nemélo by byt opomenuto datum hodnoceni ¢i sledovani, s doplnénim
typickych ukazek plnéni tkolt. S vysledky pedagogické diagnostiky hyperaktivnich déti

pracuji ostatni odbornici.*

23.2  Formy terapie

Mnoho déti s hyperkinetickou poruchou navstévuje pedagogicko-psychologické
poradny, kde je jim poskytovana cela fada psychoterapii a tréninkovych metod, které jsou
zamefené na posilovani zddouciho chovéani a prekondvani nedostatkii. Stejnou meérou je
poskytovana odborna pomoc i rodi¢im déti trpicich syndromem ADHD. Odborné vedeni
déti a rodic¢ii je prospésné, zejména kdyz dité zacind navstévovat materskou Skolu,

ponévadz hyperkineticka porucha muze byt spojena s dalSimi problémy, které ovliviiuji

vV

* MERTIN, Vaclav; GILLERNOVA, Tlona. Psychologie pro ucitelky mateiské skoly. Praha : Portal, 2010, s.
79-93
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Erudované psychologické vedeni, spojené s nacvikem zadouciho chovani je
dalezité, avsak velice asové narocné a nemusi byt dostacujici. Vyzkumy zaméfené na
jednotlivé druhy lécby nam predkladaji zavéry, ze nejucinnéjsi metodou je kombinace
n&kolika 1é¢ebnych postupt, které jsou prizpiisobené potiebam konkrétniho jedince.™ Pati
knim psychoterapeutickda pomoc a podpora, rodi¢ovské poradenstvi a piipadna
medikamentozni 1écba. Kombinace vySe uvedenych postupli vyzaduje vysokou miru
tolerance a dlouhodobou spolupraci mezi vSemi stranami, které se podileji na 1écbé

hyperaktivniho ditste.>*

Hlavni mySlenkou terapii je, aby hyperkinetické poruchy pfestaly byt stigmatem
vy€leniyjicim dité z kolektivu a staly se uchopitelnym problémem, ktery dit¢ spole¢né se
svym okolim fe$i. Pomoc neklidnym détem se rtzni podle druhu a stupné projevi

hyperkinetické poruchy.

Jifina Prekopova a Christel Schweizerova (1994) uvadéji nejpouzivanéjsi
terapeutické moZnosti pro déti pfedskolniho a mlads$iho Skolniho vé&ku. Terapeutické

aktivity, které zde autorka prace uvadi, jsou obohaceny o dal§i pfistupy jinych autort.

1. Terapeutickd pomoc podporujici osobnost ditéte, kterd pofada jeho vztah
k sob¢ samému a ke druhym a zaméfuje Se na ,, socialni prostredi hyperaktivniho ditéte ™.

vvvvv

Skole byly by to zajisté tyto:

a) Terapie pevnym objetim podle Prekopové (jedna se o terapii zalozenou na
vzajemném vztahu dvou osudové blizkych lidi, ktefi prostfednictvim pevného sevieni
vyjadiuji a snaZzi se vyresit svlij bolestivy, slovné neuchopitelny vztahovy konﬂikt)53

b) Systémova rodinna terapie (terapeuticky pfistup, ktery pracuje predevsim

s naruSenou komunikaci uvnitf rodiny)

S DRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité : Vse, co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha : Galén, 2007, s. 64
°L Tamtéz, s. 64
2 PREKOPOVA, J.; SCHWEIZEROVA, CH. Neklidné dité : Rddci pro rodice a vychovatele. Praha : Portal,
1994, s. 140
>3 Prekopova-pevneobjeti.cz [online]. 2008 [cit. 2011-11-29]. Pevné objeti podle Jifiny Prekopové. Dostupné
z WWW: <http://prekopova-pevneobjeti>.
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c) Kognitivné-behavioralni terapie ( bahavioralni pfistup se zamétuje predevsim
na zjevné chovani a snazi se je zménit pro dit¢ zadoucim smérem a kognitivni pfistup pak
pracuje s myslenkami, postoji k sob& samému, k druhym a k okolnimu svétu.>* Podle
autorské dvojice A. Mundena a J. Arceluse (2002) se osvéd¢uji zejména techniky analyzy
ABC a pozitivniho posilovani)>

d) Jiné formy psychoterapie (napt. détska psychoterapie, psychodrama, rozvijejici

psychoterapeuticky vycvik pro déti s ADH D)56

2. Terapeutickd pomoc a podpora ovliviiujici, zmirfiujici projevy syndromu
ADHD, zlepSujici uroven aktivace (schopnost koncentrace, udrZeni pozornosti) a

psychomotorické koordinace:

a) Rehabilitace na neurofyziologickém podkladé (podpora senzomotorické
koordinace podle Ayresové, Vojty, Bobatha, Feldenkraise, atd.)

b) Kineziologie (snazi se o propojeni pravé a levé hemisféry a odstranéni
zablokovani energie)

c) Hypoterapie (specialni forma 1éCebné terapie, ktera uziva koné jako
terapeutického prostredku)

d) Terapie hrou (dit¢ prostfednictvim hry zakousi hranice a sebedtvéru, tim
poznéava samo sebe a své okoli)

e) Lécebna eurytmie (celostni terapeutickda forma zalozena na antroposofickém
zakladg)

f) Muzikoterapie (terapie hudbou, pouZzivaji se prostiedky hudebniho umeéni)

g) Biofeedback (Iécebna metoda, ktera vyuziva biologické zpétné vazby
k autoregulaci mozkové aktivity)>’

h) Progresivni relaxace (snazi se o to, aby dit¢ védomé prozivalo polaritu
svalového napéti, uvolnéni a naucilo se jej ovladat, tento postup je pro hyperaktivni déti

velice G¢inny, ponévadz pied uvolnénim klade diraz na vybiti energetického potencialu)

* DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 177

> MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Prehled soucasnych poznathkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 88-92

*° Ptiloha ¢. 1

*" E. Mala (2000). Poruchy chovani a emoci. In: HORT, VL., et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. Praha :
Portal, 2008, s. 307-314
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3. Terapeuticka pomoc a podpora ovliviiujici syndrom ADHD biochemickou
cestou:

a) Dietni vyziva (skrze bezpodmine¢né dodrzovani pravidel se dit¢ wuci
sebeovladani, seberegulaci a omezuje pfisun nevhodnych latek ve strave)

b) Cesta medikamentézniho 1é¢eni (farmakoterapie je vzdy ponechana na lékafi,
ktery zvoli pro dité 1¢k. Podle piedeslych zkusenosti jsou predSkolni déti 1éceny farmaky
jen velice ojedinéle, pfesto jsme vSak povazovali za nutné se tomuto tématu vénovat

obsirngji)
Farmakoterapie

O medikament6zni 1é€bé se zminime podrobné&ji, ponévadz podavani [éCiv
piedskolnim hyperaktivnim détem je velice diskutabilni téma, a v této kapitole bychom

chtéli vytvotit celostnéjsi nahled na danou problematiku.

Zda bude dit¢ farmakologicky léCeno, rozhoduje vice faktort. Kromé zavaznosti
samotné hyperkinetické symptomatologie hraje dulezitou roli mira tolerance rodiny,
matefské Skoly k projevim ditéte, poptipadé dalsi vlivy SirSiho sociokulturniho prostiedi.
Hyperkinetickd porucha je povaZovdna za spektralni poruchu, kdy mizeme povaZovat
roztékanost, impulzivitu a hyperaktivitu u déti pfedskolniho véku za normalni, a kdy pokud
jsou tyto priznaky vice zesilené, trvalé a neodpovidaji véku ditéte, je mtizeme povazovat za

patologické.‘r’8

Farmakoterapii lze nahlizet jako jednu z moznosti napomahajicich pozitivné
pusobit a ovlivnit projevy syndromu ADHD. Hyperkinetickd porucha je pojimana u fady
autorti jako nemoc, ktera je nevyléitelnd, ale 1é&itelnd.>® V anglosaskych zemich je
farmakoterapie brana jako bézna soucast 1é¢by. Zacatek jeji dlouholeté tradice muzeme
datovat od tficatych let dvacatého stoleti, nejvétsiho rozmachu dosahovala v letech
padesatych a 3edesatych.® Nekteré 1éky predepisované vtomto obdobi se vyuZivaji
dodnes, napt. Ritalin. Nazory jednotlivych autori na farmakoterapii se rdzni, napi. S.

Riefova (1999) povazuje farmakoterapii za jedno z mnoha opatieni, které vedou ke

® DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 131

% JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s.178

60Tamtéi, s. 178
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zlepSeni schopnosti ditéte v mateiské Skole, i pozdé€ji ve Skole, pracovat a prospivat a
mohou mit v Zivotg ditéte s ADHD rozhodujici tlohu.®* A. Train (1997) zase klade velky
diraz na tcast 1€kare pii 1écbe ditéte s hyperkinetickou poruchou. Velky vyznam piiklada
1éktim, které povazuje za vyznamnou soucast terapie a demonstruje na piikladu pozitivni
zménu vV chovani ditéte, ke které doslo po aplikaci 16ki.®* Autor podcetiuje vychovny vliv

na tkor vrozenych biologickych dispozic a potieby nasazeni farmakoterapeutické 16¢by. %

Nékteti autoii vSak farmakoterapii zcela odmitaji, napi. Braven (2004), ktery
zastava nazor, ze dlouhodobé uzivani 1ékli negativné ovlivituje emotivni stranku jedince.
Upozoriiyje, ze u ditéte v disledku medikament6zniho zdsahu miize vzniknout tzv. emoc¢ni
plochost, tedy neschopnost proiivaini.64 V Ceské republice farmakoterapie nemé tak
dlouholetou tradici, nazory na uzivani 1ékia se lisi podle profese, kterou vykonava dany
odbornik, napt. psycholog, 1ékaft, specidlni pedagog atd. Kazdy ze zminénych odbornikii
voli své vlastni metody a postupy, které mu jeho povolani umoziiuje.®® Problematika ditéte
s ADHD by meéla byt proto posuzovana zcela individudlné, podle specifickych projevi
poruchy - podle zavaznosti dopadu na chovani, prozivani a vykon by mél byt zvolen
vhodny zptisob terapie. Vychovnymi psychologickymi prostiedky a Gpravou prostiedi je
mozné potlacit n€které¢ hyperkinetické symptomy. Tento postup ma byt zvolen jako
prvotni, setkdva se vSak s kladnym uc¢inkem spiSe u niz§iho stupné projevii syndromu
ADHD, a to za ptedpokladu podpory ze strany mateiské Skoly a rodiny.®® Pokud nejsou
pedagogicko-psychologické postupy efektni a rodice, vychovatelé, ucitelé a détsky 1ékar si
uz nevédi rady, je vhodné zvolit farmakologickou 1é¢bu. Farmakoterapie byva zvolena
v kombinaci s individualni a rodinnou terapii a na zakladé¢ komplexnich informaci byva

vybrana vhodna medikace.

SIRIEFOVA, Sandra F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole : Praktické postupy pro vyucovani a vychovu
deti s ADHD. Praha : Portal, 1999, s. 157
2 TRAIN, A. Specifické poruchy chovéni a pozornosti. Praha : Portal, 1997, s. 12
63 Tamtéz, s. 12
$JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedeéné dité ve Skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 178
65 Tamtéz, s. 179
SDRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité : Vse, co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha : Galén, 2007, s. 63
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Léciva nejcastéji predepisovana Kk 1é¢bé hyperkinetické poruchy

Odbornici po fadu let hledali vysvétleni ,,paradoxni reakce ™™’

na psychostimulancia,
ktera se pouzivaji pii 1é¢bé hyperkinetické poruchy a zmirnéni jejich projevi jiz od 40. let
minulého stoleti, ponévadz u zdravych jedinct tyto latky piasobi povzbudivé na cely
organismus. Podle soucasnych nazori odbornikii psychostimulancia vyrazné¢ pomahaji
zvysit mnozstvi dopaminu v ¢elnich lalocich mozku, jehoz nedostatek je zodpovédny za
typickou triadu priznakd, tj. porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.®*Zmirtiuji
také projevy impulzivni agresivity a maji velky vliv na vytrvalost a uspésnost pii studijnim
vykonu, ale také vyrazné¢ ovlivituji oblast psychomotoriky a pozornostni proces. Piiznive

plsobi na oblast socidlnich interakci, v kognitivni oblasti zlepSuji kratkodobou pamét’ a

vysledky v nonverbalnich a verbalnich ukolech. o

V Ceské republice na rozdil od vétsiny vyspélych statd, kde je 16¢bé syndromu
ADHD vénovana zvySena pozornost a pouzivani preparatli mnohonasobné rozsifené;si, je
v soucasné dob& nejpouzivangj$im preparatem pro 1é¢bu déti s ADHD stimulancium
metylfenidat zndmy pod komerénim ndzvem Ritalin, patfici do skupiny omamnych a
psychotropnich latek skupiny II. Tento 1€k je schvalen k 1é€bé hyperkinetické poruchy a
narkolepsie (zachvatové usinani). Po uziti denni davky Ritalinu dochazi u déti zejména
Skolniho veéku ke zvySovani pozornosti, ktera se vSak okolo poledne ztréci, protoze u€inek
Iéku trva pouze asi 3-4 hodiny. Je potfebné sledovat nezadouci G¢inky preparatu, které
1é¢bu mohou provazet. Dité mize trpét bolestmi hlavy, nespavosti, nervozitou, piipadnymi
nevolnostmi spojenymi s nechutenstvim k jidlu, zvySenym krevnim tlakem apod.
Farmakologickd 1écba se u predSkolnich déti spiSe nedoporucuje, ponévadz ucinky
metylfenidatu jsou doposud nedostate¢né ovérené.”® V Ceské republice je uzivani 1€kt u
predskolnich déti ojedin€lé, ptesto autorka povazovala zatazeni této kapitoly do stavajiciho

textu za vice nez zadouci. Nyni v kratkosti pojedname o dalSich lécich, které se bézné ve

svété predepisuji.

V fadé zemi se pouziva nova forma metylfenidatu (Concerta): jedna se o kapsli,

ktera se postupné uvoliiuje po dobu 12 hodin, v dohledné dobé by méla byt dostupnd 1

" DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 141
%8 Tamtéz, s. 141-145

% Tamtéz, s. 141-145

0 Tamtéz, s. 147
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v Ceské republice.”t PF 16¢b& se uziva jedna tabletka denné a hladina plazmatické
koncentrace je konstantni po cely den. Ve srovnani se standardni formou metylfenidatu
(Ritalinem) nedochazi ktak ptekotnému zvySeni dopaminové aktivity, ktera je
doprovazena subjektivnimi pocity euforie. U metylfenidatu (Concerty) je zvySovani

. xe . Yovs C e . T .. . 72
dopaminové ¢innosti pozvolnéjsi a subjektivni pocity euforie byvaji spiSe eliminovany.

Predevsim v USA se vyuziva preparat atomoxetin (Strattera), ktery piisobi na
adrenalinovy systém v mozku, ale tim, Ze neni fazen mezi psychostimulancia, nepodléha
zakonu o omamnych latkach, a nehrozi tedy riziko jeho zneuziti. Pfednost tohoto 1éku je
spatfovana v jeho 24 hodinovém pusobeni. Nejedna se o klasické antidepresivum, tudiz
neni urCen k 1écb& depresivnich onemocnéni. Strattera se piedepisuje také u nckterych
ptidruzenych poruch, napf. détem trpicim poruchami spanku, nebo détem s tiky. Béhem
1é¢by je opét dilezité sledovat zdravotni stav ditéte, protoze mize dochazet k mirnému

zvyseni tlaku, nechutenstvi apod.

Pii medikamentdzni 1é¢bé mohou déti uzivat tricyklicka antidepresiva (Ipramin).
Asi 30% déti 1éCenych pomoci psychostimulancii se zmirnéni projevi této poruchy
nedocka, zvlasté¢ jedinci, u nichz se projevuje vyrazna uzkost nebo deprese, na
psychostimulancia spiSe nereaguji, nebo se symptomy hyperkinetické poruchy mohou
dokonce i zhorsit.” Tricyklickd antidepresiva mohou do jist¢é miry snizit kli¢ové
symptomy hyperkinetick¢é poruchy, avSak ne tak efektivn€ jako jiZ zminéna
psychostimulancia, zlepSuji naladu, ale zaroven maji sedativni U¢inky. Tyto 1éky se
podavaji jen jednou denné a to pfed spanim, protoZe na rozdil od psychostimulancii se
nemetabolizuji tak rychle. Pokud jsou détem predepsana tricyklicka antidepresiva, je
takika nevyhnutelné pfed a v pribchu 1é€by sledovat krevni tlak a tepovou frekvenci a
srdecni Cinnost. V piipadé jakychkoliv obtizi je Zadouci konzultovat zdravotni stav ditéte
s pediatrem a psychiatrem. Vedlejsi ptiznaky mohou byt rizného charakteru, napf. sucho
Vv ustech, zacpa, vyrazky, zvySeny krevni tlak, zmatenost, zmény srde¢niho rytmu. V bézné
praxi se nejcastéji setkdvame s prvnimi dvéma projevy, ale také mnoho déti uziva 1éky bez

o
potizi.

"M DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 148

"2 Tamtéz, s. 149

*MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Pfehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 81

" Tamtéz, s. 82
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2.4 Pribéh poruchy béhem Zivota

Klinicky obraz hyperkinetické poruchy neni béhem détstvi a dospivani stacionarni,
jeho projevy se méni v priab¢hu vyvojovych etap v disledku zrani mozku. V kojeneckém
véku se do popredi dostdva porucha biorytmi, déti se projevuji napadnym kiikem a
plaCem, mivaji problémy s usinanim nebo se objevuje pifevraceny spankovy proces.
V batolecim a ptfedskolnim véku pievazuje chovani spojené s delSim obdobim vzdoru a

vyraznymi zachvaty vzteku.

V matetské Skole byvaji tyto déti popisovany jako vzdorovité, nadmérné divoké,
neukaznéné a bouflivé nebo agresivné reagujicich Vv situacich, kdy se musi nékomu
podiidit nebo je jim néco odepteno, prevazné diky snizené frustracni toleranci. ZvysSeny
neklid a drazdivost provazi déti jiz od batoleciho obdobi, avSak nejvyraznéjsi potize se
projevuji v obdobi zahajeni povinné Skolni dochazky, ktera klade velké naroky na
soustiedénost, kdzen, systemati¢nost, a uceni se tak pro n¢ stava velmi naroéné.” Ve tiide
nevydrzi dlouho na svych mistech, snadno je néco vyrus$i, zapominaji pomutcky na vyuku.
Maji sklon neustale povidat, vykiikovat a postuchovat ostatni spoluiaiky.76 V rodinném
prostfedi byvaji ¢asto napominany a trestany. U téchto déti se proto mize rozvinout pocit
neuspéchu a selhani, ktery mlZe vyznamné pfispét k sekundarnimu vzniku riznych
neurotickych onemocnéni nebo k rozvoji riznych druhd poruch chovani. Obecné tedy lze
tici, Ze ve Skolnim véku se stavda dominantnim piiznakem porucha v kognitivni oblasti,
kterou provazi potize behavioralni.”” U neklidnych déti existuje vyrazna kolize mezi
ucebni produktivitou a jejich intelektualnimi schopnostmi, které vzhledem K poruse

nedokaZzou uplatnit.

V padesatych letech byly ve svété provadény vyzkumy na ubyvani neklidu
v souvislosti s rostoucim vékem. Vétsina vyzkumniktl vSak neprovadéla Setfeni s kontrolni
skupinou zdravych jedincii v porovnani s experimentalni skupinou hyperaktivnich d&ti.”
M. Sebek (1990) uvadi, ze z predeslych studii vyplyva, e asi u 40-50% déti pretrvavaji
obtize do dospélosti79; oproti tomu A. Munden (2002) uvadi 30-80% diagnostikovanych

" DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 76-78

76 KOLCARKOVA, 1.; LACINOVA, L. Rodicovstvi odima matek neklidnych déti. Brno : Masarykova
Univerzita, 2008, s. 41

" DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 76-78

"® SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 88

™ Tamtéz, s. 88
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d&ti, které provéazeji symptomy hyperaktivity az do dospé&lého veku.®® Piiginy pro¢ tomu
tak je, nejsou doposud Uplné objasnény, prestoze je ziejmé, Zze hyperaktivni syndrom
V sobé zahrnuje rizné podskupiny déti, které se od sebe lisi charakteristikou osobnosti, ale

i charakteristikou neklidu.

Nékteti jedinci jsou neklidni jen v urcitych situacich, které jim neklid navozuji, jini
jsou neklidni vzdy a vSude. Nesmime ale opominout i osobni historii a zkusenost jedince,
odliSnou genetickou vybavu, rozdily v inteligenci a specifickych schopnostech.81 Tyto a
dalsi okolnosti dokladéa skutecnost, ze v konkrétnich ptfipadech se jednoznacna prognodza
nedd urcit. Hyperkinetickd porucha byla po fadu let povazovana za onemocnéni, které se
vaze prevazné na détsky veék, a prestoze ptiznaky hyperaktivity se projevovaly i u
dospélych jedinctl, nebyla této skutecnosti vénovana pozornost, ponévadz hyperaktivita,
ktera je v détstvi dominantnim symptomem, v prubéhu vyvoje u pievazné vétsiny jedincii
ubyva s piibyvajicim ve€kem. Muze se tedy stat, Ze porucha v obdobi adolescence a

st Tav < . <1 82
dospélosti byva mylné€ povazovana za odeznélou.

Spousta rodicu si poklada otazku, zda neklid, nesoustiedénost a impulzivnost ditéte
s vékem vymizi ¢i nikoli. Pro dit€ a jeho rodice byvaji nejtézsi prvni roky v mateiské

Skole, kdy byva porucha pozornosti a aktivity nejvyraznéjsi.

3 SYNDROM ADHD V PROSTREDI MATERSKE SKOLY

3.1 Popis zakladnich projevi ADHD a mozZnosti jejich ovliviiovani

VvV materské Skole

Mezi zakladni projevy syndromu ADHD patii pfedevsim porucha pozornosti,
impulzivita a hyperaktivita. Mimo tyto zakladni projevy syndromu lze u hyperaktivnich
déti pozorovat také pridruzené poruchy, které se syndromem ADHD uzce souviseji. Jsou
to zejména percepcné motorické poruchy - poruchy motoriky, motorické a senzomotorické

koordinace, poruchy percepcnich funkci — piedevS$im poruchy zrakového a sluchového

% MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Prehled soucasnych poznathkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 103

81 SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 88

82 DRTILKOVA, 1., et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007, s. 217
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vnimani, dale sem tfadime poruchy kognitivnich funkci, zejména poruchy pameti, které jsou
v uzké souvislosti S poruchou koncentrace pozornosti. Nesmime vSak opominout poruchy
V emocni oblasti a Stim spojené poruchy chovani, rovnéz poruchy mysleni a Feci.B
Poruchy aktivity a pozornosti jsou diagnostikovany ve vSech vékovych kategoriich od
détstvi do dospé&losti, ale symptomy se podle véku 1i§.3* Pro naslednou pé&i a podporu
neklidného ditéte je bezpochyby zdsadni, jakym zplisobem se takové dité¢ chova, jaké jsou
jeho typické projevy a jak se projevovalo v jednotlivych vyvojovych obdobich. Pokusime
se tyto projevy nastinit, povazujeme vsak za nutné brat je s uritou rezervou, ponévadz se
mohou diametralné lisit u kazdého jedince, a tento kratky vycet jsme obohatili o moznosti

ovliviiovani hyperaktivniho ditéte, nebot’ ke korekci nékterych nevhodnych projevi

chovani mizeme napomoci pravé svym vychovnym plisobenim.

U mensich déti, napt. ve vyvojovém obdobi kojence, jak jiz bylo zminéno vyse, se
projevy poruchy nedaji tak jednoznaéné urcit, celkové mohou ptisobit neklidnéji nez
ostatni déti, mivaji poruchy biorytmu, tj. ve dne spi a v noci bdi. Casto také odmitaji
odpoledni spanek, coz muze zhorSovat adaptaci ditéte na prostiedi mateiské skoly,
neztidka se u nich objevuje usedavy plac, ktery je zpravidla bez pfic“:iny.85 Neklidni kojenci
jsou pro své rodie tézko pochopitelni, nebot’ jsou podrazdéni, kii¢i, jsou plactivi, a
prestoze byly vSechny jejich potieby uspokojeny, vyjadiuji negativni emoce. Jejich matky
se proto citi unaveng, frustrovan¢, obvinuji se, ze nerozumi potiebdm svého ditéte.

Skutecnost, ze si matka nedovede nékteré projevy svého ditéte vysvétlit, nebo si je

vysvétluje nespravné, mize mit za nasledek naruseni citové vazby mezi ni a ditétem.

Hyperkineticka porucha u déti predskolniho véku je rozpoznatelnéjsi v souvislosti
se vzniklymi potiZemi pii nastupu do predskolniho zafizeni. ADHD se Ccast&ji
diagnostikuje chlapctim, protoze divky v pfevazné vétSiné prozivaji pocity neklidu uvnitf,
navenek jsou spise upovidanéjsi. Pokud mame stru¢né charakterizovat potize vyvojového

obdobi pfedSkolniho v€ku, musime zminit nerovnomérny vyvoj, zvySenou afektivitu a

BJUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedeéné dité ve Skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 22

8%E. Mala (2000). Poruchy chovani a emoci. In: HORT, VL., et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. Praha :
Portal, 2008, s. 307-314
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emocionalitu. Ztohoto divodu mivaji déti s hyperkinetickou poruchou adaptacni

r_ .86
nesnaze.

V mateiské skole se objevuji problémy se zakladni hygienou a sebeobsluhou (napf.
dité si obléka stale kalhoty obracen¢ apod.). Déti se syndromem ADHD v matetské skole
mivaji potize se soustfedénim, nevydrzi déle u jedné ¢innosti a velice rychle ji opoustéji.
Vétsinou nedokazou udrzet pozornost na urcity objekt a d¢j, selektuji jen urcité podnéty.
Pozornost mivaji narusenou v celém spektru. V praxi se u téchto déti setkdvame s Castymi
urazy, které jsou zpusobené poruchou motoriky a motorické koordinace, ale i jejich

impulzivnim jednanim.

3.1.1 Oblast motoriky a motorické koordinace

V piedskolnim véku dochazi k zna¢nému zdokonalovani a zkvalitiiovani motoriky
ditéte. Pohyby se stavaji koordinovangj$imi, kromé kvality téz vzrusta i jejich rychlost,
ucelnost, piesnost, a dochazi proto i k vétsi pohybové jistoté.87 Zdokonaluje se 1 jemna
motorika v souvislosti s manipulaci s drobnymi predméty. U déti s hyperkinetickou
poruchou pravé vtomto obdobi vznikaji zjevné zvlaStnosti motoriky. Okoli déti se
syndromem ADHD vnima zejména vyrazny motoricky neklid a pfehnanou mobilitu.

Ucitelky matefské skoly by si proto mély v§imat té€chto napadnosti:

1. poruchy vyvojové

Dit¢ plsobi zna¢né¢ opozdénym dojmem v situacich, které kladou néaroky na
integraci koordinace pohybl. Mnozi autofi hovofi o tom, ze se dité projevuje jako jeho
mladsi vrstevnici a upozoriuji naopak na absenci pohybovych projevi typickych pro jejich

veékové obdobi.

2. poruchy harmonicnosti a koordinace pohybii

Z dosud publikovanych studii je znamo, Ze déti s hyperkinetickou poruchou nejsou
schopné vytvoftit pohybovy celek, pouze zopakovat jednotlivé dil¢i pohyby. Stejné tak jim
déla potize spojit vice ukonll v tentyz okamzik. Na vnéj$i pozorovatele plisobi t€Zkopadné,

az neohrabané.

8 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 24
8 TRESOHLAVA, Z., et al. Lehkd mozkova dysfunkce v détském véku. Praha : Avicenum, 1983, s. 97
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3. poruchy rytmizace pohybi

Dité je v neustalém pohybu, ale zaroven v nepfetrzitém svalovém pnuti, které mu
nedovoli uvolnit se a relaxovat. Mizeme rovnéz v souvislosti s touto poruchou hovofit o
zménéném vnimani podnéti z okoli, tj. nejéastéji zrakovych a sluchovych, a jejich

prevadéni na pohybové reakce.

4. Poruchy cilenych pohybu
Zvysena potieba pohybu kontrastuje se snizenou schopnosti pohybu cilenych, déti
proto velice ¢asto pobihaji bez jakéhokoliv cile a provadeji mnohem vice pohybd, nez je

pro dany vykon nutné.

5. Poruchy pohybové paméti

Nacvicené pohybové ukony, které jsou nutné k provedeni urcitého zaméru, dité
nedovede zopakovat znovu v jiné situaci. Nejvice se tato porucha projevuje pii zopakovani
néjakého vétsiho pohybového celku; dochazi k vypadku jednotlivych dil¢ich ¢asti a tim je

celkovy vykon ditéte zhorsen.

6. Poruchy jemné motoriky.

Nedostatky se nejvice projevuji v oblasti grafomotoriky (tj. motorika psani a
kresleni). U ptedskolnich déti tedy zejména v kresb€, ponévadz vytvarny projev pusobi
opozdéng, Gary jsou Gasto prerusované, dité je obtizné spojuje. Urovni kresby by méla byt
vénovana zvySena pozornost, ponévadz je dilezitd pro nacvik psani, az dité nastoupi do

prvni tfidy.

V oblasti jemné motoriky mivaji déti s hyperkinetickou poruchou citelné problémy
s ¢innostmi spojenymi se sebeobsluhou, jako je napf. zapinani zipi, uchopovani drobnych
pfedmétii, zapinani knofliki, ale také pii stolovani.?® Je-li narugena motorika mluvidel,
zaCind se projevovat artikulaéni neobratnosti, dit€ ma potize se slovy Spatné
vyslovitelnymi, s delSimi slovy, ale i pfi tzv. specifické asimilaci feci (obtize pfi
vyslovovani slov obsahujicich sykavky nebo mékké a tvrdé slabiky: napf. prazdniny-

prazdnyny, cvréci - cvréi.)®

8 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 35
% Tamtéz, s. 36
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U nékterych déti se mize v disledku nepozornosti a neobratnosti objevit zvySena
urazovost, kterd je zplisobend tim, Ze se dit¢ nenaucilo v dostate¢ném stupni piedvidat a
vyhybat se nebezpe:(“:i.90 Neklid vSak nemusi byt vnimatelny jen ve viditelnych pohybech,
ale muze byt pietvoreny do podoby uz zminéné vnitini tenze, kterd se Castéji objevuje u
divek nez u chlapci. Pro posouzeni neklidu je tedy zadouci vSimat si obou jeho podob.
Soucasti vychovy hyperaktivniho ditéte by mélo byt jeho zapojeni do pohybovych aktivit,
Vv pohybovych ¢innostech ma dit€ moznost pfeménit nahromadéné napéti a agresivni

impulzy v pozitivni radost z pohybu.

Moznosti ovliviiovani motoriky a motorické koordinace

Jemna motorika u predSkolnich déti by méla byt posilovana piedevsim
prostiednictvim her, které zvySuji zrucnost a Sikovnost. Upfednostiiuje se napt. trhani
prouzku papiru podle vzoru, navlékani koralkd, vystfihovani riznych obrazct z papiru, ale
také obkreslovani a prekreslovani jednoduchych ¢ar, pteskupovani koralkti podle urcitych
kritérii apod. Pfevdzné u cCinnosti souvisejicich s motorickou dovednosti je stéZejni
ocenovat déti 1 za malé dil¢i Gspéchy, prestoze se vysledek ne vzdy tplné€ shoduje s nasi
puvodni pfedstavou.91 Doporucuje se ale tyto hry stiidat, protoze déti nesetrvaji delsi dobu
u jedné Cinnosti a jejich pozornost postupem ¢asu upada. K nacviku jemné motoriky
mohou byt vyuzivany Siroké Skaly her, napf. stavéni z riznych druhi stavebnic (puzzle,
lego, skladani mozaik). Casto byvaji vyuzivana i grafomotoricka cviéeni, ktera jsou
zaméfena na uvoliovaci cviky ruky. Pfi vytvarné vychové bychom se méli soustiedit na
hry, které jsou zaloZené na fantazijni pfedstavivosti a nezakladaji se tolik na pfesnosti.

Mohou byt pouzity riizné vytvarné techniky a techniky arteterapie.*

Obecné se nedoporucuje, aby bylo dité trpici neklidem nuceno k omezeni pohybové
aktivity. Nemeélo by byt karano za projevy hyperaktivity, spise by mély byt vnimany jako
pfirozend soucést jeho osobnosti. Naopak je vhodné nabidnout ditéti Sirokou Skalu
pohybovych aktivit, napt. Ize ptfedskolnim détem doporucit jogu pro déti, rizné relaxacni
techniky a plavani (které nejen uvoliiuje svalové napéti, ale celkové se pfiznivé podili na

zlepseni koordinace a souhry pohybi). Cinnosti je nutné stfidat s relaxacemi, aby se dité

% SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 20
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naucilo i zklidnit. Dité by mélo umét relaxovat jak v matetské skole, tak i doma. K relaxaci
je vhodné napftiklad i dechové cviceni, diky kterému se dit¢ samo dokéaze uklidnit. Ke
zmirnovani poruchy patii také zavedeni pravidelného denniho rezimu, kdy dité vi, co bude
nasledovat, a proto neproziva nejistotu. U ¢innosti souvisejicich s motorickou poruchou ¢i
poruchou motorické koordinace by mél byt pouzivan popisny, ne hodnotici jazyk,
oceniujeme vzdy to, co se povedlo, a oceniujeme i projevenou snahu, ne jen vysledek

snazeni.”®

3.1.2 Oblast chovani a emoci

Ptedchozi studie o hyperaktivnich détech se ve svych zavérech shoduji, Ze tyto déti
Casto trpi poruchami emoci. MlZeme je povazovat za citové labilni, protoZe u nich casto
dochazi k vyraznym zménam nalad z neznamych divodi. Emocni ladéni ditéte byva
davano do souvislosti s kolisajicim vykonem, impulzivitou, neschopnosti koncentrace, ale
piedevdim s nizkou frustraéni toleranci. ** Dé&ti mohou reagovat prudkymi ataky vici
svému okoli, rovnéZ jim chybi sebekontrola, coz miize vést k poruchdm sebeovladani a
naslednym agresivnim reakcim. Pfestoze hyperaktivni déti reaguji vznétlivé az citlive,
typicka je pro né snizend schopnost vciténi se do druhych osob - empatie. Oslabena je u
nich také schopnost vy€ist vyraz z tvare, napt. jestli je druhy ¢lov€k vesely, rozhnévany,
smutny apod., proto jim c¢ini nemalé problémy rozliSit, co je vhodny nebo naopak
nepatfiény projev chovani. Casto mohou neumyslné nékomu ubliZit, coz mize byt
zpusobeno tim, ze se diky svym vyraznym projeviim mohou dostavat do situaci, kdy se citi
ohroZené, a maji proto potiebu se branit. U hyperaktivnich déti je obecné platné, Ze maji
vazné potize s navazovanim mezilidskych vztahl at’ uz s détmi, nebo dospé€lymi. Tim, ze
jsou neoblibené, déti trpi, a mohou pravé proto na sebe upozorfiovat uz zminénymi
agresivnimi projevy. Agrese byva cCastou odezvou na nespokojenost pramenici z

’ , v 95
osamoceni a netuspéchu.
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MozZnosti ovliviiovani emoc¢nich poruch a poruch chovani

Cilem zmirfiovani emo¢ni poruchy a poruchy chovani by mélo byt vytvoieni
emocné stabilniho prostfedi. Velmi dilezité pro déti se syndromem ADHD je dtslednost v
dodrzovani fadu a pravidel chovani, to znamena, ze dité ma jasné stanovené mezniky, CO je
a co neni vhodny projev chovani. Pravidla by vSak méla byt pro dité¢ vytvorena tak, aby je

bylo schopné dodrzovat, musi byt zvladnutelna.*®

Podstatné je naucit déti orientaci ve vlastnich citech. Je dilezité, aby déti poznaly
samy sebe, svilj temperament, ale také aby pochopily, jak jsou jejich projevy vnimany
vnéjSim okolim.”’ Neodmyslitelny pii praci s détmi s ADHD je také dlouhodoby nacvik
ovladani jejich vlastnich emoci a reakci, ktery se pfi systematickém zpeviiovani pomoci
pochvaly a ocenéni mize pretransformovat v pozitivni vysledek. V prvni fadé by mélo byt
naslouchéno pocitim ditste.”® M&lo by se s nim hovofit o viech jeho strastech, co naopak
povazuje za svilj uspéch, co povazuje za Uspéch u svych spoluzaki, jak se citil v dané
situaci, kdyz se mu néco podafilo, ¢i naopak nepodafilo. Vyjadieni pociti by mu mélo
napomoci snadné&ji se orientovat nejen v sob¢, ale i ve svém okoli. Zakladni podminkou,
jak jsme jiz zminili je poznani jeho vlastnich emoci, naslednym krokem by pak mélo byt
naucit dité rozliit emoce na ty, které mu pfinaSeji kladny prozitek a které zaporny. Kdyz
se nauci vnimat pozitivni emoce, mélo by se zaroven naucit si pozitivni emoce uchovat a
nasledné se k nim i vracet. Pokud jde o silny prozitek, je tfeba vést rovnéz déti k tomu, aby
dany okamzik prozili naplno.® Meli bychom sledovat situace, které u déti nevhodné
chovani vyvolavaji. Afektivnim reakcim je moZné ptedchazet diky relaxaénim a

uklidiiujicim technikam.
3.1.3  Oblast koncentrace pozornosti
Nepozornost, roztékanost, nesoustiedénost neni tolik znatelna v rodinném prostiedi,

jako v prostfedi matetské Skoly, kde jsou na dité¢ kladeny celkové vétsi naroky a rovnéz

pamét’ je daleko vice vyuzivana. Déti s hyperkinetickou poruchou se snadno daji vyrusit

% JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Mdte neklidné, nesoustiedeéné dité? : Metody prace s détmi s LMD
(ADHD, ADD) predevsim pro ucitele a vychovatele. Praha : D+H, 2007, s. 28-38
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z ¢innosti 1 drobnym, pro ostatni déti bezvyznamnym podnétem. Nebyvaji odolné vuci
rusivym podnétim a praveé diky poruse CNS nejsou schopny dostate¢né rozlisit a utlumit

nepodstatné podnéty, a tim se jejich pozornost stava neV}'/bérovou.100

Porucha schopnosti koncentrace se u déti navstévujicich predskolni zafizeni
projevuje tim, ze si déti nedokazou hrat déle s jednou hrackou, hiife se soustiedi na poslech
pohadky, piebihaji od jedné rozehrané hry ke druhé a zpravidla se nedokazou jejim
pravidlim pfizptsobit.'® Stale vyzaduji nové a nové podndty, a pokud nejsou tolik
frekventované, zac¢inaji se nudit. Pozornost ditéte znacné klesa v momentech, kdy je nutné
se soustredit na ¢innost, kterd pro né neni ptili§ motivujici nebo zajimava. Jeho pozornost
je odpoutana nejen podnéty V jejich bezprostiednim okoli, ale i tim, co se d¢je za oknem,
na ulici, a také i vnitfnimi podnéty, napf. okamzitym napadem, ktery s danou ¢innosti
vubec nesouvisi. Velkou roli ve schopnosti koncentrace na danou ¢innost u hyperaktivnich

.7 . . , , . 102
d&ti hraje motivace a spravna stimulace. *°

MozZnosti ovliviiovani koncentrace pozornosti

Poukazali jsme na skutecnost, Ze nesoustfedénost, nepozornost, rozté¢kanost a jiné
projevy syndromu nejsou tolik vyrazné v rodinném prostredi jako v matetské skole. Détem
s hyperkinetickou poruchou je tfteba pokyny nékolikrat opakovat, protoZe si je nepamatuji,
coz mize ucitelkam matefské Skoly pfinaset nemalé potize. Kdyz se pozornost ditéte

sniZuje, je moZné novou ¢innosti opét obnovit jeho soustiedénost.

Povazuje se za Zadouci vkladat mezi Cinnosti také faze odpocinku a tim ditéti
dopfat uvolnéni vnitiniho napéti. Hyperaktivni déti Casto byvaji povazovany za netrpélivé.
Ukoly, které si vyzaduji vét$i miru soustfedéni, vétsinou viibec nedokonéi a na Gspéch
reaguji afektem ¢i agresi. Musime brat také Vv potaz, 7e nedostatecnd zralost nervové
soustavy ma za nasledek rychlou unavitelnost déti s ADHD. Velice u¢innd je zména
polohy, ktera napomaha k ptipoutani a udrzeni pozornosti a rovnéz predchazi inaveé, napf.

dit¢ si muze stoupnout apod. Pozitivni vyznam na zlepSeni koncentrace mulze mit 1

10 5UuCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 27
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pravidelné vyuzivani riznych relaxacnich technik a her, napt. jéga pro déti, dechova

o e . 103
cviceni, autogenni trénink ve zkracené formé.

3.1.4 Oblast feci, vhimani a mysleni

Mysleni se rozviji spolecné s teCi, vzajemné se ovliviuji, a proto se jejich
porucham budeme vénovat v téze kapitole. U hyperkinetické poruchy nemiizeme hovofit o
snizeni rozumovych schopnosti, spiSe o drobnych zvlastnostech a napadnostech
v nékterych jejich projevech a ve zptisobu jejich uplatnéni.'®* Mnoho predeslych vyzkumil
poukazuje na fakt, ze rozumovy vyvoj hyperaktivnich déti je nerovnomérny, dochéazi u
nich ke kolisani ve vykonnosti. V disledku ptevahy verbalniho mysleni nad neverbalnim,
coz je zpusobeno vlivem zmény dynamiky psychickych procesti, se projevuje urcita
ulpivavost a rigidita v mysleni, tendence opomijeni podstatnych vztahd, coz ma za
nasledek, Ze tyto déti nejsou schopny skloubit jednotlivosti v celek a postihnout ho v celé

komplexnosti.*®®

Plynulost mysleni je naruSené pfedevsim kvili jejich zvySené vnimavosti
k jakymkoli dal§im podnétim. M. Cerna (2002) dava pievahu verbalniho mysleni nad
neverbalnim do souvislosti s percepéné motorickymi poruchami, kdy u hyperaktivnich déti
dominuje oblast slovniho a pojmového mysleni, jez je v izkém svazku s fe¢i a symbolikou.
V oblasti percepéné¢ motorickych dovednosti byla u nékterych jedincii zaznamendna
pfevaha neverbalnich schopnosti nad verbalnimi a tim doslo k opoZdéni v rozvoji slovné
pojmového mysleni, rozvinula se predeviim prakticka slozka.'® Déti s hyperkinetickou
poruchou casto Ipi na jedné jediné myslence, od které se nedokdzou odpoutat a stale se k ni
vraceji, myslenkové pochody plisobi nesouvisle, objevuje se ptekotnost v mysleni. Mysleni
u hyperaktivnich déti maze byt tedy nepruzné, sterotypni, ulpivavé, nebo naopak chaotické

, 107
a zmatene. 0
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W7 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 40
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U déti s ADHD se v souvislosti s poruchami mysleni vétSinou objevuji i poruchy
fe€i, Casto mizeme hovoftit o opozdéném fecovém vyvoji. D. Jucovi¢ova (2010) rozdé€luje

poruchy feci do dvou zakladnich oblasti:'%
1. Poruchy receptivni slozKky feci - porozuméni reci

Samoziejmé vychazime z predpokladu, ze rozumové schopnosti, sluchova ostrost a
socialni prostedi ditéte nejsou naruseny, Ze jsou tedy v mezich $ir§i normy. Hyperaktivni
déti nechapou vyznam nékterych slov a také smysl sdéleni. Z anamnéz u déti s ADHD
muzeme zjistit, ze velmi dlouho nechapali smysl jednoduchych slovnich spojeni jako je
napft. ,,Kde mas ousko”, ,,ukaz ocicko* apod.109 K porucham porozuméni pfispiva i
porucha koncentrace, kdy se dité nesoustiedi na to, co ten druhy tik4, a reaguje jen na Cast

informace.
2. Poruchy expresivni slozky feci - verbalni projev

Nejcastéji jsou zminovany poruchy artikulace a rytmu feci. Déti se syndromem ADHD
byvaji artikulacné neobratné, velmi ¢asté jsou vady vyslovnosti, napt. dyslalie (patlavost),
kdy dité Spatn€ vyslovuje jednu nebo vice hlasek, napt. sykavky —s, c, z, §, ¢, Z a také hlasek
raf.

Mohou se vyskytnout specifické asimilace, tedy chybna nebo jednozna¢na vyslovnost
tvrdych a mékkych slabik, sykavek ve slovech, v nichz se vyskytuji hlasky zvukoveé nebo
artikulacné blizké (pfitom nekteré hlasky vyslovi dité¢ dobie), napt. hodiny-hodyny, Zizen —
zizen.!® Ustni projev téchto déti vSak byva zpravidla mnohem lep$i. Nékdy ale miizeme
pozorovat, ze jejich fe¢ predbiha mysleni, takze jejich projev plisobi dosti chaoticky. Stejné
jako maji problémy informace sd¢lit, tak jesté obtiznéji pfijimaji informace od druhych.
Velice Spatn¢ dokaZou vyhodnotit vzniklé situace, nerozeznaji pfitomné emoce z tonu hlasu,

napf. nedokaZou pochopit ironii, rozklicovat podstatné informace ve sdéleni.

Déti se syndromem ADHD mohu trpét poruchami jak zrakové, tak i sluchové

percepce, nerozliSuji a zaménuji podobné tvary pismen, napi. b, d, atd. Hafe se vSak

18 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve Skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 41-42
109 CERNA, M., et al. Lehké mozkové dysfunkce. Praha : Karolinum, 2002, s. 71
10 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 42
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orientuji i v Case a prostoru, d€la jim obrovské potize v predskolnim véku naucit se hodiny,
dny v tydnu, mésice v roce atd. ,,Nerovnomeérné zrani centrdlni nervové soustavy Se Ve
vyvoji mysleni projevi nerovnomérnostmi nebo opozdénim v prechodu od konkrétniho
mysleni k abstraktnimu «dil Stejné tak jako mysleni hyperaktivnich déti muze byt i jejich
verbalni projev ulpivavy, rigidni, nepruzny se stereotypnim pouzivanim nékterych vyraza a

«, 112
vet.

Moznosti ovliviiovani poruchy reci, mySleni a vnimani

Pro zvySeni Uspésnosti ditéte s hyperaktivni poruchou v matei'ské skole i v Zivote je
zasadni stimulovat jeho mysSleni patficnym zpisobem. Pro ilustraci mlizeme uvést
jednoduché détské hry, které mohou byt ndpomocné k jeho rozvoji. Oblibend je napf.
pantomima, kdy déti podle predvadéni hadaji, o co se jedna, napi. zvife, kamarad
z matetské skoly, pohadka apod. Pro rozvoj logického mysleni miize byt vyuzita hra typu
,Co sem nepatii“?, kdy mezi namalovanymi zvifatky je napf. vafecka a déti maji

uhadnout, co do skupiny nepatii a proc.

Déti se syndromem ADHD velice ¢asto trpi rliznymi druhy a stupni poruch feci, aby
vsak vyrazné neovliviiovaly Gspésnost ditéte na prvnim stupni zakladni $koly, mély by byt
z velké ¢asti odstranény jiz v mateiské $kole. Na jejich korekci se podili odbornik z oblasti

logopedie ve spolupraci s rodinou a matetskou Skolou.

Hyperaktivni déti trpi poruchami artikulace, byvaji artikulacné neobratné, coz
K dispozici je celd tfada rytmizacnich cviceni. S velkym Uspéchem se setkava spojovéani
fikanek s pohybem, tancem, vytleskavanim, zpivanim. Problémy v komunikaci mohou
vyrazn¢ narusit psychiku ditéte a vztahy s ostatnimi vrstevniky. Tyto déti nemaji vétSinou
tolik rozvinutou slovni zasobu. Pfestoze déti mohou chrlit slova, jejich fe¢ miize zistavat
obsahové chuda. Pouzivaji stale tatdz slova, ktera piesné vyjadiuji to, co cht&ji fict.
Povazuje se za pfinosné, stale déti podnécovat déti Casto K vypravéni, protoze hyperaktivni

déti mnohdy odpovidaji velice struéné. V dnesni pietechnizované dobé obecné plati, Ze se

stale mén¢ vénujeme verbalni strance projevu a je tieba poukazat i na fakt, ze mezi rodic¢i a

1 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Mate neklidné, nesoustiedeéné dité? : Metody prace s detmi s LMD
(ADHD, ADD) piedevsim pro ucitele a vychovatele. Praha : D+H, 2007, s. 48
12 Tamtéz, s. 43
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jejich détmi je nedostatek komunikace, déti jsou vychovavany audiovizudlni technikou,

ktera k rozvoji fe¢i tolik nepfispiva.'™

3.2 Pedagogické ptisobeni a vedeni déti se syndromem ADHD v mateiské

Skole

r

Tato kapitola je vénovana otazce, jak nejlépe pusobit pii vyucovani na vyrusujici a
impulzivni dit¢ v matetské skole a jak docilit toho, aby vychovné—vzdélavaci proces byl co
nejvice ucinny. Rodice a vSichni ostatni, kteti se o vychovu a vzdélavani hyperaktivnich déti
blize zajimaji, dobie védi, ze vychova jakozto naro¢ny, soustavny, cilevédomy a planovity
proces ma své jisté zakonitosti a obecné platné principy, jejichz respektovani mize vysledky
vychovné-vzdélavaciho procesu vyrazné podpofit, zatimco je na druhé strané jejich

TR rv ’ o v ’ v -, 114
neznalost, nedocenéni ¢i prehlizeni mize vyrazné oslabit.

Podle V. Mertina (2004) nejsou znamy duvody pro¢ se domnivat, ze by vychova déti
s ADHD méla probihat odlisn€ od vychovy béZného ditéte, avSak neni pochyb o tom, Ze jisté
rozdily ve vychové bézného ditéte a ditéte se syndromem ADHD tu existuji. ,, Zatimco
bézné dité je Sto kompenzovat i méné priznivé a vzdeélavaci podminky a postupy, dité
SADHD vzhledem ke svym snizenym predpokladiim vyZzaduje mnohem kultivovanéjsi
vedeni.”"® Z uvedené citace vyplyva, e pii vychovném piisobeni je stézejni vnimat odligné
moznosti téchto déti. Naptiklad bézné dité je pii praci schopné eliminovat rusivé podnéty,
dit¢ s ADHD vSak mulZe podat naprosto nepfiméteny vykon, neodpovidajici jeho

dispozi¢nimu vybaveni, a tudiZ je znevyhodnéné.

13 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 93

YW TRESOHLAVA, Z., et al. Lehkd mozkovd dysfunkce v détském veéku. Praha : Avicenum, 1983, s. 73
15 MERTIN, V. ADHD - pohled psychologa. Pediatrie pro praxi. 2004, &. 2, s. 58-61. Dostupny také z
WWW: <http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/02/02.pdf>. [¢lanek]
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3.21 Osobnost ucitelky materské Skoly

Ucitelka ma na déti v matetské skole neocenitelny vliv. Mohli bychom dokonce fici, ze
Budeme-li vychazet z pifedpokladu, Ze podstatna ¢ast 0sobnosti neni vrozena, ale formuje se
procesem uceni, ma tedy vztah ditéte a ucitelky rozhodujici V}'/znamlle. Meéli bychom rovnéz
brat v potaz, ze ulitelka matefské Skoly vedle rodicli, sourozenct, piibuznych a zndmych je
zpravidla jediny profesional, ktery by mél mit odborné vzdélani, a tudiz se na jeji vychovné

-vzdélavaci ptisobeni klade mnohem vétsi odpovédnost.

Nyni uvedeme stéZejni zdsady pii vychové a vzdéldvani hyperaktivnich déti, se
kterymi by, dle soudu autorky, mély byt ucitelky v matetské skole obeznameny, a které jsou

117

opfené o publikaci Jucovi¢ové a Zackové (2010).""" Zasady byly sice napsany pro déti

navstévujici jiz zakladni Skolu, my jsme je vSak upravili pro pfedskolni vzdélavani.

1. UCcitelka materské Skoly by méla vytvaret laskyplné vychovné prostredi

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, dité Castokrat nespliuje piedstavu o
tom, jaké by mélo byt, a naopak pfekonava pfedstavu o tom, jaké by nemélo byt viibec.
V rodi¢ich se misi laska se zlobou, privodnim jevem je pocit selhani v rodicovské roli.
Chronicky neklidné dité Casto piivadi své okoli do stavu bezmoci a nékdy az zoufalstvi.
Osoby détem nejbliz§i proto Casto pocituji znaéné zklamani béhem svého vychovného
pusobeni. Ucitelky v mateiské Skole by tedy mély davat ditéti najevo lasku, dit¢ by mélo
veédét, ze ho maji rady, 1 kdyZ hodné zlobi. Pedagog by mél zlstavat klidny a vyrovnany, a
to i v afektivné vypjatych situacich. Dit¢ s ADHD by mélo byt bezpodmineéné piijimano
takové jaké skutecné je. Déti stouto poruchou Casto potiebuji potvrdit svou hodnotu
zvnéjsku a ucitelky jim svym laskavym zachazenim mohou dat najevo, ze v matetské Skole

mohou zazivat pocit bezpeci a jistoty.

U8 SAGI, A. Problémové déti v mateiské skole : Vychova déti od 3 do 8 let. Praha : Portal, 1995, s. 95
U JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 55
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2. Stanoveni jasnych a konkrétnich poZadavki a zaroven potieba diislednosti

Stejné tak jako je nutny laskyplny piistup, je také zaddouci vytvoreni uréitého fadu a
pravidel. Dité by mélo védét, co se od né€j ocekava a mélo by byt seznameno s naroky na
néj kladenymi. NejrozsifenéjSim prostfedkem vychovy ditéte predSkolniho veéku
v matetské Skole je hra, kterd je doplilovana ucenim, rekrea¢ni a zébavnou c¢innosti.
Veskeré déni v matefské Skole ma svlij pravidelny rezim. Zamérné se stiidaji nejriiznéjsi
fizené a spontanni c¢innosti s chvilemi odpocinku, stravovanim, osobni hygienou a
spankem, protoze praveé v ramci pravidelného rezimu jsou snaze uspokojovany psychické a
télesné potieby, pfiCemz spravné vytvoreny rezim dava détem se syndromem ADHD pocit
bezpeci a jistoty. Vytvofenim stereotypu je ditéti s hyperkinetickou poruchou umoznéno
orientovat se nejen v rezimu dne, ale pfedev$im v Zivoté. Pravidla, kterd byla pro dité
vytvofena, je nutné dodrzovat. Kdyz je ditéti zadan néjaky tkol, mélo by byt disledné
vyzadovano jeho splnéni a ptipadna kontrola. Kontrola by méla byt vzdy efektivni, dit¢ by
mélo obdrzet okamzitou a srozumitelnou zpétnou vazbu, ktera by méla obsahovat mnoha

pozitiva, nebot’ vzdy se najde néco, za co je mozné dité ocenit.

3. Sjednoceni veskerych vychovnych vlivi

Na predchozi zasadu navazuje pozadavek sjednoceni vychovy. Méame tim na mysli
jednotné vychovné postupy v rodiné a v mateiské skole. Povazuje se tedy za nutné, aby
rodi¢e informovali uditelky matefské Skoly o zpusobu, jakym je dité vychovavano.
Neopominutelnym ptedpokladem w¢innosti vychovného ptsobeni je rovnéz sjednoceni
vychovnych piistupi mezi ucitelkami v matetské Skole. Nesmétuji-li vychovné tendence
jednotné a koordinovang, dit¢ se syndromem ADHD se mulze hiife orientovat ve svéte,
ktery ho obklopuje a nesnadnéji se pfizpisobovat spoleCenskym narokim.™® Déti
s hyperkinetickou poruchou vnimaji v pfevazné vétsiné svét jako chaoticky a nejednotnost

ve vychové by mohla tento pocit jest¢ umocnit.

18 TRESOHLAVA, Z.; CERNA, M.; KNOURKOVA, M. Diive nez piijdu do skoly : Lehkd mozkova
dysfunkce v predskolnim véku. Praha : Avicenum, 1990, s. 74
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4. Zaméreni na kladné stranky ditéte

Podminkou pro pozitivni vnimani osobnosti hyperaktivniho ditéte je patficna
znalost a analyza jednotlivych struktur jeho osobnosti.**° Nezbytnym ptedpokladem ke
zdravému vyvoji hyperaktivniho ditéte je umoznit mu prozivat pocit uspéchu. Dité by mélo
byt chvaleno i za drobné pokroky, ptedevsim by mélo byt ocenéno za projevenou snahu,
napi. kdyz vydrzi neskakat do feci, Cte-li se pohadka pied spanim, nebo kdyz vydrzelo
chvili v klidu. Tim, Ze byl vyzdvizen okamzik, pii kterém bylo dit€ uspésné, zpevitujeme
zadouci projevy jeho chovani a ptispivame také K dal$i motivaci, aby pfisté usilovalo o

stejny uspéch. Byva povazovano za vhodné negativni chovani spise opomijet.
5. Usmérnovani aktivity ditéte

Pokud by byla nahromadéna energie v ditéti nasilné potlacena, hrozilo by riziko, ze
se v n&jaké situaci a ve vétsi mife objevi V negativni podob€. Neni proto vhodné jeho
energii potlacovat, ale naopak ji nechat rozvinout pfi pfilezitosti, ktera je pro to uréena,
napt. kdyZ se dit€¢ na néco soustfedi, nemélo by byt karano za to, Ze je neposedné.
Koncentrace na danou cinnost by byla narusend. Béhem vychéazek by dit€ mélo mit

moznost volného pohybu.

O celkové uspésnosti ditéte se syndromem ADHD v matefské skole rozhoduje tedy
Vv pievazné mife osobnost ucitelky. Zjednodusené bychom to mohli vyjadfit tak, Ze ucitelka
je expertem na vychovu a vzdélavani ditéte v matefské Skole a rodi¢ v domacim prostiedi.
Ucitelky matefské Skoly by mély byt partnerem rodi¢li béhem vychovné vzdélavaciho
procesu predskolnich déti se syndromem ADHD, protoZze jediné jejich vzdjemna
spoluprace miize vést k rozvoji ditéte. Za tspéSnou ucitelku je povazovana ta, kterd je
schopna navrhovat, projektovat a realizovat rizné druhy a formy vzdjemného kontaktu
s rodi¢i. Rodi¢e by méli byt brani za rovnocenné socidlni partnery pii vychoveé ditste.

Osobnost ucitelky je kromé profesionalnich vlastnosti, které jsou v praxi pozadovany

1 TRESOHLAVA, Z.; CERNA, M.; KNOURKOVA, M. Dfive nez piijdu do skoly : Lehkd mozkova
dysfunkce v predskolnim véku. Praha; Avicenum, 1990, s. 74

20MERTIN, Véclav; GILLERNOVA, Tlona. Psychologie pro ucitelky materské koly. Praha : Portal, 2010,
s. 79-93.
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(tj. kladny vztah k détem, pohotovost reakci, napaditost a tvofivost, spolehlivost,
komunikativnost) utvarena také kazdodenni pedagogickou cinnosti, stalym kontaktem

S hyperaktivnimi détmi, jejich rodi€i a permanentnim celozivotnim vzdélavanim.'?

3.3 Specialni metodika rozvoje dovednosti déti s ADHD

V procesu vychovy déti s hyperkinetickou poruchou, jak jsme se pokusili nastinit
v predeslych kapitolach, je tedy tfeba pocitat se zvlaStnostmi poznavacich procesi
(percepce, fe¢i, mysleni, paméti), pozornosti a motoriky. Z. Ttesohlava (1990) vytvotila
nasledny soubor doporucenych zpiisobii obsahujici praxi osvédCena cviCeni, kterd se
mohou stat vyznamnym voditkem pro ulitelky pifi vychové ditéte s ADHD v matetské
skole.'?? Tento dany soubor je rozdsleny podle oblasti, které mohou byt danym cvicenim
ovliviiovany, predevsim tedy na oblast rozvijeni motoriky a motorické koordinace,
percepce, pozornosti, mysleni a fe¢i. Cviceni zacilené na rozvijeni percepce jsou rozdelend

do nékolika zakladnich kategorii:

1. cvifeni percepéné-motoricka
Jsou zaméfena pievazn€ na procviCovani dovednosti v oblasti prostorového
vniméni, vnimani télového schématu, rozvoje bystrosti, postichu, spojovani smyslovych

pocitkti s jednoduchymi motorickymi tkony.

2. cvifeni percepéné-poznavaci

Vyvoj poznavacich procesi je u déti predskolniho véku zaméten na nejblizsi svét a
pravidla, kterda v ném plati. Mysleni pfedskolniho ditéte neni jesté¢ podiizeno zékoniim
logiky, tudiZ je neptfesné a ma mnoha omezeni. KdyZ budeme vychdzet z uceni J. Piageta,
ktery tika, ze velice vyznamny je rozvoj porozuméni souvislostem a vztahim na rizné
urovni (mezi objekty, symboly, pojmy),'®*sméfuje toto cvideni ke zlepSeni orientace
v kvalitativnich a kvantitativnich vztazich predmétu ¢i jeva, k utvareni pojmi, ucelenému

zpracovani pocitka, které umoznuji chapani nekterych jevii a zakonitosti v jejich pribéhu.

121 CERNA, M., et al. Lehké mozkové dysfunkce. Praha : Karolinum, 2002, s. 184

12 TRESOHLAVA, Z.; CERNA, M.; KNOURKOVA, M. Diive nez piijdu do skoly : Lehkd mozkova
dysfunkce v predskolnim véku. Praha : Avicenum, 1990, s. 78

122 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd Psychologie I. : Détstvi a dospivéni. Praha : Karolinum, 2005, s. 174
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3. cviceni pozornosti
Tato oblast je zacilend na zvySovani koncentrace, rozSifeni okruhu zdmérné
pusobicich podnétli a nasledné udrzeni pozornosti, zaméfené na srovnani a rozliSovani

pozorovanych predméti a jevi.

4. cviceni na zvySeni urovné mysleni a Feci
Je soustiedéné na rozvoj mysleni verbalni, konstruktivni a logické, zéaroven

s ovliviiovanim feCového projevu, jeho obsahu, kvality.

5. ovliviiovani motoriky
Zvlastnosti v oblasti motoriky u piedskolnich déti byvaji mnohdy velice napadné a

¢asto jsou dominantnim symptomem hyperkinetické poruchy.

3.4 Dité s ADHD v ramci socialnich vztahu

3.4.1 Dité se syndromem ADHD v rodinném prostiedi

Vedle pedagogického ovliviiovani déti se syndromem ADHD specidlnimi
pedagogickymi prostiedky, pilsobenim pedagoghi mateiské Skoly, povazovanych za
profesionaly, se na celkové rehabilitaci ditéte nemalou mérou podili také rodina.*** Dit&
S hyperkinetickou poruchou svym rodi¢iim mulze zivot dosti zkomplikovat, pfedev§im
pfinasi vice starosti a nespliiuje jejich ocekavani, coz u mnohych rodi¢l vzbuzuje nelibé
pocity, zejména stoupajici pocit frustrace a skliCenosti. Pro ilustraci autorka zaznamenala
vypoveéd matky pétiletého chlapce. Podotykame, Ze pohled na vychovu hyperaktivniho
dit¢ se muze v jistych ohledech u jinych rodic¢a liSit, povazovali jsme proto za zadouci
propojit individualni zkuSenost dotazovaného s odbornymi poznatky. Otazky byly

pokladany v nasledujicim znéni:

1. Kdy jste méla poprvé podezieni, ze by vase dit¢ mohlo mit hyperkinetickou
poruchu?
2. 'V Cem se hyperaktivita projevovala v kojeneckém a v batolecim véku?

3. V ¢em se hyperaktivita projevuje v matetské skole?

124 TRESOHLAVA, Z., et al. Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku. Praha : Avicenum, 1983, s. 167
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4. Mate pocit, ze vase dité je agresivni vici spoluzaktim v matetské Skole?
5. Dozvidate se o projevech hyperaktivity od ucitelek mateiské Skoly?

6. Jaké pocity ve vas vyvolava vychova hyperaktivniho ditéte?

Matka ve své vypoveédi uvadi: ,,Neklid jsem u svého ditéte zpozorovala jiz
V kojeneckéem veku.” U neklidnych kojenclii se projevuje zejména porucha zikladnich
biorytmt.*® A. Train (2001) uvadi, e d&ti trpici hyperkinetickou poruchou jsou neklidné
jiz od raného véku a mnohé matky tvrdi, Zze jiz v prenatdlnim obdobi se v déloze
pohybovaly zna&né rychleji nez jejich sourozenci.'?® Dé&ti velice Gasto $patné spi, $patné
pribyvaji na vaze a velice Casto neutiSiteln¢ placou. Matka si rany vek ditéte spojovala se
zapornymi emocemi, které byly tézko pochopitelné, konkrétni situaci popisuje takto. ,, Cely
den plakal, byla jsem tak priSerné unavend, ale hlavné jsem porad nemohla prijit na to, co
mu schazi, pripadalo mi, Ze musim délat néco Spatné, obcas jsem méla hrozny vztek, ktery

prichazel zpravidla bez priciny, s odstupem casu to pripisuji unave.”

Hyperaktivni déti byvaji povazovany za déti plactivé a drazdivé, vyzadujici
zvysenou peéci, a Vv rodicich vyvolavaji negativni emoce, které si rodice ¢asto nedokéazou

127 \/zhledem k nepravidelnostem v biorytmech ditéte je pro matku t&zké spravné

vysvétlit.
reagovat na jeho potfeby, mnohdy proto dochazi k tomu, Ze matka ditéti nevénuje
pozornost ve chvili, kdy ji skute¢né potrebuje, ale naopak ho zahrnuje podnéty bez ohledu
na jeho momentalni stav. Kvili $patnému spanku jsou rodi¢e neklidnych déti Casto fyzicky
na pokraji svych sil."?® Matka velice jednoznagné popsala, e v batolivém véku neklid
ditéte stale pretrvaval, a popisuje to takto: ,, Pordd nékam utikal, nechtél byt viibec se
mnou, knizky ho nebavily, nechtél u nich vydrzet. Manzel absolutne nemohl pochopit,

Z ¢eho jsem tak unavena, kdyz ale on si nesedl ani na chvilicku, bezel od jedné hracky hned

k dalsi.*

VétSina rodict déti si vS§imne nadmérné pohybové aktivity az pravé v batolecim

véku, obecné miizeme fici, Ze aktivita v batolecim véku nariistd. Projevy hyperaktivity

125 B Mala (2000). Poruchy chovéni a emoci. In: HORT, VL., et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. Praha :
Portal, 2008, s. 307-314

126 TRAIN, A. Secifické poruchy chovani a pozornosti. Praha : Portal, 1997, s. 26.

121 KOLCARKOVA, 1.; LACINOVA, L. Rodicovstvi odima matek neklidnych déti. Brno : Masarykova
Univerzita, 2008, s. 36

128 Tamtéz, s. 36
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v predskolnim véku se napadné podobaji projevim ve véku batolecim. VétSina projevil

zacne byt vyrazna prave ve chvili, kdy dité za¢ne navstévovat matetskou Skolu.

V mateiské skole se potize, které rodice se svymi hyperaktivnimi détmi maji, casto
jesté¢ znasobi. Mizeme zminit problémy se soustfedénim, sebeobsluhou, navazovanim
pozitivnich ptatelskych vazeb. Matka hyperaktivniho chlapce, kterou jsme oslovili, své
zkusSenosti podala nasledovné: ,,Pani ucitelky vV materské Skole si casto stezuji, Ze syn
vykrikuje, nenecha projevit se ostatni déti. Doma jsme mu fo vsak vysvétlovali, Ze nemiize
vykiikovat, jak se mu zIibi, dale si ucitelky stézuji na nedostatek soustredeni pri jakékoli
¢innost, kdy syn nevydrzi delsi dobu u jedné, ale odbihd k dalsi “. Impulzivita ¢i jednani
bez ptemysleni o tom, co by mohlo nasledovat, plisobi détem s ADHD a jejich rodicim

mnohé potiZe, stejné tak jako ucitelkdm v mateiské skole. %

Ucitelky musi byt stale
ostrazité, protoze tyto déti maji velké sklony k urazovosti. Impulzivita rovnéz mtize piinést
problémy v socidlnich vztazich, mize znacné ztizit navdzani a udrzeni pratelstvi, nebot
tyto déti Casto fikaji nevhodné véci, coz doklada dotazovana takto: ,,Mnohokrat jsem byla
upozornéna ucitelkami, Ze mé dité osklive hovori s ostatnimi détmi, strkad do nich a déla jim
naschvaly. “ Dité¢ s ADHD se velice Casto dostava do konfliktu s ostatnimi détmi, ponévadz
ma v sobé pfemiru nahromadéné energie, kterou potiebuje ventilovat. Stava se tedy, Ze dite

velice Casto touzi po kamaradech, ale byva odmitano.**

Mnoho rodi¢li si zacne d€lat vazné starosti, az kdyz dité zaCne navstévovat
matefskou Skolu. Velice Spatné nesou, Ze se jejich dit¢ nedokaze zatadit do kolektivu a
tézko zvlada pozadavky na ného kladené. Vychova hyperaktivnich déti je casove a celkove
psychicky vycerpavajici, a jak uvedla matka, které jsme se dotazovali, plna 0 neustalé se
opakujicich stiznosti na chovani. ,,Vychova hyperaktivniho ditéte je moc ndrocna

predevsim tim, Ze vam nezbyva energie uz na nic jiného”.

Pokud rodice pochopi, ze problémy ditéte prameni zjeho nedostatecnych
schopnosti a kognitivnich omezeni, a ne ze zdmérné neposlusnosti, budou vice motivovani,

- . . L 1x.: 131
méné ohroZeni a nazlobeni na své déti.*®

129 MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Piehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 23

130 Tamtéz, s. 23

131KOLCARKOVA, L; LACINOVA, L. Rodicovstvi ocima matek neklidnych déti. Brno : Masarykova
Univerzita, 2008, s. 115
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3.4.2 Dité s ADHD ve vztahu k ostatnim vrstevnikim

Hyperaktivni déti mivaji potize v mezilidskych vztazich nejen s dospélymi, ale také
se svymi vrstevniky v prostfedi mateiské Skoly. Je vSak nutné ptihlédnout ke skutecnosti,
ze kvalita socialnich vazeb je zavisla na véku ditéte a jeho osobnostnich vlastnostech,
rodinné situaci a rovnéz tak 1 na charakteristikach konkrétni vrstevnické skupiny. Kapitola
byla zafazena do této prace proto, ze tato charakteristika neklidnych déti se sice nejevi na

132 Mnoh¢ hyperaktivni déti svymi Sastymi

prvni pohled tolik vyznamna, ale neni tomu tak
neuspéchy trpi. Pfi¢ina jejich spole¢enského osamoceni tkvi podle vyzkumu v tom, Ze
$patné pfijimaji pomoc, ptikazy nebo usmériiovani od svych spoluzakt a nedovedou s nimi

vytrvat u spole¢nych cild, Casto spolecnou aktivitu narusuji a chovaji se nevhodng.*®

M. Vagnerova (2001) shrnuje potize hyperaktivnich déti v predskolnim véku do

Ctyt nasledujicich bodl, nasledné podrobnéji budeme tyto teze rozvijet. 134

1. Maji sniZenou toleranci k zatézi:
Velice Spatn¢ se ovladaji, byvaji egocentri¢ti, nedokdzou dohrat spolecnou hru,

protoze brzy ptestanou dodrzovat pravidla a ostatnim proto ¢asto kazi hru. 13

2. Nedovedou resit konflikty:
Vzhledem ke svym impulzivnim reakcim se uchyluji ke zkratkovitému projevu,

jsou vztahovacéné.

3. Jejich chovani je nepredvidatelné:
Neklidné déti neuspokojuji pottebu socialni orientace, takze nikdo pfesné nevi, co

pfesné od nich mize ocekavat.

4. Jsou drazdivéjsi a naladovéjsi:
Prudké zmény nalad zplsobuji, ze pro ostatni vrstevniky jsou hyperaktivni déti

nepochopitelné. Ostatni déti brani pteneseni jejich nalad a afektivnich vybuchl na né

132 SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 76

133 Tamtéz, s. 76

134 KOLCARKOVA, 1.: LACINOVA, L. Rodicovstvi ofima matek neklidnych déti. Brno : Masarykova
Univerzita, 2008, s. 42

135 SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 76
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samotné. N&kdy byvaji zvySen¢ vztahovacné, v§e vnimaji jako utok na svou osobu a také
na to tak reaguji. V disledku této vztahovacnosti uz predem ocekavaji, ze budou mit
problémy , a reaguji pak afektivné, 1 kdyz nejsou v pravu, ohradi se; ,, Pro¢ zase ja, vzdyt
ja nic nedélam.“ Tuto vztahovacnost mizeme povazovat za vysledek diivejsi negativni

zkusenosti.®®

Hyperaktivni déti se snazi poutat pozornost a realizuji svou touhu po pfijeti
nevhodnym zpiisobem, napi. predvadéji se, vykiikuji apod., fidici se principem, ze kdyz to
nepujde po dobrém, tak to pijde po zlém. Tim jsou ostatnim détem nepiijemné a vznika
zacCarovany bludny kruh potizi. Ucitelky v matetské skole by meély brat v potaz, ze toto
chovani, miize byt zéroven kompenzaci poruch sebehodnoceni, které mivaji tyto déti
v disledku dlouhodobych neuspéchli dosti sniZzené. Poutani pozornosti miize byt také
projevem urcité sebestfednosti az egoizmu, predevsim kvili snizené schopnosti empatie —
vciténi se do pocit ostatnich déti, jejichz potieby nechapou a naopak jsou spiSe zaméfené

na sebe, své vlastni pocity a potieby. 137

Hyperaktivni déti na sebe zaméme¢ strhdvaji pozornost, bouflivé vnucuji ostatnim
pratelstvi, ale stejné tak ve svych citech rychle ochladnou, proto byvaji pro ostatni déti
necitelné a proto nebyvaji v kolektivu ostatnich pfijimany a pokusy piekonat tuto socialni
izolaci se jim vétSinou nedafi. Pokud byly pratelské vazby, jiz navazany, casto je
hyperaktivni déti nedovedou uchovat. Vztah miize byt navazan impulzivné, jeho udrzeni
vSak vyZaduje strukturované chovani. Impulzivnost hyperaktivnich déti je spojena
s nedostatkem sebeovladdani a neumoznuje jim brat v ivahu nasledky vlastni ¢innosti a

chovéni, a proto dochazi k poSkozeni vztahu,'®

Vyse uvedené problémy jesté zretelnéji
vystupuji, kdyz se v matefské Skole vyskytuje vice hyperaktivnich déti. Navzijem se
nemaji rady, protoZe jim v navazovani vztahii brani jejich sebestfednost, predvadivost.

Charakterova podobnost jim bréani, aby jim vydrzely kamaradské Vazby.139

S. Reifova (1999) uvadi mnoho piikladi jak vyfteSit konflikty mezi détmi a tim

pfedchéazet netspéchu hyperaktivnich déti. Mnoha détem nikdo nevyloZi ani neukaze, jak

13 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 47

187 Tamtéz, s. 46

138 SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990, s. 77

139 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 47
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se s problémovymi situacemi vypotadat pozitivhim zpiisobem. Je tieba, aby se déti tuto
dovednost naucily a byly za ni odménovany. Nyni uvedeme nasledujici postup, ktery mtize

byt v praxi vyuzivan.

Ptiklad: Dvé déti do sebe vzajemné vrazi, jedno dit€ udeii druhé dité nebo do né¢ho
vrazi loktem, at’ uz nestastnou nahodou, nebo zamérn¢, a nasleduje mezi nimi konflikt,
S nimz se obrati na ucitelku, aby tuto rozepfti roztesila.

Ucitelka: ,, Dokéze§ MatyasSovi fici, jak ti je?”” Ja ti pomohu, feknu to a ty to pak po
m¢ zopakujes. ,, Nemam rad, kdyz mé bouchas, boli mé to.*

Dité vétu opakuje.

Ucitelka (pobidne Maty4ase): ,, Promint Honzo.”

Dité opakuje.

Ucitelka (pobidne Honzu): ,, Nic se ned¢je.”

Dit& opakuje. Vzajemné si pak podaji ruce a uéitelka hlasité ob&ma zatleska.

Je potiebné si uvédomit, Ze hyperaktivni déti se kvili svym nédpadnym projeviim
dostavaji do situaci, kdy jsou napomindny, kritizovany a odmitany nejen v mateiské Skole,

ale 1 svymi nejbliz§imi. Proto tyto déti touzi po naklonnosti, lasce, obdivu a uznani a v

Y s . ’ . wvw r v 141
emoc¢n¢ vypjatych situacich, jesté o to naléhavéji.

10 RIEFOVA, Sandra F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve Skole : Praktické postupy pro vyucovani a vichovu
déti s ADHD. Praha : Portal, 1999, s. 171
%1 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedené dité ve skole a v rodiné. Praha : Grada,
2010, s. 46
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Oblast sebepojeti

Déti trpici syndromem ADHD velmi ¢asto mivaji méalo kamaradi, coz si bolestné
uvédomuji a mnohé z nich by udélaly cokoliv, aby tomu tak nebylo. Pfi¢inou problému
byva pfevazné¢ impulzivita a omezena schopnost soustiedéni, coz méa za nasledek
neschopnost zvladat pravidla spoleenského chovani nebo pochopit socidlni pravidla.**?
Neklidné déti vSak svoji nekazni a nepfedvidatelnosti piisobi nepiijemné i na ostatni lidi ve
svém okoli a vyvolavaji v nich napéti. V disledku toho byvaji hiife akceptovany ze strany
ucitelek matetské Skoly, zazivaji vice kritiky a byvaji ¢astéji hodnoceny jako neschopné,
zlobivé, ale co vice, jsou povazovany za viniky svych netGspéchli a problematického

o v v fow s e e o grosos e w7 ,r 143
chovani, coz vyznamné ovliviiuje jejich sebepojeti i jejich dalsi chovani.

Nyni si uvedeme konkrétni navodné pokyny, jak u hyperaktivnich déti, které jsou
ze strany vrstevnikd i1 SirSiho socidlniho okoli odmitany, pfedejit pocitim netspéchu.
Nékteré ucitelky v matetské Skole toleruji vétsi miru hluku, mnohé déti jsou vSak na hluk
citlivgj§i. Déti s hyperkinetickou poruchou jsou casto velice hlu¢né a skacou ostatnim
détem do feci. Jednim z pozadavku ucitelek by mélo tedy byt, aby déti s touto poruchou
nepiekiikovaly ostatni déti. Vysledného efektu miize byt dosazeno nasledujicim zplisobem.
»Budes stat u hloucku déti a bedlive poslouchat, co ostatni fikaji, teprve az budes védeét, co
si povidaji, ve vhodné chvili sd€lis, co si mysli§ ty.” Je dilezité poskytnout tuto pomoc
nekritizujicim, podplrnym a motivaénim zpﬁsobem.144 Uvedeny postup, jak ptedejit
zédpornym reakcim ze strany ostatnich déti, je tieba procviCovat, tak dlouho dokud détem
nejsou pozadavky jasné. Stejné tak, kdyz ucitelka hovoii k détem, miize sviij pozadavek
upevinovat nasledujicim zptsobem: ,,Kdyz ja mluvim, vy poslouchate.” Tuto vétu ulitelka

b

nékolikrat zopakuje a pak déti pobidne: ,Kdyz ja mluvim...” déti odpovi: , My
poslouchdme.” To ucitelka provede pokazdé¢, kdyz ji néjaké dité skoci do feci. VEtsinou ji

v v 1 s c o oaw, 14
do teci skacou stejné déti. >

2 MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Prehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, s. 24

3 Tamtéz s. 21-30

1% MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Prehled soucasnych poznatkii a
pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002, .24

15 RIEFOVA, Sandra F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole : Praktické postupy pro vyucovani a vichovu
déti s ADHD. Praha : Portal, 1999, s. 165
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3.5 Kazuistika ditéte s hyperkinetickou poruchou v mateiské §kole

Osobni anamnéza ditéte

(datum narozeni 5. ¢ervna, 2002)

Matka chlapce, kterému v této praci budeme fikat Mat¢j, je povazovana spise za starsi
rodicku (v€k 36 let v dobé narozeni chlapce), vyuc¢ena v oboru kadetnice, nejvyssi dosazené
vzdélani otce, rovnéz starsiho je stfedni primyslova skola zakoncend maturitou. Otec mél jiz
dvé dospélé déti z predeslého manzelstvi. Prvni téhotenstvi matky bylo uméle prerusené,
druhé téhotenstvi bylo rizikové jiz od prvnich mésici. Matka rodila cisatskym fezem a o
tyden diive, nez bylo planované datum porodu. Matéj po narozeni vazil 3,40 kg a métil 50
cm. V batolecim obdobi probihal vyvoj hrubé i jemné motoriky zcela normalné stejné jako
fetovy vyvoj. Matka uvedla, ¢ ho nedavala do jesli. Zadny t&Z§ Graz v anamnéze

zaznamenany nebyl.

Zprava z psychologického vyseti‘eni ditéte

Ve tfech letech zac¢ind Mat€j navstévovat béZznou matetskou Skolu. Matka uvadi, ze
do matetské Skoly zacal chodit velice rad, zejména kvuli kontaktu s ostatnimi détmi. Mezi
jeho nejoblibeng§i hracky patii auta, postavy komiksovych hrdini. Chlapec je velice

Sikovny na sport, citlivy k ostatnim détem, spolecensky. Tatinek je pfisnéjsi nez matka.

V roce 2006, tedy ve véku tii let a Sesti mésicl,, pfichdzi do pedagogicko-
psychologické poradny matka, ktera ma jisté pochybnosti o vychové, piedev§im jestli
s otcem ditéte nedé€laji vychovné chyby. V matetské Skole zatim Mat¢j zadné problémy
nemél. Ve ctyfech letech ditéte, tedy o ptl roku pozdé€ji prichdzi na doporuceni mateiské
Skoly do pedagogicko-psychologické poradny s prosbou o pomoc, protoze se jeji syn
projevuje velice negativisticky viic¢i ni i ostatnim détem. Otec v té dobé pracoval v cizing,
konkrétné rozvazel kamionem zbozi, takze byl delsi dobu pry¢, tudiz vychovny vliv z jeho
strany byl znacné omezen. Ucitelky v mateiské Skole si zacinaji stéZovat na zhorSené
chovéni, které nabyva na intenzit¢ a vyznamné zacind ztéZovat a naruSovat vychovné

vzdélavaci proces. Pfi neorganizovanych hrach chlapec stale s kiikem pobiha, postuchuje
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ostatni déti a tim vytvaii konfliktni situace, které musi ucitelky nasledné fesit. Matka uvadi,

ze Matéj uz nechtél v matetské Skole spat v dobé odpoledniho klidu.

V roce 2007, v necelych péti letech chlapce se maminka objednala do pedagogicko-
psychologické poradny. Matka si stéZuje, Ze je neustale sama s ditétem a neni si jista, jestli ji
ma dit¢ rado. V témze roce Mat¢j vazné onemocni, ma problémy Shornimi cestami
dychacimi a v mateiské $kole byva jen dopoledne, matka se mu hodné vénuje. Déle uvadi, zZe
ma pocit, ze absence muzského prvku pifi vychové je citeln¢ znat. Matéj je velice
komunikativni, ptijemny chlapec, ale podle psychologi je na néj matka az piili§ na upnuta.
Pti zadavani psychologického testu Mat€j po par minutich odchazi se slovy ,,ze ho to
nebavi” a odchazi si hrat do ¢ekarny. Matéj je od Ctyf let v logopedické péci, zejména kvuli

Spatnému vyslovovani sykavek.

V bieznu roku 2008 absolvuje vySetieni Skolni zralosti. Grafomotorika je
nerozvinuta, projevy ADHD dosti zjevné. Zrakové a sluchové rozliSeni se jevi jako

nevyzralé, spiSe je ale nesoustfedény, byl mu doporucen odklad Skolni dochazky.

V kvétnu roku 2008, po odkladu s$kolni dochazky, maji ucitelky pocit, ze se jeho
chovani zlepSuje, zaroven vSak uvadéji, Ze se pii pfichodu matky chovéani ditéte méni.
Maminka ma pocit, ze se dité obtizné zklidiiuje. Na doporuceni psycholozky z pedagogicko-
psychologické poradny zadind Matéj hrat fotbal. Otec chlapce stale pracuje mimo Ceskou
republiku. Matéj navstévuje neurolozku, ktera mu diagnostikovala syndrom ADHD a byla
mu navrzena medikace. Vysledky inteligen¢niho testu jsou nadprimérné. Ucitelky jsou

ochotné spolupracovat, snazi se seznamit ostatni déti s Mat&jovou poruchou.

V Cervnu roku 2008 ucitelky mateiské Skoly chlapce ptestavaji zvladat a maji pocit,
ze by mél byt prefazen do specialni matetské Skoly, coz se na doporuceni psycholozky, ktera
ma dité v péci, také stalo. Ucitelky v nové matefské Skole popisuji Matéjovo soustiedéni jako
kratkodobé a uvadéji, Ze neprojevuje témet zZadnou snahu pii zvladani jakékoliv ¢innosti.
Diky snizenému poctu déti ve tiide je Mat€jovi vénovana individudlni péce. Mezi détmi neni
Matg¢;j prili§ oblibeny, snazi se navazat kamaradské vztahy nepftili§ vhodnym zptisobem. Déti

si st€zuji, Zze do nich chlapec strk4, je na n¢ hruby, nechce jim ptijcovat Zadné hracky.
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V zari 2008 zacind Mat¢j navstévovat ,,Skupinovy psychoterapeuticky a rozvijejici
program pro déti s hyperkinetickou poruchou” pfimo v matetské Skole, ktery mu velice
napomaha zejména v oblasti navazani pozitivnich mezilidskych vztahti, jak mezi détmi tak i
se samotnymi terapeuty, ktefi program provozuji. Velky posun byl také zaznamenan

V rozvoji jemné i hrubé motoriky, ktera byla az doposud spise nezrala.

V zéii 2009 Matéj nastupuje na zakladni Skolu, ktera pfirozen¢ navazuje na specidlni
matefskou Skolu. Ucitelka na zakladni skole hovoii o Matéjovi jako o bystrém zékovi, ktery
vyuku zvlada velmi dobie, je vSak nutné vynalozit na jeho zkaznéni vétsi usili nez u

ostatnich déti.
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4 ZAVER

Détskému neklidu je vsouCasné dobé vénovana zna¢nd pozornost jak ze strany
odbornik, tak i laické vetfejnosti, o Cem sveédci stale vzriistajici poCet diagnostikovanych déti
pro nadmérnou aktivitu. At uz jsou pfiCiny neklidu u déti jakékoliv, zatéz, ktera z n¢j
vyplyva, piestavuje pro dit¢ veliké problémy. Tato prace si kladla za cil, prostiednictvim
bliz§tho popisu hyperkinetické poruchy, ale predevsim diky ptfedlozenym postupim a
navodum, pfedchazet u déti s hyperkinetickou poruchou pravé zminénym obtizim. Kazdé
dité potiebuje béhem svého détstvi ziskavat pozitivni zpétné vazby, zkusSenosti a dovednosti,
které mu pomohou orientovat se v zivoté, zvladat ptekazky a nastrahy, jimz bude nuceno
¢elit. Prvnim mistem, kde dochazi k takovému nabyvani poznatki, je rodinné prostiedi a
druhym prostfedim Vv potadi je matefska Skola, ktera mtize ditéti s hyperkinetickou poruchou

vyznamné& napomoci k osobnimu rustu.

Matetska skola by v prvni fadé méla byt napomocna rodi¢im zbavit se pocitu viny, ktery
mnoho rodict provazi, ponévadz nabyvaji dojmu, Ze maji jisty podil na potiZich svého ditéte.
S ohledem na vysokou naro¢nost péce o obtizné zvladatelné dité je vice nez pravdépodobné,
ze rodiCe zazivaji celou skalu negativnich emoci. S nepochopenim se mohou setkavat ze
strany odbornikd, ale i nejbliz§iho okoli, a pravé mateiska Skola by méla rodi¢im vyvratit

pocit nejistoty a selhani v rodicovské roli.

V ivodu této prace jsme si predsevzali, ze predlozime uceleny souhrn poznatkl o
hyperkinetické poruSe a zaroven nastinime konkrétni postupy a navody, jak skrze soustavnou
péci a vychovnym vedenim v matefské Skole, mize byt docileno omezeni vyraznych projevii
syndromu ADHD tak aby problémy téchto déti byly eliminovany a nepfedstavovaly pro
okoli nefesitelny problém. Smyslem piedlozené prace je, aby déti s hyperkinetickou
poruchou prostfednictvim v¢asného a spravného vychovného vedeni nezazivaly negativni
emoce, které se podileji na tzv. sekundarni problematice, jez sice z primarnich projevu
poruchy nevyplyva, ale velmi uzce s nimi souvisi. Matef'ska Skola by se méla snazit predejit
tomu, aby si dité s hyperkinetickou poruchou ke svému okoli a k sobé samému vytvofilo

komplikovany nepfili§ viely vztah.
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Zaroven je na mateiskou Skolu kladena vysoka mira odpovédnosti, ponévadz je spolu se
zdravotnickym resortem (pediatrem, neurologem, klinickym psychologem, neurologem) a
Skolskym resortem (pedagogicko-psychologické poradny), dilezitym diagnostickym

Sinitelem.

56



5 SEZNAM POUZITE LITERATURY A PRAMENU

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

CERNA, M., et al. Lehké mozkové dysfunkce. Praha : Karolinum, 2002. 224 s.
DRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité : Vse, co potiebujete védét o ditéti s
hyperkinetickou poruchou (ADHD). Praha : Galén, 2007. 87 s.

DRTILKOVA, L, et al. Hyperkinetickd porucha. Praha : Galén, 2007. 268 s.

HORT, VL., et al. Détskad a adolescentni psychiatrie. Praha : Portal, 2008. 492 s.
HRABAL, Vladimir. Pedagogicko-psychologickda diagnostika Zdka. Praha: SPN,
1989. 198 s.

JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v
rodiné. Praha : Grada, 2010. 208 s.

JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Mdte neklidné, nesoustiedéné dité? : Metody
prace s detmi s LMD (ADHD, ADD) predevsim pro ucitele a vychovatele. Praha :
D+H, 2007. 127 s.

KOLCARKOVA, L; LACINOVA, L. Rodicovstvi ocima matek neklidnych déti.
Brno : Masarykova Univerzita, 2008. 138 s.

KREJCIROVA, Dana; BOSCHEK, Petr; DAN, Jifi. WISC-IIl : Wechslerova
inteligencni Skdla pro deéti. Praha : Testcentrum, 2002. 215 s.

MERTIN, Véaclav; GILLERNOVA, Ilona. Psychologie pro ucitelky mateiské skoly .
Praha : Portal, 2010. 248 s.

MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita : Prehled
soucasnych poznatkii a pristupii pro rodice a odborniky. Praha : Portal, 2002. 120 s.
PACLT, Ivo, et al. Hyperkinetickda porucha a poruchy chovani. Praha : Grada, 2007.
234 s.

PELIKAN, J. Hledani tézisté vychovy. Praha : Karolinum, 2007. 175 .
PREKOPOVA, J.; SCHWEIZEROVA, CH. Neklidné dité : Radci pro rodice a
vychovatele. Praha : Portal, 1994. 143 s.

RIEFOVA, Sandra F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve kole : Praktické postupy pro
vyucovani a vychovu deti s ADHD. Praha : Portal, 1999. 256 s.

SAGI, A. Problémové déti v materské Skole : Vychova déti od 3 do 8 let. Praha:
Portal, 1995. 102 s.

SVOBODA, M.; KREJCIROVA, D.; VAGNEROVA, M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Praha : Portal, 2001. 792 s.

SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha : SPN, 1990. 128 s.
57



19. TRAIN, A. Nejcastejsi poruchy chovani deéti : Jak je rozpoznat a kdy se obrdtit na
odbornika. Praha : Portal, 2001. 200 s.

20. TRAIN, A. Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha : Portal, 1997. 168 s.

21. TRESOHLAVA, Z.; CERNA, M.; KNOURKOVA, M. Diive nez piijdu do Skoly :
Lehka mozkova dysfunkce v predskolnim veku. Praha : Avicenum, 1990. 121 s.

22. TRESOHLAVA, Z., et al. Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku. Praha:
Avicenum, 1983. 228 s.

23. VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd Psychologie 1. : Détstvi a dospivani. Praha :
Karolinum, 2005. 467 s.

24. ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha : Portal, 2003. 263 s.

25. MERTIN, Vaclav. ADHD-pohled psychologa. Pediatrie pro praxi. 2004, ¢. 2, s. 58-
61.

26. Prekopova-pevneobjeti.cz [online]. 2008 [cit. 2011-11-29]. Pevné objeti podle Jifiny
Prekopové. Dostupné z WWW: <http://prekopova-pevneobjeti.cz/>.

58



6 PRILOHY

Priloha ¢&. 1:

Program KUMOT, ve kterém jsem pusobila se zamé&fuje na déti s poruchou
pozornosti, ale i na déti nesmélé nebo socialné neobratné. Jedna se pifedevsim o napravu
naruseni jemné a hrubé motoriky. Déti si v rdmci programu zlepSuji i motoriku mluvidel,
snazi se o ¢asteCné usmeérnéni prespiiliSné pohybové aktivity, ale také se uci schopnosti
naprostého uvolnéni téla i ducha. Zminéné piiznaky se déti u¢i minimalizovat v ramci

skupiny, nikoliv vSak izolované v soukromi.

Program je ur€en zejména pro déti od péti do osmi let. Jedna se tedy o vék, kdy dité
navs§tévuje mateiskou Skolu a pfechazi na prvni stupeii zakladnich Skol.
Dalsi néplni programu je feSeni problematického chovani, napt. odbouravani agresivnich
sklont, které se verbalné ¢i neverbalné objevuji pii terapeutickych setkanich.

24

vyjadiovani se k jakékoliv jejich €innosti.

Program pracuje s pisnickami o zvitatkach, které byly pro déti specialné slozeny.
Soucasti kazety s nahranymi pisnickami je 1 zpévnik a déti si pisnicky mohou zpivat doma.
Terapeuticky program probiha ve skupince péti az osmi déti a jedna lekce trva zpravidla
hodinu bez ucasti rodi¢a. Po skonceni celého programu jsou pozvani rodi¢e na pohovor o
svém ditéti, kdy jsou jim sd€leny cenné poznatky, které byly vypozorovany béhem
terapeutickych setkani.

V obdobi ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku se vytvéieji navyky a dovednosti,
které souviseji se zafazenim jedince do skupin a tedy pfedevsim do skupiny pracovni. Déti

ziskéavaji navyky v prostredi bezpeci rodiny a matetské skoly.
JestliZe jsou tyto navyky a dovednosti vlivem poruchy Spatné vytvofeny, miiZe si

nést dit€ nasledky po cely zivot. Program KUMOT nenauci dit€¢ bezvadné zvladat vse, ale

napomaha mu usnadnit feSeni mnoha béznych zivotnich situaci.
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Program KUMOT hravou formou procvicuje

e hrubou motoriku

e jemnou motoriku

e motoriku mluvidel

e zvykani si na télesny kontakt mezi détmi
e uci je ovladat impulzivitu

e ucije relaxovat

e procvicuje jejich koordinaci

e uci déti vzajemné kooperaci

e uci déti otevienému vyjadieni emoci
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Souhlasim s tim, aby moje bakalatska prace byla ptj¢ovana ke studijnim Géelim. Zadam,
aby citace byly uvadény zptisobem uzivanym ve védeckych pracich a aby se vypujcovatelé fadné

zapsali do pfilozené¢ho seznamu.
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