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ANOTACE

Cilem predkladané prdace je poskytnout vhled do historie problematiky poruchy
pozornosti a hyperaktivity, a to jak v globalnich souvislostech, tedy v zahranici, tak zejména
v nasem domdcim prostredi. Za pomoci domaci i zahranicni literatury hleda prace odpovédi
na otdzky, kde a kdy se tato diagndza objevila poprvé a jak vlastné znéla? Jak se dale
proménoval termin samotny a jak jeho obsah? Jak se ménil pfistup okoli k ,,détem z hadich
ocaskld“? VnasSem prostiedi je pak nejvétsi dlraz kladen na pojmy lehkd détska
encefalopatie, lehkd mozkova dysfunkce a ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
Cesky deficit pozornosti s hyperaktivitou). Kde a kdy se objevily poprvé, jak se liSil nebo

podobal jejich obsah a na nich zaloZeny pfistup k détem, jez byly a jsou jejich nositeli.

KLICOVA SLOVA

lehka détska encefalopatie, lehka mozkova dysfunkce, ADHD, hyperaktivita, porucha

pozornosti



ANNOTATION

The goal of this work is to provide an insight into the history of ADHD in global
consequences, internationally and with special attention to Czech countries. With
a contribution of broad number of literature the work is looking for answers on questions:
Where and when had the diagnosis of ADHD appeared for the first time and what was
it precise meaning? How the term itself and its content changed in time? How the attitude
towards the hyperactive children was changing? In our environment the greatest emphasis
is laid on terms Light Children Encephalopathy, Light Brain Dysfunction and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Where and when they first appeared, what was a difference

in their meaning and mainly in approach towards children that were its carriers.
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Uvod

,Déti jako z hadich ocaskd”, ,,neposedové”, ,déti z divokych vajec” témito a dalSimi
podobnymi vyrazy jsou a v minulosti také ¢asto byly ozna¢ovany déti neposedné, nepozorné
a nadmiru Zivé. V souladu s 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen MKN—lOl)
zroku 1993 dnes hovofime o poruse pozornosti a hyperaktivité nebo o hyperkinetické
poruse chovani. Vychazime-li zamerické klasifikace, tj. z5. revize Diagnostického
a statistického manualu dusevnich nemoci Americké psychiatrické asociace (dale jen DSM-V)
z roku 2013, pak mlizeme mluvit o ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), pfipadné
o ADD’ (Attention Deficit Disorder). Oznaceni ADHD jsem také zvolila pro nazev své prace,
protozZe se s nim, v souvislosti s détmi, které jsou niZze popsanymi potizemi postizeny, ve své
pedagogické praxi setkavam nejéastéji. Ostatni soucasné terminy vSak budou zminény také,
nebot ne vidy je jejich obsah zcela totozny.

Cilem mé prace je poskytnout vhled do historie problematiky ADHD, a to jak
v globalnich souvislostech, tedy v zahrani¢i, tak zejména v naSem domacim prostredi.
Kde a kdy se tato diagndza objevila poprvé a jak vlastné znéla? Jak se dale proménoval
termin samotny a jak jeho obsah? Jak se ménil ptistup okoli k ,détem z hadich ocask(“?
To jsou hlavni otdazky, na néz jsem se zameéfila.

Prvni dvé kapitoly prace budu vénovat struénému vykladu toho, co to vlastné ADHD
je, jak se projevuje a jak podle soucasnych poznatk( vznikd. Jsem si védoma skutecnosti,
Ze ADHD neni diagndza vyhradné détského véku, ackoli tak byla dlouho chapana. Pozornost
mnoha odbornik(i se v soucasnosti stale vice obraci k problematice ADHD v dospélém véku,
protoZe ve 40 — 50% pfipadd porucha pretrvava do dospélosti a jeji vyskyt v dospélé populaci
se pohybuje mezi 4 a? 5%.> Ve své praci se viak zamé&fuji zejména na ADHD u déti a to ze
dvou hlavnich dlvodi. Pfedné s témito détmi jako ucitelka se zkuSenostmi z predskolniho
i Skolniho vzdélavani prvniho i druhého stupné &asto pracuji, a jsou to tudiz pravé déti,
kdo jsou predmétem mého dlouhodobého zajmu. Druhym dlvodem je jiz zmirfiovana

skutecnost, Ze priznaky ADHD u dospélych lidi byly v minulosti odborniky ¢asto prehlizeny,

! Lze se setkat také se zkratkou ICD-10, jez vychazi z anglického nazvu International Classification of Diseases
and Related Health Problems.
% Porucha pozornosti bez hyperaktivity.
* CACHOVA, P., PEJCOCHOVA, J., OSLEJSKOVA, H. Hyperkinetickd porucha/ADHD v dospivani a dospé&losti:
diagnostika, klinicky obraz a komorbidity. Neurologie pro praxi. 2010, 11(6), 373-377.
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nebot panovalo presvédcéeni, Ze neposedné déti ze svych problém( vyrostou. Prevazna cast
odborné literatury minulosti, kterou jsem pfi psani této prace pouzila, se tak dlouhou dobu
zamérovala pouze na déti a dospélé pritom opomijela.

Treti kapitola prace je jiz vénovana samotné historii ADHD. Nejprve jsem se zaméfila
na vyvoj v zahranici, protoze pravé tam najdeme dnes nejstarsi pisemné zaznamy o tom,
jak lidé o hyperaktivité uvazovali, kde vidéli jeji pficinu, jak vnimali jeji projevy a rovnéz prvni
pokusy, jak takovym détem pomoci. Ctvrtd kapitola se pak vénuje popisu vyvoje zkoumani
ADHD u nas.

V kapitole Terminy a definice jsem se snaZila souhrnné zaznamenat dalsi vyvoj
v oblasti terminologie v zahrani¢i a v zavislosti na ném pak také u nas. Tfem hlavnim
termindm v naSem prostfedi jsou vénovany dalSi samostatné kapitoly, véetné kapitoly
zamérené na shrnuti a porovnani téchto termin(i. Samostatna podkapitola je pak zamérena
také na hypoaktivitu, kterou nelze zcela opomenout, protoze tak jako zde vidy byly déti
rychlé a divoké, tak zde také nepochybné byly rovnéz déti pomalé. Hyperaktivni i hypoaktivni

déti navic byly v urcitych obdobich zahrnovany pod spolec¢nou diagndzu.



1 Co je to hyperaktivita a hyperaktivni syndrom?

Hyperaktivni dité ve Skole nevydrzi v klidu sedét v lavici, neustdle vyskakuje, méni
polohu téla, vali se po lavici, hraje si s tuzkami, klepe perem nebo prsty o lavici, neustale
se ota¢i, $oupe nohama apod. Casto vykfikuje, aktudlni impulzy nedokaie ovladnout,
ma potize v socidlnim kontaktu se spoluzaky. Napomenuti nebo tresty situaci vyresi jen
kratkodobé, dlouhodobé vsak nefunguiji, situaci spiSe zhorsuji. Domaci pfiprava je pro rodice
rovnéz narocna a komplikovand, nebot obtize ditéte pretrvavaji i vdomacim prostredi a dité
ani zde nedokaze chvili v klidu sedét a soustfedit se. Sebek se na po¢atku devadesatych let
20. stoleti domnival, Ze dité s hyperaktivitou ma, mimo jiné, potize se zvnitfnénim role
Skolaka, protoZe se s ni neztotozni a jeho motivace k uceni je silné oslabena. Tuto chybéjici
motivaci u ditéte pak rodi¢e ¢asto nahrazuji tlakem.*

Hyperaktivnim syndromem rozumime urcity soubor pfiznak, které se ¢asto objevuiji
spolu. Pohybovy neklid, dnes nejcastéji oznadovany pravé jako hyperaktivita, je pouze
jednim z onéch ptiznaku. DalSimi jsou kratké trvani pozornosti, vznétlivost a impulsivnost.

Déti s ADHD maji velké potize s udrienim pozornosti. | béhem hry, kdy si mohou
samy zvolit hracku, ¢asto ¢innosti i hracky stfidaji, hru nedokonci a opusti. Ve Skole pak maji
potize setrvat u daného uUkolu, vyslechnout si zadani az do konce, dodrZet postup nutny pro
reSeni a uUlohu dokonéit. Potize jim tedy cini nejen samotna pozornost, ale také jeji
soustavnéjsi zaméreni na konkrétni véc. Zvlasté tam, kde je dana ¢innost nebavi nebo jim
neprinese bezprostfedni pozitivni odezvu, je jejich vytrvalost v pozornosti vyrazné mensi nez
u déti bez ADHD. Jejich pozornost je také snadno odklonitelnd, takze staci i maly, le€ pro né
zajimavéjsi podnét, a jiz se soustfedi na néco zcela jiného, fasto bohuzel také zcela
nepodstatného. Paclt, Ptacek a Floridan pak ve své prdaci Hyperaktivita uvadéji, ze déti s ADHD
nejsou v dusledku vnéjsi stimulace vice tékavé nez déti bez ADHD. Ale nevyznamné podnéty
v rdmci tlohy negativné ovlivni jejich vykon spise nez podnéty mimo dany tkol.”

Déti s ADHD se také cCasto dopoustéji impulzivnich omyl{i. Odpovidaji rychle a bez
rozmyslu Casto, i kdyZz otazka neni smérovana na né, vykfikuji, nevyslechnou si zadani do
konce a reaguji pouze na zakladé prvnich instrukci. Problémy jim ¢ini rovnéz domysleni

dlsledkt vlastniho jednani. S impulzivitou pak pochopitelné souvisi také vyssi riziko Urazu.

* SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha: SPN, 1990.
> PACLT, I., PTACEK, R., FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006.
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Kromé téchto hlavnich ptiznakl se u déti s ADHD mohou vyskytovat také dalsi,

pridruzené pfiznaky jako jsou napfiklad:

1.

velkd vykonnostni variabilita pti plnéni Ukoll (jednou splni dany ukol rychle a spravné,
jindy ledabyle a pomalu, pokud vibec)

zmény nékterych symptoma v zdvislosti na situaci nebo case (¢im vice dané prostredi
pozaduje podfizeni se urcitému fadu a pravidlim, tim vice stupfiuje nezddouci projevy
ditéte. Stejné tak pritomnost urcité osoby, naptiklad nékterého z rodi¢li, mize nékteré
nezadouci projevy tlumit.)

deficity v oblasti intelektového vyvoje (souvisi s mirnym vyvojovym opoZdénim
a nezralosti hyperaktivnich déti. Nepozornost doma i ve skole navic brani témto détem
plné vyuzit jejich potencial, ackoli jejich rozumové schopnosti jsou vétsSinou alespon
v pasmu priméru. Problémem vsak je, Ze rozumové schopnosti hyperaktivnich déti
byvaji ¢asto nerovnomérné vyzralé.)

poruchy paméti (¢asté jsou poruchy kratkodobé, tzv. provozni paméti®, kdy déti velmi
rychle zapominaji to, co pravé vidély nebo slysely, coz jim komplikuje zejména praci ve
Skole. Porusena byva rovnéZ asociacni pamét, tedy vytvareni asociacnich spojd,
jez mohou uloZeni informaci v paméti usnadnit. Déti s ADHD také hure rozlisuji mezi
podstatnymi a nepodstatnymi informacemi a jejich pamét tak byva pretizena. Naopak
dlouhodoba pamét téchto déti byva na velmi dobré trovni.)

vétsi nachylnost k rozvoji specifickych poruch uceni (Paclt, Pta¢ek a Floridn uvadéji,
e a7 25% déti s ADHD trpi také nékterou ze specifickych poruch uéeni)’

Cast&ji potize s opozdénym vyvojem Feéi (a2 54% z nich,® déti s ADHD jsou rovnéz vice
povidavé, ale vrieCovém projevu také méné plynulé, nebot ¢asto pouZivaji recové
vlozky typu ,hm*, ,,eh” a Spatné artikuluji)

deficity ve vykonovych procesech, tj. ve strategiich nebo mechanismech uZivanych

danou osobou k fizeni, organizovani a monitorovani vlastnich myslenek nebo chovani

® JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. Prdce s ZGky s poruchami uéeni a chovdni. Praha: Magistrat hlavniho mésta
Prahy, odbor skolstvi, mladeZe a sportu ve spolupraci s Vyssi odbornou skolou pedagogickou a socidlni, Stfedni
odbornou skolou pedagogickou a Gymnaziem, Praha 6, Evropska 33; 2012.

7 PACLT, I., PTACEK, R., FLORIAN, J. Hyperaktivita, 2006.

® Tamtés.

10



10.

11.

12.

(tyto déti casto poutzivaji méné ucinné strategie fesSeni ukolul. Jejich strategie byvaji
impulzivni, $patné organizované a malo u¢inné.)’
zhordend motorickd koordinace (a# 52% déti,*° tyka se to jak jemné, tak hrubé
motoriky i grafomotoriky)
zdravotni problémy (25 — 50% hyperaktivnich déti miva vraném détstvi zdravotni
problémy. Byl zjistén vétsi vyskyt chronickych zdravotnich potizi, jako jsou opakované
infekce hornich cest dychacich, alergie nebo astma. Cast&jéi je rovnéz noéni enuréza.)™*
problémy se spankem (témto détem cCasto trva déle, nez usnou, v noci se ¢asto budi
nebo se jiz rdno po probuzeni citi unavené)
emocni poruchy a poruchy chovani (dle Paclta, Ptacka a Floridna trpi az 44% déti
s ADHD nejméné jesté jednou dalsi psychickou poruchou, 32% dvéma dalSimi
poruchami a 11% tfemi nebo vice.'”> Déti s ADHD maji také vice symptom( UGzkosti,
deprese a rovnéZz nizsi sebehodnoceni v porovnani sdétmi bez ADHD. Opoziéni
a vzdorovité chovani, agresivita a problémy s chovanim vibec se u déti s ADHD také
vyskytuji ve vétsi mife nez u déti ,zdravych”. NejbéinéjSimi typy problémového
chovani u téchto déti jsou lhani, krddeZze, zaskolactvi a v mensi mife také fyzicka
agresivita.)
problémy v oblasti socidlnich vztah( (déti s ADHD jsou vice agresivni, hlucné,
despotické a dotérné, takie je jejich vrstevnici nepfijimaji mezi sebe snadno.
Nepozorné a ¢asto téz neSikovné déti nebyvaji oblibenymi ¢leny skupiny, zejména je-li
cilem nikoli hra, ale splnéni Ukolu. Hyperaktivni déti maji potiZze v socialni interakci,
jejich povédomi o pfiméreném chovani vici ostatnim lidem je rovnéz mensi, takze
Casto reaguji neadekvatné.)
A. Train déli v soulad s DSM-IV ADHD do tfi podskupin:

A. kombinovana — dité ma jak pfiznaky nesoustfedénosti, tak hyperaktivity/

impulzivity (ADHD combined type, nej¢asté;jsi typ ADHD)
B. sprevahou nepozornosti — pfiznaky nepozornosti prevazuji nad

hyperaktivitou nebo impulzivitou (ADHD inattentive type, druhy nejcastéjsi

typ ADHD)
° PACLT, I., PTACEK, R., FLORIAN, J. Hyperaktivita, 2006.
10 Tamtés.
" Tamtés.
2 Tamtés.
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C. sprevahou hyperaktivity/impulzivity — prevazuji priznaky hyperaktivity
a impulzivity (ADHD hyperactivity/imlupsivity type, nejméné casty typ
ADHD).?

Potize déti s ADHD jsou Casto zfejmé jiz v raném détstvi a neni mozné je vysvétlit na
zakladé senzorickych nebo motorickych postizeni, mentdlni retardace nebo zavainych
emocnich problémd. Cachova, Pej¢ochova a Oslejskovd uvadéji v ¢lanku Hyperkinetickd
porucha/ADHD v dospivdni a dospélosti z roku 2010, Ze prevalence ADHD je dle konsensu
Americké psychiatrické spole¢nosti z roku 2000 3 — 7%.'* Jde oviem o &isla ovlivnéna jednak
diagnostickymi kritérii’®>, a jednak charakteristikami studované populace a geografickymi
rozdily. Nékteré studie tak uvadéji mnohem vyssi prevalenci, az 29%. Vyskyt ADHD je také
v détském véku prokazatelné vyssi u chlapci a to v poméru 3-3,5:1. V dospélém véku se pak

tento rozdil mezi pohlavimi stira. '°

 TRAIN, A. Nejéastéjsi poruchy chovdni déti. Praha: Portdl, 2001. Cetnost vyskytu - SPENCER,

T.,J., BIEEDERMAN, J., MICK, E. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Diagnosis, Lifespan, Comorbidities
and Neurobiology. Journal of Pediatric Psychology [online]. 2006, 32 (6), s. 631- 642. [cit. 25. 12. 2015]
Dostupné z: http://jpepsy.oxfordjournals.org/content/32/6/631.full#ref-5.
* CACHOVA, P., PEJCOCHOVA, J., OSLEJSKOVA, H. Hyperkinetickd porucha/ADHD v dospivdni a dospélosti,
2010.
> 0 rozdilech mezi DSM-V a MKN-10 vice v kapitole Terminy a definice, s. 33 této prace.
* CACHOVA, P., PEJCOCHOVA, J., OSLEJISKOVA, H. Hyperkinetickd porucha/ADHD v dospivéni a dospélosti,
2010.
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2 Kdy a jak ADHD vznika?

Ohledné pfticin vzniku ADHD se odbornici dodnes prou. Existuje mnoho rliznych
vyzkumd, jez vice ¢i méné potvrzuji ¢i vyvraceji fadu nejraznéjsich teorii. Zcela jasno vsak
zatim v této problematice neni, nebot je Uzce spojena s fungovanim mozku, ktery je pro
Iékare i jiné oborniky stdle v mnoha ohledech zahadou. Znalosti o tom, jak mozek funguje
a co vlastné ovliviiuje a Fidi pozornost a uceni, vsak pribyva. Za hlavni pficiny ADHD byvaji
v soucasnosti nejcastéji povazovany dédicnost, biologické faktory nebo drobné poskozeni
centrdlni nervové soustavy (dale jen CNS) vranych vyvojovych obdobich ditéte,
tj. prenatalnim, perinatdlnim nebo rané postnatalnim. Je také velmi pravdépodobné, Ze se ve
vétsiné pripadld nejedna o jednu konkrétni pficinu, ale o souhru vice faktor(, které vznik
ADHD podminuiji.

Jako nejpravdépodobnéjsi priciny vzniku ADHD jsou v souéasnosti uvadény:

1. genetické pri¢iny — je prokdzano, Ze v nékterych rodindch se ADHD vyskytuje
opakované

2. biologické/fyziologické pri¢iny — fada lékafli popisuje ADHD jako neurologickou
poruchu, jez postihuje tu ¢ast mozku, kterd tidi zpracovani impulzi a podili se na
tridéni smyslovych vjemU a na schopnosti koncentrace. ADHD pak muZe byt spojena
s nerovnovahou nebo nedostateénym mnoiZstvim dopaminu, tj. chemické Iatky,
jez prenasi nervové signdly. Kdyz se pak ,zdravy” Clovék soustfedi, uvoliuje jeho
mozek vice tzv. neurotransmiterll, tedy prenasecu signalu mezi neurony, coz mu
umoziuje soustfedit se na jeden hlavni podnét a ostatni blokovat. Lidé s ADHD pak
dle zastanc( této teorie maji téchto neurotransmiter( nedostatek.

3. komplikace nebo poranéniv dobé prenatalni nebo perinatalni

4. otrava olovem (napfriklad ze znecisSténého Zivotniho prostredi)

5. strava - teorie, Ze za vnikem ADHD je sloZeni stravy nebo rlizné potravinové alergie,
vyvoldvd mezi lékafi i dalSimi odborniky stale spory. Doposud se ji nepodafilo
presveédciveé prokazat, ale ani zcela vyvratit.

6. uzivani alkoholu a drog v dobé téhotenstvi - védecky vyzkum zatim primou souvislost
mezi uzivanim drog a alkoholu v dobé téhotenstvi a mezi vznikem ADHD neprokazal,

avSak u mnoha déti, které témto latkam byly béhem prenatdlniho vyvoje vystaveny,
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se objektivné vyskytuji mnohé neurologické nedostatky a priznaky, jez lze pozorovat

pravé u déti s ADHD."

Ackoli jde o projevy vrozené, je mozné je vhodnym vychovnym pulsobenim a postupy
ne-li odstranit, tak alespon korigovat. Z ¢asti tomu napomaha také vyvoj ditéte, nebot tim,
jak dité dospiva, zraje také jeho CNS. Nékteré negativni projevy tak postupné ztraceji na
intenzité, popripadé zcela zmizi. Neni ale moZné spoléhat se pouze na to, Ze vyvoj situaci

vyresi za nas.

v RIEFOVA, S. F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole. Praha: Portal, 1999.
14



3 Historie zkoumani - Zapadni Evropa a USA

3.1 Prvni prikopnici - Melchior Adam Weikard a Alexandr Crichton

Neni pochyb o tom, Ze lidé s poruchou pozornosti i hyperaktivitou Zili jiz dlouho
predtim, neZ tyto jejich specifické rysy dostaly své prvni pojmenovani. Cesta od prostého
oznadeni ditéte za neposedné, nepozorné, zlobivé, nevychované nebo dokonce
nevychovatelné k poznani, Ze jde o potize, za néZz dité nebo jeho rodi¢e nenesou
odpovédnost a jez nedokazi bez pomoci ovlivnit a zvladnout, byla rovnéz velmi dlouha. Déti
nadmiru Zivé a nepozorné byvaly v minulosti automaticky zarazeny do kategorie déti
zlobivych jakoZto opak déti hodnych. Jejich okoli, rodinné i Skolni, na né uplatfiovalo fadu
trestll, prikazd a zakaz(. Nezfidka bylo doporucovdno, aby takovéto déti byly byty,
nebo dokonce zabijeny. Zlobeni bylo povazovadno za trestuhodny stav, ¢asto také za projev
posedlosti dablem.®

Pro ucitele a vychovatele predstavovalo zlobeni ditéte ¢asto jasny dlikaz jeho nizkych
moralnich kvalit a nevychovanosti. Dité se podle nich nesnazilo, nedélalo to, co by mélo,
chybovalo zbyteé¢né a energii vyddvalo nelcelné na nesmysiné ¢innosti. Ucitelé ve Skolach
Casto neshledavali Zadny objektivni davod, ktery by nizky vykon ditéte ospravedInil.
NeUspéch pak pfricitali nedostatecné motivaci ditéte k uceni. Dité by dle jejich ndzoru mohlo
podavat lepsi vykon, ale nechce. MozZnost, Ze takové dité by lepsi vykon podat chtélo,
ale nemuze, protoZe to neni vjeho sildch nebo mozZnostech, si odbornici dlouho
nepripoustéli. V pripadé respektovani skolnich norem byla situace podobnda. Neklidny Zak
predstavoval pro ucitele zdroj potizi. Uitel se ¢asto domnival, Ze se dité nesnazi chovat Iépe,
Ze nerespektuje ani Skolu, ani autoritu ucitele.

Kdy presné lidé, predevsim z fad odbornik(, tj. naptiklad détskych Iékar(i, pedagog,
psychiatrll nebo neurologli, dospéli k poznani, Ze v pfipadé nékterych ,zlobivych® déti jde
o poruchu, neni jasné. Mnohotvarny a pestry klinicky obraz se postupné vyclenil z détské
mozkové obrny (dale jen DMO) oznacované dfive jako Littleova nemoc. Pozornost fady

odbornik(i se zacala pomalu a postupné obracet k vyzkumu rizikového ditéte a stdle vice se

18 HALLOWEL, E. M., RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi i dospélosti. Praha: Navrat doma, 2007.
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soustredila na vliv pribéhu téhotenstvi a porodu a nejranéjsi vyvojové faze, tj. novorozence
a kojence.

Uplné pocatky odborného zkoumani toho, co dnes nazyvame ADHD, Ize hledat jiz ve
druhé poloviné 18. stoleti. V roce 2012 vydala dvojice autor( Barkley a Peters v asopise
Journal of Attention Disorders ¢Elanek s ndzvem Nejranéjsi zminka o ADHD v lékarské
literatufe? Popis deficitu pozornosti od Melchiora Adama Weikarda z roku 1775™. Hlavnim
aktérem clanku je némecky lékar Melchior Adam Weikard (1742 — 1803), ktery v roce 1775
vydal spis s ndzvem Der Philosophische Arzt*°. Jedna se o spis, jeZ je dnes povaZovén za
patrné prvni popis chovani, v soucasnosti oznaCovaného jako ADHD.

V kapitole vénované samotnému popisu symptomu Weikard uvadi: ,Ti, jez trpi
nedostatkem pozornosti, jsou obecné charakterizovani jako nebojacni, neopatrni, roztékani
a divoci ... Nesmi byt rozptyleni nebo vystaveni zadnym rugivym podnétiim ze svého okoli.“**
Dale pak pise: ,Clovék s nedostatkem pozornosti hodnoti a studuje vie pouze povrchné.
Jeho Usudek je mylny a nespravné chdpe povahu véci, protoZe nevénuje dostatek casu
a trpélivosti prozkoumani jednoho problému po druhém s potfebnou presnosti. Takovi lidé
slySi pouze polovinu vseho, co jim bylo feCeno; pamatuji nebo uvédomuji si toho jen
polovinu nebo tak &ini chaotickym zplisobem.“*? Jiz z téchto kratkych Gryvk( je zjevné,
Ze chovani, které Weikard popisuje, bychom dnes pravdépodobné zaradili pod diagndzu
ADHD. Weikard dale hovofi také o lée¢bé takovychto déti: ,Clovék s nedostateénou
pozornosti by mél byt oddélen od hluku a jakychkoli jinych podnét, mél by byt udrzovan
samostatné a ve tmé, ve chvilich kdy je pfilis ¢ily. Snadno vzrusitelné nervové spoje mohou
byt posileny tfenim, studenymi koupelemi, chinovnikem?®®, mineréalnimi vodami, jizdou na

w24

koni a gymnastickym cvi¢enim.“”" Weikardlv poZadavek na oddéleni ditéte od rusivych

19 BARKLEY, R. A., PETERS, H. The Earliest Reference to ADHD in the Medical Literature? Melchior Adam
Weikard’s description in 1775 of , Attention deficit” (Mangel der Aufmerksamkeit, Attentio Volubilis). Journal
of Attention Disorders [online]. 2012, 16 (8), 623 - 630. [cit. 14. 8. 2015] Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22323122. Cesky pteklad M. Trachtova.
%% Nazev spisu lze volné prelozit jako Filosoficky doktor. Barkley a Peters uvadéji, ze prvni dvé vydani byla
publikovana anonymné, patrné v letech 1773 a 1774, ale je mozné, Ze jiz roku 1770. S jistotou se jim podafilo
potvrdit pouze rok 1775, z néhoz pochazel jimi studovany vytisk. BARKLEY, R. A., PETERS, H. The Earliest
Reference to ADHD ..., 2012.
L Tamtéy, s. 627. Cesky pieklad M. Trachtova.
2 Tamtéy, s. 627. Cesky preklad M. Trachtova.
2 Velky kef nebo maly strom pavodem z Jizni Ameriky. Kira tohoto stromu obsahuje rizné alkaloidy, v€etné
chininu uzivaného klécbé malarie a chinidinu pouzivaného proti arytmii.“ Volny preklad H. Trachtova
dle BARKLEY, R. A., PETERS, H. The Earliest Reference to ADHD ..., 2012, s. 629.
2 Tamté?, s. 627 — 628. Cesky preklad M. Trachtova.
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a hluénych vliva okoli do zna¢né miry predbéhl svoji dobu a dodnes ma své opodstatnéni.
Oproti tomu izolaci hyperaktivniho ditéte ve tmé, bychom dnes oznacili za nepfipustnou,
nezakonnou a patrné i nelidskou. VyuZitelné by v souc¢asnosti mohlo byt také jesté cvic¢eni
nebo jizda na koni, avSak ostatni Weikardovi metody jsou spiSe Usmévné vzhledem
k dneSnim poznatkam.

Za pficinu uvedenych potiZi povazoval Weikard, jako ostatné vétSina odbornik( jesté
dlouho po ném, Spatnou nebo nedostatecnou vychovu: ,Pohodlny zplsob Zivota mize
nervové spoje pfilis zjemnit a ucinit je snadno vzrusivymi a muize také zpUsobit nedostatek
potiebné sily pro dlouhodobéjsi udrzeni pozornosti. Kazdy senzoricky nerv a mozkova vldkna

“% Dile si Weikard véiml,

ziskavaji podnéty pfilis rychle, coz nasledné zplsobuje rozptyleni.
Ze nedostate¢nd pozornost je Castéjsi v mladSim véku nez u dospélych. Chybné se vsak
domnival, Ze nepozornost je ¢astéjsi u divek nez u chlapcu.

AZ do roku 2012, kdy se Weikard dostal do SirSiho povédomi odbornik(i na ADHD,
bylza prvni popis takovéhoto chovani povaiovan trfidilny spis skotského Iékare
Sira Alexandra Crichtna (1763 — 1856) z roku 1798. Ve svém dile s nazvem Ndhled do povahy
a plvodu dusevni poruchy: pochopeni a strucny systém fyziologie a patologie lidské mysli
a historie vdsni a jejich efekti*® popisuje Crichton chovani, které bychom dnes zatadili pod
ADHD Inattentive type, tedy ADHD s pfevahou nepozornosti. Pro tento podtyp je dle
Palmera a Fingera, ktefi se zabyvali rozborem a popisem Crichtnova dila, charakteristicka
vyvojové neadekvatni Uroven roztrZitosti, Spatnd udrZitelnost pozornosti a obtize
s organizovanim a dokon&ovanim &innosti.*’

Ve svém dile se Crichton zabyval jak pozornosti, tedy tim, co to vlastné je, co ji fidi,
ovliviuje nebo narusuje, tak také nepozornosti. Vramci nepozornosti pak rozliSoval dva
typy. Jeden by se dal stru¢né charakterizovat jako nedostatek energie pro udrzeni pozornosti
pramenici z vyCerpavajici podrazdénosti nerv(. Pri¢inou tohoto vycerpani muize byt nemoc,
mozkovy nador, zranéni hlavy, chuda strava nebo epilepsie. Z pohledu ADHD je vsak

mnohem zajimavéjsi druhy typ nepozornosti Crichtonem oznacovany jako ,morbid

» BARKLEY, R. A., PETERS, H. The Earliest Reference to ADHD ..., 2012, s. 627. Cesky preklad M. Trachtova.
26 CRICHTON, A. An inquiry into the nature and origin of mental derangement: Comprehending a concise system
of the physiology and pathology of the human mind and a history of the passions and their effects. London:
T. Cadell, Jr. and W. Davies, 1798. Cesky preklad M. Trachtova.
27 PALMER, E. D., FINGER, S. An early description of ADHD (inattentive subtype): Dr. Alexander Crichton
and “Mental Restlessness” (1798). Child Psychology and Psychiatry Review.[online] 2001, 6 (2). [cit. 23. 8. 2015]
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22323122?dopt=Abstract.
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alteration”, ¢esky chorobna zména®®, a charakterizovany jako: ,Neschopnost setrvat delsi

dobu u jednoho podnétu.“*

Crichton pak dale piSe: , Témér vidy prameni z nepfirozené az
chorobné citlivosti nerv(, ¢imz se mini, Ze pozornost je neustdle opakované prenasena
z jednoho podnétu na druhy. MUZe to byt vrozené nebo zplsobené néjakou nahodnou

“39 Tento druh nepozornosti tak nemd paivod v moralini zkazenosti nebo vyéerpanosti

nemoci.
nervy, ale ve zvySené nervové citlivosti.

Problémy &lovéka s timto druhem nepozornosti popisuje Crichton takto: ,Clovéka
rozrusi kazdy podnét. Kazdy podnét mu zplsobuje nepfirozenou uroven psychické aktivity.
Lidé chodici po pokoji, slaby zvuk v okoli, pohyb stolu, ndhlé bouchnuti dvefi, slaby nar(st
tepla nebo chladu, pfili§ mnoho nebo pfilis malo svétla, to vSechno soustavné narusuje
pozornost u téchto pacientll, takto malo staci, aby byli rozptyleni kazdym novym

podnétem.”*!

Podobné jako u Weikarda i zde jsou jasné patrné typické znaky ADHD.
Crichton pak také uvadi, Ze problémy takového ¢Elovéka jsou evidentni jiz ve velmi raném
véku, avsak s postupujicim vékem jich ubyva.

Co se pomoci takovymto détem tyce, tak Crichton véfil, Ze tradi¢ni Skolsky systém
a striktni pristup rodic¢l nejsou feSenim a mohou spiSe uskodit. Volal po zméné v pfistupu
ucitelQ, ktefi by se méli vice snaZit porozumét takovymto Zakim, nebot se nejedna o déti
hloupé. Kazdé takové dité ma néjaké silné stranky a na téch je potfeba stavét, nebot pravé
na ty se dokaze lépe soustredit.

Jak Weikard, tak Crichton se nepochybné setkali s détmi, které by dnes dostaly
diagnézu ADHD. Obéma se podafilo fadu priznakd téchto déti popsat a vyvodit tak zavéry

platné dodnes. Ne ve vSem méli pravdu, avSak nepochybné svymi myslenkami predbénhli

svoji dobu a polozili zaklad pro dalsi zkoumani této problematiky.

*8 Cesky preklad H. Trachtova.
29 CRICHTON, A. An inquiry into the nature ..., 1798, s. 271. In. PALMER, E. D., FINGER, S. An early description of
ADHD ..., 2001, s. 68. Cesky preklad M. Trachtova.
0 Tamtés, s. 68. Cesky preklad M. Trachtova.
3 Tamté?, s. 69. Cesky preklad M. Trachtova.
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3.2 Historie a soucasnost

Po vydani Crichtonova dila nasledovalo zhruba C&tyricetileté obdobi, které v dané
problematice zadné dalsi vyslovené prulomové dilo nepfineslo. Objevilo se sice nékolik
popist chovani déti, jez bychom mohli oznacit jako hyperaktivni, avsak jednalo se pravé jen
o popisy a védecky nepodloZené spekulace ohledné pficin takového chovani. Tato doba tak
zatim nepfinesla Zadné védecké dilo, které by pozndni v dané oblasti posunulo nékam dal.
Podstatné ale bylo, Ze se i naddle objevovali autofi, jez se snazili najit pfiCinu netypického
chovani déti jinde nez v jejich $patné vychové nebo morélni zvracenosti.* Poéinaje koncem
tFicatych let 19. stoleti se pak situace na poli odborného zkoumani za¢ala ménit. Cerna ve
své publikaci Lehké mozkové dysfunkce zroku 2002 rozdéluje védecké poznani
v problematice ADHD do tfi etap. ,,Prehistorie” odborného zkoumani dle ni trvala asi 100 let,
priblizné do konce tficatych let 20. stoleti. ,Historie”, tedy klasicka éra badani, sahala zhruba
do potatku $edesatych let 20. stoleti a nasledovala ji sou¢asna etapa.*?

Charakteristickym rysem prvniho obdobi bylo diléi uchopeni problému. Na déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami se tehdy pohlizelo pouze z hlediska uréitého pfiznaku
nebo okolnosti vzniku jejich specidlnich vzdélavacich potfeb. Jednotlivé védni obory,
napriklad neurologie, psychiatrie, pedagogika a dalsi, se témito détmi zabyvaly z hlediska
svého predmétu zkoumani, zatim bez ohledu na Sirsi souvislosti a multidisciplindrni pristup.

Vztah mezi poruchami chovani a poSkozenim mozku u nékterych déti popsal jako
jeden z prvnich v roce 1838 belgicky psychiatr Joseph Gluislain (1797 — 1860) ve svém
pojedndni o frenepatiich, tj. poruchach mysli (Traité sur les phrénopathies, 1833). Prace
némeckého lékare Heinricha Hoffmanna (1804 — 1894) zroku 1845 pak byla dlouho
povazovdna za jeden z prvnich popisi toho, co pozdéjsi doba nazyvala hyperkinetickym
syndromem. Dokud se neukazalo, Ze takovéto popisy lze nalézt jiz pred koncem 18. stoleti.
Hoffmann presto svym popisem vynika, nebot jej zpracoval formou détské knizky, kterou

vytvofil jakozto vanocéni darek pro svého syna. Kratké pribéhy déti nazvané souhrnné

*? Jednalo se napfiklad o popis anglického lékafe Johna Haslama z roku 1809, Ameri¢ana Benjamina Rushe
zroku 1812 nebo skotského psychiatra Thomase S. Cloustona zroku 1899. Vice o nich lze nalézt ve
WARNKE, A., RIEDERER, CH. Attention deficit-hyperactivity disorder [online]. ADHD World Federation, 2013.
[cit. 29. 12. 2015] Dostupné z: http://www.adhd-federation.org/publications/adhd-a-historical-overview/.
33 CERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce. Praha: Karolinum, 2002.
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Struwwelpeter, ¢esky Nepotadny nebo nedbaly Petr,>* vétdinou popisuji détského hrdinu,
jenz a¢ byl svym okolim varovan, neposlechl, choval se Spatné a byl za to nasledné potrestan.
Uvedené tresty zahrnuji rovnéZz smrt, naptiklad pro chlapce, ktery si hral se sirkami.
Hoffmann knihu také sam ilustroval a jeho dilo bylo zahy preloZzeno do rady jazyka.

Vroce 1890 psal o projevech poruch pozornosti a chovani jeden ze zakladatell
védecké a empirické psychologie American William James (1842 — 1910) ve své publikaci
Principy psychologie.®® Na po¢atku minulého stoleti pak britsky pediatr George Frederic Still
(1868 — 1941) zaved| pojem ,deficit moralni kontroly” a v souboru svych prednasek na
lékarské fakulté Royal College of Physician v roce 1902 popsal 23 problémovych déti, s nimiz
se béhem své praxe potkal. Tyto déti mély problémy s udrzenim pozornosti, coZ se nasledné
projevilo v moralni kontrole jejich chovani. Slo o déti ,temperamentni, vzpurné, potmé&silé
a s nedostateénymi volnimi zabranami“.*® Still v&fil, e se v chovani téchto déti projevuje
vazny deficit moralni kontroly, ktery je ve vétsiné pripadl chronicky, ale ktery neni
dlsledkem Spatné vychovy nebo moralni zvracenosti takovychto déti. Byl presvédcen o tom,
Ze jde o biologicky podminény jev, ktery muze byt zplsoben napfiklad poskozenim ditéte pfi
porodu.?’

Francouzsky psychiatr Ernest Dupré poutZil jako prvni v roce 1908 oznaceni motoricka
debilita. Samotny pojem , hyperkineticky” v oznaceni , hyperkinetické onemocnéni“ pouzili
pak poprvé vroce 1932 némecti |ékafi F. Kramer a H. Pollow. ,Hypoaktivni“ syndrom
identifikoval roku 1917 némecky pediatr H. T. von Scherckel, ktery popsal chorobné
pomalého, tézkopadného a k podnétim apatického devitiletého chlapce. Samotny termin
hypoaktivita viak zatim nepouzil.*®

Ve dvacatych letech 20. stoleti zacaly postupné vznikat dalsi studie popisujici vztah
mezi poSkozenim mozku a jeho dlsledky pro chovani. Naptiklad prace Ch. W. Burra v roce

1921 vénovana tzv. nervovym pficinam u déti s poruchou uceni a chovani, ktera predstavuje

** Volny pieklad H. Trachtova.
> JAMES, W. The Principles of psychology. [online] New York: H. Holt and Company, 1890. [cit. 15. 8. 2015]
Dostupné z: http://psychclassics.yorku.ca/James/Principles/index.htm.
** POKORNA, V. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uéeni a chovdni. Praha: Portal, 2010, s. 129.
37 LANGE, K. W., REICHL, S., LANGE, K. M., TUCHA, L., TUCHA, O. The history of attention deficit hyperactivity
disorder. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders [online]. 2010, 2 (4), s. 241 — 255.
[cit. 29. 12. 2015] Dostupné z: http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12402-010-0045-
8/fulltext.html#copyrightinformation.
3% SWIERKOSZOVA, J. Specifické poruchy chovani. Ostrava: Universitas Ostravensis, 2010.
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jedno z prvnich zpracovani ptiznakd toho, co pozdéjsi doba oznacovala jako lehkou
mozkovou dysfunkci.*

Postupné rostlo také povédomi o souvislostech mezi pribéhem porodu a pozdéjsim
chovanim ditéte. Na samém pocatku 20. stoleti v roce 1908 A. F. Tredgold pfriSel s tvrzenim,
Ze je-li poskozeni mozku pfi porodu mirnéjsi, pocatecni pfiznaky rychle pominou a obtize se
u ditéte projevi aZz v dobé nastupu do 3koly. Slo tedy o prvni upozornéni na skuteénost,
Ze vnéjsi a stresujici okolnosti mohou pusobit jakoZto spoustéc potizi.

V mezivdle¢ném obdobi pocet praci vénovanych problematice déti s poruchami
chovani rostl. Na pocatku tficatych let byly v syndromu ozna¢eném jako minimalni mozkové
poskozeni a minimalni mozkova dysfunkce popsany pfiznaky poruchy pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity.*® P¥iznivce z fad odbornik( si stéle vice ziskdvala pravé teorie
o poskozeni mozku, nikoli Spatném vychovném plsobeni rodici. Postupné se ukazalo,
Ze déti po prodélané virové epidemické encefalitidé (tzv. Economova nemoc), kterd se ve
velkém meéfitku objevila na konci 1. svétové vdlky, Casto trpi pravé nutkavym chovanim

asnizenou pozornosti i paméti.*!

V odborné literatufe popsali tyto ,postencefalitické
poruchy chovani“ na po¢atku dvacatych let L. B. Hohman (1922)** a F. G. Ebsugh (1923)*.

Obdobné na tom byly déti po uUrazech mozku. Objevily se terminy jako ,obtizné
vychovatelné déti s psychopatickou konstituci“ (H. Hanselmann) nebo ,encefalopatické
pseudopsychopatie” (W. Villinger).** Vroce 1937 se pak objevily prvni zpravy o Uspéiné
lé¢bé hyperaktivnich déti psychostimulaci (C. Bradley).*

Pocatkem Ctyricatych let zacali publikovat autofi, ktefi jiz nepfistupovali
k problematice poruch chovani pouze zpohledu jednoho védniho oboru. Jejich prace

predstavovaly interdisciplindrni integraci dosavadnich poznatkd a zakladnu pro dalsi

zkoumani. Jednotliva diléi hlediska se tak zacala spojovat a postupné vytvaret ucelengjsi

** TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku. Praha: Avicenum, 1983.
% SWIERKOSZOVA, J. Specifické poruchy chovani, 2010.
* POKORNA, V. Teorie a ndprava ..., 2010.
*2 HOHMAN, L. B. Post encephalitic behavior disorders in children. John Hopkins Hospital bulletin. 1922, s. 372-
375.
** EBSUGH, F. G. Neuropsychiatric Sequelae of Acute Epidemic Encephalitis in Children. Journal of Attention
Disorders. 2007, 11 (12), s. 336 - 338.
* CERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce, 2002.
** Léky pUsobici stimulaéné na CNS.
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obraz.*®

Od studia mozkovych poskozeni u déti s mentalni retardaci presli odbornici
postupné ke studiu poskozeni CNS, které nevedlo ke snizeni inteligence, presto ovlivnilo
dusevni rozvoj ditéte. Ztypickych ptiznakd, které prokazali u déti s poskozenim mozku,
soudili pak na pritomnost poskozeni i tam, kde pfimé doklady pro né v anamnéze nenasli.*’

Rok 1941 pfinesl vydani rozsahlé publikace vénované détskému vyvoji s ndzvem
Vyvojovd diagnostika®. Jeji autofi A. Gesell a C. S. Amatrudova mluvi v souvislosti s ¢asnym
poskozenim mozku o fadé nepftiznivych dasledk(l pro rozvoj osobnosti, o jemnych deficitech
i o nedokonalosti chovani, jez z poSkozeni mnohdy vyplyva. Upozornuji také na riznou miru
mentalni retardaci; ¢aste¢né — selektivni, pfi kterém jde zejména o motoricka poskozeni ve
smyslu détské mozkové obrny; a nejlehéi — minimalni poskozeni, které odpovida pozdéjsimu
pojeti lehké mozkové dysfunkce.*’

Po 2. svétové valce vedla pozorovani vojakl s poSkozenim hlavy k dalSimu potvrzeni
teorie, Ze pritinou obtiZi je pravé poskozeni mozku.”® Nadéle byl také rozpracovavan koncept
plynulého odstupfiovani nasledkd poskozeni. Cernd v této souvislosti uvadi napfiklad prace
T. H. Ingalla a E. Gordona z roku 1947 nebo A. M. Lilienfelda a E. Parkhurst z roku 1951.>*

Vroce 1957 popsal M. W. Laufer se svymi spolupracovniky ,syndrom
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hyperkinetického chovani u déti“>®> a ,hyperkinetickou impulzivni poruchu“>?

. O tfi roky
pozdéji americka détska psychiatricka S. Chess publikovala ¢lanek, vnémz popsala své
zkudenosti s hyperaktivnimi détmi a navrhla rovné? rtizné moznosti terapie.”® Byl tak
postupné popsan syndrom hyperaktivniho ditéte, ktery se zahy stal nedilnou soudasti
mezinarodnich klasifikaci jako je jiz nékolikrat zmifiovana DSM nebo MKN.>®

V sedmdesatych letech 20. stoleti se jiz problematikou hyperaktivity a poruch

pozornosti zabyvala pomérné rozsahld rada studii. Kanadska psycholozka V. Douglas se

a6 Napriklad prace A. Gesella (syn ucitele, psycholog a détsky Iékar) nebo interdisciplinarniho tymu H. Werner a
A. Strauss (vyvojovy a srovnavaci psycholog a neuropsychiatr).
* CERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce, 2002.
8 GESELL, A., AMATRUDA, C. S. Developmental Diagnosis. New York: Hober, 1941.
* CERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce, 2002.
>® POKORNA, V. Teorie a ndprava ..., 2010.
>L CERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce, 2002.
> LAUFER, M. W., DENHOFF, E. Hyperkinetic behavior syndrome in children. Journal of Pediatrics. 1957, 50,
s. 463 —474.
> LAUFER, M. W., DENHOFF, E. Hyperkinetic impulse disorder in children’s behavior problems. Psychosomatic
Medicine. 1957, €. 19, s. 38 - 49.
>* WARNKE, A., RIEDERER, CH. Attention deficit-hyperactivity disorder ... 2013.
>® Viz kapitola Terminy a definice, s. 33 této prace.
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vyzkumu hyperaktivity vénovala z SirSiho Uhlu pohledu a stanovila tak ctyfi prvky, které,
dle jejiho nazoru, tvofi klinicky obraz této poruchy:

1. nedostatek pozornosti a védomé snahy

2. impulzivita

3. neschopnost ovlddat miru aktivity organismu

4. potieba okamzitého posileni.>®

Vroce 1980 pak ziskal syndrom i diky jejimu pfinosu dnesni oznaéeni — porucha
pozornosti s nebo bez hyperaktivity. Tato skuteénost nyni umoZnila rovnéz détem
nehyperaktivnim, ale ,,pouze” nepozornym pfistup k odpovidajici pomoci.

V nésledujicich letech odbornych publikaci, ¢lankd i vyzkum( na téma hyperaktivity
a poruch pozornosti pribyvalo. Kousek po kousku vznikal rovnéz uceleny koncept lehkych
mozkovych postizeni, ktery integroval dosavadni poznatky fady védnich oboru

a predstavoval zakladnu pro dalsi zkoumani.

> HALLOWEL, E. M., RATEY, J. J. Poruchy pozornosti ..., 2007.
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4 Historie zkoumani - u nas

UvaZzujeme-li o historii pristupu k détem s ADHD v nasem prostfedi, nelze se na
samém pocatku vyhnout osobnosti Jana Amose Komenského (1592 — 1670). Tento velky
myslitel a pedagog se sice nezabyval pfimo hyperaktivnimi détmi, avSak vénoval se otdzce
vzdélavatelnosti a vychovatelnosti vSech lidi bez rozdilu. Ve své Velké didaktice napsal:
Ve $kolach vsichni véemu maji byti vyucovani“>’ a rovnéZ ,p¥ipoustime-li tedy my pouze
nékteré ke vzdélavani ducha, vyloucivse ostatni, jsme nespravedlivi nejen k tém, kdoz jsou

Uastni téZe prirozenosti, nybrz i k samému Bohu“®

. Popiral tak pozdéjsi nazor, Ze déti
,»Z hadich ocaski“ jsou v krajnim pripadé nevychovatelné a tudiz nevzdélavatelné.

Komensky se dale vyjadfoval také kotdzce rlznych predpokladli pro vzdéldvani
u kazdého clovéka. DusSevni schopnosti Zak( rozdéloval na zakladé tfi kritérii — miry
chapavosti, snazivosti a posludnosti. Slo mu pfitom u déti o jejich vtipnost nebo tupost,
o chtivost nebo vdhavost a o poslusnost nebo vzpurnost. Vrdmci tohoto ¢lenéni se pak
domnival, Ze je tfeba vénovat zvlastni pozornost zakim bystrym, ale zatvrzelym a vzpurnym.
Znich, dle jeho minéni, nebude nic prostfedniho, pfinesou budto velké zlo nebo velké
dobro.”® Pravé do této jeho kategorie bychom mohli zafadit mnoho hyperaktivnich déti.
Zvlasté, kdyz Komensky ddle uvadi, Ze: ,mnoho zdarnych hlav hyne vinou uditel(, ktefi Cini
z kot osly, ponévadz neuméji ovladati téch, ktefi jsou pfimi a svobodni“®°.

J. A. Komensky fadou svych myslenek dosti pfedbéhl svoji dobu. Na dalsi prace
zamérené tentokrate jiz mnohem vice na neposedné déti si nase odborna literatura musela
pockat az do devadesatych let 19. stoleti. Tehdy se zadaly objevovat prvni odbornéjsi popisy
déti, jez bychom dnes mohli zarfadit pod diagnézu ADHD. Tak napfiklad v roce 1890 vysel
v Pedagogickych rozhledech v Hlidce casopisiv a jednot ucitelskych ¢lanek Jakuba Arbese
(1840 — 1914)°' s ndzvem Tyrdnek®. Autor zde popisuje: ,Ciperné a nanejvys ¢ilé dité $ukalo

vSude a bralo vSecko aZz s nebezpedim Zivota, a nepomahala pfimlouvani a domluvy, jez zahy

*” KOMENSKY, J. A. Didaktika velka. Praha: Dédictvi Komenského 1905. S. 1. In. CERNA, M. a kol. Ceskd
psychopedie. Praha: Karolinum, 2009. S. 23.
*® KOMENSKY, J. A. Didaktika velkd. Praha: Dédictvi Komenského 1905. S. 2 a 4. In. CERNA, M. a kol. Ceskd
psychopedie, 2009. S. 23.
>? CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie, 2009.
% KOMENSKY, J. A. Didaktika velka. Praha: Dédictvi Komenského 1905. S. 18 - 24. In. CERNA, M. a kol. Ceskd
psychopedie, 2009. S. 24.
®1 Novinaf a spisovatel, autor romanet, napfiklad Newtonlv mozek, Sivooky démon nebo Zazra¢na madona.
62 ARBES, J. Tyranek. Pedagogické rozhledy. Luna, 1890, 1.4.- 9.
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preslychalo. Neposednost décka rostla az do pravého obtéZovani rodicud, zdroven svéhlavost

63

a uminénost, jez jimana za znak pevné vile.””” O kousek dal pak uvadi, Ze popisovana divka

jevila ,marnivost a divokost p¥i patrné duchaplnosti“®*

, tedy jasny doklad toho, Ze se
nejednalo o dité dusevné nemocné nebo s mentalni retardaci.

V roce 1892 par dni po zahajeni skolniho roku napsal dalsi z pozdéji velmi znamych
Ceskych spisovatell, basnik a vté dobé také ucitel Otokar Brezina (1868 — 1929)%° své
pritelkyni Anné Pammrové: ,Déti pfichazejici do skoly jsou zlé, svéhlavé, bludné vychované
bytosti, rafinované, zlomyslné, zhyckané, zbloudilé, instinktivné nepratelské a ve velkém
procentu Uzasné neschopné. Ucitelstvi jest tézky, robotny ufad, vysilujici dusi, ochromuijici
fantazii, pijici silu z organismu. Vracim se po péti hodinach vyuéovani fyzicky i dusevné
vysilen, disgustovan, umrtven, zatemnén, tupy, mdly a sesly. Pouze noc jest vyhrazena mé
dusevni praci a i tu nedostavuje se vidy dispozice, vystfeband celodennim rozechvivanim

nervového systému a neustalym krvacenim intelektualnim.“®

Tézko fici, s jakymi détmi se to
Otokar Brezina vlastné pfi svém pedagogickém pulsobeni setkal, jednoduché to ale zfejmé
nemél a nemalou vinu hledal ve vychové déti.

Konkrétnéjsi popis zaka, kterého bychom dnes velmi pravdépodobné oznadili za dité
s ADHD, publikoval v roce 1905 v ¢asopise Pedagogické rozhledy také Prof. MUDr. Antonin
Heveroch (1869 — 1927)%. Jeho ¢lanek nese nazev Dité neposeda® a Heveroch v ném pise:
»Neposednosti a neposedou oznaCujeme vsecky napadné motorické projevy, jednani,
pohyby, jako: prebihani, poskakovani, natfasani se, zmitani hornimi konc¢etinami, bubnovani,
hravé pohyby prsty, bezicelné zapinani a rozepinani se, svlékani, oblékani, pitvoreni se

v obli¢eji, pomlaskévani, vyskani, vykfikovani, hvizdani atd.“®®

Heveroch pak také uvadi,
Ze tyto pohyby mlzeme za neposednost oznacit pouze tehdy, kdyZ nejsou planovany

s s v 70 , ; vz v s v v . , .
anemaji ucel.”” Ddle se ve svém clanku hodné zabyvd rovnéz souvislosti neposednosti

a nizké inteligence. RozliSuje Demorchorée mentale, kdy jde o dité alespon prlimérné

% ARBES, J. Tyranek. Pedagogické rozhledy. Luna, 1890, 1.4.- 9. In. SWIERKOSZOVA, J. Specifické poruchy
chovani. Ostrava: Universitas Ostravensis, 2010, s. 9.
*Ta mtéz, s. 9.
® Basnik a autor eseji, znamé jsou napfiklad jeho basnické sbirky Tajemné dalky, Svitani na zapadé, Vétry od
poéll nebo Stavitelé chramu.
% BREZINA, O. Dopisy Otokara Bfeziny Anné Pammrové z let 1889 aZ 1905. Praha: E. Chalupny, 1936.
® Jeden z nejvyznamnéjiich Eeskych psychiatrd a neurologl prvni &tvrtiny 20. stoleti.
®® HEVEROCH, A. Dité neposeda. Pedagogické rozhledy. 1905.
% HEVEROCH, A. Dité neposeda. Pedagogické rozhledy. 1905. In. KUCHARSKA, A. Specifické poruchy uceni
a chovani, Sbornik, 1997. Praha: Portal, 1998. S. 41.
70 Tamtéz, s. 41.
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inteligence, ale s umdlévajici pozornosti a naslednym automatismem. A debilité mentale,
kdy se jednd o déti, jejichz Spatny prospéch ve Skole i nedostate¢nd vile jsou nasledkem
lehkého opozdéni v duSevnim vyvoji. Neposednost pak také spolu s dusevni zakrnélosti uvadi
jakoZto soucdst diagndzy oznacované jako erethicka slabomyslnost, k niz dle jeho nazoru
patii vétdina déti neposed(.”* Zajimavé rovnéi je, e jiz v této dobé si Heveroch pfi rozboru
pfipadl nékterych svych détskych pacientd vsimal také jejich rodicl a zminoval jejich
chovani v souvislosti s chovanim ditéte.””

Pét let po Heverochovi vySel v Pedagogickych rozhledech dalsi ¢ldnek s podobnou
tematikou. Jeho nazev byl Vystfedni Zdk™ a autorem byl uéitel Frantidek Strnad. Autor zde
popisuje chlapce, ktery: ,stal se brzy napadnym mezi ostatnimi, kdyz podrzel rizné zvyky
a nezpusoby i vdobé, kdy druzi jiz kazni Skolni pfivykli. Obli¢ej jeho byl stale i smichu
naladény, oci nékdy tékavé, jindy vyjevené. Klidné neposedél, nepostal, ani nechodil.
Prevaloval se na lavici, zdvihal nohy nahoru, vykfikoval hlasité, opakoval odpovédi po Zacich
nebo jim je predrikaval, vybihal zlavice, pokousel spoluzdky vSemoZnym zplsobem
i nebezpe¢nym“.”*

Strnad také uvadi, jakym zplisobem danou situaci resil: ,K Zadosti mé prohlédl hocha
okresni lékat, ktery na Ustav dojizdi a potvrdil, Ze Laub neni normalni, za své kousky nemuze,
nema tedy byti trestan. ... Odhodlal jsem se tedy pokusiti se o novy zpUsob vychovy:

“"> Jiz zde tedy mizeme

vsugerovati mu predstavu, Zze dovede byt hodny, Zze bude hodny. ...
vidét naznak snahy neresit vychovné potize pouze prostiednictvim trestll, ale volit jiné,
alternativni vychovné metody.

Intenzivnéji a ucelenéji se u nas problematika poruch chovani a drobného poskozeni
mozku objevila na pfelomu ¢Etyficatych a padesatych let nezavisle na zahrani¢nim vyvoiji.
Mistem prvniho zajmu se stal prazsky sociodiagnosticky Ustav a prvni pedopsychiatricka
zafizeni moderniho typu, tj. Détska psychiatricka IéCebna v Dolnich Pocernicich otevriena

roku 1953 a Détska psychiatricka poradna KUNZ v Praze, je# vznikla ze Sociodiagnostického

ustavu. Ve vSech zminovanych pracovistich se jiz v této dobé, tj. v poloviné padesatych let

"L HEVEROCH, A. Dité neposeda. In. KUCHARSKA, A. Specifické poruchy uéeni ... S. 41.
7 Tamtéz.
7 STRNAD, F. Vysttedni zak. Pedagogické rozhledy. 1910.
* STRNAD, F. Vystfedni zak. Pedagogické rozhledy. 1910. In. SWIERKOSZOVA, J. Specifické poruchy chovdni.
Ostrava: Universitas Ostravensis, 2010. S. 9.
75 sy
Tamtéz, s. 10.
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20. stoleti, uplatiioval tymovy pfistup. Problematika poruch chovani tak mohla byt pojata
v na danou dobu maximalni mozné Siti jak pfi diagnostice, tak pfi hledani vhodnych metod
vychovy a lécby.

Stdle vice se do popredi zajmu dostavaly okolnosti porodu. Détsky Iékafr Karel Macek
(1903 — 1995) pouzival termin ,lehké poskozeni mozku” tam, kde nachazel v télesnych
nalezech déti drobné odchylky, jez uvadél do souvislosti s drobnym poskozenim mozku pravé
v dobé& porodu. Rada psychologtl si pak stale vice véimala ndpadné &astého vyskytu téchto
nalez(l u déti, u nichz i oni sami ve své praxi pozorovali zvlastnosti nékterych dusevnich
funkci. Z pohledu psychiatr(i pak byla u téchto déti zjisténa fada psychopatologickych
napadnosti. Socialni pracovnice poté anamnézu takovychto déti casto doplnily o obtize
v dobé téhotenstvi a porodu.

Padesatd léta u nds prinesla také postupné zavadéni pojmu lehkda détska
encefalopatie (dale jen LDE). Vyznamnou osobnosti na tomto poli byl JUDr. et MUDr. Otakar
Kuéera CSc. (1906 — 1980)°. V roce 1955 shrnul struéné a prehledné poznatky a terminologii
v problematice poruch pozornosti a chovani v atlé publikaci Ndstin pfedndsek o psychopedii
pro defektology’’. Termin LDE zatim pfili§ nepouziva, avéak zmifiuje jiz na nékolika mistech
pfiznaky, které pod néj pozdéji zahrnul. V souladu s poznatky doby mezivale¢né v zahranici
hovofi o postencefalitickych poruchach chovani, které se mohou projevit u déti, jez dfive nez
prosly pubertou, prodélaly onemocnéni epidemickou encefalitidou. Ackoli takové déti
nemusi byt dle Kucery nutné postizeny neurologicky, vykazuji pomérné charakteristické
zmény v oblasti povahy, napriklad neklid, vybusnost, zlomyslnost, agresi, krutost apod. Jedna
se podle Kucery o déti neovladatelné a tresty malo ovlivnitelné. Intelektové zhorSeni vsak
u nich zpravidla nenastava. MizZe ale dojit k tomu, Ze déti samy uznaji, Ze se nechovaly
vhodné, zéroveri ale dodavaji, ze si nemohou pomoci.”®

V souvislosti s DMO hovofi Kucera o zvlastnich dUsledcich, jez se mohou u nékterych
déti objevit ve sféfe chovani, vnimani, motoriky i mysleni. Jedna se napfiklad o mimoradnou
tékavost a neschopnost se soustfedit, zhorSenou prostorovou orientaci a visualné-

motorickou ¢innost nebo sniZzenou schopnost vytvaret celkova, zejména abstrahujici pojeti.

7% Lékar a viid&i osobnost geskoslovenské psychoanalyzy.
77 KUCERA, O. Ndstin pfedndsek o psychopedii pro defektology. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1955.
’® Tamtéz.
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Rozumové schopnosti takovychto déti jsou pak casto normalni nebo jen lehce
podprimérné.”

Impulsivni jednani uvadi Kucera v roce 1955 jakoZzto jednu z poruch jednani, které
radi do kategorie psychos, jez spadaji mezi dusevni nemoci ,,v uzsim slova smyslu“, u nichz se
pFevainy vyznam pro vznik pri¢ita Ciniteldm vrozenym.®°

Termin lehké encefalopatie zminuje Kucera poprvé vsouvislosti sdétskymi
psychopatiemi. K této diagndze v détském véku je viak dosti kriticky, nebot détska osobnost
se neustale vyviji a zadny jeji rys tudiz nemuizeme pokladat za neménny. S psychopatii proto
vydéluje trojici duSevnich poruch, které by dle jeho slov sice svym celkovym obrazem mohly
naleZet pravé k psychopatiim, avsak dle jeho minéni tomu tak neni, nebot je u nich jina
pri¢innd souvislost. Jedna se o:

a) poruchy na zjistitelné zakladné organické

b) mozkové dysrytmie

c) poruchy vzniklé reaktivné®!

K poruchdm na zjistitelné zakladné organické pocita Kucera prdavé lehké
encefalopatie, tj. poruchy mozkové tkané, ,vzniklé jiz vtéhotenstvi nebo za porodu
a projevujici se ¢asto hyperkinesou (nadmérnou pohyblivosti ditéte) od po&atku vyvoje“.®
Kromé lehkych encefalopatii sem Kucera radi také vrozenou pfijici a postencefalitické
a posttraumatické stavy.

Oznaceni poruchy chovani se v roce 1955 u Kucery objevuje v souvislosti s dusevnimi
poruchami vznikajicimi pfevainé na podkladé nevhodnych vlivli vnéjsich. Ty Kuéera déli na:

- neurosy

- neurotické rysy povahové

- neurotické navyky

- poruchy kortikovisceralni

- poruchy chovani.®?

Poruchy chovani se pfitom dle Kucery podstatné odlisuji od ostatnich kategorii. Détské

chovéni je vtomto pripadé trvaleji v rozporu stim, co se od ,normalniho” ditéte daného

7® KUCERA, O. Ndstin pfedndsek ..., 1955.
8 Tamtés.
8 Tamtés.
8 13 mtéz, s. 46.
8 Tamtéy.
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véku pozaduje. Od neurotickych projevl odliSuje poruchy chovani ,prosazovani primitivniho
hnuti pudového”, jako je agresivita, nemirna naroc¢nost, nedostatek schopnosti k sebekritice
a k sebeovladani a precenovani sebe sama. Obé kategorie se ale i tak Casto prekryvaji.
K porucham chovani patfi zejména neposlusnost a vzdorovitost, jez prekrocily hranice dané
vékem ditéte. PFi¢inou neposlu$nosti pak jsou nevhodné vychovné postoje rodi¢a.®*

Sedesatd a sedmdesata léta 20. stoleti pfinesla fadu publikaci, které zpfesnily
dosavadni poznatky na urovni jednotlivych védnich oboru, provéfily je a prohloubily. Objevily
se obsahlé publikace okolo hlavnich teorii. Dlraz se kladl na sloZitou a mnohocetnou
podminénost celé problematiky drobného mozkového postizeni faktory nejen biologickymi,
ale také psychologickymi a socialnimi. Vyrazna byla rovnéZz snaha o vcasnou diagnostiku
specifickych vyvojovych potizi, pokud mozno jesté v dobé, kdy se navenek neprojevily naplno
a kdy bylo mozné pUsobit preventivné.

Vroce 1961 vydal Kuéera dalsi, tentokrate jiz obsahlejsi, publikaci s nazvem
Psychopatologické projevy pfi lehkych détskych encefalopatiich®. Slo o vysledek dlouholeté
prace multidisciplindrniho tymu odbornikd v ¢ele pravé s Kucerou. Vysledky jejich prace byly
nejprve publikovany ¢asopisecky a pozdéji vroce 1961 také kniiné. Psychopatologické
projevy pfi lehkych détskych encefalopatiich se staly zdkladni publikaci v této problematice
u nas na radu nasledujicich let. Tym doktora Kucery byl tvoren fadou odbornik( s riznou
specializaci — pediatr K. Macek, pedopsychiatr E. Stérbakova, psycholog J. lirdsek
a Z. Maté&jcek, logoped Z. Zlab, détsky neurolog J. Dittrich a ucitel V. Poledne. V nékterych
aspektech se tato Kucerova publikace shoduje s jeho Ndstinem predndsek o psychopedii pro
defektology zroku 1955 zminéné vyse. Je ale mnohem podrobnéjsi a duSevni poruchy

V Sedesatych letech 20. stoleti se u nas rovnéz zacala formovat odnoz specidlniho
Skolstvi vénovana détem s problematickym chovanim. Vroce 1968 byla v Praze zaloZena
prvni tfida specializovana pro déti ,,s poruchou skolni pfizplsobivosti“. Jiz po roce byly tfidy

dvé a po dalSim roce pak tfi.

8 KUCERA, O. Ndstin pfedndsek ..., 1955.
 KUCERA, 0. a kol. Psychopatologické projevy pii lehkych détskych encefalopatiich. Praha: Statni zdravotnické
nakladatelstvi, 1961.
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V roce 1972 Prof. MUDT. Ivan Lesny, DrSc. (1914 — 2002)%® se svymi spolupracovniky
v publikaci Détskd mozkovd obrna ze stanoviska neurologa® zatadil pod souhrnny nazev
faktory jako détskou mozkovou obrnu. Ddle také rozliSil vrdmci malého mozkového
poskozeni nékolik skupin déti podle prevazZujici symptomatologie:

a) neklidné déti — tzv. Prechtl(v typ s pfevladajicim motorickym neklidem

b) neobratné déti — s velkou neobratnosti a nesSikovnosti, déti s vyvojovou apraxii

c) smiSeny typ — tj. déti s rGznymi smyslovymi poruchami a s poruchami vyvoje redi

a s dalSimi kombinacemi

d) déti s drobnymi smyslovymi poruchami — tento typ priddva ve své praci Détskd

neurologie v roce 1980.%

Vroce 1974 vysla dalsi vyznamna publikace, tentokrate od Prof. MUDr. Zdenky
Tresohlavé, DrSc. (nar. 1924)*? a jejich spolupracovnikd — Lehkd mozkovd dysfunkce u déti.>°
Autofi v ni shrnuli dosavadni poznatky i zjisténi z vlastni praxe. V naSem prostredi se tak
zatalo prosazovat nové oznaceni pro potize déti s poruchami chovani a pozornosti,
tj. s tzv. lehkou mozkovou dysfunkci (dale jen LMD). Publikace pfindsi pohled pediatra
(Z. Tfesohlavd), psychiatra (J. Fischer), psychologa (M. Strnadova) a pedagoga (A. Novotn3,
M. Veseld). Z. Tresohlava i jeji spolupracovnici pUsobili v experimentalnich tfidach Zakladni
devitileté Skoly v Praze 6 a vénovali se jak otazkam diagnostiky, tak rehabilitace i reedukace
téchto déti. Nemalou pozornost vénovali také komplexnimu plsobeni celého prostredi,
v némz tyto déti Zily.

V roce 1983 profesorka Tresohlava opét s kolektivem spoluautorli vydala na téma
LMD druhou publikaci snizvem Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku’' lejimi

spolupracovniky tentokrat byli specialni pedagog (M. Cerna), psychiatr (S. Drvota), psycholog

(M. Vagnerova) a vedouci elektrofyziologické laboratofe FN Motol (M. Lehovsky). Cast

8 Lékat a spisovatel, byl emeritnim profesorem Univerzity Karlovy a mimo jiné také prednostou Détské
neurologické kliniky v Praze Motole.

87 LESNY, 1. a kol. Détskd mozkovd obrna ze stanoviska neurologa. Praha: Avicenum, 1972.

® LESNY I. Détskd neurologie. Praha: Avicenum, 1980.

8 Détska lékarka, stala v Cele I. détské kliniky Méstské nemocnice v Motole, od roku 1971 FN Motol.

% TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce u déti. Praha: Avicenum, 1974.

91 TRESOH LAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku. Praha: Avicenum, 1983.
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publikace se shoduje s jeji predchiadkyni z roku 1974, avsak vétsi ¢ast je zpracovana nové
s ohledem na nejnovéjsi poznatky v daném oboru.

Nyni se v nasledujici kapitole zaméfim na vyvoj nazvoslovi v oblasti ADHD u nas
i v zahranici. Nasledné se budu podrobnéji vénovat terminiim LDE, LMD a ADHD u nas.

V kapitolach jim vénovanym tak bude vyvoj dané problematiky u nds pokracovat.
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5 Terminy a definice

Jak je zfejmé z predchozich kapitol, existovalo jiz po¢atkem Sedesatych let 20. stoleti
znacné mnoiZstvi poznatkl tykajicich se problematiky lehkého mozkového postizeni. Mnoho
rdznych hledisek, termin( i definic zatim postradalo urcity fad a jednotnost v pojmenovani.
Vytvoreni definice, ktera by vystihovala syndrom tak mnohoznaény a co do symptom pestry
bylo velmi obtizné. Jiz pomérné rozsahld fada publikaci predstavovala nejriznéjsi pojeti
anazory. Byly zde jak prace vyzkumné teoretické, tak prakticky zamérené,
Uzce specializované i ptinasejici pohled vicero oborl. Nejednotnost panovala také vtom,
jaké pacienty vlastné do dané diagnézy zahrnout.

Vroce 1974 uvadi Tresohlavda dva zakladni okruhy nazvli podle hlediska,
které jednotlivi autofi zdlraznovali. Jednalo se o organicky aspekt, zd(razriovany vice
pediatry aneurology (viz prehled 1), a o pohled kladouci hlavni diraz na nasledky

onemocnéni, prosazovany spiSe psychology a psychiatry (viz prehled 2).

Prehled 1: Nazvy na zakladé organického hlediska

“Association Deficit Pathology Choreiform Syndrome

Organic Brain Disease Minor Brain Damage

Organic Brain Damage Minimal Brain Injury

Organic Brain Dysfunction Minimal Chronic Brain Syndromes
Minimal Brain Damage Minimal Cerebral Damage

Diffuse Brain Damage Minimal Cerebral Palsy

Neurophreina Cerebral Dys-synchronization Syndrome
Organic Drivenness Cerebral Minimal Syndrome

Cerebral Dysfunction Lehka détska encefalopatie

Organic Behavior Disorder Lehké mozkové postizeni

Nemotorickd porucha mozku“®?

2 TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce ..., 1974, s. 11.
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Prehled 2: Nazvy se zamérenim na nasledek onemocnéni

“Hyperkinetic Behavior Syndrome
Charakter Impulse Disorder
Hyperkinetic Impulse Disorder
Aggressive Behavior Disorder
Psychoneorological Learning Disorders
Hyperkinetic Syndrome

Behavior Disorders

Hyperexcitability Syndrome
Perceptual Cripple

Primary Reading Retardation

Specific Reading Disability

Hypokinetic Syndrome
Perceptually Handicapped
Aphasoid Syndrome
Learning Disabilities
Conceptually Handicapped
Attention Disorders
Interjacent Child

Vyvojova hyperaktivita
Vyvojova neobratnost
Nepravidelna maturace

Instabilni dité

93

Clumsy Child Syndrome Dité s percepéné motorickou poruchou

Vroce 2002 napotitala Cernd vdané problematice na pocatku 3edesatych let
20. stoleti kolem 50 nazv( a definic skoro 60.°* Rozlisila p¥itom ¢Etyfi zakladni skupiny nazva.
Prvni kladou d(iraz na prevazujici pfiznaky a hlavni obtize, napfiklad ,hyperkineticky
syndrom®, ,impulzivni poruchy chovani“, ,vyvojova neobratnost” nebo ,porucha Skolni
pfizpUsobivosti“. Tyto ndzvy zdlraziuji zejména oblast chovani, které je nejobjektivnéji
méritelné a rovnéz prokazatelné v oblasti projevl i zmén béhem napravy. Druha skupina
nadzvl klade ddraz na psychologické uchopeni problému, napfiklad , percepéné motoricka
porucha”, ,lehkda mozkova dysfunkce”, ,specificka neschopnost pro rec”, ,vyvojova dysfazie”
nebo ,,syndrom dysgnozie-dyspraxie. Treti skupina pojmenovani pak klade dlraz na primarni
pric¢iny poruch, které vklada rovnéz do samotnych ndzv(, napfiklad , perinatalni“, ,vrozené”,
,organické” nebo ,postencefalitické“ poskozeni. Ctvrtd skupina nazvil vychazi z pojeti,
kterd budou dle Cerné pribyvat a kterd se budou snaZit odhalit hlubsi pfi¢iny téchto poruch
a to az na urovni neurofyziologické, biochemické a anatomické. Pljde jim nejen o stanoveni
pricin, ale i jednotlivych patogenetickych Cinitel(l, tedy konkrétnich mechanismu, jez se na

procesech rozvoje poruchy podileji. Jako ptiklad takovychto termint Cernd uvadi

% TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce ..., 1974, s. 12.
* CERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce, 2002.
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,hypoxidozu CNS“, ,hyperventilacni alkalézu“, ,deficit v asociacnich oblastech mozku®,
»poruchu metabolismu monoamini“ nebo ,centralni amphetaminémii”.95

Terminologické problémy feSila na mezinarodni Urovni jako prvni konference, jez se
vroce 1962 konala v Oxfordu. Zde bylo doporuéeno pouZivat termin ,lehkd mozkova
dysfunkce” (minimal brain dysfunction). Tento nazev se tak postupné prosadil na ukor
termind jako ,lehké mozkové postizeni“ nebo ,lehkd mozkova encefalopatie”. Jednim
z hlavnich dlvodu bylo, Ze se u mnoha pfipad(i nedafilo prokazat organické poskozeni mozku
v uz8im slova smyslu. Podle Cerné termin LMD v dané dobé& nejlépe odrazel dosazeny stupefi
poznani na Urovni jednotlivych dusevnich funkci a jejich poruch. Cernd si pfitom byla védoma
skutecnosti, Ze jedna a taz dysfunkce muize mit vice rozdilnych pficin, stejné jako jedna a taz
pricina mze mit vice rozdilnych nasledkd, tj. obraz( poruch.

V nasem prostredi se vroce 1970 konalo Il. Praiské symposium détské neurologie,
které zahrnulo drobné poskozeni mozku pod nazev ,nemotorické poruchy mozku®. Avsak jiz
vroce 1971 ve Vidni na mezindrodnim sjezdu pediatr( vétSina odbornik( uvadéla termin
LMD, ackoli se objevovala i dalsi oznacéeni, napriklad ,,déti s poruchou uteni“.®®

Termin LMD u nds vystfidal oznaceni LDE avSak i on postupem c¢asu prestal
odborniklim vyhovovat. Sama profesorka Tresohlavd v roce 1983 uvadi, Ze jde o termin,
ktery neni zcela vyhovujici, ale zatim nemame vystiZnéjsi oznaceni. Lze jej tedy akceptovat
jako ramcové oznaceni do doby, nez ndm nové poznatky umozni presnéjsi diagndzu na
zakladé etiologie onemocnéni.”’

Oznaceni LMD u nds pak jesté v roce 2003 uvadi Novak ve své publikaci Proc jsi stdle
tak neklidny? *® jako v dané dobé a v dané problematice nejéastéji uZivany nazev. Pfesto
pocet kritikll tohoto oznaceni postupné rostl. Prvni velkou vyhradou jeho odpdrct byla
skutec€nost, Ze Slo o termin, ktery v sobé zahrnoval v podstaté vSechny specifické vyvojové
poruchy v détstvi. Novak uvadi pojem ,sbérny kos“, kam se hodi to, co se nedafi zaradit
jinam. Pfitom termin specifické predstavuje oznadeni pro soubor uréitych zvlastnosti
ve fungovani CNS, u nichz mohlo, ale také nemuselo dojit ke komplexnim, strukturalnim
zméndm. Tim se dostavdme k dalsi nevyhodé terminu LMD, jiz je pfiliSnd somaticka

vyhranénost tohoto oznaceni. | s dneSnimi moZnostmi vySetfeni pomoci tomografie nebo

% CERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce, 2002.

% TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce..., 1974.

% TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce..., 1983.

% NOVAK, T. Proé jsi stdle tak neklidny? Brno: ERA group spol. s. r. 0., 2003.
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magnetické rezonance mliZze mit totiz dité naptiklad s hyperkinetickou poruchou negativni
nalez neurologického vysetreni.

Dalsi problém predstavovalo oznaceni disharmonicky vyvoj osobnosti u LMD, protoze
intelektové najdeme mezi témito détmi jak déti intelektové spiSe podprimérné, tak déti
nadpriimérné. Rovnéz zde najdeme déti hyperaktivni, ale zaroven i hypoaktivni.

Kritika pak dale narazela také na nedostate¢né vymezeni hranic jednotlivych pfiznak
LMD, neptesné vymezeni normy pozornosti nebo toho, kdy presné jiz mizeme hovofit
o neSikovnosti. Nejasné byly rovnéz vymezeny vlivy prostiedi a jeho pozadavk( na dité.
Klicovou otazkou dle Novdka byla pro kritiky skute¢nost, zda o LMD mulzZeme hovofit
u kazdého neklidného ditéte, nebo zda takové dité musi byt navic i roztékané nebo
neSikovné apod. Samotny termin dysfunkce pak zadal predstavovat stdle vétsi problém,
nebot ve spojeni soznadenim mozkova naznacoval potize nebo dokonce neschopnost
myslet.

Podobna byla situace i u terminu LDE, kde oznaceni encefalopatie v sobé neslo slivko
patie, odkazujici na patologii mozku. Problémem terminu LDE se pak postupné s rostoucim
pozndnim, Ze fada symptomu neni omezena pouze na détsky vék, stalo pravé sllvko détska.
Hovofit v pfipadé dospélého ¢lovéka o lehké détské encefalopatii tak postupné prestavalo
byt adekvatni.

Jiz v roce 1968 byl v DSM-II kodifikovan termin ,hyperkineticka reakce v détstvi“.”®
V DSM-IIl se vroce 1980 objevil termin , deficitni porucha pozornosti“ (Attention Deficit
Disorder — ADD). Vroce 1987 pak byla DSM-III revidovana a v DSM-III-R se nové objevila
diagnosticka kritéria ,,attention-deficit/hyperactivity disorder” ¢ili poruchy pozornosti s nebo
bez hyperaktivity. Vroce 1994 vysel DSM-IV a ADHD i ADD jsou v ném zafazeny mezi
poruchy diagnostikované obvykle v obdobi détstvi nebo dospivani. Posledni, 5. revize, DSM
(DSM-V) pochazi z roku 2013, ADHD fadi mezi tzv. poruchy neurologického vyvoje a uvadi,
7e jde o poruchu za&inajici v détském véku, ale Easto se projevujici i v obdobi dospélosti.**

Roku 1993 pak vstoupila v platnost jiz zmifiovana a dodnes uznavana MKN-10, ktera
podobné jako DSM prosla fadou zmén a aktualizaci, z nichZ posledni je u nas platna od roku

2014. Prvni verze této klasifikace pochazela z roku 1893 a tykala se klasifikace pficin umrti.

% SPENCER T.,J.; BIEDERMAN, J.; MICK, E. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder ... 2006.
100 Hop\-v [online].© American Psychiatric Association, 2014. [cit. 31. 12. 2015]. Dostupné z:
http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx
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Dalsi, ne jiz smrtelné, diagndzy byly pfidany v Sesté revizi zroku 1948. Vroce 1965
se v Zenevé sesla konference Svétové zdravotnické organizace, jejimz cilem bylo vytvoreni
8. revize MKN, kam jiz byla zarfazena , hyperkinetickd reakce v détstvi“. Konference pracujici
na 9. revizi se sedla vroce 1975 a do MKN-9 zafadila hyperkineticky syndrom.™*!
V soucasnosti mluvi MKN-10 o hyperkinetické poruse (F90) a rozliSuje v jejim rdmci mezi:

e poruchou aktivity a pozornosti (F90.0)

hyperkinetickou poruchou chovani (F90.1)

jinou hyperkinetickou poruchou (F90.8)

102

nespecifikovanou hyperkinetickou poruchou (F90.9).

Obé klasifikace, tedy MKN-10 i DSM-V, vychdazeji z podobnych, ale ne zcela totoZnych
pristupld k dané problematice. MKN-10 vyZzaduje pro stanoveni diagndzy porucha aktivity
a pozornosti pfitomnost viech tfi hlavnich symptomd, tj. poruchu pozornosti, hyperaktivitu
i impulzivitu, a to jak vdomdcim prostredi, tak ve Skole. Vyskytuje-li se souéasné také
porucha chovani, naptiklad agresivita, opozic¢nictvi a dalsi, pak lze mluvit o hyperkinetické
poruse chovani. Naproti tomu diagnosticka kritéria DSM-V jsou volnéjsi, takze ADHD
je diagnostikovano jiz tehdy, je-li pfitomna alespon jedna porucha, tedy staci pouze porucha
pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita. Stejné tak neni nutny soubéiny vyskyt
ptiznakl doma i ve Skole. Diagndza analogickd k hyperkinetické poruse chovani MKN-10
v DSM-V chybi. DSM-V tedy zahrnuje v porovnani s MKN-10 mirnéjsi, popfipadé parcialni
poruchy, ale nezahrnuje pfiznaky poruch chovani. Oba pfistupy se tak prekryvaji pouze
gasteend.'®

Odlisnosti v klasifikacnim systému DSM-V a MKN-10 maji rovnéZ za nasledek rGzna
Cisla v oblasti vyskytu této poruchy v populaci. Dle DSM-V je pocet lidi s ADHD vyssi nez dle
MKN-10.

"MORIYAMA, I. M., LOY R. M., ROBB-SMITH A. H. T. History of the Statistical Classification of Diseases and
Causes of Death.[online] Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics, 2011, s. 19 — 21. [cit. 30.
12. 2015]. Dostupné z: http://www.cdc.gov/nchs/data/misc/classification_diseases2011.pdf.
192 MKN-10 [online] Aktualizovand verze k1. 4. 2014. [cit. 19. 12. 2015] Dostupné z:
http://www.uzis.cz/zpravy/upravena-verze-mkn-10.
13 pACLT, I. a kol. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007.
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V nadem prostiedi Jucovitovd a Zackova vroce 2007 ve své Gtlé publikaci Mdte

pl 04

neklidné a nesoustredéné dité jiz uvadéji jako co do Cetnosti vyskytu rovnocenné terminy

LMD, ADHD a ADD.

5.1 Lehka détska encefalopatie

Termin lehkd détska encefalopatie prosazoval, jak jiz bylo feeno vySe, v nasem
prostfedi JUDr. et MUDr. Otakar Kucera CSc. spolecné se svymi spolupracovniky v publikaci

h'%. Lehkou détskou

Psychopatologické projevy pfi lehkych détskych encefalopatiic
encefalopatii chdpe Kucera jako: ,drobné difuzni poruchy mozkové tkané, trvalého razu,
vzniklé prenatdlné, perinatalné nebo postnatdlné, ovsem pred dobou dospélosti. Poruchy
jsou jen lehké vtom smyslu, Ze pfi nich neni zfetelnéji postizena motorika a Ze také
rozumové schopnosti ditéte zUstavaji vramci priGméru nebo jsou jen podpramérné,
nesestupuji tedy na stupen debility. Naproti tomu nalézdme u téchto déti jiné vyrazné
poruchy vyssi nervové Cinnosti, a to v nékolika smérech: v motorice, v percepci, v jednani
ivmysleni. Tyto primdarni poruchy, spoluutvarené zpravidla i nevhodnymi metodami
vychovnymi, ke kterym samy zavdaly podnét, jsou pak podkladem Sirokého pdsma
nejrtiznéjich psychopatologickych projevi“. %

Velky dlraz je zde tedy kladen na postizeni mozkové tkané, jez mlze vzniknout
nejrliznéjSimi zplsoby, naptiklad poranénim, krvacenim, zanétem apod. Etiologie poruchy
je tudiz velmi pestrd, postizeny mohou byt rlizné ¢asti mozku a stejné tak muze byt rlzny
i samotny mechanismus postizeni.

Ohledné pojmu ,encefalopatie” nebo ,encefalopaticky” Kuéera uvadi, Ze v dané
dobé, tj. na pocatku Sedesatych let 20. stoleti, zatim nebyl jak v psychiatrii, tak v neurologii
nebo patologické anatomii zcela vyjasnény. Kazdy obor si do néj vkladal obsah podle svych
vlastnich potfeb. Navic se casto jednalo o obsah velmi Siroky. Tohoto oznaceni bylo

pouzivano pro jakékoli poruchy mozku, tedy pro détskou mozkovou obrnu, pourazové stavy,

stavy po otravach nebo zanétech nebo pfi degenerativnich chorobdach. Ve Francii se tento

%% JucoVICOVA, D., ZACKOVA, H. Mdte neklidné a nesoustfedéné dité? Metody prdce s détmi s LMD (ADHD,

ADD) predevsim pro ucitele a vychovatele. Praha: D + H, 2007.
105 s er s . v ; ' T . 7w , v .
Nasledujici kapitola cerpd, neni-li uvedeno jinak, praveé z této Kucerovy prace.
KUCERA, O. a kol., Psychopatologické projevy ... 1961, s. 11.
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termin vyskytoval jiz od pocéatku 20. stoleti. U nds jej mezi prvnimi pouzil vroce 1956
psychiatr Ivan Horvai, kdyZz hovofil o pseudopsychopatiich. B&Zné ho pak uzivali také nasi
pedopsyhiatfi i détsti neurologové, jez ho postupné =zuzili do pojmu perinatalni
encefalopatie. Oznaceni détska encefalopatie pak v nasem prostredi dale zahrnovalo soubor
vSech druhl difaznich mozkovych lézi, které byly povazovany za béiny podklad
psychopatologickych projevd. Rutinni neurologické vysetfeni zde ve vétsiné pripadl Zadny
nalez nepfineslo. Bylo potfeba podrobnéjsi vySetfeni, aby se ukazaly roztrousené, drobné
pfiznaky.

Kucera klade détskou encefalopatii, jako lehky stupen organického poskozeni mozku,
védomé do protikladu k DMO, jako k poSkozeni tézkému. Pridava vsak jesté atribut ,lehka”,
aby nedoslo k terminologickému zmatku a stresujicim obavam rodi¢l z nespravné vylozené
diagndzy. LDE se tak pro Kuceru staly jakymsi ,sbérnym pojmem® obdobné jako DMO. Od ni,
jakoZto od tézké encefalopatie, odliSuje LDE v zasadé pouze stupen postizeni a obtiZznost
patologicko-anatomického vymezeni syndromu.

Termin LDE Kucera ddle voli také pro jeho struénost, napfiklad ve srovnani
s oznacenim ,drobné organické mozkové poruchy u déti“. Za vyhodu povaZuje rovnéz jeho
povahu terminu technického a ciziho, takZe ve své dobé nevedl rodice k chybné interpretaci
a prehnané predstavé nenapravitelného mozkového postizeni. V neposledni radé je to pak,
dle jeho nazoru, termin zcela pfijatelny také pro patologickou anatomii. Z jejiho pohledu jde
o termin, ktery fikd pouze, Ze jde o laesio cerebri, tj. poruchu mozkové tkané. Organické
zmény pritom nejsou pozitivnim zplsobem presné vymezeny. Vymezeni z(stdva pouze
negativni, tedy je feceno, o¢ nejde. Nejde o proces encefaliticky, tj. zanétlivy, ackoli loZiska
zanétu se mohou mistné a docasné objevit. Dalsimi vyznamnymi faktory jsou nutna
chronicita zmén a Uzky vtah k mechanismim hypoxyddzy. Tu povaZzuje Kucera za nejcasté;jsi
patologicky mechanismus, ktery uvadi cely proces poskozeni CNS.

Jiz v vodu své prace zminuje Kucera dvé zdkladni skupiny poruch na zakladé LDE,
které v jeho dobé privadély détské pacienty do psychiatrické poradny. Prvni skupinu tvofi dle
néj poruchy organické zakladny dusevni ¢innosti. Svou roli zde mohou hrat jak dédi¢né
faktory, tak poruchy mozkového substratu, k nimz doslo béhem prenatalniho, perinatalniho
nebo postnatalniho vyvoje. Druhou skupinu oznacuje Kucera jako poruchy v Sirokém slova

smyslu neurotické, kde hlavni roli patogennich Cinitell hraji nevhodné vnéjsi vlivy. | v téchto
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pripadech maji ale velky vliv somatické predispozice kvyvinu neurotickych projeva.
Tedy i zde svou roli hraji bud’ vrozené pfedpoklady nebo organické poskozeni CNS v dobé

prenatdlni, perinatdlni nebo postnatalni. Do této druhé skupiny dusevnich poruch,
kterd zahrnuje Sirokou kélu pfiznaka, pat¥i rovnéz poruchy chovani.'®’

Kucera uvadi, Ze prlzkum détskych psychiatrickych onemocnéni nebyl na pocatku
Sedesatych let 20. stoleti proveden soustavné, avsak existovaly dil¢i prace, které napovidaly
tomu, Ze minimalné 10% vSech déti v obdobi povinné Skolni dochazky by potfebovalo
pedopsychiatricky zdsah. Do ambulanci détské psychiatrické sluzby pak dle jeho zkusenosti
pfichdzely nejcast&ji pravé déti s poruchami chovani. Slo o celou jednu tfetinu a? jednu
polovinu z celkového poctu vsech pripadd. Duvod spatfoval Kucera ve ,viditelnosti“
a obtiZnosti takovéhoto ditéte pro své okoli, at uz v rodiné nebo ve Skole. Poruchy chovani
jsou totiz natolik vyrazné a pro své okoli obtéZujici, ze rodie dfive nebo pozdéji pfinuti
vyhledat pomoc odbornikd.

Konkrétni klinické obrazy, které se vytvofily u déti s LDE pfi neustdlé interakci
organicky podminéného stavu s patogennim plsobenim vnéjsich vlivli, rozdéluje Kucera
do nékolika zakladnich skupin:

a) poruchy chovani — nadmérna intenzita nebo casovd nepfimérenost pudovych
projevl, které jsou jinak normalni pro jednotlivda vyvojovd stadia ditéte nebo
mladistvého. Kucera je dale déli na primarni, tj. co do ¢asu nebo intenzity
neprimérené pudové projevy ditéte, a reaktivni, které jsou ve své podstaté navratem
k néjaké jiz opusténé formé nevhodného chovani. Tento navrat vétSinou vyvolala
akutni konfliktovd situace. V souvislosti stémito détmi zmifuje Kucera dale
hyperkineticnost i hypokineti¢nost, agresivni projevy, obtize pfi zacélenéni
do kolektivu vrstevnikl, pohybovou neobratnost, zbrklost, masochistické rysy,
jako napftiklad tlu¢eni hlavou o zem, a pomérné ¢asto také enurézu.

b) projevy psychopatické — zvlasté intenzivni poruchy chovani, jez pfetrvavaji, jsou malo
ovlivnitelné Upravou prostfedi nebo psychoterapii. MUzeme se u nich setkat také

s poruchou afektivity nebo mimoradnym sklonem k impulzivnimu jednani.

197 Kromé poruch chovani sem Kulera fadi také psychoneurdzy svyhranénou symptomatologii, difusni

neurotické rysy a neurotické navyky a rovnéz nékteré poruchy zvané kortikovisceralni nebo psychosomatické,
v jejich patogenezi je vyznamna dusevni slozka. KUCERA, O. a kol., Psychopatologické projevy ... 1961.
39



c) projevy neurotické — nejcastéji se objevuji v kombinaci pravé s poruchami chovani,
z nichZ vznikaji zejména tehdy, kdyz tlak vnéjsiho okoli, jez vyvolaly obtizné vlastnosti
ditéte, vedl druhotné také kjeho neurotizaci. VzacnéjSi jsou psychoneurdzy,
napriklad tiky, koktavost nebo nékteré hysterické projevy.

d) projevy psychotické — tj. regrese v chovani, zmatena rec, neologismy, nékdy i projevy
blizké halucinacim. Cast&ji se vyskytuji u déti s t&73i poruchou intelektu, zpravidla
na Urovni debility.

e) projevy paroxysmalni — zachvatovité

f) specificka dyslexie - dnes oznacovano jako dyslexie
V rdmci poruch chovani rozliSuje Kuéera nékolik zakladnich skupin dle nejéastéjsSich

projevu. Jedna se v prvé fadé o nadmérnou neposlusnost a vzdorovitost, které presahuiji to,
co je béiné pro jednotlivda vyvojovad obdobi ditéte. Pfi¢inou jsou zde zpravidla nevhodné
vychovné postoje rodicl. Dalsi skupinou jsou poruchy chovani, pfi nichz dominuje porucha
vztahu k okoli nebo ke spole¢nosti, napriklad destruktivni sklony, krutost, Ihavost, kradeze
apod. Treti skupinu predstavuje enuréza a ctvrtou poruchy Skolské. Ktém Kucera radi
zejména neschopnost ditéte podfidit se Skolni kazni, tj. tékavost, vyrusovani, kasparovani,
negativni postoj ke Skolni praci, elektivni mutismus tykajici se pouze skoly, zaskolactvi
a nékteré specifické poruchy, zejména dyslexii a dysgrafii.

Poruchy chovani mohou u déti pramenit budto z nevhodnych postoja téch, kdo je
vychovavaji, nebo mohou byt determinovany urcitymi vlastnostmi ditéte, které zplsobuiji,
Ze jde o dité zvlasté obtizné vychovatelné. A to je také dlvod, proc se tyto poruchy vyskytuji
u déti s LDE tak Casto.

V anamnéze vétSiny déti s uvedenymi poruchami chovani lze podle Kuéery odhalit
urcité obtiZze jiz od narozeni. Jako kojenci byvaji tyto déti neklidné, hodné kfici, Spatné
prospivaji, maji potize s pfijmem potravy nebo se spankem. Tyto déti jsou tak ve stdlém
napéti, jez se projevuje zvySenou drazdivosti a trvalym neklidem, ktery je tim vyraznéjsi, ¢im
je dité mobilnéjsi. Hybnost téchto déti je dle Kuéery ,neusporadand, prestrelujici, rozhrkana,

“198 pricems? se vétdinou jedna o déti vyrazné neobratné.

plnd nevhodnych souhybl
Zlomovym okamzikem, ktery problémy déti s LDE ¢asto jesté umocni a vice zviditelni,

byva nastup do Skoly. Hyperkinetické déti se v pozdéjsSim véku jen s obtizemi zaclenu;ji

198 KUCERA, 0. a kol., Psychopatologické projevy ... 1961, s. 115.
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do kolektivu vrstevnikd, jsou stftedem konflikt(i a vstup do skoly situaci vétsSinou jesté zhorsi.
Jednd se proto o obdobi, kdy se do psychiatrickych ambulanci dostava nejvétsi pocet déti

s LDE.

5.2 Lehka mozkova dysfunkce

Termin lehkd mozkovd dysfunkce (LMD) se prosadil na pocdtku Sedesatych let
20. stoleti na ukor kratce pouzivaného terminu LDE. Jako v dané dobé nejvhodnéjsi oznaceni
jej doporucila mezinarodni konference v Oxfordu. Nasledné se k nému pfiklonily i dalsi
mezinarodni konference, které si kladly za cil zejména sjednoceni pohledd na danou
problematiku. Z ¢elnich predstavitell rlznych obor( byly vytvoreny komise, jejichz ukolem
bylo navrzeni terminologického a vécného vymezeni problému. Prvni faze prace komise
vedené americkym psychologem S. D. Clementsem skoncila vroce 1966 a problém
definovala takto:

,Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér pramérné, primérné
nebo nadprimérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od
mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centrdlniho nervového systému.
Tyto odchylky se mohou projevit rdznymi kombinacemi oslabeni (impairment) ve vnimani,
tvoreni pojma (conceptualization), feci, paméti a v kontrole pozornosti popudd (impulse)
nebo motoriky.

Podobné priznaky mohou nebo nemusi komplikovat problematiku déti s mozkovou
obrnou, mentalni retardaci, slepotou nebo hluchotou.

Tyto odchylky mohou vznikat z genetickych variaci, biochemickych nepravidelnosti,
perinatdlnich poskozeni mozku ¢i jinych onemocnéni nebo poskozeni prodélanych v pribéhu
let, jez jsou kritickd pro rozvoj a zrani centrdlniho nervového systému, anebo z neznamych
p¥icin.«1%°
Tato definice umozZriovala pomérné Sirokou interpretaci a nepochybné tak prispéla
k nejednotnému vykladu diagndézy. V diagnostice i dalSich vyzkumnych pracich tak naddle

spiSe podporovala zmatek a roztfisténost.

109 “ERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce, 2002, s. 14-15.
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U nds termin LMD jako nejvhodnéjsi uvadi Zderika Tresohlava a jeji spolupracovnici
v publikaci Lehkd mozkovd dysfunkce u déti*'® v roce 1974. Termin LMD chape Tresohlava
jako oznaceni, v jehoZ ramci je pak potieba jednotlivé pripady podle dostupnych poznatkd
a projevil dale clenit. U kazdého ditéte by méla byt vytvofena podrobna diagndza
jednotlivych poruch a na jejim zakladé by pak méla byt stanovena individudIni terapie.
Nejrozsahlejsi soupis priznakl LMD vytvofila dle Tresohlavé skupina autor( v Cele
pravé s Clementsem vroce 1966. Clements uvadi celkem patnact oblasti motorickych i
fyzickych funkci organismu, kde Ize u déti s LMD spatfovat oproti zdravym détem odlisSnosti:
»1. ndlezy v testech méficich psychické vykony
2. poskozeni percepce a vytvareni pojma
specifické neurologické znaky
poruchy feci a sluchového vnimani
poruchy motorickych funkci
poruchy uceni
poruchy mysleni

fyzikalni charakteristika

L ©® N o v W

citova charakteristika

10. charakteristika spanku

11. schopnost navazat kontakt s okolim
12. zmény fyzického vyvoje

13. charakteristika specialniho chovani
14. zmény osobnosti

15. poruchy koncentrace a pozornosti.“**!

Vyskyt jednotlivych pfiznakl je u déti s LMD rozmanity co do kvality, tak i do
mnozZstvi. Poradi a intenzita jsou ve velké mife zdavislé na véku, kdy dité vySetfujeme.
Clements uvadi podle ¢etnosti vyskytu symptomy v tomto poradi:

»1. hyperaktivita

2. percepéné motorickd porucha

3. emocionalni labilita

19 Nasledujici kapitola Eerpa, neni-li uvedeno jinak, pravé z této prace.

CLEMENTES, S. D. Minimal brain dysfunciton by children. NINB Monograph. 1966. In. TRESOHLAVA, Z. a kol.,
Lehkd mozkova dysfunkce ..., 1983.S. 21 — 23.
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povsechny nedostatek koordinace
poruchy pozornosti

impulsivnost

porucha paméti a mysleni

specifické poruchy ucéeni (dyslexie, dysgrafie atd.)

£ ©® N o v &

poruchy Feci a sluchu
10. lehké neurologické pfiznaky s abnormalni kiivkou EEG.“**2

Pfiznaky jsou dle Tresohlavé Uumérné narusSeni v urcitych Usecich vyvoje ditéte.
Rada autor( dle ni také poukazuje na obdobi batoleciho a pFfed$kolniho v&ku, které ma
zasadni vliv na vznik i dalsi prognézu onemocnéni. J. Langmaier a Z. Matéjéek pak kladou
dliraz na vyznam psychické deprivace v tomto véku pro vznik zejména neurotickych projev
u déti s LMD.'*?

Tfesohlava ddle piSe, Ze to jak dité reaguje na vnéjsi i vnitini podnéty se béhem
predskolniho véku vyrazné méni a posouva smérem k vili ovlddanému chovani, kdy dité umi
mezi podnéty rozliSovat. U déti s LMD se vSak projevuje abnormdlni drovernn dusevni
i motorické aktivity, a to jak hyper, tak hypoaktivita. Jedna se pfitom o nasledek narusené
rovnovahy vzruchu i Utlumu CNS, diferenciace, koordinace, syntézy i analyzy podnétu.

Co se vyskytu LMD v détské populaci tyCe, tak Tfesohlavd uvadi na zdkladé studii
rdznych autor( v zahranici i u nds rozptyl 2 — 22%. PficemZ vyraznou prevahu maji ve vSech
vékovych skupindch chlapci.

Cim nizdi je v8k ditéte, tim je pak také stanoveni diagndzy obtiiné&jsi, nebot kritéria
jsou velmi jemna a svékem se méni. Nej¢astéji byl dle Tresohlavé syndrom LMD
diagnostikovan v prvnich letech Skolni dochazky. Nejvétsi vyskyt uvadi u déti ve véku 8 let.
Jeto dle jejiho nazoru dano skute€nosti, Ze pravé vtomto véku vystupuji vzhledem
k rostoucim ndroklm skoly problémy déti s LMD nejvice do popredi, takZe rodice i ucitelé
hledaji odpovidajici pomoc a |écbu.

Zakladem pro stanoveni diagnézy musi byt podle Tresohlavé komplexni pohled

na dité. Na diagnostickém procesu se proto ma podilet fada odbornikli z mnoha obord.

Dulezité pritom je také véasné stanoveni spravné diagndzy, aby se predeslo plnému rozvinuti

"2 TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce ..., 1974. S. 24.

13 LANGMAIER, J., MATEJCEK, Z. Psychologickd deprivace v détstvi. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi,
1968 In. TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce ..., 1974.
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poruchy chovani a uéeni a zvlasté jejich sekundarnim pfiznaklim, jako jsou neurdzy a rlizné
psychopatické rysy. Lékarské vysetfeni ditéte s LMD dale nemUizZeme oddélit od znalosti
prostfedi, vnémz dané dité Zije. Je duleZité védét, zda toto prostfedi poskytuje ditéti
pochopeni a pomoc nebo je naopak podkladem pro vznik pravé onéch sekunddrnich
priznaka.

Stru¢né reCeno LMD lze chdpat jako syndrom, ktery zahrnuje nékolik forem,
jez spojuji vyrazné poruchy uceni a chovani s fadou dalSich rGzné se vyskytujicich znak,
které mohou byt nékdy kombinované. Dle Tresohlavé tvofi LMD svoji mnohotvarnosti
plynulou fadu nejrdznéjsich stavli mezi ditétem zdravym a téice somaticky a psychicky
postizenym. Jeji pfistup k diagnostice déti s LMD vychdzel zu nas jiz delSi dobu
prosazovaného multidisciplindrniho pfistupu s vyuzitim osobni i rodinné anamnézy. Na jeji
praci pak navézala fada daldich autord v éele s M. Cernou, autorkou u nas pozdéji jesté

nékolikrat vydané publikace Lehké mozkové dysfunkce®*?.

5.2.1 Psychopatologicka problematika syndromu LMD

V rdmci monografie Zderiky Tresohlavé z roku 1974 hovoti psycholog J. Fischer také
o psychopatologické problematice syndromu LMD. Zmifuje vtéto souvislosti rovnéz
syndrom oznacovany tehdy jako psychomotoricka nestalost. Za zakladni symptomy tohoto
syndromu byly dlouho povaZzovany psychomotoricky neklid, nedlslednost v jednani,
impulsivnost a emocionalni labilita. Dle Fischera vSak novéjsi prace ukazaly, Ze tyto
symptomy spolu souviseji pouze slabé a Ze ¢asto ani nejsou ve vztahu kjinym zndmkam
organického poskozeni CNS. Souvislost psychomotorického neklidu je dle néj prokazatelna
z Casti pouze u kolisavé pozornosti pfi dlouhodobé zatézi. VétsSina autor(l se pak jiz ddle
nedomniva, Ze by zde bylo hlavni pfi¢inou organické poskozeni CNS v raném détstvi. Naopak
se zacalo uvaZovat o souvislosti s mnozZstvim psychopatickych symptomuU v rdmci nejblizsi

rodiny ditéte.'*?

114 CERNA, M. a kol. Lehké mozkové dysfunkce. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1982.

TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce ..., 1974.
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Na zakladé klinickych zkuSenosti povazuje Fischer za mozné se domnivat, Ze v obdobi
stredniho $kolniho véku ubyvd psychomotorického neklidu a naopak se objevuji razné
psychopatologické projevy v povahové oblasti.

V monografii Tresohlavé zroku 1983 zpracoval ¢&ast vénovanou problematice
psychopatologickych syndrom( pfi LMD rovnéz psycholog, S. Drvota. Uvadi zde tfi mozné
pristupy k popisu uvedenych syndroma:

1. popis, ktery vychazi ze syndromologie dospélych
2. popis psychosyndromu, ktery vychazi z celostni psychologie

3. syndromy, jejich? popis vychazi vstiic neurofyziologickym koncepcim**

ad. 1.
Patrné nejzndméjsi popis vychdzejici se syndromologie dospélych vytvofil G. Gollnitz
v roce 1954.'7 V souvislosti s poskozenim mozku vzniklym v raném détstvi pouZiva termin
»,chronicky organicky psychosyndrom”. Jedna se o pojem, ktery v ramci psychopatologické
symdromologie dospélych spada mezi tzv. exogenni reakéni typy. Jde o stavy, které jsou
nasledkem télesnych pficin, jez pUsobi rovnéz na mozek nebo pficin postihujicich pfimo
mozek.
Chronicky organicky psychosyndrom je dle Gollnitze pficinou disharmonického vyvoje
a ma urcité spolecné rysy, které lze zjistit nezavisle na vyvojové fazi ditéte. Jedna se o:
a) nespecifickou vegetativni symptomatologii — projevuje se v oblasti somatické
i psychické, kam spadd snadnd odklonitelnost pozornosti
b) specifickou mozkovou symptomatiku - zahrnuje unavitelnost, elementdrnéjsi
afektivitu, redukované mnozstvi popudl kjedndni, snadnou unavitelnost
pozornosti, vétSinou nenarusenou celkovou inteligenci a pamét (ackoli obé
mohou utrpét nedostate¢nou schopnosti soustfedit se a nedostatkem
spontaneity) a sniZzenou schopnost uvédomovat si riziko vlastniho selhani

a adekvatné zhodnotit redlné meze svych moznosti.'*®

"% TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce ..., 1983.

Tamtéz.
Tamtéz.
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Hyperaktivni syndrom tak v Gollnitzové popisu prakticky chybi, ackoli jej jiné
pedopsychiatrické Skoly dle Drvoty povazuji za klicovy faktor v pochopeni

psychopatologickych projev( pfi LMD.

ad. 2.

Celostni psychologie, nebo téZ Gestalt psychologie, vysvétlovala potize déti
s postizenim mozku prostfednictvim poruchy schopnosti odlisit figuru od pozadi. Stouto
zakladni poruchou spojovali celostni psychologové také snizenou schopnost soustfedéni
a velkou odklonitelnost pozornosti. AvSak, jak uvadi Drvota, tato interpretace nebyla
vysledky zkousek s vnimanim u déti srané ziskanym poskozenim mozku potvrzena a jiz

pocatkem osmdesatych let byla hojné zpochybrovana.

ad. 3.

V roce 1982 se dle Drvoty jako nejpravdépodobnéjsi misto mozkové léze déti s LMD
jevila bazdlni ganglia a mozkovy kmen. V poslednich desetiletich byl dle néj provadén
pomeérné intenzivni vyzkum této oblasti, diky némuz byl objeven aktivaéni systém mozku,
tzv. retikuldrni formace mozkového kmene. Soudobé vyzkumy tak prokazaly, Ze tato cast
mozku fidi jak zakladni droven spanku a bdéni, tak tlumi nebo zesiluje misni reflexy, svalovou
rigiditu a pohyby vyvolané z mozkové kury. Pravé témto predstavdm, pak feceno slovy
Drvoty, vychazi vstfic popis hyperaktivniho a hypoaktivniho syndromu déti s LMD.**

V pfipadé déti s LMD pak nejde o poruchu samotné motoriky, ale o nedostate¢nou
souhru pohybl, kterd ma za nasledek projevy jako je napfiklad neSikovnost nebo
neobratnost. Narusena je také integrace sluchovych a zrakovych vjemi do motorickych
dovednosti. Tyto déti maji potize se zapinanim knoflikd nebo zavazovdnim tkanicek.
Oblékaji-li se samy, je vysledek z pohledu dospélého velmi ¢asto ponékud neusporadany.
Odchylky se objevuji rovnéz v celkovém fizeni pohybl. Téch je bud pfilis mnoho,
pak mluvime o hyperaktivité, nebo naopak pfili§ malo, a pak je re€ o hypoaktivité. V pfipadé
hyperaktivniho syndromu hovofi Drvota o trojici zdkladnich symptom( — kratké trvani

pozornosti, neklid a vznétlivost.

"% TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce ..., 1983.
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5.3 ADHD

Deficit pozornosti s hyperaktivitou™®, hyperkineticky syndrom a porucha

pozornosti*?!, syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou'*?

nebo porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou'? to jsou v odborné literatufe nej¢astéji pouzivané preklady zkratky
ADHD. V devadesatych letech 20. stoleti se nejprve v zahranici a posléze i u nas zacdala stale
vice objevovat a prosazovat. Duraz byl pfitom kladen na presnou a diferencialni diagnostiku
a hledani pfic¢in problematického chovani. Proti sobé se zde postavily dva zdkladni nazory.
Prvni pohlizi na ADHD jako na primdarné neurologicky deficit, druhy pak spatfuje hlavni
pfi¢inu potizi v nevhodné vychové. Mezi nimi ale existuje také urcity stfedni proud,
jenz chdpe ADHD jako smeésici symptomu vyvolanych sloZitymi interakcemi mezi genetickou
vybavou, neurofyziologickymi charakteristikami, psychickym vyvojem a socidlnim
prostfedim. Jako takové pak ADHD vyZaduje pestrou $kdlu nejriznéjSich terapeutickych

124 Na stanoveni pfesné diagndzy tak nasledné navazuje individudini

metod a postupl.
pfistup v oblasti IéCby a terapie, nebot kaidy ,pacient” je specificky a nelze u néj
automaticky uplatnit vSechny pfistupy doporucované u déti s ADHD.

Kromé presnosti je u diagndzy dliraz kladen také na jeji v€asnost, s niz bezprostredné
souvisi rovnéZz vcéasné zahdjeni terapie. DUlezitym faktorem dobré progndzy se tak
v devadesatych letech stdva diagnostika v raném obdobi Skolni dochdazky, idedlné jesté
v predskolnim véku, kdy zejména se tyto déti zacinaji vyraznéji odliSovat od svych vrstevnika.
Naslednd terapie pak jiz nema zahrnovat pouze terapeuta a klienta, ale také praci
s jeho rodinou a vrstevnickymi vztahy.

Pozornost se vtéto dobé zadala obracet rovnéz kADHD vdospélém véku.
Jako zastaraly se jiz jevil nazor, Ze déti ztohoto chovani vyrostou. Naopak se zacaly

objevovat snahy dat do souvislosti ADHD a pozdéjsi vychovné a kazernské problémy ustici az

ve stfet se zakonem nebo ADHD a pozdéjsi psychiatrické obtize v dospivani a dospélosti.

120 p|LAROVA, M., KAVALE-PAZLAROVA, M. ADHD a ADD - Reflexe zodborné literatury 90. let. In.
KUCHARSKA, A. Specifické poruchy uceni a chovdni: Sbornik, 1998. Praha: Portal, 1999.
2L pACLT, 1., PTACEK, R., FLORIAN, J. Hyperaktivita, 2006.
22 MERTIN, V. LDE, LMD nebo ADD/ADHD? In. KUCHARSKA, A. A KOL. Specifické poruchy uceni a chovdni:
Sbornik, 1996. Praha: Portal, 1997.
123 7ZELINKOVA, O. Poruchy uéeni. Praha: Portal, 2009.
124 pILAROVA, M., KAVALE-PAZLAROVA, M. ADHD a ADD — Reflexe z odborné literatury 90. let, 1999.
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V devadesatych letech se tak prevladajicim trendem v pfistupu k ADHD stdva spojeni
mediciny, tj. zejména farmakoterapie, a behaviordlni terapie, jez je v rlznych modifikacich
uzivana jak doma, tak ve Skole. Tento zaklad je pak dale doplfiovan individualni a rodinnou
terapii se zamérenim na zlepSeni emocni pfizplsobivosti a schopnosti fesit problémy

avyrovnavat se snimi.'”®

Zejména v zahrani¢i pak prestdva byt otazkou, zda nasadit
farmakologickou |é¢bu. Odbornici se misto toho zadinaji ptat, kdy ji nasadit, aby byla co
nejucinnéjsi v kombinaci s dalSimi |é¢ebnymi a terapeutickymi metodami a postupy. U nas se
tento pfistup zacinad prosazovat aZz v soucasné dobé. Soucasna doba u nas pak také jiz plné
prijala pojem ADHD namisto dfive uzivaného terminu LMD, ktery zacind byt chdpan jako

zastaraly.

5.4 Shrnuti LDE, LMD a ADHD

V pfedchozich kapitolach jsem popsala, co se skryva za zkratkami LDE, LMD a ADHD
i kdy a proc¢ se tyto pojmy zacaly nebo prestaly pouZivat. Nyni se zaméfim na to, co maji
spole¢ného a v ¢em se naopak lisi.

Zakladni odliSnosti je samoziejmé doba, kdy tyto pojmy vznikly a kterou v sobé
odrazeji. Jak jiz bylo feceno vysSe, nékteré pojmy postupem Easu ztratily neutralni a odborné
zabarveni, pro néz byly zavedeny, a ziskaly naopak zabarveni spiSe stigmatizujici nebo
dokonce i hanlivé. Z dnesniho pohledu je tak mnohem pfijatelnéjsi fici rodi¢lim, Ze jejich dité
ma poruchu pozornosti s hyperaktivitou, nez Ze ma mozkovou dysfunkci, a to i pfesto, Ze obé
moznosti fikaji v podstaté totéz a to slovy s velmi podobnym vyznamem. Jde tak o svého
druhu jazykovy vyvoj, kdy jsou zastarald slova nahrazena témi novéjsimi, vice modernimi.

VSechny tfi pojmy vsobé pak odrazeji také postupujici odborné poznani
a porozuméni projevim i pfi¢inam popsaného problematického chovani. Jak toto poznani
postupovalo, ukazalo se napftiklad, Ze nejde vyhradné o poruchu chovéni u déti, ale Ze m(ze
velmi ¢asto pretrvat také do dospélosti. Pojmu LDE tak zacalo byt vytykano slivko détska.

Dale mazeme v ramci téchto tfi pojm0 vysledovat urcity posun od oznaceni spise
neurologickych k oznaéenim diagnostickym a popisnym. Pojmy LDE a LMD se snazi odrazet

v sobé pficinu potiZi ditéte, zatimco pojem ADHD se soustfedi na projevy téchto obtizi.

125 sy
Tamtéz.
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Diagndéza LDE nam fikd, Ze jde o lehkou encefalopatii, jez se objevuje v détstvi. Dlraz je zde
kladen na jasnou souvislost s poskozenim mozku, podobné jako u DMO. Diagndza LMD pak
tento pristup posouva jesté dale, kdyz klade diraz na skutecnost, Ze dité s témito projevy ma
lehkou dysfunkci mozku. Tato dysfunkce ale nemusi byt zjistitelna neurologickymi metodami,
nebot se jedna o poskozeni lehka, rozptylena a viditelnd tak ve vétsiné pripadl pouze skrze
projevy ditéte. U obou téchto starSich termin0 tak prevlada medicinsky pfistup, a to jak
v oblasti diagnostiky, tak na poli terapie a intervence, kde pfistupy z oblasti psychologie
a pedagogiky zaujimaji az druhé misto.

V pfipadé oznaceni LMD se ale ukazalo, Ze jde o projevy Casto natolik rozmanité, ze je
nezbytné vidy blize specifikovat, éeho pfesné se LMD u daného ditéte tyka, napriklad zda jde
o dité s hyperaktivitou nebo hypoaktivitou. A tak doslo k posunu k oznaceni, jez je vice
popisné, tj. k ADHD.**®

S pojmem ADHD se v nasem prostfedi prosadila anglickd zkratka a ¢esky preklad.
Davody k tomu mohou byt rdzné. Cesky preklad porucha pozornosti s hyperaktivitou mdze
nékterym lidem z fad laické verejnosti i odbornikd znit pfilis dlouze, obycejné, neodborné
apod. Oznaceni ADHD je naproti tomu kratké a ma urcity punc cizosti a pro mnohé tudiz také
odbornosti.

Posun od neurologického nebo etiologického hlediska u pojm0 LDE a LMD k popisu
zamérenému zejména na jednotlivé projevy chovani u pojmu ADHD ma sv(j odraz rovnéz ve
zméné modelu poskytovani specialni péce v nasem Skolstvi. Tradi¢ni medicinsky model je
postupné opoustén a nahrazovan novéj$im pojetim socialniho modelu a modelu podpory™?’.
V pfipadé medicinského modelu bylo poskytnuti specialni péce ditéti, Zakovi nebo studentovi
zavislé na stanoveni jeho diagndzy. Bez ni nevznikal narok na specidlni péci a k Zzakovi bylo
pristupovano jako ke ,.zdravému“. V dnesni dobé vsak zacind byt samotna diagndza dulezita
az sekundarné. Na prvnim misté zde stoji priznaky, projevy ditéte, ty pak zakladaji narok na
specidlni péci. Dité tak obdrzi péci, jakmile ji potfebuje, a ne aZz po stanoveni diagnézy, které
je u nas zatim stadle pomérné zdlouhavé.

Podle psychologa Vaclava Mertina vsobé jednotlivé pojmy uritym zplsobem

odrazeji také ovlivnitelnost celého problému ze strany ditéte, nebo klienta. Pojmy LDE a LMD

126 KAVALE-PAZLAROVA, M. Mal4 Gvaha o tom, zda-li ndm pojmy LDE, LMD, ADHD skuteéné pomahaji. In.

KUCHARSKA, A. Specifické poruchy uceni a chovdni: Sbornik 1997. Praha: Portal, 1998.
127 CERNA, M. a kol. Kapitoly z psychopedie, 2009.
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nedavaji vlastni aktivité klienta pfiliS prostoru. Jednd se tu o posSkozeni mozku, jez je |é€eno
symptomaticky, coZz muze ale také znamenat nijak. ,Lécba“ deficitu pozornosti u pojmu
ADHD dava aktivité klienta i jeho okoli vice moznosti, jak problém ovlivnit, zvladnout.'*®
Poskozeny mozek si sami nevylééime, avSak pozornost je moziné trénovat, pracovat na ni.
Redeni problém je tak u pojmu ADHD pro dité i jeho rodinu dosaZiteln&jsi a z jejich pohledu

také snaze ovlivnitelné.

5. 5 Hypoaktivita

Zatimco hyperaktivité byla a je vodborné literatufe vénovana pomérné rozsahla
pozornost, hypoaktivita byla a je odborniky do znaéné miry opomijena. Je-li zminéna,
pak vétsinou pouze okrajoveé jako urcity protipdl hyperaktivity.

Hypoaktivni déti jsou velmi pomalé, tézkopadné, utlumené az apatické. Pohybové
byvaji neobratné, nedokazi pohotové reagovat na pokyny, ve Skole nestihaji vypracovat
zadané Ukoly véas, ve viem jsou posledni. Castd stiznost rodi¢d i uciteld zni ,kam je
postavite, tam je najdete”. Zatimco hyperaktivni déti byvaji nazyvany ,détmi z hadich
ocaskl”, hypoaktivni déti jejich okoli ¢asto oznacuje jako ,spici panny“ nebo ,mouchy,
snézte si mé“. Ztohoto dlvodu také byvaji vétSinou zcela nespravedlivé povazovany
za,liné”, prestoze jsou jenom velmi pomalé. Zadanou praci takto madlokdy stihnou
vypracovat véas, délaji vice chyb, a tak byvaji, rovnéz casto a rovnéZz nespravedlivé,
povazovany také za ,hloupé”. Hypoaktivni déti dale trpi zvySenou unavitelnosti, na Unavu
pak vétSinou reaguji dalSim prohloubenim atlumu, apatii, nékdy ale také podrazdénosti.
ObtiZnd je rovnéz jejich aktivizace. Pfi praci s nimi je potfeba si uvédomit, Zze jejich pomalé
tempo je vrozené a nelze je vychovou nebo tlakem vyraznéji urychlit. ZvySeny tlak naopak
mUze vést aZ k neurotizaci ditéte.'*

Oznaceni hypoaktivni se, jak jiz bylo fe¢eno vyse, poprvé objevilo vroce 1917,
0

kdy némecky pediatr H. T. von Scherckel hovofil o tzv. Hypoaktivnim syndromu.™

Kdy pfesné pak byl poprvé pouzit samotny termin hypoaktivita, literatura neuvadi. Stejné tak

128 MERTIN, V. LDE, LMD nebo ADD/ADHD?, 1997.
129 JycovICOVA, D., ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustfedéné dité ve skole a v rodiné. Praha: Grada, 2010.
139 SWIERKOSZOVA, J. Specifické poruchy chovdni, 2010.
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tuto diagndézu jmenovité neuvadi DSM-V ani MKN 10. U DSM-V je vSak moiné zaradit
hypoaktivitu pod diagnézu ADD, u MKN 10 zase pod poruchu aktivity a pozornosti.

KuCera zminuje hypokinetické déti jako opacny typ poruchy vzhledem
k hyperkineti¢nosti. Zdlrazruje pfitom skutecnost, ze mensi sklon hypokinetickych déti
k experimentovani a rozvijeni télesnych schopnosti predstavuje nebezpeéi opozidéni
intelektového vyvoje a celkového rlistu osobnosti. Dale uvadi, Ze utlumové mechanismy
nékdy hypoaktivnim détem nevystaci, takie se zcela neéekané projevi také dosti
agresivné.*

Tresohlava uvadi, Ze hypoaktivnich bylo asi 20% pacientd, jimZ se v rdmci vyzkumu

zaméfeného na déti s LMD se svymi spolupracovniky vénovala.'*?

Vagnerova pak v ramci
publikace Tresohlavé piSe, Ze déti s hypoaktivitou je méné nez téch hyperaktivnich
pravdépodobné proto, Ze schopnost Utlumu je vyvojové narocnéjsi. Déti tedy maji zpocatku
tendenci reagovat bezprostfedné na kazdy podnét. Neodpovidat na nékteré stimuly se nauci
az pozdéji a jelikoz je u déti s LMD zrani utlumovych procesli opozdéno, prevazuje u nich
hyperaktivita nad hypoaktivitou.’*® V kapitole zamérené na psychopatologické syndromy pfi
LMD se pak hypoaktivité kratce vénuje také Drvota, ktery vSak ¢erpa z vySe zminéného dila
Ku&ery a nové poznatky v této problematice nep¥inasi.’**

Novéjsi literatura vénovana problematice ADHD se hypoaktivité vétSinou nevénuje

136 Je to do

viibec™, pfipadné struéné zmini to, co ji bylo v dané oblasti zji§téno dfive
znaéné miry také dano tim, Ze se v soucasnosti prosazuje pravé termin ADHD, ktery v sobé
nese oznaceni hyperaktivni, takze hypoaktivita z(stdva stranou zajmu. Hypoaktivni syndrom

proto zatim stale ¢ekd na obsahlejsi praci zamérenou vyhradné na né;.

1 KUCERA, 0. a kol., Psychopatologické projevy ... 1961.

132 TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkovd dysfunkce ..., 1983.

%> To je pFipad naptiklad O. Zelinkové a jeji publikace Poruchy uceni z roku 2009 nebo V. Pokorné a publikace

Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani z roku 2010.
B8 sem spada jiz zmifiovana publikace D. Jucovitové a H. Zackové Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a
v rodiné z roku 2010.
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Zavér

Kdy presné se zacali lidé zamyslet nad problematickym chovanim déti jinak nezZ jako
nad nevychovanosti, se nam dnes jiz zjistit nepodafi. Prvnim prikopnikem v této oblasti byl
patrné jiz Jan Amos Komensky, jenZ se rozhodné stavél proti myslence, Zze by nékteré déti
byly nevychovatelné a nevzdélavatelné. DalsSi pisemné zdznamy uvah, tentokrate jiz vice
zamérené na détskou neposednost, spadaji podle sou¢asného stavu poznani do roku 1775.
Prvni prikopnické dilo M. A. Weikarda brzy nasledovali dalsi. Zacaly se objevovat popisy
problematického chovani spolec¢né s ivahami nad jeho pfi¢inou a posléze také feSenim,
napravou. Do povédomi odborné a brzy také laické vefejnosti se dostala slova hyperaktivita
a impulzivita a stale vice se prosazoval nazor, Zze na viné neni jen a pouze Spatnd vychova,
ale také dalsi, zejména neurologické faktory. Hledaly se tedy pfi¢iny a lokalizace poSkozeni
mozku. Zaroven dochazelo také ke specifikaci symptom( a vyvijelo se rovnéz odborné
ndzvoslovi. Lidé hledali zcela pfirozené nejvhodnéjsi zpUsob, jak tyto obtiZze pojmenovat.
Zprvu se nazvy zamérovaly zejména na neurologickou pfi¢inu problematického chovani
a unas i v zahranici obsahovaly slova jako mozek, poskozeni, dysfunkce apod. Postupné se
ale stale vice prosazovaly a v dnesni dobé jiz také ustdlily nazvy zamérujici se na symptomy,
projevy chovani, v nichZ se objevuji slova hyperaktivita, impulzivita, pozornost nebo porucha.
A i kdyZz dnes odbornici neprestdvaji patrat po pficinach tohoto chovani, stejné velkou
pozornost vénuji také jeho ndpravé, terapii. Dlraz je v této oblasti kladen na v€asné zahajeni
terapie a interdisciplinaritu, zapojeni fady rtznych odbornikli doma i ve skole. Ve svétle
pfipravovanych zmén v naSem Skolském zakonodarstvi prestava byt pro poskytnuti
specidlniho pfistupu rozhodujici vyhradné diagndza. DUlezZitéjsi zacinaji byt zejména
priznaky, tj. potize, které dité m4, a z toho vyplyvajici nasledna podpurnd opatfeni. Ucitel tak
nyni mUZe a také musi pfistupovat k ditéti individudlné a se zavedenim rdznych specialnich
opatreni, Uprav a pomucek jiz tehdy, kdy zaznamena prvni obtize.

Od prvnich krackd v oblasti problematického hyperaktivniho chovani déti jsme tak
udélali velky posun, ktery nds mozna trochu paradoxné dostal zase na zacatek, kde nebylo
dllezité pojmenovani, tj. diagndza, ale potize déti a jejich vychova, tj. pfistup jejich
domaciho okoli a skoly.

Ackoli u nds ma speciadlni pedagogika svého prikopnika v podobé Jana Amose

Komenského jiz na prelomu 16. a 17. stoleti, sahaji kofeny opravdu védeckého zkoumani
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v této oblasti hloubé&ji v zahranici. Pfesto se neda fici, Ze bychom za vyvojem ve svété
vyraznéji zaostavali. Multidisciplinarni pfistup se u nas zacal prosazovat o zhruba deset let
pozdéji nez za hranicemi a védecké badani se zde prokazatelné vydavalo spravnym smérem
bez vétsiho vlivu ciziny.

Pojmy LDE, LMD a ADHD se postupné vyvijely a navazovaly jeden na druhy tak, jak se
vUci sobé vyhranovaly a jak rostlo védecké pozndni v této oblasti. VSechny vzesly ze snahy
dat problematickému chovani déti urcity nazev, ktery by fikal, Ze potiZe s chovanim nejsou
vinou téchto déti ani jejich rodicu, ktery by byl odborny i srozumitelny zaroven a ktery by
nebyl vniman jako hanlivé nebo posmésné oznaceni. Podobny vyvoj je mozné sledovat
i v jinych oblastech védeckého nazvoslovi, vzpomenme napfiklad dnes jiz opusténé terminy
debil, imbecil nebo idiot.

Co do obsahu a prekvapiveé téz pristupu k témto détem se terminy LDE, LMD a ADHD
liSi pouze minimdalné. Nejvétsi odliSnost Ize spatfovat ve skuteénosti, Ze s rozSifenim ndazvu
ADHD vypadla z diagndzy hypoaktivita, kterou bychom pod pojmy LDE i LMD byt okrajové,
ale prece jen nasli. Kazdy z téchto pojmu pak klade ddraz na trochu jinou stranku téze véci

a kazdy se tak snazi svym zplUsobem ,, détem z hadich ocask“ i jejich rodi¢im pomoci.
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