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Anotace

Diplomova prace je zaffena na vznik a okolnosti diagnézy syndromu
ADHD v matgskych Skolach u @i predSkolniho ¥ku. V Gvodu prace jsou
vyswtleny zakladni pojmy tykajici se syndromu ADHD (rnténologie, di€i
symptomy — hyperaktivita, impulzivita, poruchy pozosti, ..atd). Dale jsou
zmirgny jeho mozné ficiny, druhy reedukace adéy a istupy k hyperaktivnimu
ditéti. Prace obsahuje také popis postugii odhalovani a stanovovani odborné
diagnézy této poruchy. Praktickdast je zam¥ena pra¢ na proces a cestu
stanovovani diagnozy syndromu ADHD, kde hodnotgjally pic¢iny a okolnosti
pro jeji stanoveni, kdo takeémmil a jaky mela vliv na zivot samotného dfe a jeho
okoli.

Klicova slova: ADHD, hyperkineticka porucha, hyperakadiy poruchy pozornosti,
impulzivita, diagndza, igdskolni ¥k



Annotation

The thesis is focuced on the origin of the synd@®bHD and its influence
and impact on ensuant life of the pre-schoolerkimergarten. The main terms
connected with ADHD are explained at the beginnofgthe work, containig
terminology, partial symptoms such as hyperaktjvitypulsivity and attention
deficit, atc. Furthermore, there are mentionegbdassible etiologies, various ways of
rectification and treatment and convenient andgesibnal approaches to hyperactive
children. The describtion of the the procedures wagls of the revealing and later
professional assignment of the diagnosis of the®rdier is also mentioned in these
thesis. The practical part of the thesis is focysstion the proces and proceeding to
the professional assignment of ADHD and its cawma$ circumstances for this
decision , who did that and how the diagnosis arilted life of that child and his/her

surroundings.

Key words: ADHD, hyperkinetic syndrom, hyperactyif overactivity), attention
deficit, impulsivity, diagnosis, pre-school age



|. UVOD

Pojem hyperaktivita, nadéma aktivita, neklid ¢i priliSna Zivost jsou
v posledni dobé velmi uzivané terminy v souvislosti &tohi a hojré diskutované
téma. Nejmoder)Sim terminem je vSak ADHD. Je nutnotralznit Ze pojem
hyperaktivita je v posledni débnaduzivan a&asto unika prava podstata terminu.
Timto terminem jsowasto ozn&ované dti, které nevydrzi chvili na mist jsou
nadn&rné pohyblivé a ,zivé“. AvSak é&i se skuténym syndromem ADHD byvaji
¢astji nez hyperaktivni laickou wejnosti nazyvany a hodnoceny jakétidzlobivé,
nevychované a nezvladatelné. Je zde tedy rozdiickém stanovovani diagnézy a
uzivani terminu oproti odbornému diagnostikovamitoTdiplomova prace se zabyva
praw problémem vyslovovani a @ldvani diagnézy ADHD. ¥Yasnou diagnostikou
lze vyrazrt pomoci zkvalitnit Zivot ditte. Samotny proces nalezi odbokmtka velmi
¢asto vznikd na podh ze strany rodii ditéte ¢i jeho Witela. Diky vyrazrjSim
symptoniim je mozné tuto poruchu odhalit jiz yeplSkolnim ¥ku.

Prace je roztlena do pti zakladnich¢asti. Prvni je¢asti dvodni. Druha
podava zakladni informace poruse ADHDi#inBSi poznatky zterminologie a
oswtluje uzivani ozng&geni ADHD, LMD, ADD a dalSich. TéZz zde nalezneme
poznatky o zakladnich symptomechficmach, |€bé¢ a v neposlednitad o
diagnostice syndromu ADHD. ié&ti, praktickac¢ast se zabyva vznikem samotné
nejdive laické diagnézy a néaslednou cestou k odbornéutyrzeni poruchy.
Ctvrtou, poslednéasti je samotny zév a shrnuti prace.

V ramci empirické ¢asti prace byl proveden kvalitativni vyzkum s cilem
shromazdit co mozna nejvice informacideth se syndromem ADHD v maskych
Skolach, zmapovat jejich kritické Zzivotni situagepjevy a dvody pro nasledné
piidéleni odborné diagn6zy ADHD, porovnat diagnostickédtékia a zakladni
symptomy uzivané odborniky a ztované v teoretick€asti a konfrontovat je se
skute&nou situaci , v terénu“ a zjistit takubbzitost stanoveni odborné diagnozy
v Zivote ditéte.



Il. TEORETICKA CAST
ADHD

1. Definice, vymezeni pojmu

Syndrom ADHD je, psychiatricka diagnoza, kter4 se vztahuje ndiq a
dosplé) s vaZznymi socialnimi a kognitivnimi obtizerQiTrain, 1997, s. 31 ) Je to
porucha, o které se hatigiz od roku 1902 (Koukolik, Drtilova, 2001). Jetlse tedy
o specifickou vyvojovou poruchu, ktera zahrnujei®tv oblasti regulace chovani
projevujici se v menSich zabranach, déle je prodzproblémy s udrZzovanim
pozornosti, také s mensSi odolnositivjakémukoli rozptyleni &izeni utité ¢innosti
v zavislosti na naroky a jeji sgmi. VSe je doprovazeno nervozitou a neklidem.
Jedna se tedy o oslabenou schopnost reakce, zéhtadani impul§ a neschopnost
zabranit reakci na tity podnst a stim souvisejici potize s odoldnim nahlého
pokuSeni k reakci a oddalovanim uspokojeni. Zjedgew Izefici, Zze zde hovidme
0 neschopnosti jedince myslgep tim, nez jedna. ( Barkley, 1990).
pojem byl LMD ( lehka mozkova dysfunkce) astids touto diagnézou byly
charakterizovany jako psychomotoricky nestabilBrtjlkova, 2007). Dle Drtilkové a
Serého byl tento termin vytien z divodu poteby sjednotit terminologii a také
stanovovat diagnosticka kritéria této poruchy koeém mezinarodnim é&itku a
vSechny potiZze v oblasti chovani &eni a jejich #zné formy byly spojovany
s odchylkami funkci centralniho nervového systém@NS ). Zdiraziuji také, Ze
tento koncept LMD neumdabval spravné diagnostickégldni a v této kategorii
poruch se objevovaly ié&ti pouze se Spatnym Skolnim préspem. A dalSim
problémem bylo i¢asté uzivani nootropik. Nootropni preparaty jsoikylakteré
urgitym zpisobem ovliviuji metabolismus mozkovych bék a velmi dobe také
pusobi na vigilitu tj. bdlost. A jak dodavaji jejich lehce stimulujici vliv fize u dti

zvyraznit projevy hyperaktivity a neklid¢ Drtilkova, Sery, 2007, s. 161). Tyto



stimulujici preparaty sice pomahalyteim se specifickymi poruchaméeni ( SPU ),
nikoli détem s hyperkinetickou poruchou. Naopak stimimialéky uzivané k ke
ADHD nejsou doporéovany pro l€bu ckti trpicich SPU, jsou-li bez proj@\ADHD.
( Drtilkova, Sery, 2007)

Uzivany byly také terminy LDE ( lehk&tdké& encefalopatie) a jeSstarsi
MMD ( minimalni mozkové dysfunkce) ( Paclt, Beé&, Florian, 2006). UZivalo se
vSak i pojmenovani hyperkineticka reakce, hyperaie oznateni posSkozeni mozku
( Munden, Arcelus, 2002). Jak ovSem uvadi Train9{}9 k pojmenovani obtizi
tohoto typu slouZil i termin specifické vyvojovérpohy chovani.

Lékarka dr. Ch. Schweizerova a psycholoZzka J. Prekopnaaji prosty
pojem hyperaktivita ,,Hyper “ pochazi zrectiny a znamena ,nad“, ,nadmiru®.
LAktivita“ je odvozena z latinského slovniho zakladktery vyjaduje jak pohyb tak
také vrjSi jednéni, dostat se do pohybu, bBijtny. , Kineticky“ je opet zrectiny a
znamena ,zakladajici se na pohybu“, resp. na pokgbenergii. ,Hyperaktivita“
tedy zndi : nadn¥rné nutkani kinnosti a ,hyperkineticky* znamena nadmé
nutkani k pohybti( Ch. Schweizerova, J. Prekopova 1994, s. 100 )

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-1Dyoku 1992 z&zuje
tento typ odchylky do skupiny hyperkinetickych pony zngenych F-90 a
charakterizuje je jako poruchy vznikajici v ranénststli. Dnes se odbornici
priklangji k uzivani terminu ADHD ( Attention Deficit Hypaktivity Disorder), ktery
se uzivd mezinarodn ,ADHD je vyvojova porucha charakteristickécku ditte
nepimerenym stupém pozornosti, hyperaktivity a impulzivity“( Zelinkova in
Kucharska ed., 2000, s. 23 ). Je to véssuosti velmi uzivana zkratka, ktera je
pievzata z klasifikéniho systému psychiatrické asociace vydaného vgeBych
statech americkych s nazvem Diagnosticky a staltistinanual (Diagnostic and
Statistical Manual of the American Psychiatric Agation) zngeny DSM-IV a jedn&a
se tedy o termindZn¢ uzivany v zahraghi literatue, ktery ma mirgsi poZzadavky
na diagnozu oproti diagnostickym kritériim pro hgipeetickou poruchu ( Drtilkova
2007). Tento manual definuje ADHD vice ze Siroka g&amci poruchy rozliSujefit

podtypy: ,, ADHD, inattentive type ( s/pvladajici poruchou pozornosti), ADHD,
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hyperaktivity/impulsivity type ( s'@vladajici hyperaktivitou a impulzivitou) a ADHD,
combined type ( smideny typ) Drtilkova, Sery, 2007, s. 22). Tentdeti
kombinovany typ je népsgjSim a spada do ¢ph az 50% dti ze vSech
diagnostikovanych, které maji potize jak v oblgsdzornosti, tak hyperaktivity i
impulsivity. ( Goetz, Drtilkova, 2009).

Zde je rozdil oproti kritériim adkeni MKN-10, kde neni wjeren typ s pevladajici
poruchou pozornosti ( inattentive type), jelikoZ spleuje dana kritéria pro
hyperkinetickou poruchu a jak ait@diraziuji, neododstava se do naSi evidence a
nenastupuije tba. ( Drtilkova, Sery, 2007).

Existuje také pojem ADD (Attention Deficit Disordemeboli porucha
pozornosti. Nkteri odbornici uzivaji toto oziani jako synonymum pro ADHD, jak
ale uvadi Riefova git¢ se syndromem ADD ovSem hyperaktiasito nerii (Riefova
1999, s. 17 ). Bti se syndromem ADHD ovSem problémy v oblasti papsti maji,
jedna se ale c:kkosti s jejim udrzenim, naproti tomu ti, #té&rpi syndromem ADD
maji obtize se za¥henim pozornosti na &itou veéc ¢i ¢innost ( Zelinkova in
Kucharska ed., 2000). Jak uvadi Barkley (1990)Adtesrické psychiatrické asociace
Z roku 1980 se rozliSuji v rdmci diagnézy syndrofiHD jeS€ podtypy na zaklad
vyskytu ¢i naopak absence hyperaktivity Egadré poté jejiho stuph Vzniklo tedy
také oznaeni ADD/-H (bez hyperaktivity) a ADD/+H ( s hypetaktou). Vyskytuje
se i oznaeni jeding trpicich syndromem ADHD s agresivitou a bez agigsi
(Zelinkova in Kucharska ed., 2000). Je nutno zmje#it jeden termin uzivany
zejména v zahratii a to ODD ( Oppositional Deficit Disorder) tj. ggdni chovani a
jak uvadi Zelinkova in Kucharska ed. ( 2000) a Bzyk1990) mezi &mi trpicimi
syndromem ADHD je tést 60% jedind trpicich i ODD a vzdorovitosti.

Barkley (1990) hovih o ADHD jako o souboru vyvojovych nedostatk
v oblastifizeni a udrzovani #igohi chovani zaloZzenych naditych pravidlech a
pozcjSich nasledcich. Jedn&a se o problém kontroly ,hedg‘, ktera se projevuje
zejména v oblasti chovani jako je sebeovlad&e$eni problérn ¢i prekonavani
piekazek, a jejiz nespravna regulace vyjesv mensi socialni zabrany. Tyto deficity

je mozno vysledovat jiz v rannéndtdtvi a jsou ve své podstathronické. U ditte se
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syndromem ADHD problémyiptrvavaji i po neurologickém dozréni, na rozdil od
~-nhormalniho" ditte stejného &ku, u kterého se vSe zlepsi vlivem vyvoje. (Barkley
1990). A jak uvadi Munden a Arcelus zakladem ADHD, jrelativni neschopnost
zdrzet se reakci na cokoli, co je v dané chvilza@na¥jSi nebo nejptazlivesi
(Munden, Arcelus, 2002, s. 22 - 23).

Dulezitym faktem je ten, Ze typ této poruchy neni néo¥yl&it a neodezni
ani v pfibéhu dospivani, istava po cely Zivot, a proto jéldzité pomoci postizenym
jedincim nauit se se syndromem ADHD Zit. ( Riefova, 1999).avbdem je
skute&nost, Ze ADHD je porucha, v jejimZ pozadi leZi biologickécma“ ( Munden,
Arcelus, 2002, s. 11)

2. Vyskyt

Informace o p&tu jedindi trpicich syndromem ADHD se liSi vyzkum od
vyzkumu. Nekdy byva uvadno 3-20% z pé&tu obyvatel trpicich ADHD ( Zelinkova
in Kucharska ed., 2000). V celaggvém ne&iitku je vSak nejasgji uzivany pa@et 1-
5% postizenych z celého obyvatelstva (Mundern, Wec2002). Rozdil jeisledkem
uzivani fiznych diagnostickych kritérii pro stanovovani diagy syndromu ADHD.
Kritéria pro ADHD v DSM-IV jsou benevolendjsi, nevyZaduji itomnost vSech
zakladnich symptoimpro stanovovani diagnézy. Proto se liSi powyskytu podle
toho, zda se pro diagnostikovani uziva DSM-IV, kedeuvadi vyskyt od 4 — 19 %
nebo kritéria z MKN-10, ktera zahrnuje az ty zawg&intypy poruch a uvadi cca 1-3
%. ( Drtilkova, Sery, 2007). Drtilova a Koukolik &, Ze je postizeno syndromem
ADHD ve Skolnim ¥ku 3-5% dti (Koukolik, Drtilova, 2001). Jak zmiji také
Munden a Arcelus, vedou s&zné polemiky o benevolerg§ich kritériich DSM-1V,

a proto dle klasifikace MKN-10 je vyskyt poruchyyze 0,5 %. Riefova (1999) se
v3ak také fiklani k paitu 3-5% a 5% &tské populace postizené ADHD uvadi i Paclt,
Pt&ek, Florian ( 2006).
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Vyzkumy také prokazaly, Ze se tento typ odchylkgksgtujecastji u chlapa
nez u divek. Syndrom ADHD postihuje chlapitgrikrat a rekdy az devtkrat vice
nez divky (Koukolik, Drtilova, 2001). A jak uvadcl8veizerova a Prekopova (1994)
chlapci jsou nachyiSi nejen ktomuto syndromu, ale trpicasgji ostatnimi
vyvojovymi poruchami nez divky. Dle Drtilkové a r8eo u divek nemusi byt
porucha provazena titymi napadnymi behavioralnimitfiznaky, a proto se pro okoli
jevi jako még napadné a lehce tak uniknou pozornosti. ( Drti#kdsery, 2007). Jak
uvadi Sebek, u divek se hyperaktivita projevujevazié uvnité, v jejich vnitnim
neklidu ¢i napiti a nemsobi tak ruSiv a napadé& proto si ji nemusi nikdo
povSimnout. Dodava vsak, zZe i divky mohoustrpyperaktivitou chlapeckého typu,
je to vSak méhcasté. A dvodem, prd je tento deficitasejSi u chlapé je podle &)
vétsi oblibenost pohybovych her, na rozdil édat. ( Sebek, 1990).

A jak uvadi Munden a Arcelus v Austrdlii byl 28 pormér mezi chlapci a
divkami az 10:1. Dle Laniadové (2004) je za hykevai povazovano 5-10%
chlapdi a 2-3% divek. Ve Spojenych statech americkych iggribstikovano
syndromem ADHD nejmén2 milidny dti (Riefova, 1999).

A jak uvadi Goetz a Uhlikova (2009) , syndromemH{Du nas trpi tér¥
20 000 dti, prestoZze se vSechny k odbornikovi z mnobeodii nedostanou. Hlavni
piicinnou je uzivani tznych kritérii pro stanoveni diagnézy. Obé&cse nejvice
diagn6z ADHD stanovuje uéti ve wku mezi 6. a 9. rokem Zivota. ( Drtilkova, Sery,
2007).
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3. Piiznaky

Hyperaktivni @ti, déti s hyperkinetickym syndromem¢gtil s ADHD, jakkoli
je ozn&ime, jedno maji spod@é — na prvni pohled jsou té&tdodliSné od ostatnich.
Diky projevam této odchylky v¥nivaji z davu. Ne kazdé z postiZzenycéti dvSak
vykazuje vSechnyifznaky hyperkinetického syndromu, kazdypad je jiny. ,Kazdé
dit¢ je totiz jedinéna bytost a vykazuje jinou kombinaci prejeshovani, silnych a

slabych stranek, zjinvioh a dovednosti( Riefova, 1999, s. 19).

3. 1. NejranéjSi projevy

ADHD se miZe projevovat jiz vnejutlejSim ¢ku ditte, a to
v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdobnddn a Arcelus zmuji, Ze
déti trpici ADHD byly velmi aktivni je&t v kloze ged narozenim. ( Munden,
Arcelus, 2002). Po narozeni se objevuji se potidgnsem zivota Bhem dne i noci.
Dit¢ s hyperkinetickym syndromem miva velmi napadepravidelny rezim spanku,
bdni, krmeni a plée. ( Goetz, Uhlikova, 2009). ¢im vice je d& v zajeti svych
vlastnich (nahradnich ) rytim tim vice se mu jeho nesmysiné, neklidné jedméavea s
osudnyni' ( Schweizerova, Prekopova, 1994, s. 38).

TéZz Weissova uvadi, Ze ¢ékolik vyzkumi prokazalo, Ze matky
diagnostikovanych @i s ADHD retrospektivé potvrdily potize dti jiz v prvnim
roce zivota ditte. Kron® jiz zminovanych komplikaci se objevovalygasté koliky a
jejich ritualy” byly zcela nepravidelné . Dodavakg, Ze potize s jidlem mohou
pietrvavat i Bhem Gstu dti a pozdji se tak mohou se stat i vybiravé v jidle.
(Weissova, 1993).

» Nekdy prospi cely der@askji place jakoby bezi/odu” (Goetz, Uhlikova, 2009, s.
43). Také se velmiasto stane, Ze diusne pes den i u &aké hryci ¢innosti, ale

v noci spi Spath Dle Weissové je také velmizké ¢i az nemozné tytoadi uklidnit a
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utiSit, v rekterych ipadech se u nich objevuji az zachvatyg@l{Goetz, Uhlikova,
2009).

Dle Drtilkové a Serého ( 2007) jsou tito kojencpadré ukiiceni oproti jinym
détem a také vyraznneklidni. Patrné rozdily u kojeickterym bylo pozéji ADHD
diagnostikovano vidi i Sebek ( 1990) a to zejmérjajigh spontanni aktivit a
drazdivosti.
narozenim i Bhem porodu a dle jejich vyzkumu se neklid projg¢ilochem prvnich
mésial Zivota u 6, 4 % &i. U ostatnich to bylo bez vyjimky do 18.¢sice jejich
Zivota a bylo &Zké udrzZet tyto &i v klidu na Kklire. Shweizerova a Prekopova Zha
toto obdobi jako velmiidezité a citlivé ,1 kdyZ si di# prfinasi viohy k hyperaktiit
da se vtéto citlive fazi spravnynemim, to znamena cilenyrizenim aktivity,
hyperaktivni chovani oslabit( Schweizerova, Prekopova, 1994, s. 20). Neghaf$i
zmeénou vSak byl z&tek chize, kde ,Zivost" je&t nabrala na sile. A jak uvadi i
Weissova, hyperaktivni dinikdy nechodilo, rovnoudnalo.

Weissova dale uvadi, Ze tytétdse v ranném &stvi i mér casto usmivaly a
obecr byly spiSe podrazaé a jevily se také jako mé&mazlivé. Déle dodava, ze se
objevuje opoz&ha mluva. Uvadi, Ze se obdobi zvatlani a broukaiienopozdit a
objevit aZ tém¥ v roce Zivota a tim se opozdi i prvni slova, fradaétké \gty.
(Weissova, 1993).iPkontaktu s matkou aipchovani v naréi byly déti ¢asto velmi
napjaté az strnulé, uvani a zklidréni piichazelo velmi méalo a objevovalo se i tzv.
ohybani do luku. ( Ka&harova, Lacinova, 2008).

NejvétSim problémem, ktery je #apobem vSemiémito projevy je mozny
narusSeny vztah dite a matky. Ty séasto citi vinné za nespokojenostthf mivaji
pocity znepokojeni, mégennosti az beznag a nejistoty,éasto trpi Unavolti
frustraci. ( Weissova, 1993).

PrestoZe wkteré dti prokazuji tyto vySe zmimé piznaky, ¢i projevy,
neznamena to vSak, Ze vbudoucnu budou vSechnyo tale jevici dti
diagnostikovany ADHD. ,U nékterych obtizefasem vymizi a ditse dale vyviji

v souladu s normami, jindy vSakretrvavaji az do dosfosti, a proto nelze
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predpokladat prosté vymizeni symptospibyvajicim ¥kent ( Paclt, 2007, sec. Cit.
Kol¢arova, Lacinova, 2008, s. 36).

3. 2. Zakladni symptomy

Déti trpici syndromem ADHD maji  problémyigdevSim s udrzenim
pozornosti, ovladanim reakci naié podréty a premirou aktivity. Hovéime tu o
trech zakladnich symptomech této poruchy, které fe@ hlavni pilie, jedna se tedy
0 poruchu pozornosti, impulzivitu a hyperaktiviBarkley je nazyva gvatou trojici
syndromu ADHD*( Barkley, 1990, s. 40, déle rfaprain 1997).

Impulzivitu mizeme charakterizovat jakangschopnost dite kontrolovat a
tlumit své projevy( Train, 1997, s. 33) a ,kategorii* poruch pozosti vyswtluje
jako potize ditte se sousednim, dokomenim utitého Okolu a obtizemi
s koncentraci své pozornosti. Riefova (1999)ddva k impulzivit také malé
sebeovladani.etim zakladnim ,kamenem* ADHD je vySe ztavana hyperaktivita,
neboli ,, nadn¥rna nebo vyvoja¥ nepimérena urové motorickéci hlasové aktivity
( Paclt, Ptéek, Florian, 2006, s. 8).

D¢ti s hyperkinetickym syndromem chronicky trpinito symptomy. RDlezité
zavaznosti, ktery je nénéieny jejich mentalnimu dku a je v rozporu s normami.
Priznaky se vyskytuji vyrazn zejména v situacich, kde je kladenirak na
sebeovladani, udrzeni pozornosti, poZzadovdna HKantpohyhi a také tlumeni
okolnich impuls. Celkow v situacich, vyZadujici ifzpisobeni se spatenskym
pravidiim a normam ve vSech vySe Zimvanych oblastech. ( Paclt, Beé&, Florian,
2006).

A jak uvéadi Barkley, primarniifznaky se mohou liSit ve svéetnosti ¢i
intenzi€ v zavislosti na izném progedi, Eastniki ¢i samotnému rozpoloZeni a
nalad dittte. ( Barkley, 1990). AvSak i kdyZ jsou projevyurtiené, vzdy ve &Sine

ORI 4

Pt&ek, Florian, 2006).
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Obecré je vSak kazdy fipad hyperkinetického d@iie a jeho vlastnich projév
zcela individualni. ( Riefova, 1999).

3. 2. 1. Deficit pozornosti

Do podtypu s fevaZujici poruchou pozornosti spada dle Goetzelikaie,
25-35% dti s ADHD. \&tSinou se vSak tento problém plprojevi az nastupem do
Skoly, kde je koncentrovanost vyZzadovana. ( Gadittikova, 2009).

Dulezity je fakt, Ze tyto &i maji potize s pozornosti v dalekét$i mie nez
normalni d@ti stejného ¥ku a pohlavi. Jejich pozornost je snadno odvedgirgyi,
pro ré zajimawjSim jevam. ( Paclt, Pt&ek, Florian, 2006).

Obecrg maji ckti trpici poruchou pozornosti potize se seéekinim, jsou
roz€tkané a nepozorné&asto zapominaji. Neustale ztracegj€iy nepamatuji si dané
pokyny od rodii ¢i pedagog a reaguji Bkdy opoz@né a rekdy az na #Bkolikrat
opakované vyzvy. Jsou charakterizované jako sktgpa nevydrzi dlouho tinnosti,
ktera vyzaduje delSi sotsténi. Proto nejsou schoprigducinnosti a Ukal dovést
do konce a jejich reakci na nedsp secasto stava agres& afektivni chovani.
(Z&kova, Jucoviové, 2000).

U déti s poruchou pozornosti se objevujkavost, oslabeni pozornosti a nedostade
pondeni se do witych souvislosti. ( Schweizerova, Prekopova, 198#pozornost
vaci urcitym podrobnostem uvadi i Koukolik a Drtilova. Tyt#ti se jevi jako
neposlusné, jelikoz vypadaji, jakoby zfn& neposlouchaly dasto zadanéinnosti

ani nedokoni a rozptyluji je i jakékoli slabé podty. (Koukolik, Drtilova, 2001).

U téchto dcti se objevuji potize jak s udrZzenim pozornostk tajejim
zaneienim na ufitou vec a to trvale. Je mozné &hgnit i rizné formy obtizi v oblasti
poruch pozornosti. Kke jit jak o komplikace s jejim udrZzenidi nedostatku
schopnosti zammné pozornosti, tak se objevuji i potiZze s jejinddanim aiidénim
mezi nabizejicimi se pod#ty. Jedna se tedy o dite problémy pi zpracovani

zrakovych vjeni, zvuka a informaci, které na dipasobi a nasledna neschopnosti d
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rozliSovat dilezitost mezi vSemi podty a wnovat jim pozornost. ( Taylor, 1995,
sec. Cit. Elliot, Place, 2002).

Svoboda, Kregjitova a Vagnerova ( 2001) uvadékelik dil¢ich priznaki
poruch pozornosti. RozliSuji jeji slabou koncentraktera lze snadno narusit
jakymkoli podréty. DalSim typem je tenacita pozornosti, nebolir@xire kratka
délka sougkdini, kde pozornost byva velicéasto kolisava. Dale distribuce
pozornosti, ktera zra jeji maly rozsah, coz se projevuje neschopnoii vdhimat
komplexni podaty, ale koncentruji se pouze na ty nahoggbrané. Autéi rozlisSuji
jese vigilitu, tj. pruznost pozornosti, v tomtdipact hovaime o jeji nedostateém
rozvinuti, coZ u &i zpisobuje Spatné adaptovani na¢mm ¢innosti, kde je nutné
pienaSet pozornost. Posledni je selektivita, nebazéea také termin Z. Mgkka
vazanost na podty a dit se tak soustdi na vSe a nedokaze rozliSovat podstatne
znaky.

» Jejich pozornost upouta nejen cokoliv &tském pokoji, ale i to, co se&jd
za oknem na ulici( Zagkova, Jucoova, 2000, s. 4).

D¢éti trpi velice slabou pozornosti, jsou snadno utehvé a nejsou schopnéjakého
kvalitngjSiho soudtedni, které by trvalo deldfasovy Usek. Maji neustalé nutkani
v oblasti vnimani, coz je rozptyluje. ( Vagnerov897)

Dale nejsou schopné odolatégim vlivim a podgtam, které na & pasobi. Vyrusi a
rozptyli je cokoliv, velice snadno a rychlgakoby nedokéazaly odliSit, co jéldzité a

co ne, davaji pozor na viechhoZackova, Jucowiova, 2000, s. 4). A proto je velmi
dulezité volit vhodné prosedi pro di¢, aby se kolem & vyskytovalo co nejmén
ruSivych \&ci, co by mohlo odvad jeho pozornost a tim mu pomoci s lepSi
koncentraci. ( Z&ova, Jucowiova, 2000).

Drtilkova uvadi, Ze &i s poruchou pozornosti vSechno rozptyliteqbi tak
dojmem pelétavych nestélych jediticKdyz uz se nadto soustedi, zabere jim to
delSi dobu, neZz na dano@cvdokaZzi svou pozornost zafit a také je to rychleji
vycerpava. Navic maji tytoétl potize i Bhem komunikace, soustit se na dané

informace, a proto jimdhem rozhovoru uniknoucktera dilezita fakta a instrukce a
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musi se jim vSe d&kolikrat opakovat. Velmicasto @laji mnoho chyb pray
z nepozornosti. ( Drtilkova, 2007).

Train uvadi jako zakladni znak tohoto typu poru&hgtké rozgti pozornosti u &i,
coz vyvolava dojem, Ze toto dihic nezajima a nebavi, protoz nadSeni pfo, v
hratku ¢i urcitou ¢innost neni trvaly. A dodava, Ze @ite zajima vSeobegmw vSe, co
se @&je kolem rtho, avSak nesoustdi se nainnost, kterou provadi ono samotné.
(Train, 1997). Dle Z&ové a Jucowové, tim, Ze &i s ADHD trpi poruchami
biorytmu, neboli spanku a bBdi se jim také sniZzuje schopnost soedini a
udrZzovani pozornosti. Spi to#asto ve dne a v noci bdi, vydrzi tak proto dloubneb
spanku, ale maji potize se sdadit delSi dobu na hru a pot&sto kdyZz se jim
neddi, se objevuje zlost az agreseNgadekvata silné reaguji na mensi podty.”
(Z&kova, Jucoova, 2000, s. 2).

Barkley o d@tech s pevladajici poruchou pozornosti hdvgako o dennich
snilcich, kt& jsou mySlenkami jinde, zdajici se byt v mlze aamni, nedavajicich
pozor, coz fisobi dojmem, Ze neposlouchaji. ( Barkley, 1990).

Matejcek nahlizi na tento deficit z organické podémiosti. , Pozornost je
vlastnost nervového systému — nefdi wile, moralnich zasad, inteligence, apbd
(Matgjeek, 1991, s. 198). Hovbo vazanosti na podty, kdy nehodnoti tyto&i jako
nepozorné, ba naopak je vidi jako n&dmi, nezdra¥ a nadbytené pozorné a citlivé
ke vSemu, co se kolem nicleje. ( Magjcek, 1991). Pozornost je takécavana
komplexni kapacitou neuronalnié&itelkow korigovat informace a podty, takeé je
téidit, selektovat i jejich interpretace a poté i méplany éiznych akci¢i ¢innosti a
to vSe pouze vifpact bdklého wdomi, které je udavano spravnou aktivitou
retikularni formace, dale limbického systému, tofiiho kortexu a hypothalamu.
(Hor&ek, Svestka, 2004 sec. Cit. Sery, Drtilkovéa, 2007).

Obecrt déti trpici touto poruchou velice mélo vytrvaji udje ¢innosti a
casto rychle febihaji k jiné, zejména od jedné &k ¢i hry ke druhé. Maji potize
s vynaloZzenim usili pro zaifeni se na pkni danych ukal a tim se projevuje i jejich
snizend vytrvalost. ( Paclt, Rék, Florian, 2006).
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3. 2. 2. Impulzivita

Tento zakladni symptom ADHD Ize charakterizovabjakieschopnost
selektivni regulace Zgobu reagovani, aby odpovidal poZzadamkdané situacé
(Svoboda, Krejifova, Vagnerova, 2001, s.669 ). Jedna se o jakisnit schopnosti
regulace chovani jedince na&ité pozadavky spotmosti projevujici se v jednani bez
zabran v porovnani tini stejného mentalniho¢ku a pohlavi. ( Paclt, Riék,
Florian, 2006). Munden a Arcelus, 2002 h#ivo neschopnosti zamezeni okamzité
reakce na wity impluz & uZ je vhodnagi nikoli. Sebek, 1991 jej hodnoti jako
uréitou tendenci k okamzitému uspokojovani vlastniotigh, neuvazenym,ipdem
nepromysSlenym az nahodnym a chaotickyfistppem pistupem keSeni obtizi a
raznych situaci. Zmina je téZz neschopnost udrzet orientaci na dlouhgsiobile.
Celkow tento deficit hodnoti jako vyvojovy nedostatek lmsosti, ktery zasahuje
¢innost jaské reguémi schopnosti, avSak struktura feit zde #stava zcela
primitivni a malé je i diferencovanost emociatto dti. ( Sebek, 1991).

Déti jednaji tak, jak je v tu danou chvili napadregla bez rozmyslu a
okamzit a nedokazi promysletudledky svého chovani, které je velice spontanni,
Zivelné, ¢asto hlgné a zbrklé a pyvaji ozndovany jako velkd voda( Zatkova,
Jucovtova, 2000, s. 3 ) Obeéwsak tyto dti maji dobré a zcela nevinné zé&mw pro
své jednani, f@stoze se tak nejevi. ( Munden, Arcelus, 2002).

Typické pro g je ukvapené a zbrklé jednani, které¢ssto podepisuje na jejich
celkovém dojmu &i neSikovnych, neohrabanych a z toho plynouciichevysoka
Urazovost. (Sebek, 1990).

Dle Drtilkové, 2007 daji déti se zvySenou impulzivitouéei zcela nahodilea téfh
chaoticky v zavislosti na jejich momentalnim pé&n Objevuji se u nich potize se
sebeovladanim, které se projevuiji v jejich zbrkljeakcich, neschopnosti je pozdrzet
¢i utlumit, vSe chiji délat ihned, nedokazi delSi dobudkat, zejména ne ve frontach.
Maji také tendenci skakat jinym lidem deci ¢i hovoru, geruSovat, vykikovat a

nedbaji nattzna omezentdi piikazy. ( Drtilkova, 2007).
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Jejich deficit autoregulace se projevuje také schepnosti dodrzovani
uréitych naizeni ¢i pravidel hry. laji tak ¢etné chyby, jelikoZz se snazi na vSe
odpowdét nebo vykonat ukolidve, nez si dovyslechnou celé instrukce a nejské ta
schopny odhadnoutadledky jejich vlastnicktind, s¢im je spojena jejich vysoka
Grazovost. (Svoboda, Kigfova, Vagnerova, 2001). Impulzivni jednani se proak
stavé velice nebezpeé. ( Z&kova, Jucowova, 2000).

Nejsou schopné sotistit se na dlouhodé[$i cile, a proto voli rychlou cestu za
bezprostedni odnénou, kde vynalozi pouze minimalni Usiléasu k vykonani ukdl

( Paclt, Ptéek, Florian, 2006). A&st bere &ci ¢i hratky druhym, jde tu o projev jeho
bezprostednosti a nedomysleni naslédichce ®co, tak si to ihned vezme. ( Goetz,
Uhlikova, 2009).

Jak uvadi Riefova ( 199%psto se zapojuji do nebezpgch aktivit, jelikoz
nedomysli dsledky svého chovani, protoze né&@ reaguji a jednani a az poté
ptemysli. Dle Z&kové a Jucowiové ( 2000) jednaji tytodti bez zabran aipdem
piipraveného planti rozmyslu, a tak f praci velmic¢asto zmatkuji. Nejedna se vsak
o zamérné vyhledavani nebezfigle impulzivni jednani, neboli neschopnost
néjakym zpisobem korigovat své reakce na p&gnim nedovoluje a ani nestihne
predstavit si mozné ohrozZeni astedky. (Svoboda, Kreéjirova, Vagnerova, 2001).

Problémy se u nich objevuji i v komunikaci s ostatn Nejen, Ze ferusuji
hovory jinych a skéou dofieci, ale casto vyhrknou #&ci bez rozmyslu a ublizi tak
ostatnim, Ize je charakterizovat jako , co na srtitina jazyku® ( Train, 1997). Téz
Barkley uvadi, Ze tyto , ned&avé" dti odpovidajicasto na otazkyitve, nez si je
vyslechnou celéi vyiknou \&ci zcela indiskrétéibez ohledu na city druhych a to ma
dopad na jejich socialni postaveni, které je timobéno a stavaji seini vicemes
neoblibenymi. Dale dodava, Ze diky své spontanitasto néi véci druhych daleko
casgji nez ostatni &i a pisobi tak na své okoli negatiyndestruktivid az
nebezpené. Také vidi nejetSi problém v neschopnosti ovladnout své vlastakee
na signaly¢i podrety vyskytujici se kolem nich, které vSak nijak negseji

scinnosti, kterou pravdélaji. ( Barkley, 1990).
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Hlavnim problémem impulzivity udli je jejich riskantni chovani a tim se
zvySujici moznost Urazu. Vrhani se bez rozmysluridikové ¢innosti, vbihani do
silnice, nebo problémy v porovnani nového napaidumomentalniho impulsu
k ¢innosti jiz s pedeSlou zkuSenosti a mala schopnost planovat jsachuvelkou
komplikaci.( Goetz, Uhlikova, 2009)

3. 2. 3. Hyperaktivita

Hyperaktivita, nadrérna aktivitaci vyrazny neklid, to jsou terminy uzivané
pro popis tetiho zakladniho symptomu ADHD. Vagnerova ( 1997¢hape jako
variantu odchylky v utité oblasti aktivani urovré a nadnérnou pohyblivost, ktera je
neltelna, také netlumena a zcela nesmysin& eEhi schopno jigakym zpisobem
korigovat a tim se zvySuje jeho unavitelnost a padmnost. RozliSuje také dvoji
nagti, které je propojené. Jedno se projevuje pnawblasti chovani a neustalého
pohybu a druhé v oblasti prozivani jako imittenze, kter&asto gechazi pray
v motoricky neklid. Paclt, Pt&k, Florian, 2006 fidavaji k zjevnému nadémému
pohybu i vy3Si Urouve hlasové aktivity, kterd se projevujastym mluvenimgi
brumlanim, ¢astymi hlasitymi monology a objevuje se i vydavgmdivnych
atypickych zvuk, obecr se jednad ocetné komenti& a casté recové projevy.
(Zentall, 1985, sec. Cit. Paclt, P&k, Florian, 2006).

PrestoZze séasto tyto dti jevi jakoby by pekypovaly energii a jako neunavitelnég, je
tomu préd¢ naopak. Jejich nervova soustava je vystavovankémel tlaku a je
pietizend, jelikoz tyto &i nejsou schophsi odp@inout. Divodem jsou jejichtasté
potize se spankem. (&dva, Jucowiova, 2000).

Obecr jsou tyto d@ti charakterizované jako velice napadmohyblive, Zive,
hlu¢né,pobihajici a poskakujici. Pokud sedi, takasto vrti, ne¥di, co by udlaly
diive, a tak vstavaji a pobihaji od jedngivke druhé zcela bez¢jakého cileci
zan®ru. Tyto projevy se jevi jako ruSivé a nevhodnémmsja v situacich, které

vyZaduji ugity stupei regulace chovani a sebekontroly. ( Drtilkova, 3007
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Jak uvadi Mafjcek ( 1991) jedn& se o nizkou schopnosttelikoordinovat a tlumit
suvij vlastni energeticky vydej. Tim se takéédéttak nadrirnym vydejem energie
shaze unavi, a proto gebujecinnosti stidat, jelikoZ je nutné pro jeho regeneraci
pouzivat i jina mozkova centra a svaly. &tk to hodnoti jako vlastni fyziologicky
d¢j, kterému by se ne#to branit. Ztohoto dvodu doporduje pohyblivost
nezakazovati utlumovat, ale naopak pomoci mu se uwdat. Zmiuje zde nap |
metodu psychobaletu, ktera je zavedena natKub neklidné éti. ( Cruz, 1985, sec.
Cit. Matgjcek, 1991). Dodava vSak, Z&ilgna fizenost pohybu neklidnému #it
moc nepomaha, jeitkzité, aby milo moznost si aktivé samoridit privod podrtu.
Hovaiime tu tedy o jistém druhy relaxace a unnani napti, které dle Z&kové a
Jucovtové ( 2000) pomahajifedevsim velmi vyrazhtlumit agresivitu. Zpsob
relaxace by vSak #&h trvat pouze kratkycasovy usek, aby byla dit prijemna.
Dlouhy a nuceny odginek miZze mit opany efekt. Celkov je tedy dilezité vést dit

k urcitému aktivnimu odpéinku. A velkou pomoci a oporou je pro neklidnégdit
urcity rad a pravidelny rezingj razné stereotypni ritualy, které dodavajitifistotu.

» Hyperaktivita se projevuje nadinmym nutkanim k pohybu, aktigitktera je
beziwelna aZz nesmysina a diti nedokaze nijak tlumit a ovladat(Svoboda,
Krej¢irova, Vagnerova, 2001). &b s ADHD také velicecasto msobi velmi
neorganizovanym dojmem. (Goetz, Uhlikova, 2009uJseustale puzeny k pohybu,
ktery je zcela neplanovany, bezitgho cile, je nepromysleny agquevsim je bez
zlého umyslu. ( Schweizerova, Prekopova, 1994)alk yvadi Matjcek neklid a
tendence k pohybu jsou v jejichiipact nepgekonatelné, i@stoze jsou svym
zpisobem beztelné a bez cile. AvSak dodava, Ze nucerdtalifistavat v klidu ma
spiSe opény efekt a vzbuzuje vam WtSi nagti a zhorSuje jeho pozornost.
(Matejcek, 1991).

Sebek ( 1990) uvadi, Ze pohybovy neklid je jedniaxnich piznalt toho,
Ze neni #co s dittem v pdadku. AvSak jedna-li se o neklid, ktery netrva diou
dobu a rychle ustoupi, nejedna se zde o poruchi. ldvdime az v pipadt, Ze se

neklid stava nedilnou soéésti chovani déte a trvalym rysem, ktery nezavisi na
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situaci. Neni mozné, aby ditrpici hyperaktivitou, syndromem ADHD, bylo doma
klidné a tr@glo nadn&rnou aktivitou pouze ve Skolskychizzenich.

Jedna se o neustalé a nutkavé puzeni k pohyb§ kidre utlumit. ,NaSe
déti se staly hromosvodem nespoutané zivotni enérglechweizerova, Prekopova,
1994, s. 10). Také dodavaji, Ze takovédt thisto jakékoli normalni pomalé ¢he
pobihaji, litajici poskakuji, kyvaji setznymi snéry, houpaji a mohou se objevovat i
razneé tiky acasto se projevuji velmi hlasit Kici, kdy hlavnim motivem je neklid,
ktery je v tomto pipadt pohani a &i tak pisobi jako mrzuté a rédené.

Déti vykazujici tento symptom se jevi jako velice &ivvybihaji ¢asto
z ukeného mista, pobihaji a Splhaji na vSe, co seljjevov cest i v situacich, kdy
se to nehodi. Jsou velmi khe, objevuje se u nich neklid pak trupu tak hornich
koncetin pokud sedi a vypadaji, jakoby je popathdamsjaky motor. ( Koukolik,
Drtilova, 2001). Neustale bere do rukotizmé pedmety, které jsou okolo &,
neustale se prochai probiha, kdyZz musi sétitak se p#ad vrti a nenecha v klidu
jak ruce, tak ani nohyi si zaine poskakovat atgobi nepedvidatelnym dojmem.
Obecre trpi zvySenou fyziologickou pt#bou se pohybovat. ( Riefova, 1999).

Drtilkova ( 2007) je hodnoti jakoetl t¢Zko usnérnitelné, nervozni, hitné a
neposedné, taktéz je ozmge za nadrrné divoké, neukazmé a reaguijici velice
bourliveé, ¢asto vyZzadujici pozornost za kazdou cenu a mikighsk podrazdnosti,
hnévu a rozmrzelosti. Jsou popisovany jako ngiteln¢ Zive, , stale na pochodu,

jakoby by byly na motor, ktery se neda vypho@oetz, Uhlikova, 2009, s. 44 ).

Weissova howvid také o hyperaktivnichétech ,, pravych® a ,, situénich®. Kdy
ti pravi maji svou hyperaktivitu Zgobenou organicky, kdezto ti situ neboli
nepravi pochazi z dysfuékich rodin. @¥ti obou typi mély pozdji potize i na
z&kladni Skole a prokazalo se, Ze trpi velice nizkgebehodnocenim. Vyzkum
prokazal, Zze mezigmito dwma podtypy nebyl tést Zadny rozdil Bhem volnych
aktivit a her, ten se objevil azigizenych aktivitach. U pravych hyperaktivnicétid
se objevilo i agresivni chovani spojené s n&aaiym pohybem, vybihaly, hazely

vécmi, které jim pisly pod ruku, niily majetek druhych, kopaly kolem sebe &abi
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nékoho udéily ¢i kously. ( Weissova, 1993). To je igobeno také jejich rychlym
jednanim, které je spojeno s ,tryskovym“ pohyben&tSihu &ci provadi velice
rychle, s velkou vervou a okamzitym, ale chvilkovygépalem, Ze séasto stane
n¢jaka nehod&i Uraz. Celko¥ jsou tyto @ti malo obratné a ztmé, praé take diky
Spatnému davkovani energie do svych dkentlesnych projew. Jejich zvySena
pohyblivost je zaznamenavana takdndm spanku¢asto se budi s nohami na niist
polSt&e ¢i si shazuji pinu. Nevydrzi v klidu tér¥ u Zadn&innosti Wetre jidla, od
kterého také neustale odbihaji. ( Goetz, Uhlik@@89).

Tyto céti maji potize ¥doms regulovat procesy zatiovani aktivity a gidat
s Utlumem.,, Dit ¢ musi byt ve své nezralé touze po pohybuchzd usrariiovano,
aby postup# unmelo zanerit své wdomi k glu.” ( Schweizerova, Prekopova, 1994, s.
22).

Na za¥r je nutno zdraznit, Ze intenzita nadimého pohybu uéthto dti je
zcela individualni. U &kterych jedind mize dochazet az k extrémnimu neklidu a
dit¢ tak vyZaduje neustaloutippmnost a kontrolu dosgfeho, na druhé stransou
piipady, kde hyperaktivita nemusi byt nejvyrg§dim symptomem a pohybova
aktivita ditte miZe byt naopak i snizena. ( Drtilkova, 2007).

3. 3. Citovy Zivot déti s ADHD

Déti s ADHD postradaji schopnost hrat si sami a saatas Sebek to
vyswtluje jako poruchu jejich vlastni identity a selb@jgti a dodava, ze jim chybi ,,
jasny a pevny prozitek sebe sama, své vlastni ofemaosti od okoti( Sebek, 1990,
S. 47 ) a to se projevuje pkav jejich neschopnosti byt samy, jelikolhgdostatény
identifikacni proces nemonhlispet k hlub$imu prozitku viastni individualitfSebek,
1990, s. 47).
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DalSim typickym znakem jsou jejickasté vykyvy nalad. Tyto emocionalni
odchylky se projevuji ve gtdani napadné pasivity az skleslosti a apatie ldiafémi
vybuchy. Tyto dti byvaji ¢asto cito¥ labilni. ( Vagnerova, 1997).

Velmi ¢asto se stava, Ze si hraji velmi hlasitvyrusuji tim ostatni. Jak uvadi
Goetz a Uhlikova, jejich hlasita samomluva jeslédkem jejich méh rozvinuté
vnitini feci, coZz zpisobuje potiZze s tvorbou vhifich instrukci, a proto siasto své
Ukoly prediikavaji. Nebo se delSi dobu rozhoduji k zggibukité cinnosti. ( Goetz,
Uhlikova, 2009).

Je také velmi &ké dti s ADHD ng¢im zaujmout.Casto se totiz u nich
projevuje nuda a nezajem. Obrovské nadSeni je eyehistidano Ihostejnosti az
apatii a zajem o @itou ¢innost opada, to plati zejméndi meusgchu, kde se
tendence rychle se vzdat zvySuje. Naopak titaimvych her vydrzi sed o mnoho
déle, jelikoz jsou pro éhvelmi pestré a pro#mlivé a zaujmou je na delSi dobu.
Nejdilezit¢jSi je vSak odmna, kterd se vtomtoripadt dostavi ihned. ( Goetz,
Uhlikova, 2009). A jak uvadi Sebek, trpi tim v3alejich citovy Zivot. D¥ti se
syndromem ADHD nejsou schopny prozivat typickésang ditské radostiCasto
utikaji k jiné ¢innosti, jinym poditim a neraduji se tak z té jednépyvaji u nich
naznaeny depresivni prozitky prazdnoty a nidySebek, 1990, s. 48)

Vagnerova ( 1997) dale uvéadi, zétids ADHD byvaji velice egocentricky
zantieny a koncentruji se pouze na sveé vlastni a takeédtéadné uspokojeni. St&jn
tak jako Barkley hovid o jejich neschopnosti odiegmi si, oddalenti zamezeni
reakce na wity impuls ( Barkley, 1990). S tim souvisi i jejigioblémy s motivaci a
neschopnostidi s ADHD se sousgedit na dlouhodobé a vzdalené cile a viitvsi
dlouhodoby plan ( Vagnerova, 1997).

Dle Goetze a Uhlikové maji potiZze i scdenenim si delSih@asového useku, maji
zhorSeny smysl préas” ( Goetz, Uhlikova , 2009, s. 23. Schwerizerov@rekopova

v tomto @ipact hovai o slabosti vle a také jako o oslabenosti sily ,j&", coz se jevi
jako , Nedostatenad schopnost /ekonat sama sebe a vynalozit Usili k dosazeni
nejakého cile' ( Schweizerova, Prekopova, 1994, s. 101 dti B ADHD nebyvaji
vytrvalé ani cileéedomé a projevuje se u nich citova nevyzralost, soagchle a
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¢asto se urazeji, ale st&jnychle je to zase opusti. ( Goetz, Uhlikova, 20Q9ro
hyperaktivni dit je dileZité to, co je prévted, a budoucnost nema pre mircitejsi
rozmer.” ( Sebek, 1990, s. 20).

Celkow maji ctti se syndromem ADHD potiZze s akceptovanim autaaity
dodrZzovanim ufitych pravidel. Z toho plynou potiZe s ustitovanim jejich chovani,
protoze jak uvadi Weissova, jsou jistymugpbem nenapravitelné. Nic u nich
nepomaha, &ci, které se jim ukazidhji znovu a jevi se tak jako velice neposlusneé.
Celkow jejich chovani mze na okoli psobit jako zamrna provokace. ( Goetz,
Uhlikova, 2009).

Jsou také popisovany jako vysoce drazdi¥aso je u nich mozno pozorovat
vybuchy zlosti. ( Sebek, 1990). Objevuji se u niabté pocity rozlathosti, neklidu a
vykyvy nalad. (Drtilkova, 2007). Jak uvadi Vagneéiov, ZvySena energeticka
narochost hyperaktivity vede ksnagi unavitelnosti a ztoho vyplyvajici
podrazanosti* ( Vagnerova, 1997, s. 41 ). Unava se vsakdti ssADHD mize
projevovat fizné. Nemusi jit pouze o utlumdmnosti, ale naopak whterych dti se
objevuje zvySena aktivita i pohyblivostétdse jevi také jako vice podrédte a
vzrusivé a tim i vysoce naladové. (Kévéa, Jucowiova, 2000 ).

3. 4. Socialni chovani &i s ADHD

U hyperaktivnich &i se objevuji i problémy v socialni oblasti. Jejrojevy
a druhy ,, neschopnosti* apobené syndromem ADHD maji za nasledek nezvladani
zakladnich pravidel spalenského chovani, coz jegaukuje k tomu, Ze jsou ve
spol&nosti neoblibené. Mivaji tim paddem pémme malo kamarabl maji-li vibec
n¢jaké a svym zfisobem jsou osagté. ( Munden, Arcelus, 2002 ). Rokud by diti
s hyperkinetickou poruchou ZzZily na pustém ogtrguravdbpodobr by jim jejich

zpisob chovani nemasel zavazjsi potize ( Drtilkova, 2007, s. 31 ). Hraji si totiz
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samy, ¢asto je jejich hra doprovdzena monologly prozpivovanim. ( Goetz,
Uhlikova, 2009). Bti trpici syndromem ADHD mivaji opo#dy vyvoj v oblasti
zdravym vrstevnikm a nejsou tak schopné se tborientovat a chovat ve
spole&enskych situacich tak, jak je obé&co¢ekavano. Byvaji tak i méncitlivé
k socidlnim signdim ostatnich. Reaguji tak népéiens, ¢asto se chovaji aziifis
familiarné ¢i se snazi na sebe upoutazmymi podobami Saskovani &eplvadni se,
aby tak navazali socialni kontakt. ( Svoboda, &ieya, Vagnerova, 2001 ).
Problémy souZiti se projevuji i v rodinném piedi. Diti s ADHD byvaji castym
tercem kritik a vititek, také byvaji vice trestany a né&tasto se setkavaji s pocitem
aspechu oproti ostatnimaem. (Drtilkova, 2007). Sami také velndgte ijimaji jak
pomoc, tak fikazy¢i zakazy od ostatnich. (Sebek, 1990).

A jak uvadi i Vagnerova, byvaji celk&wkolim @ijimany spiSe negativn
velmi ¢asto jsou posuzovany jako ne&Spé, zazivaji vice kritiky &asto jsou
odmitany, coZz negati¥novliviiuje i jejich sebehodnoceni. ( Vagnerova, 1997).
»Hyperaktivni di#¢ vyvolava nagti ve vSech lidech, kties nim musi byt v delSim
kontaktu. Jeho problémem je, zispbi nepijemre a tomu obyejné odpovida zgina
vazba, kterou dostava.( Vagnerova, 1997, s. 42 ). Tyka se to také&lhegbrkiého
jednani, které ysobi rusi¥. Fi hie jednaji ihned, aniz by pkaly na instrukce a
navic setasto stava, zZe &ivéci a majetek druhych. ( Barkley, 1990). Je ovSetmve
dulezité zabranit situacim dlouhodobého chronickéhustfovani ditte kwili jeho
nedsgcham, ¢i trestim & uz ze strany rodii nebo pedagag aby nedoslo k rozvoji
nevhodnych a nezadoucich kompemieh projewi v jejich chovani. ( Sery,
Drtilkova, 2007).

Jak uvadi Schweizerova a Prekopova, svymisapem se u nich projevuje
nevysglost socialniho chovani. Je zcela proti jejich nastam a schopnostem hrat si
¢i pobyvat ve skupi Maji velké potize sifzpisobenim se druhym ze své vlastni
vile. ,, Mnohem Iépe se vpravi do situace, kdyz se figpfsobi ten, kdo je vede
(Schweizerova, Prekopova, 1994, s. 16 ). Jejichnilatekdzkou je jejich vyrazny

egocentrismus, ktery je posilovan jejich nedogtata schopnosti sebekontroly a
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stalosti a vyldduje v potebu byt neustale idem pozornosti. Je-li tomu tak i ve
skupirg vrstevniki, je vSe vp#adku. Problém nastane, jakmile &g ADHD svou
vedouci aidici pozici ztrati, roste vém neklid a nervozitg&i agresivita jako obrana
proti neuspokojeni jeho egocentrickych fett Celko¢ pak byvaji dti se
syndromem ADHD opoZahy ve svém socidlnim a citovém vyvoji. ( Sebelko@)9

A jak uvadi Riefov4, u &i s ADHD je ¢asté agresivni chovani, také riegiené
reakce i na zdanliv malé podaty. ( Riefova, 1999). OvSem to, jak okolni¢sv
reaguje na jejich ffitomnostci zakladni projevy, jak je hodnoti, kad&aoceiuje, ma
veliky vliv na utv&eni jejich vlastnim sebehodnoceni a sebepojeti llkoveEho
utvaeni osobnosti. ( Drtilkova, Sery, 2007 ¢tDpak trpi malou sebetctou a velkou

frustrovanosti. ( Riefova, 1999).

3. 5. Dalsi, jiné priznaky

DalSi giznaky, které mohou naztawvat ADHD, avSak nemuseji se vzdy
vyskytovat je nap agresivita, kterd ma velmi blizko op&zimu chovani, poruchy
chovani. Porucha opdazriiho vzdoru¢i ODD ( Oppositional defiant disorder) se
objevuje az u 40%adtli, které trpi i syndromem ADHD. Hlavnim problémentte je
vzdorovitost, neposlouchanitikazi, hadky, odporovani a poruSovani danych
pravidel.. Mohou se objevit i poruchy chovani, ktee vyskytuji u 14% nemocnych
ADHD. ( Goetz, Uhlikova, 2009) Munden a Arcelus 02) uvadi az 60% &ti
s ADHD, které jsou postihnuty i poruchou opgho vzdoru.

DalSim giznakem nize byt velka vykonnostni variabilitaiglnéni zadanych ukdl
a vysledky dti velice vyrazg kolisaji. Jednou se jim vgSeni problérin podai
vyborrg a pohoto¥, podruhé se jim netia vykonavaji ukoly povrchhaz ledabyle a
nékdy je zcela neakceptuji a neplni, je sniZena ichejproduktivita prace i
v kooperaci s ostatnimi vrstevniky. ( Paclt,detq Florian, 2006).

A dle Drtilkové ( 2007) se mohou objevit i potizeygadiovanim a lze vypozorovat i

vadyiedi ¢i vyslovnosti atasto je nutna nav&ta logopeda.
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3. 6. Hidruzené choroby

U déti s ADHD se mohou vyskytovat i dalSi problémy aordby.
Komorbidita, nebo-li vyskyt vice psychiatrickychadn6z u jedince s ADHD neni
neobvyklé a vyzkumy uvadi te&in60-70% dti s ADHD, u kterych byla zjigha
piitomnost dalSi poruchy. Mezi nepjSi potize, kterymi mimo hyperkineticky
syndrom mohou ti, pati specifické vyvojové poruchyteni ( SPU) s vyskytem asi
u 30% jediné, dale jsou toizné typy poruch chovani, cca 14%, uzkostné poruchy
s vyskytem az 40% u Skolnicktd deprese asi u 4% tikové poruchy getnosti asi
kolem 10% z pé&tu déti. ( Goetz, Uhlikova, 2009).

Munden a Arcelus ( 2002) dodavaji, ze ADHOize také provazetcéhtere
téZSi diagndzy, jako je napTouretfiv syndromei poruchy autistického spektra a to
détsky autismusgi Aspergetiv syndrom.

Déti se syndromem ADHD také trpi vySSi mirou nemotinoproti jinym
zdravym d@tem a byl u nich zjigh vysSi vyskyt ufitych chronickych chorobdetns
alergii a astmatu. Dak&astji trpi enurézou, zvlastnaini a objevuji se u nichasté
poruchy spanku.

Jak uvadi Barkley ( 1990) tytcstil maji vySSi pravépodobnost a nachylnost
k dalSim psychiatrickym obtizim a krénjiz vySe zmhovanych poruch se u nich
dalekocastji nez u zdravych &i objevuje i zawt sttedniho ucha atbec obec# trpi
vice somatickymi obtizemi. Nejts8im problémem jsou vSak poruch§euni, které se
vyskytuji velmi ¢asto. Dle Amerického vyzkumu dr. Barkleyho 25 — @6 diti
s ADHD nedokoni sttedni Skolu.

Casta je také specificka vyvojova porucha motoritkékce, rkdy nazyvana
jako syndrom neobratného &#. Di€ se tak prezentuje jako velmi neSikovné a
neobratné. ( Drtilkova, 2007). Barkley ( 1990) uvai 50% dti s ADHD, které maji
zhorSenou motorickou koordinacéld, kterd se projevuje jako jejich napadna
neohrabanost, pro kterou gasto stavaji t€éem posmichu. MiZze tak i dochazeti
k nadnérnym az nadbytaym motorickym pohytbim a odrazi se to v obtizich

s psanim a rukopisem, ktery nebyvéa uhledny.

30



V nékterych gfipadech se objevuje i balbuties, nebo-li koktavdgné typy tikovych
poruch a poruch chovani a je t&sté zneuzivani navykovych latek v pgsdn wku

déti a celkoe vetSi sklon k rizikovému chovani. Fakt, Ze tytétidse potykaji s
dalSimi fiznymi obtizemi komplikuje spravné stanoveni diagnde i naslednou

p&i a I&bu. ( Mala, 2001, sec. Cit. K&rova, Lacinova, 2008).
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Obr. 17.1. Komorbidni poruchy u ADHD - v¥skyt v procentech

( Sery, Drtilkové, 2007, s. 184)
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4. P¥iginy

4.1.Cim je ADHD zpiisobeno?

Priciny a vznik a syndromu ADHD a také jeho diith symptond jsou
zpisobeny a ovliviny mnoha @iznymi faktory. ADHD je ugitym ilustrujicim
piikladem tzv. bio-psyho-sociélni poruchy, kterd jpisobena wznymi vlivy
prostedi a individualniho psychického a biologickéhoumni jedince. ( Munden,
Arcelus, 2002). A jak uvadi Sebek ( 1990) u kazd@mu vsak ficiny zcela
individualni, miZe jit pouze o jednu z nich, aleife se stat, Ze je poruchaigpbena
kombinaci pi¢in, kdy rekteré z nich nemusi zcela poruchu ,, spustit®, ahou di€i
symptomy ADHD zesilovat. AvSaki@sné a jasnériginy syndromu ADHD stéle
jes€ nebyly definovany a teorie sé&zni. ( Barkley, 1990).

Obecré vSak frevazuje etiologie geneticka,uie ovSem jit i o organické
fyziologické @iciny ¢i o fadu dalSich faktdr ( Drtilkov4, 2007).

4. 2. Geneticke faktory

VIS st

vyzkumy dolozeno, Ze se ¥kterych rodinach syndrom ADHD vyskytuje
opakovad. ( Riefova, 1999). Jak uvadi Barkley ( 199@Ghé&m svého vyzkumu
vysledoval stejnéifznaky, které se vyskytovaly w&til se syndromem ADHD také u
jejich rodca a to az u 50%. Genetick@énitele hraji tedy u této poruchy velmi
vyznamnou roli. Dle Paclta, R#a, Floriana, 2006 je odhadtdi¢cnosti rysi tohoto
syndromu mezi 30 az 50%.

Genetika hyperkinetické poruchy se stalgedmétem velkého zajmu a
zkoumani v poslednich patnéacti letech a byly zamgdové metody molekularni

biologie do psychiatrického vyzkumu. V roce 1990¢éwnm byla poprvé pouZzita
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metodaretézové polymerazové reakce ( Polymerase Chain ReaetPCR ) a vznikl
tak novy obor molekularni psychiatrie, kter4 se mijmé zabyva studiem syndromu
ADHD. ( Sery, Drtilkovéa, 2007).

Studie také prokazaly, Ze u miyzktei trpi ADHD je petkrat vySSi
pravdpodobnost, Ze jejich &i budou pozédji trpét stejnym typem poruchy ve
srovnani s normalnimi jedinci. ( Drtilkova, 200A)Munden a Arcelus ( 2002 ) také
dodavaji, Ze nebezpiezdkdeni této poruchy od fibuzného druhého stuprne vyssi
celkow po muzské linii, tj. po ¢deccich ¢i strycich, proti linii Zenské, tj. batkach
¢i tetach.

Dle fady vyzkunti se na penosu ADHD podili &kolik urcitych typa geni.

.Zhacny vyznam je jikladan vrozenému genetickému defektu, ktery rayjbv
metabolismus a funkce dopaminu a noradrenalinu, jso@ latky, které umaaji
prfenos signal v riznychcéastech mozkl ( Drtilkova, 2007, s. 47). TaktéZz Munden a
Arcelus, 2002 uvagi jako piicinu poznménéného vzorce mozkové aktivity, ktery se u
postizenych ADHD objevuje, konkrétni podobu genol igceptor dopaminu D4, jevi
se totiz, Ze ma mnoho variant a jedna konkrétniclz se vyskytuje hog u lidi
s ADHD.
V Americe byl proveden vyzkum, ktery ukézal, Zeitdér choroby, které jsou uviiit
sprizrené a zarovie se i fekryvaji jako je ADHD, Toureitv syndrom, poruchy
chovanic¢i poruchy opoziniho vzdoru jsou pravgodobré zagicinény sdilenymi
genetickymi anomaliemi ( Comings, 1990, sec. Citnlfen, Arcelus, 2002).

Vysledky rekterych molekularé genetickych studii z posledni doby také
vedou k moznosti, Ze gpecifické polymorfismy gé&ma jejich kombinace mohou
podminit vznik uwitych subtyg hyperkinetické poruchy se specifickou
symptomatologif ( Sery, Drtilkova, 2007, s. 43).

Zawrem lzetici, Ze geneticky podklad je jeden z nejvyznéjsich faktod,

ktery zpisobuje syndrom ADHD, je nutno vSakizdznit, Ze ddicnost je zalezitosti

velmi slozitou a podili se na ni mnoho gea spousta dalSich okolnich wiv

33



Vyzkumné studie vSak ukazuji, Zeditny zaklad ADHD ma tégt 80% podil na
vzniku této poruchy. ( Goetz, Uhlikova, 2009).

» Deéti prichazeji na s&t s nizre velkou nachylnosti ( vulnerabilitou ) ke vzniku
hyperkinetické poruchy ( nebo ADHD ), ktera je mawamovana geneticky
(Drtilkové, 2007, s. 47 ).

4. 3. Fyziologické iciny

Mnoho odbornil a specialist popisuje a nazyva syndrom ADHD poruchou
neurologickou, ktera postihujedibiou oblast mozku, jez se podili fiaeni impuls a
téidi také smyslové vjemy jedince a ovlada schopkostentrace. ( Riefova, 1999).
Jako nejpravébodobrjSi zdroj obtiZi se jevi oblast spojujici prefrdntékrajinu a
limbicky systém, a to ii@devSim striatum, coz je oblast, ktera zodpovidaceai
stimulaci, pozornost a utlum reakci. ( Paclt,ceka Florian, 2006). Dle tohoto uhlu
pohledu na poruchu se odbornici snazi najitipy biologické. ,, U hyperkinetické
poruchy dochazi k chybnému fungovaektarych neuronalnich okruihv mozku,
které souviseji s nerovnovahou takzvanych neer@aseén ( neurotransmitar ).
(Drtilkova, 2007, s. 49). Dale je nazyva tzv. , chekymi posly mozku“, které
pienasi signaly a impulsy mezi jeh@itymi oblastmi.

Dle Riefové ( 1999 ) je to figobeno nerovnovahou nebo téZ nedostgia
mnoZstvim dopaminu, coz je chemicka latka, kter@n@si jiz vySe zmibvané
nervove signaly. Dale dodava, z& goustedni mozek normalniho jedince uvioie
ponerné mnoho penaseén signati mezi neurony. Diky tomu je paktovék schopen
se sougedit na uéitou jednu ¥c ¢i ¢innost a nenecha se rozptylovat jinymi okolnimi
podrety. Jedinci s ADHD vSak dle autorky trpi nedostatk&chto grenaSé.

Jak ale uvadi Drtilkova ( 2007) pro tuto schopnpesti nezbyt# dilezité dva
neurofenaseée, a to dopamin a noradrenalin. Echto dvou nejvyznan#gich

neurotransmitér byly zjiS€ny jisté odchylky v souvislosti s ADHD. Dopamin se
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podili na kontrole pohybové aktivity a také na jepordinaci,fidi také reakce na
podréty a ovliviiuje pozornost. Druhy neurtgnasé noradrenalin je vyznamny pro
svou Ulohu p tizeni spanku a kdi a také hraje roli v udrzovani pozornosti. Celou
dulezitost &chto dvou neurotransmiterovych systémkteré zprosedkovavaji
vyménu informaci neboli f&nos vzruchu mezi ostatnimi mozkovyminkami,
potvrzuje @inek I&ebnych psychostimulujicich lékkteré maji za Ukol stimulovat
praw tyto neuropenasée a zvysSovat jejich aktivitu. ( Drtilkova, 2007, lel&a.
Goetz, Uhlikova, 2009).

Dle Barkleyho ( 1990 ) vSak pouha reakce na tyky l& nasledna zlepSeni
vSak sama o sebnestéi pro pfikaznost hypotézy o neurochemické abnormalit
ktera je picinou ADHD. Dodava, Ze se ale vyskytuji jiné jasrié&aky z vyzkuni o
sloZzeni mozkomisniho mokutil se syndromem ADHD, ve kterém byla prokazana
sniZzen& hladina dopaminu ve srovnani se zdravytmiid ,, U deti s hyperkinetickym
syndromem se vyskytuji nizSi hladiny dopaminbetakytizy ( Freedman a kol.,
1972; Paclt, Koudelova, 1997) a vysSi hladiny manio@oxidazy ( Young a kol.,
1980), coz ukazuje na snizenou dopaminergni a nemnadgni transmisi ve srovnani
se zdravymi jedinci ( Paclt, Ptéek, Florian, 2006, s. 16).

U jedinadi trpici syndromem ADHD byly také nalezenyitg jemné, &koli
zietelné odchylky jak ve stawptak ve funkci mozku. ( Castellanos a kol. 199&;. s
Cit. Koukolik, Drtilova, 2001). A jak uvadi i Bamsy, 1990, ufita
neuropsychologicka vySeni prokazala deficity ve funkéelniho mozkového laloku
u diti s ADHD. Studie téZ ukazaly, Ze tytétdmaji menSi ,oblasti mozkové tkan
v pravém frontalnim lalokt.( Munden, Arcelus, 2002), kteréidi planovani a
ovladani podéta jedince. Drtilkova ( 2007) dodava, Ze jedinci sHD maji mensi
celkovy objem mozku, dale ziije také odchylky v jeho strukiel a také tito jedinci
trpi snizenym metabolismemekierych jehoc¢asti nap. v jiz vySe zmihovaném
celnim laloku. @ilezitym faktem je ten, Ze menSi celkovy objem a tmast mozku

neznamena ihned nizkou inteligenci.
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Dle rekterych vySeteni vSak jedinci se syndromem ADHBE peSeni éiznych
Ukoli pouZzivaji a zapojuji jiné a odliSiéasti mozku nez ti zdravi a je vykadzana grav
nizsi aktivita nejen prefrontalnitky, ale i bazalnich ganglii. ( Goetz, Uhlikova,
2009). ,ADHD je poruchou, ktera uzce souvisi s problémyyweji a funkci zejména
celniho mozkového laloku a jeho propojeni s podkomyoni centry’ ( Goetz,
Uhlikova, 2009, s. 67).

Jiné vyzkumy zase prokazaly, Zze se &i & ADHD objevuje v ufitych
¢astech jejich mozku redukovanyupwk krve, ktery nize mit podil na vzniku
nékterych ze symptothnADHD. A oproti zdravym dtem byl u @ti s ADHD zjis€n
mensi corpus callosum, coZ jesyazek nervovych be spojujici pravou a levou
hemisféru, a umaajici tak integraci informaci zpracovanych v obcentisféractt
(Munden, Arcelus, 2002, s. 53).

Jak uvadi Sebek (1990 ) stiitrpicich syndromem ADHD byla také zjisa
, slabsi vzrugitelnost vegetativnino nervovéhodyst' ( Sebek, 1990, s. 31).

Souasné vyzkumy a badateléighazeji se spoustouiznorodych pistupi a
modeh, které se zabyvaji etiologii ADHD. dteré z nich zdraziuji praw
biologické faktory. Nap neurobiochemicky model, ktery hodnoti ADHD jako
psychomotorickou poruchu, ktera jeispbena poskozenim podkomorovych struktur,
které hraji dlezitou roli v zabezp®vani souhry mezi volnimi a mimovolnimi
pohyby. ( Kotasovéa, 1999, sec. Cit. Drtilkova, $S&J07).

Je nutno ovSem xadaznit, Ze nejnoySi pojeti ADHD, klasifikované dle
DSM-IV se zabyva deskriptivnim hodnocenim poruchyzéklad dilcich sympton,
na kterych je postavena i cela diagnézai&mpy syndromu zde nehrajiitbzitou roli,
jak tomu bylo v pojeti fiv¢jSim uzivanym nazev LMD. ( Ko&hrova, Lacinova,
2008).
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4. 4. Organicky pavod poruchy ADHD

Mezi nefastjSi organické ficiny pati rada exogennich faktir zejména
komplikace v perinatalnim obdobi &&. Jednd setrpdevSim o &ké a zdlouhavé
porody a jejich mozné komplikace, jako je filsjad griduSeni ditte ¢i stlateni jeho
hlavicky pii porodu,coz mze vést k poskozeni mozku, kteréza byt zapicinéno i
jeho nedostatmym okysltenim. ( Sebek, 1990) tDodem je skut#nost, ze
»mozkové struktury zapojené do vyvoje ADHD jsou laéB@vcitlivé na hypoxické
poskozeni éhem porodd ( Munden, Arcelus, 2002, s. 57ada retrospektivnich
vyzkumi také prokazala hojny vyskytzkych porod u céti s ADHD ¢i jejich nizkou
porodni hmotnost, které byla takéigisovana rizika vzniku hyperaktivity uét.
(Barkley, 1990). Asfyxie (nebo-li nedostatek kyslij ditte @i porodu a také
krvaceni do mozku mohou jistym igpbem byt brany jako jedny z moZnychcm
ADHD. ( Vagnerova, 1997). Pokud je pi porodu z libovolné ficiny omezen jfisun
krve, je striatum (cast mozku, kter& maspADHD naruSenou funkci) ve velkém
nebezpé poskozeni, protoze je situovano v mozkové citkulsiti ve vodnim stint
( Luk a Lenung, 1989, sec. Cit. Munden, Arcelu€)2Gs. 57).
kle¥ovy porod, toxémie tj. akutni onemaern cévniho systému matkyéhem
tehotenstvi ¢i eklampsie, fi které dochézi ke ik¢im aZz bez¥domi a je tak
v ohroZeni jak matka, tak plod. ( Hartsough a kéB5 sec. Cit. Paclt, Rk,
Florian, 2006).

Mezi dalSi okolnosti, které mohou mit za nasled&HD je mozné povazovat Urazy
hlavy vzniklé nap pti dopravnich nehodéchi encefalitidu. ( Munden, Arcelus,
2002). ADHD tak niZze byt z@isobeno vyznamnou poruchou nebo neurologickym
zrarenim ukitych drah ¢i center nervové soustavy a nemusi byt podnun
geneticky. ( Paclt, P&k, Florian, 2006).
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4. 5. Jiné mozné etiologie

Vliv prostredi a fisobeni @iznych vrgjSich faktofi v prenatalnim obdobi
jedince niiZze byt dalSi moznouifginou vzniku syndromu ADHD. Tato etiologie je
velmi diskutovana adktefi odbornici je zcela nepodporuji. Tytéiginy vSak hraji
dulezitou roli ve vyvoji obtizi a projevu symptdima podili se také na utieni
negativniho chovani, je vSakepmé, Ze nejsou prvotni, aladi se mezi rizikové
faktory. ( Vagnerova, 1997).

Mezi exogenni a velmi negati¥mpisobici faktory pat konzumace alkoholu,
uzivani drog a zejména ki@mni Zen Bhem thotenstvi znamena vystavovani plodu
toxickym latkam a jejich naslednym uimn na jeho vyvoj, coz zvySuje riziko vzniku
ADHD. ( Riefova, 1999)Ctytiadvacet klinickych studii také potvrdilo vyrazniw
téchto rizikovych negenetickych faktar( Drtilkova, 2007).

» Nikotin a dalSi slozky tabakového Keukteré prochazeji placentou, tedy ouliy

nezadoucim zjgobem mozek vyvijejicino se pldduKoukolik, Drtilova, 2001, s.
194, dale nap Riefova, 1999, Goetz, Uhlikova, 2009). Dodavaké& ze dle
vyzkumu 22% matek dai, kterym bylo ADHD diagnostikovano, ktlo béhem

gravidity. Fakt, Zze matky , Kacky" rodi vice dti s ADHD oproti matkam
»-abstinentkdm® potvrzuje i Barkley ( 1990 ). Vagoea ( 1997 ) zmiiuje téz velmi
negativni vliv nikotinismu matky na dopaminovy st vyvijejiciho se plodu.
Kromé téchto vliva v prenatalnim obdobi, je mozZzné zminit dal8hotenskou
komplikaci, jez nize byt gicinou syndromu ADHD a to jsouizné infekce matek
v doke tehotenstvi, které znamenaji dlouhodoby snizetigup kysliku pro plod.
(Goetz, Uhlikova, 2009).

Okrajo byva téZz zmiovano negativnijsobeni Zivotniho prosdi a vliv
toxint, zejmeéna olova a &di. Jejich vysSi hladiny v krvidi 1ze spojovat se sitjsi
nachylnosti ke vzniku hyperaktivity a nepozornoddisobi v ¢le totiz jako
neurotoxiny, které tak zvysSuji uétll drazdivost. ( Paclt, Rtak, Florian, 2006).

V neékterych gipadech je tedy moZzné hdtoo mirném typu chronické otravy
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olovem. ( Sebek, 1990). Objevuji se i nazory, zpengktivita u dti maze byt

2

séru“ ( Sebek, 1990, s. 22).

Nekteré z publikaci zitaziuji i uplatréni sociokulturnich vl a dilezitost
vSech vijSich faktofi z prostedi, ve kterém dit Zzije na spolu-vzniku syndromu
ADHD, jelikoz dle nic ,yychova a postoje ro¢ti mohou mit ufity podil na frekvenci
a intenzi¢ nezadoucich projev* ( Zelinkova, 2003, sec. Cit. K&hrkova, Lacinova,
2008).

Nepriznivé sociokulturni podminky umgji pravdpodobnost projeveni poruchy a
zejména v situacich, kdy se kumuluji. Jedna se amgm o dysfunéni
rodinu,konfliktni a disharmonické prdésti, psychopatologie u ragi a to pedevsim
pokud se tykd matky. ( Drtilkova, Sery, 2007). M@azavaznost néfznivého
socialniho tlaku je mozné zjistit, it a presré urcit objektivnim néfenim pomoci
tzv. Rutterrova indexu psychosocialni igrRutters Adversity Index). Paihe nam
tak nastinit a vystihnout miru bidy, chudoby a depdnych jew, které spoléné

s nesouladem mezi radli velkym patemc¢leni v rodirgé nebo kriminality rodia jsou
velmi vyznamnymi rizikovym faktory pro rozvinuti pechy. ( Koukolik, Drtilova,
2001).

Jiné zdroje tuto etiologii ADHD nepodporuji, avsglou i odbornici, kté&
jejich vliv zcela nevylduji. Zawrem lzefici, Ze jako samostatné prvotniiqiny se
tyto faktory neuvagji, pripousti se vSak jejich okrajovy a spoluuwjéci vliv.
(Zelinkova, 2003, sec. Cit. K&drkova, Lacinova, 2008).

Sebek ( 1990) také uvadi, Ze existujeityr pocet hyperaktivnich &i, u
kterych je neklid a jejich nesotisténost acetné poruchy pozornosti ziaginény

piiliSnym zahlcovanim podity a mohou byt doprovazeny i tzkostnymi pocity.
Velmi originalni pohled na psychosocialniiginy maji psycholozka J.

Prekopova a Iéklasa Ch. Schweizerova ( 1994 ), které spojuji vzrypdraktivity se

stresem a napim, zpisobenymi neuspokojovanim zakladnich fpbt ditte,
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vyvolavajici neklid, jenz se projevuje &ldsre podold a vytv&i se tak moznost
vzniku organického poSkozeni. Prvotnfi¢mou je dle autorek &sti oslabeni
nervoveho systému dfe a poté je nadénna aktivita dotvéena vychovnymi postoji,
otekadvanim a také citovymi vazbami utgaych v rodig. Spol€éenské klima a
souwasné moderni pojeti spolesti povazuji za velmiidezity jev, ktery negativ
ovliviuje rodte i céti. ADHD dle nich vykazuje charakteristické ryswitiza¢ni
choroby, kdy piklad panovaného dikte odrazi touhu po moci materiélpalozené a
bohaté spolosti a celkow hodnoti tuto poruchu jakaillaz a disledek nemocného
ducha doby. , Hyperaktivni chovani u dite je odrazem hektiky nasi doby
(Prekopova, Schweizerova, 1994, s. 10).

Objevuji se i wité hypotézy o vlivu sloZeni stravy, kterdibe do jisté miry
ovliviiovat chovani. Existujgada spekulaci o moZznosti vlivu stravy na vznik
symptonii ADHD. Prokézalo se, Zeckteré potraviny mohou u ékterych dti
s ADHD jejich projevy zesilovat. ( Munden, ArcellZ)02). Tuto moznostipousti i
Prekopova a Schweizerova, 1994, alergie, nebodn&&enlivost witeho druhu
potraviny miZze byt spojena se zhorSujicim se stavem hyperaktvrditte.
V piipac, Ze se prokaze &itd nesnasenlivostéjaké potraviny, je dobré dodrzovat
dietu a poté se neklid zmirni.

Sebek ( 1990) zmije vyzkum, ktery byl proveden americkym alergologelr.
Benem F. Feingoldem, ktery havoo uritych potravinéskych gisadach a
barvivech, jez mohou zhorSovat poruchy stmdhi, nepozornost, neklid az
podrazdnost. Zavedl poté &bu neklidu, ktera spdvala pra¢ v diet.

, Dietetickd opateni sama o sa@bnestai ktomu, aby se odstranily symptomy
ADHD. Pokud rodfe vypozoruji, Ze dktera jidla ( pati sem bonbony a jiné
sladkosti) u dti symptomy zhorsuji, stoji za to se jim vyhnogtMunden, Arcelus,
2002, s. 57).

Na z&¥r je nutné zdraznit, Ze na kazdy organismus vZdgpbi vigjSi vlivy,
ktery si kazdy individuakh zpracovava a reaguje na&.nZalezi vSak i na jeho
vlastnich kompenzaich schopnostech, jak sedagmymi negativnimi faktory a

pozdjSimi nedostatky vyrovna. Yysledkem interakce jednotlivychdith faktotr: je
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velka variabilita giznaki." ( Vagnerovd, 1997, s. 47). Existuje taktizmd mira
zavaznosti poruchy, ktera je zcela nestabilni aojoi¢ pronenliva. ( Vagnerova,
1997).

Priciny ADHD jsou mnohoetné a je velmi&ké az nemozné zcela vystihnout
,sloZitou psychiku hyperaktivniho @& ( Sebek, 1990, s. 51). Tim, Ze kazdé dit
s ADHD je jiné a ma své zcela individudlni projevga i své specifické mozné i
prokazatelnéiiciny. ( Sebek, 1990).
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5. Diagnéza ADHD

Diagnostika hyperkinetického syndromu neni snadre@lezitosti. V jejim
procesu hledani a identifikovani poruchy jebt zvaZittadu faktodé, které mohou
symptomy ADHD vyvolavati zdanliw pripominat. ( Drtilkova, 2007).

5. 1. Stanovovani diagnézy ADHD

Proces stanovovani diagn6zy ADHDEztje a komplikuje fakt, Ze neexistuji
zadné spravné a jasné diagnosticke testy, ktengohychu pesreé urcily. Syndrom
ADHD je tazen mezi tvz. spektralni poruchy, a proto se sygmptvyskytuji u
jedinal ve velmi Gznych stupnich zavaznosti.tide se jednat o zavazny typ, ktery
svymi vyraznymi a napadnymi projevy upoutava pomstna usnatlje tak
diagnostiku. Je vSakiké odlisit mirnou poruchu ADHD od ditych situanich zngn
chovani zdravych jediric ( Munden, Arcelus, 2002).

» Pritomnost jinych poruch #e symptomy ADHD zakryt, ackteré symptomy
ADHD se mohou naopak objevit i u jinych portighMunden, Arcelus, 2002, s. 59).
Proto je dlezité u jedince odhalit skryté symptomy ADHRBag a poté je vyhodnotit,
v jaké mfe se projevuji v jeho chovani. ( Munden, Arcell)2).

piimo ji pojmenovat, zalezi na tom, co z tohoto &jistplyne. Diagnéza by éea
pomoci nejen déti s poruchou, ale i jeho okoli. Ozmemi spravné poruchy vSak
nesmi ,vytvaet v dieti Uzkost a v rodiich pocit poniZeni, ale naopak: snima 2ztdit
nespravedlivé nélepky afipdSi mu osvobozeni od jejich vychovnyalsledk:.”
(Sebek, 1990, s. 68). Sebek ( 1990 ) tédramuje dileZitost nasledné nag pro
budouci zlepSeni, napravu a vhodnysgb terapie¢imz se diagnostikovani poruchu
ponerné zlomovym momentem pro dalSi mozny a &ay vyvoj dittte. Takeé

zduraziuje Ukol odbornilt ukazat cestu jak tuto nadji promenit ve skuténost:
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(Sebek, 1990, s. 68).fiPptijeti diagndzy se v3ak objevuje i riziko vyuZitihtmo
.zaSkatulkovani“ jako uiitou omluvu pro jakékoli spotmosti nepijatelné chovani a
ditt se tak ndZze snazit vyhnout odpédnosti za své chovani. ,Néalepka“
hyperaktivniho dite, kterou kazda diagnoza&impasi miize i podrcovat zakladni
projevy poruchy. Na druhou stranu pro k@lie tocasto, ne vSak vzdy, pomoc a
osvobozeni od pocitu viny ze selhani ve vychd¥idéleni diagnézy ADHD ma tedy
sveé klady i zapory. ( Train, 1997).

5. 2. Kdo stanovuje diagn6zu ADHD ?

Urceni diagnézy ADHD je fednttem prace mnoha odboriik Nalezi
specialnim pedagdgn a také psycholdgn v pedagogicko — psychologickych
poradnachéi speciali pedagogickych centrech, ale i psychiatra neurologm.
Ztidka se objevuje i diagnostikovani poruchy praktiok détskym |ékdem.
(Z&kova, Jucowiova, 2000). Vyznamnym a velmi cennym diagnostikemujtel
ditste & uz v matéské ¢i zakladni Skole, ktery travi s diéem hodg casu.
miaZe zhodnotit retrospektivrjeho celkovy vyvoj. ( Sery, Drtilkova, 2007). Roeia
ucitelé také podavajitdezité udaje a@etnosti vyskytu symptotna popisuji detailé
konfliktni situace, do kterych se éitostava. ( Zelinkova in Kucharska ed., 2000)

V piipads, Ze rgkdo v okoli ditte ma podezni, Ze #co neni v nepi@dku ci
se objevi laicky stanovena diagn6za hyperaktivigypon poruch pozornosti, je vzdy
tkeba vyhledat odbornou pomoc. Aby se mohla stam@egna diagndza je nutné
ziskat vySeeni kvalifikovaného a dostat® zkuSeného odbornika( Munden,
Arcelus, 2002, s. 60). Cela porucha ADHD a jejéidsymptomy, kterymi mize dig
trpét je ,, velice slozitym jevem, ke kterému jepba postupovat komplext ( Paclt,
Pt&ek, Florian, 2006) A na zakladtéchto komplexnich informaci obdrzenych

od riznych cennych zdrajjako je jiz zmhovana rodina déte ¢i jeho pedagog, dany
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odbornik ziskavé spale¢ s €mito fakty a provedenim odborného vygeti celkovy
obraz onemoami, kterym dig trpi. ( Goetz, Uhlikové, 2009).

Celkové vySdeni ditte zahrnuje velmi pdive zvazeni a posouzeni
symptonii, zohlediuje jeho celkovy zdravotni a psychologicky stavt@/g se také
z psychiatrické, psychologické, studijni, osobniralinné anamnézy ziskanych
z klinickych pozorovani, |ékakych zprav, rozhovéra vySeteni. V neposledniack
je provaen rozhovor s détem. ( Munden, Arcelus, 2002).

» Diagndza se proto sklada jako mozaika z jednottiwysledk riznych vySeéeni,
jejichz potrebny rozsah dtSinou ueuje ditsky psychiatr ve spolupraci s dalSimi
odborniky” ( Drtilkova, 2007, s. 55). Pokud se potvrdi,vitaji se moznosti lby a
reedukace.

.Diagndéza ADHD niZe v neposlednfade byt také pijatelnym vyswtlenim pro
problémy digte.” ( Kol¢arkova, Lacinova, 2008, s. 33).

5. 3. Diagnosticka kritéria, postupy

Ktomu, aby byla ufena jakédkoli diagnéza je zapebi sledovat uité
symptomy poruchy. K zakladnim symptdm syndromu ADHD ftadime
nedostaténou schopnost soudsténi, impulsivitu a hyperaktivitu. i#znaky se
vyskytuji v fiznych stupnich zavaznosti, jelikoZ se jedna o sakiit poruchu. Pro
stanoveni diagndzy neni vSakleZité v jakém stupni sefignaky vyskytuiji, pestoze
napadwjSi projevy urychluji jeji proces, aletudhz je kladen na jejiclketnost a
dlouhodoby vyskyt. ( Kalarkova, Lacinova, 2008).

At uz budeme poruchu nazyvat poruchou hyperkineticikosyndromem
ADHD, hlavni je fakt, Ze se projevi vranném obde®ioje ditte, obvykle jiz
v prvnich g@ti letech Zivota. (Sery, Drtilkova, 2007). Pohybamidivita je u malych
déti jevem normalnim a dditlet jejich Wku roste, poté se vSak&ee snizovat. U i
s ADHD tomu tak nevi. Aby vSak byly tyto symptomaby jako Kklinicky vyznamné
» musi se vyskytovat ve vyznamnéripa v dostaténém stupni vaznpostihovat
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schopnosti daného jedince. Ré¥rnse musi vyskytovat v rozsahu, ktefgkpcuje
meze normalni pro jedince danéhékw a vyvojového stadia( Munden, Arcelus,
2002, s. 21). Dlezité také je, Ze symptomyrgirvavaji u jedince dlouhou dobu a
stavaji se tak jeho soasti. , Neklid se stava poruchou, jakmiléstava trvalym
rysem chovani dite, ktery je nezavisly na situaci a momentalnimedogn stavu,

]

nebo je zavisly jedaste’né.” ( Sebek, 1990, s. 17). Dal§im zavaznym kritériem
vyskyt griznaki minimalné po dobu Sesti gsic1. ( Goetz, Uhlikova, 2009). Zakladni
symptomy poruchy ADHD jsou napatirstalé v piibéhu ¢asu a vetrg vzorce
chovani échto dti zistavaji nezrnéné v phibéhu tydm i mésial a wtSinou i let.
(Munden, Arcelus, 2002). idezitym faktorem pro to, aby se porucha mohla
kvalifikovat jako syndrom ADHD je vyrazny rozpor migeho webni schopnosti a
produktivitou, tj. kapacitou a intelektovymi schastmi. ( Paclt, Pt&k, Florian,
2006).

Kazdé hodnoceni a posuzovani staveteife vSak do wité miry zalezitosti
relativni a je zavislé na situaci a také na hodelati, jeho aktualnim stavu,
frustracni toleranci, ndzorech a postoji€h( Vagnerova, 1997, s. 41). Zalezi tedy
nejen na odbornikovi, ktery poruchu posuzuje, aletfiznych parametrech pro
zjiStovani, které lze pouzit na zakkadhezinarodnich klasifikanich systém. Na
prvnim mist je vSak snaha pomoci #it zbavit se nalepky neposlusnéhoctt
jelikoz ,, ADHD predstavuje menSi stigma nez jiz zmé nevychovanost

(Kol¢arkova, Lacinova, 2008, s. 21).

5. 3. 1. Klasifikaéni systémy poruchy ADHD

V souwtasnosti existuji dva zakladni klasifitd systémy, které obsahuji
soubory v8ech diagnostickych kritérii, které jen@usphovat k potvrzeni afp‘azeni
diagnézy ADHD, a kterymi se odborniddi.

Prvnim je Klasifik&ni systém Stové zdravotnické organizace, nazyvany

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize ( Theeidnational Classification of
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Diseases, 10th edition), zkrageklKN-10, ktery je BZrn¢ uzivany u nas nebo také
v Britanii a pracuje s nazvem hyperkinetické posycnaené F90. Tato klasifikace
pro diagnostikovani poruchy vyzaduje vyskyt oboavhich rys, a to naruSenou
pozornost a hyperaktivitu a musi byt viditelné vieevnez jen v jedné situaci.
Zminuje se zde také diferencialni diagnoza, ktera $eaw? pipact, Ze tato kritéria
nejsou pesré splrtna a je mozné tadit ji do dalSich podtyp Kategorie
hyperkinetickych poruch FO0 zahrnuje feporuchu aktivity a pozornosti F90.0, dale
hyperkinetickou poruchu chovani F90.1, skupinu gmyhyperkinetickych poruch
F90.8 a hyperkinetickou poruchu nespecifikovanod. MKN, 1992)

Dle klasifikatniho systému vyti@ného ve Spojenych statech Americkych,
Diagnostického a statistického manualu duSevnicmogg ctvrté revize (The
Diagnostic Statistical Manual of Mental Disordet#y edition), DSM-IV se nazyva
porucha: syndrom ADHD. Dle této Kklasifikace se nemwbjevovat vSechny
symptomy, sté& pouze gkteré z nich, které se vyskytujfgul 7. rokem Zivota dite a
n¢které z nich se mohou objevovat na dwodwice mistech. ( Munden, Arcelus,
2002). Rozdil meziémito dwma systémy byl zmim jiz v kapitole 1. Definice,

vymezeni pojmu.

5. 4. Zamgnované poruchy aneb ,Spatna diagnéza“

Stanovovani diagn6zy ADHD je velmi slozité a exstdada dalSich
psychickych i somatickych onemagn, ktera mohou byt za ADHD zafovana.
Mezi takovéto poruchy fizeme z#adit Ize zéadit potiZze se sluchetin zrakem, které
mohou d@tem znesnadnit orientaci ¥imém zivo¢ a Skole. DalSi moznou
zanenovanou poruchou je epilepsie. Ta je jednou z nezd@sSich a také
nejbsznéjSich chronickych neurologickych poruch &teré z jejich symptofnjsou
podobné ADHD a to sniZzena schopnost sedshi, neklid a naruSsené chovanii P
neurologickém vyséeni se pak prokazuji mozkové abnormality. Neni vSak

vylouéené, Ze dé& s epilepsii nerive trgt i ADHD, je tu v8ak vySSi riziko
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nevhodnosti léku uZivanychiipporuse ADHD, které mohou zvySov&etnost
epileptickych zachvat Spankové deficityi ptimo chronicky nedostatek spanku
muze ditti zhorSovat schopnost sotetni, emda@ni ladni a zmsobovat
podraza@nost. DalSim jinym problémem je uzivani drginych |éka, které mohou
mit vedlejsi dinky a vyvolavat tak symptomy podobné ADHOIL se miZe jednat o
jiné nmizné psychické poruchy, niap obsedantit kompulzivni poruchu. ( Munden,
Arcelus, 2002).
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6. Reedukace, L&a

Hlavnim cilem |éby a reedukaceéti se syndromem ADHD je pomoci mu si
zvyknout na ufity denni rezim, natit se vyuzivat své inteligence a potencialu ve
Skole, vylepsit vztahy mezi vrstevniky alemit ho do kolektivu. (Goetz, Uhlikova,
2009). Je ovSem nutnétmdznit, Ze na tento typ poruchy nebyl dosud nalézsmy
lék, ktery by ji kompletdy vylécil, existuje vSak mnoho jinych ¢ébnych a
reedukénich prostedki, které mohou usnadnit Zivot s touto poruchou.
(http://www.russellbarkley.org/adhd-facts.htm, 212009).

6. 1. Druhy odborné pomoci

» Pochopitelnym zakladem kvalitativnictd hyperaktivnich &i je dobe
stanovena diagnoza( Sery, Drtilkova, 2007). Zakladnim vychodiskesro vyhsr
vhodného napravnéehio Iécebného progedku pro dié¢ se syndromem ADHD je tedy
dukladné prostudovani vSech ziskanych informatieln diagnostikovani poruchy a
, ha zdaklad syntézy poznatk vytyujeme hlavni postupy 7p reedukaci*
(Kol¢arkova, Lacinova, 2008).iezitym faktorem je také zavaznost poruchy, druh a
stupdi projevi. Prekopova a Schweizerova ( 1994) dopojiuradu terapeutickych
aktivit zaloZzenych na psychologickém podikladle sodasnych vyzkurm se mezi
dva nejzakladgSi a nej@dinn¢jSi reedukani postupyradi farmakoterapie a dale
je kombinace obou. ( Sery, Drtilkova, 2007)ul€¥ité jsou i jistd reZzimova a
vychovna opdeni a stanoveni jasnych pravidel. (Goetz, Uhlik@299). ,, Jde o to
vytvait jakousi terapeutickou alianci, ktera spolupragupa komplexni téeé."
(Goetz, Uhlikov4, 2009, s. 81).

Ve WwtSing pripadi se zainad pedagogicko- psychologickymi ofetimi a

terapii a pokud nejsourifis inné a dostéujici, prechazi se na farmakologickou
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lécbu. Kazdy pipad je vSak zcela individudlni. Zalezi vSak takéodbornikovi, ke
kterému jde d& na vySeteni. Je #ejmé, Ze psycholog provaditeuevsim
psychoterapii, nazyvanou , déni slovem®, avSak psychiatr, coZz je Igkaoii
stanoveni diagnozy v dadodrénych gipadech pedepisuje léky. Psychiatr, jakozZto
|ékar maze provést viceuznych vySeteni, které mu pomohou diagndézu stanovit.
ZjiStuje tlesny stav jedince, provadi neurologické oriéntavySeteni a je mozné
provést vysdeni mozku, moderni zobrazovaci metodou, zejména EEG
(elektroencefalogram), ( dale ra®€T, MR,.. a dalSi). ( Drtilkova, 2007). Elektrick
aktivita mozku gkterych hyperaktivnichdi je dost nefiméiend jejich ¥ku aradili
bychom ji k d¢tem zdravym, av3ak mladsihéku. (Sebek, 1990). U&Siny dti,
které ADHD trpi byl pi tomto vySeteni nalezen dity abnormalnici atypicky
zadznam, ten ovSem neni sam o ¢&akikazem o ADHD, avSak je-li odhalen a
vyskytuje se spotmé se zakladnimi symptomy ADHD uléhje stanoveni diagnézy.

( Goetz, Uhlikova, 2009).

6. 2. Farmakoterapie

V souwasné dob se i lécb¢ syndromu ADHD pouzZivaji dv zakladni
kategorie lék a to stimulancia a tricyklicka antidepresiva. &kterych gipadech se
vSak uzivaji i jiné Iéky, je to vSak mE&nasté. ( Riefova, 1999). V nasi republice je
vV sowasnosti registrovan ze stimulancii pouze standandethylphenidat, nebo-li
Ritalin.( Sery, Drtilkova, 2007). Stimulancia jspegastji predepisovanymi lékyip
poruse ADHD a jejich nasledny efekt je sledovandjiduhou dobu. Zakladem této
lécby sp@iva ve stimulaci a posilovani funkcégpaseu signati mezi neurony, ktera
tak zlepSuje koncentraci¢tl a také zeslabuje hyperaktivni a impulsivni jedna
(Riefovd, 1999). Studie totiz prokazaly, Ze psytinoslancia ovliviuji velmi
pozitivné nejen zakladni symptomy ADHD, ale vyr&zsniZuji projevy impulzivni
agresivity a na oblast socialnich interakci majimieiiznivy vliv. ( Sery, Drtilkova,
2007).
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mezi 5. a 7. rokem Zivota die, nez z&ne dit chodit do Skoly. Timto pak lze
piedejit gipadnym Skolnim neugphim a dalSim problédm. Train, 1997 uvadi
pocet vice jak 70% &ti trpicich ADHD reaguje na léky velicéipnive.

Na paiatku kazdé farmakoterapie jecité zkuSebni Ifta, ktera pomaha it
vhodny |ék a také vhodné davkovani. ( Riefovd, 1999asledna ,UspSna
farmakologickd léba hyperkinetickych dii ma piznivy vliv na eméni klima
v rodirg, zlepSuje vztahy die s matkou a sourozenci, snizuje hladinu stredic#ioa
prispivéa k pozitivni interakci a komunikaci redis dittem* ( Sery, Drtilkova, 2007,
s. 143).

6.3. DalSi mozné zfisoby reedukace

Mimo vySe zmignych standardnich postiuplécby ADHD existuji dalSi
alternativni pistupy k této poruSe. Ratsem zejmeéna diety, které jsou zaloZené na
eliminaci ugitych potravin, u kterych se prokazatelavySuje a zesiluje vyskyt
symptonii, je to vSak zatim d&decky nepodlozené. DalSigastym reedukmim
prostedkem je EEG trénink, tj. biofeedback, kterye,zalozen na principu 2Zmé
vazby. Snimana EEG aktivita jehem sezeni/pvadna na obrazovce do podoby
jednoduché videohry, jejiz fiveh je mozno ovladat zmami psychického stavu,
spojenymi s vyskytem zadouci nebo nezadouci moakiivié.“ ( Drtilkova, 2007, s.
78). K tomu, aby byl dosazendity efekt I&by je teba delSi a velmiasté sezeni a
opakovani tréninku,coz je pro raédi ditte s ADHD pordrné nara@né, navic neni
hrazen pojisovnami a dinky nejsou zcela adecky prokazané. ( Goetz, Uhlikova,
2009).

NejvétSim rizikem uzivani échto alternativnich prostdka a technik je

moznost opozthi zah4jeni vhodné &iané terapie. ( Drtilkova, 2007).
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7. Dit¢ s ADHD v mata‘ské Skole

Jak uvadi Koukolik a Drtilova ( 2001) diagn6za ADIB se ndla stanovit az
po 4.¢i 5. roce Zivota déte. Jelikoz ped timto ¥kem je uteni poruchy obtizné a
melo by k tomu dochazet jen ve vyjikmeych gipadech. Nicméhdodavaiji, Ze &i,
kterym je pozdji syndrom prokazan byly vyrazmeklidné jiz ve ¥ku kolem fti let.
Jak ale uvadi MKN 10 ( 1992) veln#izko se ADHD rozpoznava v tomto Utlérdku
kvuli vétSim rozditim v norne.

Jak uvadi Weissova ( 1993) pedagogiedskolnim z&zenim se stava
dulezitym pozorovatelem, posuzovatelem a diagnostikéiavnim Ukolem se progn
stava rozpoznat , pravé hyperaktivndtiti oproti tém ,, situanim®, u kterych se
podobné symptomy ADHD vyskytuji jen ¥kterych situacich. Obeérdodava, ze
piedSkolaci s ADHD jsou géd ,, v jednom kole“, u kieho vydrzi a co je ngjtSi pro
pedagogy v matskych Skolach, #bec neposlouchaji.ifné pozorovani v maiteké
Skole se zagfuje na d¥¢ zakladni obdobi dite kthem dne, a to na volnou hru a poté
fizené aktivity. V prvnicinnosti se rozdil mezi , pravymi‘ a , sittaimi®
hyperaktivnimi dtmi neobjevil, avSak ve strukturované aktvitaloZzené na ptmi
piikazi a instrukci jsou rozdily markantni. Objevuje sdébbvani druhych &i,
hyperaktivnimi dtmi, pofuchovéni, peruSovani a iekiikovani ostatnich, hazeni
vécmi, kopani, bouchani akdy i kousani jinych é&i. Tento rozdil je tedy velmi
cennym diagnostickym voditkem procitelky v matéskych Skolach. Velmi
ndpomocné se vtomtotfipad jevi mit pedagogy dosta@t® obezndmené,
Jrénované” a informované v této oblasti. Nasledliggnostikovani ulef Zivot a
praci nejen jim, ale zejména postizenémaetidit

Po tetim roce a s nastupem do nisk& Skoly se také paa s \&tSi vydrzi
ditéte pi hie, aiekava se jistafzptisobivost sv&innosti ostatnim &em, jisty druh
kooperace a schopnost sdadit se na kolektivni praci. d&m s ADHD toto vSak
déla veliké potize a tim se od ostatnictidr matdskée Skole lisi, velmi vyrazné je
jejich nedostatné sebeovladani, zejména v situacich, kde je nudddalit
uspokojeni skterych poteb. ( Sebek, 1990).
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Pokud se d& v matéské Skole stale jevi jako nezvladatelné, neposkujeh
nepozorné a jevi zndmky hyperaktivity véku 3-4 let po dobu nejménednoho
roku, je zde vysoka pra¥dodobnost vyskytu syndromu ADHD diqnaky ¢asem
nevymizi. Obech tedy dti s ADHD v matéSké Skolecasto pobihaji pofide,
vyskytuji se zceladkde jinde, nez zfa instrukce ditelky, jsou vyrazg upovidané a
hovai hlasig, a vyrazg narusuji hry a aktivity druhychtl.
(http://www.russellbarkley.org/images/BarkleyChaif,[d4. 1. 2010)

» Podle Svédskych badaielCh. Kadesjo, B. Kadesj6, B. Hagglofa a Ch.
Gillberga ( 2001) jsou nadémnd aktivita a problémy se sousteénim ( na rozdil od
impulzivity ) nespornymi klinickymi znaky jiz xe@Skolnim &u, a je tudiz Zadouci
zacit s vhodnou intervenci jiz v tomto obdblfiKol ¢arkova, Lacinova, 2008, . 38).

Vyrazné projevy, odliSnosti a potize&tds ADHD v matéské Skole velice
stresuje i rodie, a proto je velmi nutna dobra spoluprace pedadd§ a rodinou.
Volit vhodné gistupy jak kéast&né adaptaci a pozfil zejména pi vzniku diagnozy.
( Munden, Arcelus, 2002).

7. 1. Histupy k ditéti s ADHD

, Zatimco Zzné di¢ je sto kompenzovat i me&rpriznivé vychovné a
vzcblavaci podminky a postupy, élits ADHD vzhledem ke svym snizenym
predpoklagm vyZzaduje mnohem kultivovgi vedenf ( Mertin, 2004, sec. Cit.
Kol¢arkova, Lacinova, 2008, s. 46).

Z&kova a Jucowova ( 2000 ) uvadi mezi hlavnimi zasadami vychopyéce
s d&tmi s ADHD stanoveni déitého fddu a jasnych pravidel, které musejtid
dodrzovat, dale Zadaziuje potebu byt disledni ve vycho¥ a predevsim ji sjednotit
zejména s vychovnymi postupy Skolskychizani. DalSim dlezitym faktorem je
zdaraznovani kladnych stranek die, neSdit pochvalou, us@rnovat aktivitu a ézné
¢innosti stidat s relaxacemi, které maji byt kratke a&tdiprijemné. Riefova ( 1999)

dodava, Ze by se dly objevovat zabavné, podimé hry a tematické aktivity, aby se
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v ditéti nevzbuzovala nuda a naopak péchwvala pozornost novymi, néetymi
podrety. A duraz klade na uity systematicky fistup, ktery je strukturovany, zaloZzen
na jasnych a igdem danych pravidlech a doprovazen pozitivnihistppem
pedagoga. Paclt, R&k, Florian ( 2006) zmuji také nacvik zadouciho, pozitivnhiho
chovani, ditelav optimismus a nacvik metakognitivnich strategiyzWamny je také
o¢ni kontakt a fi piipadném upozdaovani na chybyi vytykani nevhodného chovani
je dilezité ditti zdaraznit, Ze se nam nelibidily zpasob jednani a to, co provedio,
aby se necitilo mé&cenrg nebo aby si nezéalo myslet, Ze ho nema nikdo rad.
(Zelinkova, 2003).

Na zavr je tedy nutné zttaznit, Ze pedagog v masié Skole by rl mit
urcité znalosti nejen k tomu, aby dokazal rozpoznaityrsvym zmgisobem léitelny
problém a neza#oval ho za nefjpustné chovani dite a projevovani schvalnosti,
ale n€l by mit i ugité dovednosti a znalosti, jak &1ito détmi pracovat. ( Goetz,
Uhlikova, 2009). ,Dobra informovanost o ADHD #de predejit/ade nedorozurni
mezi ditelem, digtem a jeho rodi.” ( Goetz, Uhlikova, 2009, s. 132). Tim se
dostavame k druhému vyznamnému bodu a tailezdost spoluprace nejertitelek
MS s rodéi, ale také vzajemna spoluprace s daldimi odborr(itylunden, Arcelus,
2002).
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lIl. PRAKTICKA CAST

Empirickacast diplomové prace se zabyva metodologii a vysigdevedeného
kvalitativniho vyzkumného Seni. Jeho hlavnim cilem bylo zjistittfeh a izné
okolnosti vzniku diagnézy syndromu ADHD «tdpiredSkolniho ¥ku a jeji nasledny
vliv v Zivoté ditéte po jejim stanoveni. Pozorovani bylo podrobersb & a dale byly
provedeny rozhovory s jejich matkami #geg@evsim sifdnimi witelkami z matéské
Skoly. Ve tech pgipadech prokhl i rozhovor s odborniky, kie stanovili diagnozu
ADHD.

1. Cil vyzkumu

Cilem provedeného vyzkumu bylo zjistit zakladnddsafické Udaje o dech
diagnostikovanych syndromem ADHD veglSkolnim ¥ku, zhodnotit jejich kritické
Zivotni situace, které vedly k podemi a nasledh k identifikaci hyperkinetického
syndromu.

Jednd se tedy o cestu a proces stavani se hypeiaktdittem a souZiti
S ukitou ,nalepkou®, které dé pii vyréeni & uz paateni ,laické” diagndzy a poziji
pii jejim odborném potvrzeni, obdrzi. Hame tu o jakémsi zhodnoceni vzniku a ,,
zrodu“ diagnozy ADHD u é&ti v matéské Skole. Kladli jsme si také otazku, zdali je
tato cesta nevyhnutelna, zdaktida jejich rodée tato ozné&eni integruji do svého
obrazu, nebo zdali tato skdtest nemini jejich ndhled na sebe a nasdit
Cilem téz bylo shromazdit co mozna hejjSi pohledy na kritéria hodnoceni &é
jako hyperaktivniho vigdskolnim ¥ku a nasledné wtbvani nalepkyi diagnozy.

Tato studie se také pokusi najit odgaivna rékteré z &chto otazek:

Jak se vlasthprojevuje di¢ s ADHD v matéské Skole? Co bylo prvnimi signaly,Zze se
dit¢ zdalo , odliSné" — hyperaktivni? N& podret zatalo hledani spravné diagnozy?
Bylo stanoveni diagnozy zlomovym momentem? Jakipedé spoluprace mezi vsemi

zainteresovanymi stranami? ( pedagogoveé ¢egdidbornici)
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2. UZité vyzkumné metody

Jelikoz hlavnim cilem vyzkumu bylo proniknout dodgtaty vzniku diagnézy
syndromu ADHD a vSech jejich okolnich wivpricin a podita pro jeji stanoveni a
taktéZ popsat jeji vliv v zivétditete, byl proveden vyzkum kvalitativni, ktery davéa
moznost prostudovat dané okolnosti hlgubTimto ozn&enim také , rozumime
jakykoliv vyzkum, jehoZ vyslédke nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo
jinych zpisoh: kvantifikace' ( Strauss, Corbinova, 1999, s. 10). Z&kladnitenai
tohoto typu vyzkumu je tedy do hloubky a kontextudrzakotved prozkoumat ufity
iroce definovany jev afmést o @m maximalni mnozstvi informaci Svaicek,
Seafova a kol., 2007, s. 24)

2. 1. Technika siru dat

Pro provedeni kvalitativniho vyzkumu byla uzitamépa metoda pozorovani,
ktera slouZzi k popisu &itého chovani a jednani pozorovanych jediacdale metody
rozhovofi. Rozhovor je jednou z ngsgji uzivanych metod i provadni
kvalitativniho vyzkumu, byva nazyvany téz rozhoworénloubkovym ( Svicek,
Seafovéa a kol., 2007) a v této studiigvazoval typ strukturovaného rozhovoru, nebo-li

vychazejiciho z jf@dem pipravenych témat.

2. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Ve vyzkumu o vzniku diagn6zy ADHD wedSkolnim ¥ku byly jako hlavni
zkoumani jedinci zvoleny é&i se syndromem ADHD, ji#adré diagnostikovanym.
Analyzované dti byly ve wku od 4 — 6 let. Informace byly ziskavany od jejohtek a
zejména od jejich ditelek z mateéskych Skol a okrajay dalSich odbornik jak z kraje
jiho¢eského, tak i z Vysiny.
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3. Prezentace vysledik

Studie je zaloZena na&h dat a informaci a jejich nasledné analyzy¥tech se
syndromem ADHD ziskanychigdevSim od jejich rodii, pedagod a casténe i
odborniki. Ziskané informace o danych jedincich jsou stmditéany do kasuistik, jez
piinasi zakladni poznatky o hlavnich projevech poyuchEchto dti v matéské Skole
a jejich socialnich vztazich, téz o jejich rodinnéouziti a v neposledrifadé cenné
informace o procesu a dlouhé éeké vzniku a odbornému stanoveni jejich diagnézy
ADHD.

3.1. Kasuistiky deti

3.1.1. Ondrasek

Rodinna anamnéza:

Ondraskovi jsoutyii roky a sedm msiai a nyni Zije v gerstw” neuplné
roding. Posledniho{d roku, co se roaie rozvedli, travi nejvicéasu se svym starSim
bratrem ( 11 let) , ktery nawstuje zakladni Skolu, maminkou (35 let) a likiou (
58let). Tatinek (39 let) rodinu opustil s tim, ZedBaSka a jeho poruchu jiz nezvlada.
OndrasSkovi se vSak dostava velké pomoci ze strabghy, se kterou ma dobry
vztah a starSiho bratra, ktery je oproti ,, Zivén@ridrovi velmi klidny, flegmaticky a
nékdy pisobi az apatickym dojmem. ,, Rodina“ se téz vidgimymi vzdalerjSimi

¢leny rodiny, avSak s nikym nemé OndraSek pevnyhyAeome matky.

Socialni anamnéza, projevy v MS:

Samotnd poruchaipasi ditti vyrazné komplikace v socialni oblasti,jak uz
bylo zmiréno v teoretick&asti. Ondrasek, jakozto ,, vyvrhel“ ze dvou Skotedel
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s cktmi ani s @itelkami @iliS dobré zkuSenosti, nikde ho ne#iht neustale byl
okiikovan a ve druhé Skolce byl i vyrazaeparovan oddti. Maminka i rozhovoru
uvacktla rmizn¢ situace, jak ho nachazela ve Skolce,inapmotného v koutkuitly

s hromadou vysypanych ek a kostek a podré&aého¢i na zahrad samotného
v altanu, do kterého kopal, nedaleko piskayikte byly ostatni &i a Wwitelka. Zde,
ani kdyby chél, Zadné vztahy navazat nemohl a atitalka se nesnazila o rozvoj
jeho sociélnich dovednosti. A do dalSi Skolkipec nechtl. ,, Byla jsem zoufala,
nikde nas nechli, fakt ho jako oddlovali od ctti, bylo mi tak lito a kdyz jsem na to
neco 7ekla nebo se zeptala prdo tak je,ekli mi, Ze az si ho padre vychovam,
meze mit v kolektivu. To jsem obeda.”

Po néastupu doidti Skolky s nim nejdve chodila jen na 2-3 hodiny
maminka spolén¢ s astistenkou, kterou mu Skolké&dglila a on si na vSe postupn
zvykal. Po dvou tydnech chodil do Skolky jiz bezmaky. Asistentka zde sehréla
velmi dilezitou roli v z&lernéni OndraSka do kolektivu a nemenSi podélyndve
pani witelky, které gijaly nového kamarada velicaipétivé. Déti jsou zde vedeni
k toleranci a Ondrasek sam, pokud je ig@obaladn a ma porérné dobry den, dostava
za ukoltesit , dilezité* ukoly, ginést tasSkwi hru, jit se podivat, kdduka ¢i byt
prvni, kdo dostane moZznost promluvii pezeni v kruhu. Jedn& se o jistou motivaci
k pInéni zékladnich socialnich dovednosti. Asistentktl @ndrasek po dobu Sesti a
pul mesice, v té dobdoslo k velkému pokroku v sebeovladani a tlumeiypu. Byl
totiz neustale neklidny, podupaval nohama, hyba $®upal se na méstSermoval
kolem sebe neustéle rukama, také prévaejrizrejSi a velmi hlasité zvuky. Jedna
Z jeho witelek zminila jeho pdebu se #kdy i predvadt a clat ,, opicky” zejména
pii svaince. Také u zadné&nnosti nevydrzi dlouho. Del&asovy interval stravi u
hry ¢i hratky, kterou si zvoli sam,nikoliipiizené aktivié, avSak sebemensi padi
zvuk z okoli ho rychle rozptyli a okam&ihru ¢i hracku opusti a ¥nuje se acemu
jinému. Je ale Sikovny na ukoly jemné motoriky, geZzu dti s ADHD spiSe
ojedirglé. Vybornym motivanim cinitelem je pochvala a oceéni, kdyZz se mu ¢co
povede, paniditelka ho nahlas pochvaligde vSemi a zatleska se mu, poté rtaiv

chw pokraovatc¢i vydrzet ucinnosti o trochu déle.

57



Diky prvnimu adaptmimu pil roku za pomoci asistentky se chovani trochu lleps
Stalo se, Ze aas chytil kamaradaihis silné za ruku, zmé&knul ho z néeho nic¢i
mu sk@il na zada, postuginse to vsSak tlumilo. O kamarady vSak nikterak rjgste
hie je nepatbuje, avSak je veitlé jedna haticka, za kterou jdei¢ba pozadat o
pomoc, kdyZ mu nejdegno otevit nebo rozbalit¢i ji nese ukazat sy vyrobek nebo
vykres a jde se jim za ni pochlubitétDsi na Ondraska zvykli a diky vybornému
vedeni pani titelek se vefid¢ citi dol¥e jak on, tak vSechny ostatnitid,, Nekdy se
treba rekteré s dti trochu nastve, Zze mweo zbail, ale alespa se tim di souziti

s jinymi. Vadi to totiz hlavnPatrickovi, to je jedinéek, takZe pro 4) je to jako
vyborna lekct dodava pani titelka. V pipac, zZe rtkoho udéi ¢i rozborti
vystavené stavebnice, ma s patiitalkou nadenou omluvu, Ze to wtht nechél,
pohladi dti, aby nebyly smutné ony z jeho hyperaktivnich cfa&va“ a ani on

Z neustalého napominani aigkvani.

OndrasSek je velice veselé povahy a patitielky mutikaji sluniéko téidy, takze klima
ttidy je opravdu dobré. Qn je pros¢ naSe sluniko. Kdyz jsem byla nemocna, byla tu
chvili pani uitelka z vedlejSi/idy a ta ho progt nemohla vystat, ale mino wibec
nevadi, Ze je takovej Zivej, on je tak bezpeuhti, mam ho moc radaCelkow

v sociélni oblasti @& Ondrasek veliké pokroky,jen mu vsezsije €Zk4 vadaredi,
kterou trpi. Jedna se o poruchu druhého stuprchlapec si vytvd svou vlastni
slovni zasobu. titelky v matéské Skole maji sepsany jeho slasak zakladnich
zvuki, co ktery zvuk znamena za slovo ( hagi — ahoj, pat — potom, ci — chci, brum
— medwd , haf — pes). Pankitelky vSak zminily jeho pokrok v uzivani gestikcéa
béhem mluveni a dochazi také dvakrat tyara logopedicka sezeni k logopedce ze

specialg pedagogického centra, které sidli v butigkolky.

Cesta k diagnoze:

OndrasSek vykazoval vyrazné symptomy jiz v novoneakém, kojeneckém i

batolecim ¥ku. Neklid se projevoval zejména v situacich, kdysel byt v kéarku i

postylce, kde mu vadil nedostatek mista. Neustalg/poval nozikami i rudickami.
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Byl také velmi plétivy, objevovaly se i zachvatytiku, maminka pouzila vyraz ,,
porad val arval, zcela beziyodre, nebyl hladovy ani ho nebyléeba pebalovat a
dudlik pagidd vyplivaval. NejvétSi potize se vSak objevovaly v noci, kdy Ondrasek
nespal, neustale se 8lrv postylce a plakal. Kili vytizenosti rodét chodil do jesli.
Tam vSak s nim byli po#énné spokojeni, jelikoz ¥tSinu dne prospal. &dy se vSak
piihodilo, Ze spaval v kratSich intervalecitasto se budil a pak zase znovu usnul.
Ale doma se v noci velmiasto budil. Akoli se Ondrasek jevil jako velmi neklidné
dité jiz v utlém ku, nemisobilo to rodttim EtSi potize a nefpadalo jim to ntim
zvlastni, a tak tomu dale n#ovali pozornost.

Komplikace se objevily se vstupem do nisk& Skoly. Tam nastoupil ve
trech letech a po necelémeésici byl ze Skolky poslan dairs dopordenim, Ze neni
dostatén¢ zraly na pobyt vfedSkolnim z&zeni. Po necelé dvou &sicni pauze,
kterou stravil doma se svou b&kou a ta byla popisovana maminkou jako velmi
tézké obdobi, jelikoz se symptomy stéle zesilovalstaupil do Skolky druhé. Po
dvou a ml mésici byl ze Skolky vyloten, ozn&en za nevychovaného a
nezvladatelného. Maminka se setkala s velmi negjativpostojem jak jeho dvou
wcitelek, tak vedeni Skolky, které ji upozornili i s&iZznosti ostatnich rogi, kteri si
nepdli, aby jejich dti s jejim ,nevychovanym* synem chodili diidy. Oznili ji za
»Spatného rodie". Pro Ondraska, ktery byl velmi ne&h§ ve Skolce jak &itelkami,
které ho odmitali dle maminky zcela otes¢, se musel potykat i s nezajmem ze
strany @ti to byla Spatna zkuSenosti®@skolnim z&zenim. Bzké obdobi zavrsSilo
odloweni otce, ktery se odstoval a jako dvod uvedl pré¥ ,nezvladatelného syna“.
Nikoho ze zdastrénych v tu chvili ani nenapadlo, Ze Ondrasek tigakym druhem
¢i typem poruchy.

Maminka, zcela ne&astna hledala pomoc u svych kamaradek, Ondrasek ji
zatal ,preristat” p'es hlavu a neddéla si rady. Zaal byt vice naladovy, podraaly,
doma hézel s htkami, kopal do nabytku, hazekai po pokoji a &koli byl jeho
braska o #kolik let starSi, odnesl si par miaal, prestoze nebyly zavémy Uumyslre.

Jedna z fitelkyn ji doporwila jinou matéskou Skolku, se kterou ona samalan
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dobré zkuSenosti, a u které byltipmjené i speciak pedagogické centrum. Zde se
mamince konén¢ dostalo rady a pomoci.

OndraSek Sel tedy ddetice zkusit Sisti v dalSi Skolce. Sam tam ale chodit
nechtl, nejdtive snim postugn Skolku nav&tvovala matka, spolupracovali
s asistentkou, kteroudhnecelych sedm Bisiq.

Pii prestupu na tuto Skolku nové pareditelce vyprasla vesSkeré
komplikace, které byly s Ondraskem ve Skolkasdpslych a Ze nevi, co dal. Zde ji,
jak sama maminka #daznila , Byla mi tu podana pomocna a zachranna ruka, bylo
to neuvritelny, poprvé rdl nekdo na Ondraska pozitivni pohled, bylo to n#itelny.
Jsem panieditelce vdéna dote, moc, ona je fakt UZashéaReditelka ji po necelé
hodine schizky, kterou absolvovala, domluvila sezeni u spacigdedagozky a
psycholozky v jejich speciatrpedagogickém centru s tim, Ze se pepadiobré bude
jednat o poruchu ADHD na zaklaagnaminkou sélenych informacich o projevech
jejiho syna. Ale Ze ona tu neni od toho, abyouala diagndzu, Ze na to tu jsou jini,
specialg vyskoleni lidé. A maminka zatkem dalSiho &sice navstivila odborniky,
kde pani psycholozka provedl&kolik vySeteni a domluvila se s maminkou na
nékolika dalSich sezenich a domluvila si s ni¢kalik pozorovani, které absolvuje
v matéské Skole, aby vida Ondraska &em spontédnniinnosti ve tide.

Diky vzdjemné vyborné spolupraci, nejen psycholokpaminkou, ale i
dvou tidnich witelek, specialni pedagozky, zainteresovanestitelky Skolky mohla
nasledg za réjaky cas a tyden po Ondraskovydltvrtych narozeninach, byt
diagnostikovana porucha ADHD a mohlo sejf k nasledné reedukaci. Diagnéza
piinesla velkou Ulevu zejména pro maminku, kteraetmsnohla konmé svalit vinu
a pocit, Zze byla Spatnou matkou, jak ji nejen @pmaly Wwitelky a rodte
v predchazejicich Skolkach, ale jak i ona sama se pohvadalostech Zaala citit.
Reditelka 3koly upravilaitdni prostedi pro integraci Zaka Ondraska a nastaveni
celkovych 8 dti ve #id¢, aby mu byla poskytnuta lepSigeéa sam z&l cklat velke

pokroky. Zejména dikydasnému podchyceni a diagnostikovani poruchy.
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Shrnuti:

Maly Ondra Zije v neuplné rodinse svou matkou, star§im bratrem a
babikou. Diky jeho vyrazgSim projewim poruchy a vyborné spolupraci a rychlé
reakciteditelky jedné z matekych Skolek mu byla porucha ADHD diagnostikovana
v rannychétyrech letech. Byl integrovan déidy se snizenym gtem ckti, kde je mu
vénovan pondrné kvalitni individualni gistup. Sam si vytvd viely vztah k jedné ze
svych witelek a zdal cklat pokroky. Stanoveni diagnozy miineslo r€kolik vyhod
v ramci vzélavani a reedukace a uveim atmosféry doma. Vyrazny ulevnygigek
to melo pro OndraSkovu maminku, kterd o#eai hyperaktivni dé prijala bez
sebemensich problémje to totiz vystizné ozrani pro jejiho syna a navic je
prokazano, Ze jeho vyrazné projevy nejsotisppeny ani ji ani jim. Nepouziva vSak
ani diagn6zu k tomu, aby omluvila jeho chovaniego se snaZzi bytadledna ve
vychow a naudit ho lepSimu sebeovladani. Jak sama uvedla, hjayriie td’ na to

neni sama a navic ma vice pochopeni od okoli.
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3. 1. 2. Radek

Rodinna anamnéza:

Radkovi je 6 let a 1 #isic a vyfista v Uplné roditis matkou ( 34 let) a otcem
( 37 let). Také ma dva starSi bratry ( 9 let )14 (et), ktéi navs€vuji zakladni Skolu
a oba trpi specifickymi poruchaméeni. Svého mladsiho bratra akceptuji takového
jaky je a spiSe se mu snazi vyeiaklidné a nekonfliktni progdi doma, ale venku
ho radi «&i hréat fotbal. Pry je nejlepsi v brance, protoZzensboji stel. Prarodie mé
uz jen z matiny strany, ti vSak Ziji daleko a vidaji se jen iguiicky. Nejpevayjsi

vztah ma Radek se svou matkou.

Socialni anamnéza, projevy v MS:

V roding byl Radkovi davan velky prostor, jeho starSi iodayli naweni mu
téméf ve vSem ustupovat, aby nedochazelo ke koififilkia matka mu &novala
neustale pozornost. Nepoznal tedy Zadnou ijzedou” sociélni roli.

Do Skolky nastoupil veréch letech a Sesti dwicich a zéalo se tak velmi
narané obdobi. Radek se ihned IiSil od ostatnich, réché zapojovat do
kolektivnich her, nevydrzel giat, az na & prijde fada, dti ho stale napominaly,
piipominaly mu pravidla, on se za tasto urazel. Zadné stalé kamarady si tedy
nevytvail a déti o ngj vice mér také wiliS nestaly,jelikoz je P spole&nych
aktivitdch vyruSoval a kazil jim praci. NaSlo seezgar hodnych tiivych
dobrovolniki, kteti se ho obas snazili zapojit do hrgi s nim jit po boku na
vychazce, on sam je vSak vyhledaval jen veliddka spiSe vyzadovalkipomnost a
pozornost titelky, nejlépe byt neustaleretiem pozornosti.

Jedna z jehoditelek uvedla, Ze také zalezi na n&laske kterou ranoifjde, Ze jsou
dny, kdy je to lepSi a reaguje natidprivétiveji, jindy s nimi nechce byt a chce si
délat vSe jen po svém a sameékdy se také stane, Ze chodi idkpzuje dtem jak

piesré a kam dat &které hraky, Ipi na utitém pdadku a jakém-si stereotypu
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uklizeni, kdyZz neni poé&m, buf’ bouchne do &ci, nebo se vzteka. Komunikaci
s druhymi mu také komplikuji obtize vyslovovaniciticth hlasek a s jednou
ucitelkou ze Skolky sednuje logopedické prevenci dvakrat tgdmehem dne a chodi

I ke specializované logopedce. N&i problém ma s vyslovovanim | &.r/

Cesta k diagnoze:

» UZ od za&atku, co se zal v briSe hybat, byl new¥itelné Zive}* zacala
rozhovor Radkova matka. ProtoZe jiZlenzkuSenosti se dwma jeho starSimi bratry,
u kterych &hotenstvi probihalo vklidu, na tohle si stale¢&Zpamatuje. Také se
piiznala, Ze Bhem thotenstvi obas i kottila. Radek se narodil odsic a il diive a
byl ¢tyii dny v inkubatoru. Maminka také brzy ukilia kojeni, jelikoz Radek pry
délal vSechno mozné jen nejedl, kdyZlmmatka po dvou ath mésici ukorgila a
pieSla na ur@ou vyzivu. Jinak pry byl pogrné klidné di€. Kolem jednoho roku,
kdy prisSly prvni kiricky nastal obrat, Radek skakal v postylce a okoushramny,
casto plakal, ale nejhorsi stale bylo jidlo. KdyZl pist tak nejedl a kdyz ¢ treba
zrovna spat, ikcel a gestal az dostal&so k jidlu anebo také negstal a prokicel pil
noci. Matka ho popisovala jako absolutni protighig dvou bratfr. , Ne nadarmo se
Fik4, Ze kazdé dife jiné, ale on byl tak moc odlisném a tak hypgvaki Strcil své
dva bratry hra¢ do kapsy. S prvnimi kroky a vysvobozenim se z postylkyaa
napadat hry jeho starSich bfatmaminka si to nejdve vyswtlovala jako obdobim
borteni a rozbijeni, kterym si proSli oba jeho brgtdyZz to vSak s &kem nemizelo a
piidalo se rozhazovani Rk a neustéle litani po celém &ybouchani braira casto
to pry odnesl i jejich jezedk, zaalo ji byt jeho chovani néggemné. Zéala na &
byt prisrejSi, dostaval vice tresta Ukofi, avSak nic nepoméahalo, Radek neposlouchal
a jest se k tomu vztekal a kopal kolem sebe nohama.

KdyZ piisSlo obdobi nastupu do Skolky, maminka se tohoil@oBboma uz to
bylo nesnesitelné.iPzapisu pedagogy varovala, Ze Radek je ¢j&iv nez oba kluci,
které také ze Skolky znalj.No, bala jsem se, to bylo obdobi, kdy jsemedeha, co

s nim. Domluva nezabirala, ja jsem mu jakodasbdala vyprask, ale nic nezabiralo.
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Uz jsem si ekdyikala, jak su asi hrozna matka, aleékdy n# fakt Stval a &Sila jsem
se, az pijde manzel a bude s nim chvilu.'0®bavy byly opodstatné, ve Skolce
dochéazelo k vyraznym kritickym momeémt. Radek riil hry a hraky ostatnich,
narazel a kopal jim do stavebnic, tahéli da vlasy, neposlouchatitelky. Ty radily
mamince, aby Zsnila doma vychovu a aby byla jednotna se Skolkowse smi a co
ne. Nastavena pravidla vSak Radek nedodrZzoval evolgly se dalSi a zavagjsi
problémy, z&al ostatni ¢ti kousat, s &kterymi hodil v Satd o wSak ¢i mély
modiny po rukach a po nohach a Skrabance na, take jak vys¥tlila ucitelka, neslo
0 zantr, on tak silg vyjadcoval naklonnost k &em¢i radost.

Prich&zeli stiznosti ze strany jinych rodj Ze si dti doma z€Zuji na kamarada, ktery
je na ¢ zly ve Skolce. Ani titelky a ani rodina Radka nesli, co dal, doma se také
situace zhorSovala, tak jeitelka odeslala do pedagogicko- psychologické pamyad
na vySeteni a pro radu. Nikdo v8ak nespekuloval, o co bjlmgt.

V pedagogicko- psychologické poradnse Radek podrobil ékolika
vySetenim a s maminkou, ktera tam s nim byla, bylo deetio par dalSich termin
Psycholozka jiz fedem navrhla diagn6zu ADHD avSak upozornila mamirdeuto
chce ¢as a neundhlit se, protoze se zda, Ze u toho mftergjakd komorbidni
porucha. Po dalSim pozorovani, sezeni, rozhovgeha #idnimi witelkami ze
Skolky, které pinesly spoustu poznatlo projevech ze&idy a vySateni se dosfio ke
stanoveni diagn6zy ADHD s agresivitou. Rmdiviibec o existenci této poruchy
newdéli, takze to pro & bylo novinkou a Radkovy ditelky sice o vyskytu této
poruchy dély, ale to bylo vSe.

TakZe po spolupraci s psycholoZzkou z poradny, kp#jéla za vSemi do Skolky si
stanovili ugita pravidla atad, ktera museji dodrzovat na obou mistech, jakaéce,
tak doma a patila je o zakladech syndromu ADHD. Reédin také doportila
navstivit psychiatra v mistni nemocnici. Ten prdve#lé rékolik vySeteni, diagndzu
ADHD potvrdil a navrhl Iébu pomoci Iéku Ritalin.

Po nasazeni leku a diky spolupracitelek ( kdy jedna z nich si pry vyhledala
v knihovre dostupnou literaturu o ADHD snazila se dd& co mozna nejvic

informaci o poruse) a rati byl Iék Radkovi podavan a potvrzené velké zlepsani
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v sebeovladani a tlumeni aktivity, tak v lepSimsdi@ani se na dané ukoly a @i
razych aktivit.

Shrnuti:

Radek Zije v Uplné rodéna se déma bratry. Jeho vyrazné a agresivni projevy
vedly k navsStiveni  pedagogicko-psychologické poyadnkde mu bylo
diagnostikovano ADHD a agresivita a potvrzeno pgtcem, ktery naordinoval
lécbu Ritalinem. Stanoveni diagnézy v tomtopads bylo prinosné pro informovani
zejména pedagogického personalu o detailnim pgmsuchy, pro budouci pdani.
Pro rodEe to nebyla az tak zasadni @m, avsak |eék vyraznztlumil hyperaktivni

projevy Radka a to pro&jp celkovému klimatu jak v rodiy tak v Radkow tiide
v MS.
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3. 1. 3. Pavlik

Rodinna anamnéza:

Pavlikovi je @t let a deset ¥sici. Zije v nelplné rodi& pouze se svou
matkou ( 25 let), otce nikdy nepoznal, jelikoZ tenrgj nejevi zajem. Pavlik je
jedin&ek. S vychovou matce samozivitelce&ab pomaha batka, avSak ta zidvodu
nezvladatelnosti a nevyzpytatelnosti Pavlika hmitél hlidat o sameét Pavlik tedy
kromé doby strAvené zejména s matkou, travi nejefmsu sam, , ve svém &¢
s vlastnimi pravidly”. Pevny a staigid mu doma nic rté&ka. Nema kolem sebe zadné

jiné piibuzné ani vrstevniky.

Socialni anamnéza, projevy v MS:

Dobry vztah tedy udrzuje s matkou, ktera se Wj@dZe jejich vztah je
bezproblémovy a Ze je vSefpdku, , beru Pavlika jako upkhnormalni dig, vibec
nic se s nim nege, neni nijak odliSny a nikdy takovy nebyPiestoze je vidt, Ze
matka syna nezvlada a jeji vychova neodpovidéepam ditte.

Pavlik nastoupil do matské Skoly ve ®¥ku ctyi let a @gti mésial a ihned
zataly komplikace. Paniditelky ho popisuji jako velmi hikného, neustalefiCiciho,
bez rgjakého divodu si Pavlik leha na zem, kope nohama a velasith se snije.

Ve tfidé pomerné vyhledava pitomnost dti, nevyhledava pouze hru o saoavsak
tato jeho ,spoluprace” s ostatnimitohi vétSinou ko Spatr. Pavlik je agresivni na
déti, ublizuje jim, nti hratky nebo jim v Saté rozhazuje oblk&eni a kope do jejich
bot. Res toto vSechno je podle jedné pagitalky v kolektivu dcti pomerné
oblibeny, kdyz nemé ,Spatny den“ dokaze velmiidolti rozesmat a ¢kdy se
dokéze i podit o hratky, kdyz si donese ukaza&tdm své oblibené z dompyMa
rad dramatizace, kdyZz mu vybereme rotibla rjakého zviatka, napiklad divoké
prase, kde @¥e vyuzit sy pohyb, tak chvili vydrzi spolupracovat, no, jetadovy

SaSek, rad je sédem zajm Obcas se vSak stava, zetidvyuzivaji Pavlikovo
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vyrazre ,odliSné" chovani k tomu, Ze n&jrtas odéasu svagi veci, které neudal a
schovavaji se za jeho poruchu. \&po 23 dti, které s nim veiidé jsou, je jeho
vychovre-vzklavaci proces pro pantitelky velmi nar@ny. Ve ¥idé ma jednoho az
dva stalé kamarady, které pe&me casto vyhledava, festoze spoluprace netrva
dlouho, jelikoz ténst u Zadn&innosti Pavlik dlouho nevydrzi. Ma malou schopnost
soustedit se na danotinnost¢i Ukol a velmic¢asto nereaguje na pokynyitelek a uz
vibec se nechce piidit jakémukoli zakazui piikazu. Jeho druha panéitelka ho
oznaila za ,nezaujmutelného”, &M ho nelze zaujmout upoutat a nic ho nebavi,

pokud si on sam zajimav@innost nenajde.

Cesta k diagnoze:

Pavlikova maminka chlapce popsala jako bezproblénmdit, které ovSem
melo fadu komplikaci fi nastupu do matské Skoly, kde mu byl znemoim ,
demokraticky pistup” vychovy, ktery ona praktikovala. Chlapec yteahl velké
problémy s autoritou ditelek, neposlouchal, nereagoval nidkpzy, utikal¢asto ze
tiéidy, rozhazoval &ci kolem sebe, u Zadn&nnosti nesetrval ili5 dlouho a také
fyzicky napadal ostatniétl. Informovala Pavlikovu matku a upozornila ji n&ité
odliSnosti v jeho chovani a zjidvala, jak se chlapec chova doma. Matka vSak na
vyzvy sjednoceni vychovy, stanoveni pravideliaSgni* Pavlikova do tité miry
neadekvatniho chovani nereagovala a naopak tvidlaloma je naprosto klidny.
Ja jsem tomu ne¥ila, to prose nebylo mozny, on byla neudrzitelny, chodila jsem
z rannich sluzeb zféna a vyerpana, odpoledne byl totiz o chloupek kégdh ale
fakt jenom o chlup. Neni vSak mozny, aby byl dokialw.” U¢itelka, informovana a
powena o #znych poruchach chovani ¥tdkém ¥ku a na zaklatl svych
dosavadnich pedagogickych zkuSenosti, mezi kteeé zEpditat i dva pipady
hyperaktivnich &ti, které proSly jejiifdou a také dle fb¢hu prvnich tech tydr
pobytu Pavlika v matské Skole, jeho vyraznycltipnaki a stale nelepSiciho se stavu
aklimatizace, vyslovila matce podemni na poruchu ADHD a tim ,stanovila

piedkEZnou diagndzu“. Dopotiila ji navStvu pedagogicko-psychologické poradny,
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¢i jiného odbornika, aby chlapce vyketMatka vSak reagovala velmi negatéva
dostavilo se velké zapirani symptbnporuchy. Tvrdila, Ze ,takto“ se chlapec
v domacim prosedi nechova a musi tedy jit o jeji Spatniésgbeni a nekvalith
provedenou pedagogick@innost. Promluvit si s maminkou Pavlika se snaZjddno
druha uitelka, ktera zdraziovala mamince nutnost sjednocenych pravidel, aviak
skortilo se stejnym scéiém, Ze na vié je Skolsky institut a Pavlik je zcelaiaoku

a doma je upl& klidny. Vznikl tedy bludny kruh obyiovani, kdo za co fite a
Pavlikovi to nikterak nepomohlo.

Negativni vztah matky ke Skolce a pedagozkam sedZetirna stale
zhorSujicim stavu Pavlika, ktery byl neustale padsdy a agresivni, utikalditelkdm
na vychazkach a nedbal jejich instrukéi, Stipal dti. Z toho se také stalo, Ze
hyperaktivni stav byl vysidan neobvyklou pasivitou a zntribsti, nebo veftidé
usnul @ svaiince u stoleéku.

Ne&astné pani titelky se obrétily na panieditelku tangjSi Skolky. Ta se
byla nékolikrat podivat na Pavlika a snazila se httv® maminkou a vysitlit ji, Zze se
nejedna o ,utok" na nii na syna, ale Ze odborné vy&esti by mu velice progo. Ta
ovSem neclita o Zadné poruSe ani slySet, vSe odmitala a pgap#&aobviovala
Skolku a jeji pracovniky ze Spatného vlivu na jejgyna. ,To bylo vaza hrozny,
kiicela tu na nés, Ze siufle z¢Zovat, Ze ji pomlouvdme syna a vymyslime si,
absolut@ nerespektovala nasi alespdaste'nou odbornost v tomto oboru a na nase
doporuweni nereflektovald Jelikoz Pavlikovo chovani a nelepSici se staxaxm
zt¢Zovaly préaci ditelek ve Skolce, Zadalgeditelka o pomoc psycholoZzku, aby se
piiSla na chlapce podivat. Ta ovdem nemohla &liatdlokud neda svoleni matka. To
vSak nepipadalo v uvahu. Jéa jsem ji jako znala, byla to ma kamaradka a ta mi
prosk rekla, Ze to bez souhlasu tigle, nevdela jsem chvili, co dat, Pavlik se
horsil, byl nezvladatelny a my se nemohly dovatemqci nikani Nakonec, po dvou
mesicich, svolané rodibvské sdruzeni atrpswdéovani ostatnich rodi primélo
Pavlikovu matku ktomu, aby svolila k n&u&t psycholozky ve Skolce. iP
pozorovani Pavlika veitlé a nasledném rozhovoru dala za pravditelkam, Ze je

zde podeieni na syndrom ADHD. Pohofita si s matkou a domluvila si s nimi dalSi
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sezeni. RestoZe s nim souhlasila, fakt, Ze jeji syn tijakou poruchou stale nebyla
schopna fijmout. PsycholoZka nabidla téZ spolupracitelkdm ve Skolce, které
ocenily rady jak nejlépe pracovat s hyperaktivniitétdm ¢i ¢emu se naopak
vyvarovat. PestoZe je roky praxe n&ly mnoha ¥cem, odborné arpdevSim tinné
metody prace s Pavlikem uvitaly s radosti. Taktérhovala snizit piet dti ve
tiideé, to se vSakeditelce z dvodu ,plnosti“ a vgerpanych kapacit Skolky nepdida

prosadit.

Shrnuti:

Pavlik Zije v neuplné rodén jako jedingek pouze se svou matkou
samozivitelkou. Jeho vyraZrodliSné chovani vedlditni witelky z matéské Skoly
ke stanoveni ,laické diagn6zy ADHD"¢émz vSak nepochodily u jeho matky. Ta se
odmita sniit s faktem, Ze jeji syn trpi jakoukoli poruchoéetrs jiz zminovaného a
ji neznamého syndromu ADHD. Po zdlouhavém boji mggelkami a rodiem se
dostalo Pavlikovi odborného vygeni a diagnostikovani syndromu ADHD
s vyraznymi poruchy pozornosti. Navrhované&isgby reedukace se vSak pkad

//////

psycholoZkou je velmi Spatri@mZ ovSem nejvice trpi samotny Pavlik.
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3. 1. 4. Dominik

Rodinna anamnéza:

V Uplné rodig s matkou ( 31 let) a otcem ( 33 let) Zije Domirkkerému je
Sest let a dva #sice. Je jedingk. Vzhledem k nakmé praci, kterou jeho maminka
vykonava a kuli které ¢asto cestuje, i do zahr&nitravi nejvicelasu se svym otcem
a oltas vypomaha i batka z matiny strany, ktera bydli nedaleko.
Vztahy v rodig jsou i nacasta odlotgeni pongrné dobré a pevné,¢koli jsou
naruSované Dominikovymi hyperaktivnimi projevy, f&ejsou podle maminky
nejvice rusivé mimo domov. Qn jako zlobi hodhve Skolce, nebo vime, Ze se tam
hodre projevuje, doma jsme na to talkjak zvykli, ale hodh tezky je to pi
navsevach a cejtim se tam bezmocna. NMemho udrZzet setl neposloucha a ani
hracky ho nezaujmou. Jednou na névétu kamaradky tak dlouho lital kolem, az ji

vyrazil hrnek s kafern ruky*

Socialni anamnéza, projevy v MS:

Prestoze maminka hodncestuje, maji spolu s Dominikem dobry vztah.
Vyborné si rozumi i se svym otcem, ktery jakeéitel t€lesné vychovy je sporto¥n
zametren a ,, litAni* po ksti ¢i zahrad s tatinkem mé velmi rad. Baka si stale jest
nemiZe zvyknout na to, Ze ji Dominidasto neposloucha, avsak nijak se mu nestrani
a snazi se mu pomabhat.

Dominicek nastoupil do matskeé Skoly ve ¥ku tii a pil let a maminka ho do
Skolky vedla s velkymi obavami, jak to zvladne, jAZéto dols totiz dochazeli
s Pavlikem na sezeni k psycholoZce pro piadzna syndrom ADHD. Ihnedfip
prvnim dni ve Skolce na vSe maminka patitalku upozornila. ,KdyZ k nam do
Skolky Dominfek nastoupil, fislo tornadd , popisovala jej jedna z jehcitelek, ,,

jak pfi volnych aktivitach, tak /b hrach nebo i v situacich, kdy provadime klidové
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cinnosti, kolem nas neustale poletoval a vydavalize§jSi zvuky a ekdy pidaval i
poSklebky.” Mezi d&ti tedy Dominik nezapadal. P klidovych ¢innostech
v komunika&nim krouzku nevydrZeldbec sedt v klidu, neustale pasichoval, Stipal
¢i bouchal své kamarady atipnapominani se velmtasto urazel a ipstaval
komunikovat. Bhem zdravotniho c¥eni nikdy nenasledoval pokynyitelek
vitbec neposlouchal, pad se jen valel po zemi a narazel daid Béhem poslechu
pisniek ¢i relaxani hudby,casto gekiikuje riznymi pokiky magnetofon, Saskuje a
upoutava na sebe pozornosted tim vyrusuje.

Pani ditelky se ho snazi nenasilnymigobem z&enovat mezi kamarady do
her, avSak Domiek to vydrzi kratce, a tak ho md pani wWwitelky nechaji
samotného zvolit si aktivitu, ktera je miijpmna. S &tmi v kolektivu spolupracuje
pouze v pipac, Ze se jedna oc¢jakou , rusrjsi* a ZiwjSi c¢innost, hrani si na
zviratka, hani po tidé ¢i po zahrad, hra na peska.. atd., musi vSak byt vSude prvni.
Casto na sebe upozmfje tim, Ze v3e kolem sebe thoni¢i, rozhazuje pény
v postylkach nebo kope do molitanovych kostek.

Zpatatku si na & déti nemohli zvyknout ,Bylo to ®Zky, casto jsme
s kolegyni slychavaly stiznosti tyjaktoZe on to @ize a my ne, panicitelko on zase
dela tohle¢i tamto, neustale nacghupozoriovaly Zalovaly. Pani W&itelky vSak @dtem
vzdy vyswtlovali, Ze museji postugnvSem pravidim Dominicka nadit, takze mu
fad gipominame a vyrazfsich projews kamarada si nevSimame. Jedna z pani
ucitelek také zminila, Ze je paimé nerozhodny v fipact, Ze si ma ve volnérsase
vybrat aktivitu¢i hratku. , Vaha, nevi co by, pak vysli a rozplacne se na zem nebo
narazi do zdf V piipadt, Ze ma zajem o&unkou hraku, chce vzdy pouze tu, kterou
chtji ¢ uz maji ostatni &i. Casto jim hraky bere a poté je pohazi péck a rekteré
déti piitom utrzi par ran. Zadné stalé kamarady tidétnema, avsak je tu jedna
vyjimka ,, kdyZz zkoumame a &ime z pirodnin, regjaké hmoty nebo i plasteliny, jako
pro n¢j netradichiho materialu ve Skolce, vyhledava jednoho kameréeh je na to

Sikovny a taky poanné trpelivy, snazi se mu pomahat, jinak si s nim ale rjelira
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Cesta k diagnoze:

Dominicek vyrista v rodig jako jedin&ek, nebylo to vSakiiimé gani rodéu.
Maminka s nim prog#lala rizikové €hotenstvi a poté se narodilegkasre o téntt dva
meésice, navic fiduSeny pupéni &urou a vice jak tyden stravil v inkubatoru. Ke
viem &mto obtizim se objevily zdravotni komplikace mathgera musela byt
operovana. Domidek tedy nebyl kojen a maminka nasleédrratila moznost mit
dalSi ati kvuali zdravotnim obtizim. Maminka Domitka z@tné popisovala jako
hodné a bezproblémové miminko. Komplikaceaty, jakmile z&al chlapec chodit.

» Byl jako vitr, pgad jsem se béala, Ze se mico stane. On byl totiz Dafa tak trochu
.knedla®, sice casto a rychle &hal a utikal, ale neustale padal, zakopaval, kazdou
chvilku n#l odrené koleno, ruku, bradu a padama si vyrazil i dvhyz* Navic, jak
dodala maminka nereagoval na volani, jakmile selet&” nedalo se ho zastavit,
neposlouchal a na zavolani niépl. Nejdive si maminka myslela, Ze se jedna o
»obyc¢ejnou Zivost" a nejikladala tomu velky vyznam. Kdyz vSak naghmy pohyb,
litani, Bhani a nekazepretrvavaly dale a Dominik veadch letech utikal z domu,
véené se vrhal na zem tp se mi stalo/eba i ve rmiste, z nieho nic, jak kdyz doen
streli se mi vytrhnul z ruky, ta nasoukal se pod ¥enou laviku,” zacala
maminka potizéeSit se svymi kamaradkami,jejichétidsi také oldas odnesly gaky
ten Sramci modkinu, kterou jim Dominik zpsobil. , Byly chvile, kdy jsem se zéj n
stycbla pripadala jsem si hrozha hledala jsem ficinu, proc je takovy?Cim to je?
MiiZzu za to ja? rikA maminka. Objevila se prvni zasadni otazka, jefdasyn je ,
normalré hyperaktivni“ jak se dnestbné moderrt nazyva jakékoli ,zivé" dit ¢i zda
jsou jeho projevy jiz za hranici ,normality“. Po mtuvé s tatinkem se rozhodli
vyhledat psycholoZzku a r&i se poradit s odbornikem. S psycholoZzkou se dwuitnlu
na rekolika sezenich, na které budou dochazetteetn nichz se rozhodne o stanoveni
diagndzy. Doportila také rodéam, aby Dominik zéal dochazet do matgké Skoly,
aby mohli porovnat i fiznaky meziadou vrstevnik a v novém prosedi.

Dominik tedy nastoupil do Skolky, ve&ku tii a pil let a maminka upozornila

pani &itelky na podeteni syndromu ADHD a na stasné pozorovani. Ve Skolce
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vSak Dominikovy symptomy byly vyrazné.id3toZze si pani ditelky sjednotily
pravidla a dodrzovaly dity fad a uzpsobily praci a ¥novaly se mu, naruSoval
vyrazre kolektivni aktivity, nevydrzel chvili v klidu, Wal jim na vychazkach a
schovéaval se, napadaitda bral i n&il jim hracky acasto je tahal za vlasy. Po dvou
mesicich ve Skolce mu byl diagnostikovan syndrom ADIdDkwvli zvySujici se
cetnosti vyskytu fiznaki mu byl po dalSichiféch ngsicich pedepsan Iék Ritalin.
Diky vyborné spolupraci a w$tnosti pani titelek spoléné¢ s maminkou hodnoti a
sleduji &inky Iéku, zda hyperaktivitu tlumdi nikoli, zda se lepSi jeho pozornost a
poté domlouvaji vhodnou dobu davkovéani, se Doniiwilstav vyraza zlepsil.
Maminka, ktera ze vSech sil se snazi pro svého g@tatito nejlepsi fijala diagnézu
hyperkinetického syndromu dig Sama zitaznila dilezitost tohoto zji&ni v tom
smyslu, Ze pzpasobily vychovu.,,KdyZz nam bylo ADHD odbogrpotvrzeno, dostala
jsem od pani psycholozky spoustu dobrych vychouwaghtaky jsme zjistili, Ze mu
nedllad dobe cokoldda, po které je viditedn ,aktivnejSi® a tak po domluy

s psycholozkou jsme ji vyrazomezili. Ze mame dertika* jsme uz ¥déli, pak nam
to pani psycholozka jen odb@rmazvala ADHD.* Diky v¢asné diagndze se jak
maminka, tak paniditelky ve Skolce zawtily na Dominikovy speciélni pétby a
vyrazré ovlivnily jeho aklimatizaci v matské Skole a ffedeSlo se zde potizim i
v socialni oblasti, kdy se zlepSila i jeho spolaerd dtmi ve Skolce. Jedna z pani
ucitelek ovSem zminila, Ze by uvitala uzSi spolupragsycholozkouci jinymi
odborniky, Zetasto se vSe&esSi prostednictvim rodit a mimo &. Stanoveni diagnozy
a pojmenovani problému a zejménawazreni, Ze za to rode nemohou bylo pro

maminku obrovské uvoémi.

Shrnuti:
Dominik Zije jako jedinéek v Uplné rodia. Jeho , hyperaktivni“ projevy

piimély rodice vyhledat odbornou pomoc. Diky vyborné spolupraezi vSemiitemi

stranami — rodi, psycholozkou a maitskou Skolou doslo ke stanoveni diagnozy
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ADHD a nasled# byla jeS¥¢ nastolena farmakologickadlga pomoci léku Ritalin.
Celkow zjiStni a pojmenovani poruchy nejen vydio Dominikovo odliSné
chovani,ale diky nastoleni reeduakach metod napomohlo k zefektimi vychovre-
vzklavaciho procesu chlapce. V tomtoigact se tedy diagndza stala zlomovym

momentem zejména v ZivoDominika a pomohla mu jej zkvalitnit. Pro rodia

/////
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3. 1. 5. Petik

Rodinna anamnéza:

Petikovi je pit let a osm résiai, Zije v Uplné rodit se svou matkou ( 29 let)
a otcem ( 32 let) a starSi sestrou ( 9 let), kiend&Stvuje zakladni Skolu. Jeho starSi
sesticka se podle maminky dlouho snazila vyrovnat nejgehs gichodem do
rodiny a , odstaveni“ jeji samé zetresiu pozornosti, ale jeho vyrazné neklidné
projevy ji branily k nalezeni si cesty ke svému d8ianu bratickovi. Stanoveni
diagndzy, psychologicka sezeni, na kteréagbbraticka doprovazela ji vSak velmi
pomohlo a tim i Péikovi, ktery naSel vyraznou oporu ve své sadNyni maji dobry
vztah, steja tak jako s rodii. Dulezitou roli v Zivot Petika hraje také jeho baika

z matiny strany, ktera s nimi bydli v jednom déracasto se o0 ¢j stara.

Socialni anamnéza, projevy v MS:

Vztahy doma mezileny rodiny jsou porrné dobré. Sesicka se natila brat
svého braicka takového jaky je, schovava vSakeg nim své oblibené hiky,
protoZe ji je Pétk ni¢i. , Od malika niil vSe, na co fSel. Meli jsme omlacené rohy
nabytku a zdi, otrhané kytky a vytahané zaclonyz k& P& neustale snazil Splhat
na okna, byla to hiza, cokoli nového jsem si do bytu koupila,citrii popisuje
maminka Pétkovo chovani doma. V soéasnosti je to pry lepsi, avSak zdi jsou
neustale omlacené od klik dvekteré doma vSude svym ,prolitavdnim“ bytem
rozrazi.

Petik nastoupil do Skolky po#nn¢ brzy, jiz ve dvou letech a desetésicich,
jelikoZz se maminka pé&ebovala vrétit do za#stnani, aby ndjfla o misto. Z p&atku
do Skolky vibec nechtl, doprovazela ho alas jeho balika, kterd vSak nemohla
chodit kazdy den, jelikoz stale pracovala na pa@lovilvazek. Fichodem do Skolky
se z#&alo kruSné obdobi.iBstoze se alespaast&né aklimatizoval Bhem prvniho

pul roku a nadil se dodrzovat alespiazékladni pravidla, stale byl vyrazodlisSny od
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ostatnich ¢&ti zejména kuli neustdlému pohybovému neklidu. Fletzde nema
zadného stalého kamarada, neustale jédasta spolénost dti nijak zvla¥
nevyhledava. P vychazce, kdyz si ma vybrat kamarada, se kteryjdgpza ruku si
obycejne vybira rekoho trochu ,, Zi¢jSiho" nebo pogkud zlobivého a také mladSiho
nez je on, s vrstevniky stéjstarymi jako on vychazi SpdtnVe wtsin¢ pripadi to
vSak dopadne tak, Zze musi jit za rukwiselkou, protoZze kope doétl, taha je za
bundy nebo se snazi utéct do silnic&olikrat ho skoro smykam za sebou, kdyz se
vzpira a nechce jit za ruku, ale vees# u silnic je to nebezpgay a on je
nevyzpytatelriypopisuje jedna z ditelek vychazku s Pkem. Sam od sebe se ale do
kolektivu diti nehrne, ragi je sam. Jakmile se kétem [@ida, tak obvykle rozkopava
hratky, bere jim papiry a pastelky, strka dgidsilné je maka za ruku nebo je Stipe.
Nekdy je dokonce i kouSe. VSendiniito projevy se zedj stava neoblibeny kamarad,
détmi vnimany jako zlobivy, neposlusny a neghsi s nim hrat. Zalezi take v jakém
rozpoloZeni fjde rano mezi &i, jeho chovani je totiz zavislé na jeho nalad&tere

se stidaji také neustitelné rychle. ,, On je az extrempohyblivy, psad lita sem a
tam, kdyZz ho zbrzdim, vydrzi to jen na chvili zasze! A ma neufkitelny elant
popisovala Pétka jedna z titelek. ,, Moc mu nejdou Ukoly a e¢@ni na motoriku, tak
je delat nechce, nebo je jen tak odflakne acated toh®, nebavi ho ani kresleni,
misto malovani ufla d\ ¢i tii ¢ary na swij papir a pakkmara do vykres détem.

Cesta k diagnoze:

» No, byl tak @dak hrr do vSeho, bouchal do nabytku, lital &inveci, ale
porad jsme siikali, Ze je jako p&ad malej a Ze ho to/pjde, doma jsme si zvykli
pred nim schovavatewi,ale bylo pakcéim dal horSi a hlavé vitbec neposlouchal
popisovala maminka malého Hkh. , Nekdy to bylo nednosny, miatil goma,
neposlouchal, rozhazoval kolem sebe jidlo od sadkitomu jeho sestra, kera ndjn
asi ngjak zarlila acasto se bili, bylo to fakt Silerty
Kdyz Petik nastoupil do Skolky jiz v necelycleth letech, jeho chovani ve Skolce

piipodobnila jedna zditelek k , Zivelné pohrorf. , Méla jsem zrovna po#nné
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klidnou a hodnou/fdu a pak piSla Zivelnd pohroma v podémaseho Pétka.”
Petik lital po ¥id¢ ,jako vitr, placal s sebou o zem, narazel dai chebo o &
zastavoval, naskakoval jim na zada, jakmile &&a ohnul. Obas k kkomu jen tak
Z niceho nic pibeéhl a silre ho zmé&knul za tvde, rukuci nohu a zase odhl pry¢. Fi
svaince neustale odbihal od stolu, v &byl napil obleteny a uz vybihal ven ze
Skolky, nevydrzel chvili v klidu a na jednom ngistNadn&rny pohyb vSak nebyl
takovy problém jako jeho neposlouchani, nereagovémipokyny pipominajic
Ihostejnost. ,Prvne jsem si myslela, Ze t@ld schvalw, Ze neslySi a neposloucha,
pak jsem ale zjistila, Ze rfePani witelka totiz dostala radu od jedné ze svych
kolegyh z vedlejSi ttidy, kterd ngla ve ¥idé hyperaktivniho chlapd&a a doportila ji
dukladrgjSi pozorovani projeva konzultaci s rodi, zda by nemohlo jit o stejny typ
poruchy. Witelka z&ala Petika dikladngji pozorovat a ¥novat mu ¥tSi pozornost.
Petik sice tr@gl vadami fe¢i a komunikace tim byla ztizend, avSak &Enmic
nepomahalo. ,Ja jsem se snaZileckolikrdt mu vysstlovat, Ze nerive utikat, Ze se
to ne@la, nebo Ze se neld tamto, odkejval mi vSechno, ale par minut nautojsem
ho hledala v SatyprotoZe mi utek zeitly a tam rozhazel vSerdtdm jejich boty
Ucitelka se tedy poradila s radlia dopordila jim navsévu pedagogicko-
psychologické poradny. Maminka n#ijdvahala, ale pak Zala s Pé¢tkem dochazet
na sezeni k psycholoZce acab je doprovazela i Rétova sedicka. Petik nejdiv
odmital jakoukoli komunikaci , s cizindlovékem* a prvni d¥ sezeni niekl pani
psycholozce ani slovo. Pockolika vySetenich a sezenich u dvou psycholozek,
jelikoz jedna pozadala o pomoc kolegyni, zda bygtvrdila diagnézu, mu byl
stanoven syndrom ADHD. Radi sclili pani witelce, jak vSe dopadlo a prosili ji,
aby to Aistalo v tajnosti fed ostatnimi &mi i rodici. Maminka se totiz witym
zpusobem styda za to, Ze jeji syn trpi ,&mkou psychiatrickou poruchou®. \o,
bylo mi to straSatrapny, vSichni mtam znaji a nechla jsem prost, aby to ¥deli.”
Scklila maminka. Ozné&ni zlobivy, Zivy a dokonce i , nevychovany“ ji byl
piijemnéjSi nez ,, trpici poruchou®. Samigne, Ze vSechno clib ¢as, pani titelka
se snazila postupgnvyswtlovat mamince, Ze i pro ostatni rédia dti bude toto

vyswétleni predevsim podét pro to, aby zmnili pohled na jejiho syna, Ze zacité
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projevy Vvjeho chovani neni zodpgmny syn a pedejde tam hromadnému
odsuzovani. Diky této podpm ze strany ¢&itelky se postupfimaminka s diagn6zou
smiila i vefejné. Pani ditelka si stanovila wit4 pravidla, sepsala je a snaZzi se je
spole&né s maminkou dodrzovat, abyémPetik jednotnou vychovu a jistyad.
Pojmenovala je n&pnozikova pravidla — v Satha umyvarg netEhame, noziky
odpciivaji nebo ouskova pravidla — poslouchame reagujeanprvni zavolani, kdyz

kamarad mluvi, neskédme mu ddeci atd..

Shrnuti

Petik Zije v apIné rodia a ma jednu starSi sestru. V rotise potykali s jeho
hyperaktivnimi projevy jiz od P#kova atlého ¢ku, kdy ntil vSe, co kolem sebe
nasel, ¥etre nabytku. Symptomy zesilily s nastupem do rrsk& Skoly, kde byla
vyZzadovana poslusnost a kéazekterou Pdik nedodrZzoval a nezapadal ani do
kolektivu c&ti. Po upozoréni pani ditelky se po delSimigswdcovani rodée vydali
s Petikem do pedagogicko- psychologické poradny na vgiétkde byl vySéen
dvéma psycholoZzkami a naslefinstanoven syndrom ADHD. Maminka nesla
stanoveni diagndzyice a neclta se s faktem , nemocného” & smfit. Diky
.Jemné a citlive" spolupraci ze strany partitalky ze Skolky doSlo k vyrovnani se
s vyskytem choroby. Uznani diagnézy zbaviloifet ,nalepky nevychovaného a
zlého" chlapéka. Spoluprace paniitelky s maminkou vedla k sjednoceni vychovy

a pokrokyci nezdaené pokusy spolu konzultuji.
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3. 1. 6. Davidek

Rodinna anamnéza:

Davidkovi je Sest let &tmésice a Zije v Uplné rodirse svou matkou ( 33 let)
a otcem ( 41 let). Ma jednoho starSiho nevlastbifatra ( 15 let) z otcovaredeSiého
manzelstvi, ktery trpi poruchami chovani typu zé&étwi a toulky, avSak se svym
mladSim bratrem se té&hnestykaji. Davidek také bydli za¢stem na vzdaleném
statku a nema kolem sebe ani Zadné jifieuané ani &i — vrstevniky, Zije pouze ve
spole&nosti dosplych — rodEt, kde ovSem vztahy jsou velmi préniive.

Socialni anamnéza, projevy v MS:

Do Skolky Davidek nastoupil vétyiech letech, kdyZ mamince skila
matdska dovolena, nadale vSaksrala doma, jelikoZz nemohla najit z&stnani.

Pani uitelky Davidka popisuji jako velmiiko zvladatelné a usimitelné
dité, ktera jedna newvitelné impulzivré. Hlavnim problémem v adaptaci na presi
ve Skolce byla neschopnost figmisobit se organizaci a dodrzovat pravidla
v kolektivu. ,, Chce byt pgad stedem pozornosti a kdyZ neni, takneadlat riizné
zvuky a pekiikovat tim ostatni nebo kamarada vystfi shodi na zert Pani &itelka
dodava, Zze Davidekipobi ,nabity obrovskou energii, ktera ale nejde dostat"vée
také velmi roztkany, nedokaze na nic z&fi pozornost, zejména \ipodé, kdyz se
pozoruji zvfatka , Sledujemeseba vrabce na stro¢gh a kdyz je ukdzu, chvili hleda a
kdyZ je nevidi hned, zae vyKikovat, Ze vidi/eba psa na ulict Zde se projevuje i
jeho vyrazna netgghivost.

Byva téZz hoda néladovy a vadi mu kolektivni hry @nnosti, jelikoZ neni
stredem pozornosti, proto tyto aktivity odmita a necke dastnit, zaléza podtéi
utete na chodbu pod umyvadlo.Uprednostuje pohyboveé hry, ale jen v¥ipac,
kdyZz ma hlavni roli a taky nesmi delSi delekat na migt nevydrzi tpbud’ utece,

nebo d@ti odsti a pedezene je nebo se vzteka a dupepisuje pani &itelka
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Davidkovu hru. DalSim vyraznym odliSnym rysem jegepongrné casty pl& ve
Skolce, ¥tSinou kdyZ je nespokojen a neni viedt z4jmu ostatnich tak diwtete
nebo se vztek&i zactne neuvfitelné jecet a plakat. Mezi &mi neni oblibeny,
piestoZze se ho pantitelka snazi zapojovat a denovat, , déeti totiz maji z jeho
chovani a nefedvidatelnych a hyperaktivnich prajestrach a celka¥je tfida velmi
neklidnd? On sam vSak nevyZaduje kontakt &rdi, nejradiji je ve spolé€nosti
dosglych, bud’ pani witelky, nebo se nehne od pani ukéikg vrstevniky vibec
nevyhledava. Nejragi si hraje s velkymi nakladnimi auty, kterymi vS&ksto narazi
do ckti. Také ho bavi ,vyroba stelnych zbrani, hra na mafiany a ldpi to je ve
svym Zivlu, rad na sebe upoiioje.” Také pani &itelka dodava, Ze bylo velmiiké
dodrzovat zakladnich par pravidel, které si spoRagidkem stanovili, ale po roce
tézké a disledné prace se patla osvoijit vice jak polovinu z nich a vztah mezmn

ucitelkou a Davidkem je velmi dobry, m4 ji radégitse za ni do Skolky.

Cesta k diagnoze:

» Jako zdal se mi az moc Zivy a dost zlobivy, alezelami p@ad rikal, Ze
jeho starsi kluk byl stejnej a mozna i horSi a @kojmalej taky, takZe je to normalni
A ve Skolce je vic zlobivyctetd ucitelky by to rély zvladat® A tak Davidkovym
vyraznym projeum neklidu nefikladali vyznam.Casto se ale setkavali s kritikou
okoli, Ze maji vyraztinevychovaného syna a Ze je to strasné.

Po nastupu do Skolky se tyto stiznosti objevovahy dal¢astji od rodica ostatnich
déti. Deéti meély z Davidka strach aggobil na & negijemns. ,, Nekdy si z€Zovaly, Ze
je jako privilegovany, kdyz nédl, co n¥l a hodre zlobil, nechali jsme ho hrat&m
chtel sam,ale dtem se to fakt Spatnvysvtlovalo.” Pani witelka nmela také velké
problémy s Davidkovym nereagovanim naiikgzy a neposlouchani. Ne&pgim
problémem byly vychazky, jelikoz se Skolka nachégieé vedle hlavni silnice, bylo
jakékoli vyjiti z arealu Skolky nebezf®e. , Byly to vaza nervy, musela jsem ho
vzdycky drze, on se vytrhaval z ruky, utikal, séhalse za popelnice, ehineustale

jit opacnym sndrem a jit pry* od ctti. K tomu hlidat malédi, no s, fakt* Krome
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téchto kritickych situaci paniditelce dlali starosti i jeho ,neplechy” jak je nazvala
vici ostatnim dtem. Neustale @i kopal, napadal, bouchal jesii do zad, Stipal,
vrazel je na z& nebo se postavil mezi dige zatarasil jim cestu a kdyz sibtizily,
odstrkoval je pry. PrestoZze se paniitelka snazila Davidka do kolektivu &anit a
pii ,komunikatnim okénku“ jak ho nazyvaji vSe tegili, dti si tyto zazitky
nenechavaly pro sebe a roéalisi pak ve Skolce &ovali. Pani titelka rekolikrat
upozonovala maminku, jak se Davidek wé&dE chova, tak vSak nijak situaciiesila.

» Prosg mi to pislo normalni, @kdy jsem mu domluvila, ale stéjivon jako
neposloucha ani, kdyz mdao /ikam*

PrestozZe se paniitelka snaZila dat Davidkowias na aklimatizaci ve Skolce,
jeho zhorSujici se stav ji vedl ke konzultaci sigaditelkou. OvSem ,, f@dk&znou
diagnézu“ ADHD zatim nevyslovily, Davidkovi stavg $otiz oléas zlepSily a &kdy
byl vyrazre klidngjsi a olsas i poslechnul. , Spatné dny* viakepazovaly a toho si
vSimla také panfeditelka Bhem rékolikadenniho suplovani druhé paniitalky a
s Davidkovou satasnou pani titelkou se shodli na tom, Ze jeho projevy nejsdu ji
adekvatni jak jeho &u tak ve srovnani s ostatnimitohi jsou jeho projevy
abnormalni. ,Diky naSim dlouholetym zkuSenostem jsme zvaiib jgav a
v porovnani s jeho vrstevniky atihi, které také od nového Skolniho roku nastoupili,
jsme zhodnotili jeho stav jako ¢no patologického, progt Ze nam na Davidkovi
neco nehraje a diky jehogimé hyperaktivét, jsme pomysleli na ADHDZhodnotila
situaci panteditelka.

Paniteditelka si pozvala do Skolky maminku a snazild stysvétlit a popsat
situaci a nastinila ji i jejich pod&mni na poruchu ADHD. Maminka z{datku
odporovala, Ze to neni pravda a zapirala vyjazprojevy Davidka doma, ovSem
po réjaké dolké nakonec odhalildeditelce dlezita fakta. Prozradila totiz, Ze jiZgs
pal roku dochazi se svym synem na psychiatrii a Zesyndrom ADHD byl jiz
diagnostikovan. Olas, Zze mu dava léky ( Ritalin) avSak, Ze je shkedako
nepotebné, protoze podle ni Davidkovibec nepomahaji a nezabiraji. Paaditelka
byla zd&Sena, prd o tomto dilezitém zdravotnim stavu Skolku neinformovala, aby

mohla &init n¢jaké opaiteni. ,, Viitbec si neuddomovala, jak tim Skodi Davidkovi, my
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jsme se nemuseli dlouhoséahle pidit p@ipe jeho ,jiného" chovani a mohli jsme
rovnou zavestisledny typ vychovy aiplélit mu asistentkd Po dlouhém rozhovoru,
kdy mamince vysétlila ,laicky” zakladni poznatky o ADHD, jelikoZz jmaminka
tvrdila, Ze na psychiatrii ji nic o poruSerekli. Paniteditelka domluvila Davidkovi
asistentku, se kterou pracuje Davidek jiz od maesilaiského roku a jeho stav se
vyrazre zlepSil, avSak spoluprace s maminkauatinkem neni moc dobra. Na rady
piilis nereflektuji a po kazdém vikendiijge Davidek ,jak utrzeny zetezu“. ,
Téener kazdé pondi zacindm od nuly, znovigad a pravidla, maminka na nase rady

moc neda, ale my se snazime pomoci Davidkovi alespgkolce

Shrnuti:

Davidek vyiistd v UpIné rodi jako jedingek. M4 sice starSiho nevlastniho
bratra, avSakiilis se nestykaji. Symptomy syndromu ADHD vykazoRavidek jiz
doma, avSak rode tomu nedavali velkouuteZitost. Po nastupu do Skolky si pani
ucitelka snazila o jeho stavu promlouvat s maminkawSak stale opakovala, Ze jeho
starSi bratr byla také takovy i otec a Ze je grastivé rodiny. Paniditelka po porad
s panifeditelkou se shodli na ,fpdkEzné diagn6ze* ADHD, ktera se jim pagd
potvrdila diky odhaleni Davidkovy matky, Ze mu jitato porucha byla
diagnostikovana a Ze je v{ésychiatii, kte‘i mu naordinovali |&u pomoci léku
Ritalin, ktery mu maminka vSak podava jen sporag@ha pokyny |ékd nereaguje.
Ve Skolce mu bylaifdélena asistentka, se kterou delspolupracuje asth pokroky.
Spoluprace rodii vSak neni dobréa a jisty druh reedukace probihg jiexcasténs
v matdské Skole. Stanoveni diagndézy tedy pro Davidk#iSpdulezitou znénu
neznamenalo, jelikoZ to ragh tajili, avSak pro matku, ktera se zdrahala jizpadit

byla Zejm¢ negijemnym zjiSénim.

82



4. Odpovédi na vyzkumné otazky

Jak se vlasth projevuje di¢ s ADHD v matéské Skole? Co bylo prvnimi
signaly, Ze se ditzdalo , odlisSné"“ — hyperaktivni? Zakladni projezikoumanych
déti v matdskych Skolach byly pogmné identické. Pani ditelky ¢asto opakovaly, Ze
tyto ckti jsou nadmdrné pohyblivé, , Zivé", stale &haji, vrhaji se na zem, stéle &gt
utéct, nevydrzely na jednom mishicily a baily, ¢asto se objevovalatipovnani
typu ,je jako tornado“, , fsla Zivelna pohromati ,, byl jako vitr*. NejzavazsjSimi
projevy, které ve vSech Sestfiipadech vedly k zamysSleni a konzultaci mezi ¢odi
pedagozkami bylo neposlouchani, nereagovani na nyoky piikazy a svym
zpasobem ,, agresivni® ( vic& meérg) chovani wéi ostatnim dtem, kdy bylo
nejen o zakladni symptomy poruchy a vyrazné projekplektivu, ale i o prvni a
vyrazné signdly odliSnostt¢hto ctti od ostatnich, ,, normalnich®.

Na ¢i podret zatalo hledani a stanovovani diagndzy? \&sSwe pripadi se
jednalo o podét se strany pedagogickych pracovniktei vysledovali vyrazaé
odlisné a svym zsobem ,, problémové* chovani wguskolnim z#zeni. Ve dvou
piipadech podédeni vzniklo na zaklad spol&né komunikace a pozorovani obou
stran — rodit i ucitelek a vjednom fpack na @ividné nerovnosti v chovani
chlape&ka upozornila jeho maminka.tl2zita vSak byla spot@a spoluprace, ktera
vedlaci nevedla k hledani té spravné diagnozy.

Bylo stanoveni diagnézy zlomovym momentem? Ano,vSech pipadech
tomu tak bylo, avSak u kazdého jinymizpbem. Uitech maminek to byloimeseni
ulevujiciho @inku, ktery gisel spoléné s diagndézou. Jedna se zcela proti diagnoze
ohradila a nefjala ji a diagndza se tak vyraznym meznikem wmejivot, dalsi se
pii jejim vyiéeni za vyskyt poruchy styth a jind ji tajila. Zlomovym momentem se
tedy diagndzy stala i z tohotdodu, Ze jistym zpsobem zminila Zivot nejen
rodicaim, ale zejména samotnyngtdm, které se tak zbavily nalepky , zlobivych a
neposlusnych” &i a témét ve vSech fipadech byla diky stanoveni diagnozy

zavedena reedukai a |&ebna opaeni.
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Jak probiha spoluprace mezi pedagogy, ¢iodiodborniky? Zde nadm naSe
vyzkumné Séeni ukdzalo mnoho variant, jak ude koordinace mezi vSemi
zUéasenymi stranami fungovat. Spoluprace mezi pedagogyd&i probihala vcelku
dolie u ti pripadi. U jednoho z fipadi dochazelo k vzdjemného obhevani a
spoluprace byla zcela , zavrzena®, v dalSim byl@ertacast&nym zatajovani ze
strany rodia, avSak postupemcasu doSlo kjejimu zlepSeni. A u jednoho
pozorovaného ffipadu doSlo nejive k ne-spolupraci ze strany Skolky, avSak se
zmeénou zdizeni byla spoluprace vyborna. Na zaklahSeho vyzkumného $eii,
jsme tedy dosli k zavu, Ze u &chto Sesti zkoumanychipadi pedagogové, rote a
jini odbornici tvai jakysi , za&arovany kruh“ a v jeho #du stoji rodie. Na nich
samotnych zalezi, jak bude probihat spoluprace pettagogy a odborniky.dielky
z matéskych Skol by dle naSeho zpgi uvitaly uzSi kontakt a spolupraci

s psychology, specialnimi pedagagiyalSimi odborniky.
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5. Shrnuti empirické ¢4sti

Prakticka ¢ast diplomové prace nabizi zfigé informace o &ech se
syndromem ADHD a také celkové zhodnoceni jejictpiatyych projewt od utlého
détstvi, které vedly nejive k zamysleni, zdaligco neni v nepi@dku, nasledhke
konzultaci s odbornikem a v neposledad ke stanoveni diagnézy. Haiime tu o
»Zmapovani“ cesty za diagnézou syndromu ADHD.

Zdlouhavy proces hodnoceni projeditéte a porovnavani s kritériitauz
odbornymi¢i laickymi m¢l spol&nou jednu zdsadni¢e a to dlezitost spoluprace
vSech zdastrénych. Vyzkumné Séeni prokazalo, Ze pokud je kooperatii ledani
priciny odliSného chovani, stanovovani diagnézyasledné p#, dobra niize veést
ke zkvalitréni Zzivota ditte i jeho okoli. A zajem dite, vtomto pipack
s individualnimi patbami, byl ngl byt na prvnim mist Vzajemnéa spoluprace se
vSak skladad z mnohaiznych ¢asti. Nejedna se zde pouze o spolupracictodi
s matéskou Skolkou, ale také o vzajemnou spolupraci medici a v ramci rodiny,
dale mezi jednotlivymi pracovniky ¥@dSkolnim z&zeni, téZ se projevilaitkezita i
zainteresovanost odboriik( navséva matéskych Skol a vlastni pozorovani v
~-domaci tide" ditéte se prokazalo jako velmitiposné) a jejich kooperace jak
s rodti, tak s pedagogy, kitecasto patebovali a uvitali cenné rady odborfjljak
pracovat s hyperaktivnim dfem. Dobra spoluprace téz vytvaobré vztahy mezi
vSemi z@astrenymi a divéra, pochopeni a pozitivnifigtup vyrazg ovliviiuje Zivot
urgitym zpisobem znevyhodmého ditte.

DalSim vyraznyntinitelem, ktery se ukazal jako zasadni v situadruzeni
projevi ditte jako normalnich¢i abnormalnich je dostateda informovanostci
vzklani a poznatky o chorémebo zakladni poznatky o existenci podobnych goruc
a to jak na strahpedagog, tak rodéu. Znalost, pehled a informovanost o poruSe
ADHD vedla nejen k ¥asrEjSimu podchyceni poruchy, ale také pomohitadgjit
frustraci jak digte tak rodét z pocitu méwcennosti a odmitani. ddteré maminkyi

ucitelky béhem rozhovak priznaly, Ze se jim dé& zdalo odliSné a z nedostéte
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informovanosti nedd¢li, Ze se nize jednat o &akou poruchuci kde vyhledat
pomoc. Nkteré z ditelek téZ zminily zdjem otené Skoleniéi seminde, které by
uvitaly pro zvySeni kvalifikace a téz ro&ii rozhledu v psychologické problematice.
Jedna z psycholozekibem vyzkumu poznamenala, Ze moderni trend uzZiv@muyp
hyperaktivita casto vede ke Zsobu omlouvani opravdu vychavrzanedbaného
jedince. Do poradny se tak za ni dostane mnaitb pto podereni na tento typ
poruchy, neni jim pak ale diagnostikovan. V kazd#pact lepSi zbyténa navsiva
u odbornika nez zanedbané&dipici ADHD.

Proto, aby mohlo dojit k ugpné diagnostice bylo také prokazatetfilezité
»Mit zajem", mit zajem nejetesit problémy, které symptomy hyperkinetickéhgtdit
piinaseji, ale téZ se angazovat v nasledném reédimkgorocesu, a to jak ze strany
pedagod, tak rodéa. V obou gipadech vSak byly zji&hy vyrazné nedostatky.

Diagnéza ADHD se ve vSech uvedenycltippdech stala zlomovym
momentem. Na jedné strapiinesla gkterym maminkdm vyraznou ulevu a zbaveni
stresujicim momentem a problémem pro akceptovatfizaani si vyskyt poruchy.

Objevily se tedy wzné typy reakci na ,moznou“ a pagid ,urcitou”
piitomnost poruchy. Pouze jedna z dotazovanych mamividi ADHD jako
skut&nou chorobu, a proto se za jeji vyskyt u syna sfidiostatni maminky pocitili
pii odivodréni chovani jejich chlag&u citelnou ulevu a oziani ,hyperaktivni®
piesré zapada do jejich pohledu na syny a diagnéza joy teirré pohled na jejich
déti pozmenila. Jedna z maminek vSak diagn6zu hyperkinetick&yndromu zcela
.zavrhovala“ a nefipoustla si ji. Stale opakovala, Ze jej bere a vidi zalac
.nhormalniho” chlapeka, jejiho syna a vyskyt poruchy a pohled jinycHi lto
nezneni. Zvlastni typ reakce se objevil u posledni mamirktera pondrné dlouhou
dobu tajila pitomnost poruchy u svého &i¢. ZjiS€ni pro ni bylo nefijemné, avSak
na druhou stranu téZ nedavala vyskytu poruse #elgolécby a reedukaceifliSny
duraz a vahu. BohuZzel pouze na ukor jejiho chikpe

» Jak se rodi diagnéza?*” to byla otazka, kterongsi kladli na p&atku nasi

prace. Dle provedeného vyzkumnéhoréset a u Sesti @i podrobenych zkoumani,
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bylo zjiS&no, Ze se jedna o velmi slozity proces, ktery dadskz mnohaasti,jez
jsou zavislé jedna na druhé. Jednd se o : informustea znalost, zdjem a spolupréci.

Pokud funguiji, vytvéi celek — spravnou diagnozu.
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IV. ZAV ER

Diplomové prace s ndzvem ADHD v MS — jak se rodigdidza je rozlena
do dvou zakladniclasti. Prvni z nich, teoreticka, se zabyva zakladmoimy a
poznatky o behavioralni poruse s nazvem ADHD. Objgalpoznatky ziznych
zdroji ceské i zahragni literatury tykajici se zékladni terminologie,inparnich
piiznaki, moznostech by ¢i terapeutickych fistupech. Rnasi téz informace o
diagnostickych kritériich, uzivanych pro¢ani poruchy a nasledné gpea pistupu
k ditéti s ADHD.

Ve vyzkumné&iasti nalezneme vysledky provedené kvalitativni istuktera se
zamerovala na vznik diagnézy syndromu ADHD titidv predSkolnim ¢ku. Finasi
téZ informace o kritickych situacich v zZi¢otitéte, které pedchazely samotnému
vysloveni diagndézy a také o jejim nasledném vli@iudie se také zatiila na
projevy  hyperaktivnich &i v matéské Skole. RedSkolni ¥k je totiz velmi
dulezitym meznikem v Zivéta s nastupem do m#és&é Skoly s sebouiipasifadu
zmén a novych situaci, se kterym se musk diyrovnat a nejvyrazf)Si zmena
prichazi v oblasti socialni, ve které maji prakti se syndromem ADHD vyrazné
obtize.

Jednotlivé biografie Sesti sledovanyaHidyly po analyze strukturovany do
kasuistik, které finesly celkovy obraz dite s hyperkinetickym syndromem
v matdské Skole, jeho zakladni projevy, které vedly kemeni vyskytu poruchy.
Z vyzkumu téz vyplynulo, Ze ¥thto Sesti fipadech hrala roli zainteresovandst
naopak Ihostejnost okoliwi priznakim, kterymi dti trpély. Hlavnim zjiSénim vSak
je nezanedbatelnaukdzitost vzajemné spoluprace mezi vSeméaanymi. Ta je
vSak spolén¢ s gistupem k ¢dtem v fiznych gedsSkolnich zézenich odliSna.

88



Seznam pouZité literatury:

Barkley, R. A. —Attention — deficit hyperactivity disorder: a harwtik for diagnosis
and treatmentNew York: Guilford Press 1990

Drtilkov4, I. —Hyperaktivni di¢. Praha: Galén 2007. ISBN 978-80-7262-447-8
Drtilkova, 1.; Sery, O. -Hyperkineticka porucha / ADHCRraha: Galén 2007 ISBN
978-80-7262-419-5

Elliott, J.; Place, M. -Dit¢ v nesnazich, prevencefifiny, terapie Praha: Grada
Publishing 2002. ISBN 80-247-0182-0

Goetz, M.; Uhlikova, P~ ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivit®raha: Galén
2009 ISBN 978-80-7262-630-4

Kol¢arkova, |.; Lacinovd, L. -Rodiovstvi @ima matek neklidnychéet. Brno:
Spole&nost pro odbornou literaturu — Barrisi®rPrincipal v koedici s Masarykovou
univerzitou 2008. ISBN 978-80-87029-47-3

Koukolik, F., Drtilova, J. Zivot s deprivanty IPraha: Galén 2001. ISBN 80-7262
088-6

Kucharska, A., ed. Specifické poruchydeni a chovani. Sbornik 200Braha: Portal
2000 ISBN 80-7178-389-7

Laniado, N. -Mate neklidné dé? Praha: Portal 2004 ISBN 80-7178-868-6
Matejcek, Z. —Praxe @tského psychologického poradens®iaha: SPN 1991. ISBN
80-04-24526-9

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revizeDuSevni poruchy a poruchy chovani.
Popisy klinickych fiznali a diagnosticka voditk&raha: Psychiatrické centrum Praha
1992 ISBN 80-85121-37-9

Munden, A.; Arcelus, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivit®raha: Portal 2002.
ISBN 80-7178-625-X

Paclt, I.; Ptéek, R.; Florian, J. Hyperaktivita Praha: Vzdlavaci institut ochranydti
2006. ISBN 80-86991-71-7

Prekopova, J.; Schweizerova, ChiNeklidné di¢. Praha: Portal 1994. ISBN 80-7178
019-7

89



Reifov4, S. F. Nesoustedné a neklidné détve SkolePraha: Portal 1999. ISBN 80-
7178-287-4

Strauss, A.; Corbinova, 3. Zaklady kvalitativnino vyzkumBoskovice: Albert 1999
ISBN 80-85834-060x

Svoboda, M. (ed.); Kréjfov4, D.; Vagnerova, M. -Psychodiagnostika dii a
dospivajicichPraha: Portal 2001 ISBN 80-7178-545-8

Sebek, M. -Neklidné dti a jejich vychovaPraha: SPN 1990 ISBN 80-04-23643-X
Svaicek, R.; Sé&ova, K. —Kvalitativni vyzkum v pedagogickycttéch Praha: Portal
2007 ISBN 978-80-7367-313-0

Train, A. —Specifické poruchy chovani a pozornogtiaha: Portal 1997 ISBN 80-
7178-131-2

Vagnerova, M. -Psychologie problémoveho é# Skolniho #ku. Praha: Karolinum
1997 ISBN 80-7184-488-8

Weiss, G. -Hyperactive Children Grown Up ( ADHD in Childreng@éescents and
Adults).New York: Guilford Press 1993 ISBN 0-89862-596-3

Zelinkova, O~ Poruchy deni.Praha: Portal 2003. ISBN 80-7178-800-7

Z&kova, H.; Jucoviova, D. -Metody prace séimi s LMD — gedevsim pro rode a
vychovatelePraha: H 2000.

90



Internetové zdroje:
http://www.russellbarkley.org/adhd-facts.htm

http://www.russellbarkley.org/images/BarkleyChOZX.pd
http://newideas.net/adhd/adhd-diet

91



