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UVOoD

V tvodu mé préce, kterd se zabyvd syndromem ADHD, se budu nejprve vénovat
motiviam, které m¢ vedly k sepsani této prace a cilim, kterych bych svou bakaldiskou
praci chtél dosdhnout.

Nejprve nastinim diivody, které mne vedly k sepsani této prace. Zacatek studia
na CARITAS Vyssi odborné Skole socidlni byl ve znameni formovani studentii pro
urcité oblasti socidlni prace. Toto formovani probihd prostfednictvim nejriznéjsich
praxi v organizacich, které hraji velkou roli na poli socidlni prace v Olomouckém kraji.
Tak, jako mnoho mych kolegt, i ja jsem se postupem casu rozhodl vénovat se praci
sdétmi. Vramci dlouhodobych praxi jsem mimo jiné pracoval 1 v Dc¢étském
diagnostickém ustavu na Svatém KopeCku u Olomouce. Prace mé velice bavila,
i kdyZ byla v mnoha ohledech slozitd a psychicky naro¢nd. DalSim impulsem pro praci
sdétmi byla staZ v P-centru Olomouc. Toto obCanské sdruzeni je zafizenim pro
prevenci, 1éCbu a integraci osob, které jsou ohroZeny drogovou zavislosti. Jednim
s center této neziskové organizace je také Détské denni centrum pro psychosocidlné
ohrozené déti. A pravé zde jsem se setkal s velkym poctem hyperaktivnich déti.
Po skonceni praxe se naskytla moZnost v tomto centru pracovat. Stal jsem se tedy
koordindtorem dobrovolniklli a organizdtorem volnocasovych pobytl, na kterych jsem
mohl tyto déti pozorovat a m¢l mozZnost sledovat, jak se u nckterych znich
hyperaktivita projevuje. DalSim podnétem pro systematické prozkoumadni této
problematiky je fakt, Ze chci porozumét chovani téchto déti z psychologického hlediska.
Odlisnost chovani déti s ADHD oproti détem normdalné fungujicim je velkd a toto téma
mi ddvd moznost na jejich potize nahliZet z vice dhld. Projevy chovani déti s ADHD
jsou zcela jiné, nez chovani ostatnich déti. Tehdy jsem citil potfebu dozvédet se o této
problematice vice, abych mohl pfizpiisobit svoji ¢innost konkrétnimu ditéti a konkrétn{
situaci, ve které se nachazi.

Samotny ndzev této prace dokladd, Ze se v ni primdrné vénuji charakteristice
osobnosti s hyperkinetickym syndromem. Ve své praci hyperaktivitu zkoumam ve tfech
oblastech. Prvni oblasti je biologické vysvétleni, dale pak psychologické faktory
a tietim sektorem jsou socidlni faktory hyperaktivity. Hlavnim cilem price je sepsat
dosavadni poznatky o syndromu ADHD z hlediska téchto tii pohledi. Pro vétSinu
praktickych zkuSenosti vyuzivim metodu pozorovani. Dal$Sim cilem je nastinéni

zpusobi prace s hyperaktivnimi détmi, aby kazdy, kdo s nimi pracuje, pouZival vhodné



postupy prace a dochdzelo tak k eliminaci nezddouciho chovani u téchto déti, protoze
iony chtéji svlij Zivot prozivat spradvné a chtéji byt dobrymi lidmi. Hyperaktivita je
v tomto sméru bohuzel limituje a maji ur¢ity handicap v socidlni oblasti a ve vnimani{
svéta. Tyto limity jsou zfejmé piredevSim v socidlni interakci s ostatnimi détmi.
Hyperaktivni dit¢ je povazovdno za ruSivy element a kazdy ho za jeho chovéni
odsuzuje. Ono pak musi svym chovanim dokazovat, Ze stoji za to se s nim sbliZit.

K praci pouZziji Cesky psanou literaturu, kterd k tomuto tématu existuje.
Problematice poruchy pozornosti a hyperaktivité se dikladn¢ vénovali Alison Munden
a Jon Arcelus ve svém piehledu soucasnych poznatkti a piistupti pro rodice a odborniky.
Mezi dal$i autory zabyvajici se hyperaktivitou patii Ivo Paclt, Alan Train, Zdenka

Tresohlava a dalsi.



1. VYMEZENI POJMU ADHD

1.1 DEFINICE ADHD

ADHD je zkratkou anglického oznaceni Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, neboli hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti. V minulosti bylo toto
onemocnéni nazyvano také jako lehkd mozkovd dysfunkce nebo lehkd mozkova
encefalopatie. Oznaceni encefalopatie vychédzelo z etiopatogenetickych predstav
o syndromu, kdeZzto hyperkineticky syndrom vychdzi ze symptomatického popisu
poruchy bez ohledu na jeho piiginu.' Déti trpici timto syndromem maji nejéast&ji potize
s tim, Ze neudrZi pozornost, maji nadmérnou aktivitu a impulzivitu. Pfi vymezeni tohoto
pojmu nesmim zapomenout na dalSi zkratku - ADD (Attention Deficit Disorder), ¢Cili
porucha pozornosti bez hyperaktivity. Lidé trpici touto poruchou mivaji problémy
se soustfedénim a nadmérnou impulzivitou, ale nebyvaji hyperaktivni. Z hlediska
presnosti je nutné tato dvé onemocnéni rozliSovat, i kdyZz byvaji né¢kdy uvadeéna jako
synonyma.

Symptomy ADHD vystupuji vyraznéji v situacich, které kladou zvySené
pozadavky na pozornost, kontrolu pohybi a utlumeni impulzu.

ADHD jako nemoc neni nova a lze predpokladat, Ze 1lidé, ktefi touto nemoci
trpéli, tu byli odjakziva. V roce 1902 lékaf Frederic Still popsal syndrom, ktery byl
charakterizovdan nedostateCnou schopnosti udrZet pozornost, neklidnosti, tékavosti,
agresi, poruSovanim pravidel a nicenim véci. Tyto symptomy, které doprovazely deficit
moralni kontroly, pfisoudil biologickym a vrozenym pfi¢indm. Ve svété probihal
bouflivy vyzkum zminéné poruchy, coz mélo za nésledek to, Zze byla casto
diagnostikovdna, respektive byla povaZzovana za populédrni. Pfevdzné¢ v USA, kde diky
objevu o vlivu amfetaminu (1937) na hyperaktivitu a na jiné poruchy chovéni bylo
diagnostikovani ADHD a ptedepisovani amfetaminu velmi popularni. V Evropé
se uplatiioval v tomto sméru opacny trend, diagnostika a lé¢ba symptomi tohoto
onemocnéni byla minimalni.>

Intenzivné se zkoumal syndrom ADHD v sedmdesatych a osmdesatych letech

20. stoleti. V tomto obdobi probéhl velky vyzkum a vyvoj ve sméru jasnych

"PACLT, 1. akol.: Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni. Praha: Grada, 2007, s. 13.
> MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal, 2008, s. 11.



diagnostickych kriterii. ADHD se vysledkem zkoumdni stala nejcitovanéjsi
a nejpopisovangjsi détskou poruchou.

I kdyZ se symptomy ADHD vyskytuji i v dosp€losti, madme piedevSim vice
informaci o projevech této nemoci u déti a dospivajicich.> Vyvoj u nds byl takovy, Ze jiz
v roce 1904 se profesor Heveroch zminil a jistych znacich dyslexie, které odpovidaly
znaklim hyperaktivity. Pojem LDE (lehkd détskd encefalopatie) u nds zavedl Kucera.
Dle Kulistaka ,,byl vyvoj vztahovdn k drobnym difuznim poruchdm mozkové tkdné
trvalého rdzu, vzniklym prenatdlné, perinatdlné ¢i postnatdlné, ovsem pred dobou

dospélosti.*?

V roce 1963 byla mezindrodné¢ definovdna LMD (lehkd mozkova
dysfunkce).

Tento syndrom se vztahuje k détem niZ§i nebo primérné, ale i nadprimérné
obecné inteligence s riznymi poruchami uceni ¢i chovani a to v rozsahu od lehké
po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centrdlni nervové soustavy. Odchylky
se mohou projevit v oblasti oslabeni percepce, tvofeni pojmu, paméti, pfi kontrole

pozornosti, v impulzivnosti, fe¢i a motorickych funkcich.

1.2 KLICOVE SYMPTOMY

1.2.1 Nepozornost

Déti trpici poruchou pozornosti nejsou schopny provadét urcitou ¢innost kvalitné
a po dostate¢né¢ dlouhy Cas. V tomto piipad¢ jsou nepfili§ pozorni, nedokdzi rozlisSit
podstatné od nepodstatného, protoZe si neumi vybrat z vice podnéti.’ Tento jev se dd
vysledovat pomoci World-testu, pii némz m4 dit¢ k dispozici volnou plochu a rtzné
hracky. MiZeme u ditéte pozorovat, Ze si s hratkami hraje krat$i dobu a pfebihd od
jedné hracky ke druhé velmi rychle a Casto. Nejvyrazn€jsi je tato situace v ptipadech,
kdy se dit¢ musi soustiedit na nudné a téZkopadné ukoly, jako jsou napiiklad Skolni

v . e s s 6
¢innosti bez dozoru ucitele, nebo doméci ukoly.

3 Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 12.

* KULISTAK, P.: Neuropsychologie. Praha: Portil, 2003, s. 88.

> Srov. PESOVA, 1., SAMALIK, M.: Poradenskd psychologie pro déti a mlddez. Praha: Grada, s. 75.
® Srov. PACLT, L. a kol.: Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni, s. 13.



Nékdy byvaji déti s touto poruchou oznalovény jako netrp&livé’ pravé proto, Ze
ukoly jsou pro né zdlouhavé a vyZzaduji vétsi soustiedéni. V téchto ptipadech nejsou
schopny zminéné tkoly vykonat. Hru, kterd vyZaduje vétsi trpélivost nebo soustfedént,
nedokédzi dokongit a na nedspéch reaguji afektem nebo agresi.® Neschopnost néco
se naucit vznika z toho diivodu, Ze se nedokdZzi soustfedit na véc tak dlouho, jak by bylo
vhodné. Je potieba tyto déti podporovat a vést je k tomu, aby vrozenou schopnost ucit
se rozvijely. Naptiklad tim, Ze budeme udrZovat jejich pozornost tak dlouho, dokud

tikol nesplni. Tfeba tim, Ze tikol rozdélime na vice kratsich bloki.”

1.2.2 Hyperaktivita

Dalsim klicovym symptomem ADHD je hyperaktivita. Jde o zvySenou nebo
vyvojové nepfiméfenou uroven hlasové ¢i motorické aktivity. Déti jsou zvySené
drazdivé a neklidné a jsou stile v pohybu. Toto chovéni se neprojevuje jen na jednom
misté. Obecné lze fici, Ze se tak dité chovd v kazdém prostiedi.'’ B&znym jevem u ditéte
s hyperaktivitou je neklid, vrténi se a nepatrné vSeobecné pohyby t¢la, které nejsou
nezbytné a potfebné. Pokud takovéto dit¢ sledujeme, uvédomime si, ze dané pohyby
nijak nesouvisi s tkolem, které dité¢ vykondva. Rodice déti tyto situace popisuji tak, ze

7299 (154 99
1

“porad nckde rejdi”, “jako by mél v zadku motorek™, “chvilku neposedi” atd. Ve Skole
vyrusuji, bavi se, vykiikuji, poStuchuji sousedy, rusi celou tiidu, pobihaji po tfid€, nebo
vydévaji atypické zvuky."' V tfidnim kolektivu jsou zprvu tyto d&ti oblibené, protoze
rozmélnuji atmosféru vyuky, mohou byt také zdbavné, ale jen do doby, nez nékoho
napadnou, nebo pifi hodindch zacnou extrémné vyruSovat. I ucitele takové chovéni

v 12 12
drazdi.

7S timto chovanim jsem se mnohokrit setkal pii vikendovych pobytech, které jsou organizoviny
zafizenim, ve kterém pracuji jako asistent déti z psychosocidlné ohroZenych rodin. Jeden klient pii hie
“Clovéée, nezlob se!” po nékolikitém vyhozeni jeho figurky reagoval velice afektivnim zptisobem,
s doprovodnym komentdiem ke vzniklé situaci rozhdzel figurky po mistnosti a utekl. Zajimavé na tom
bylo, Ze po zklidnéni svého chovani Sel opét hrat.

$ JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H.: Metody prdce s détmi s LMD piedevsim pro uditele a vychovatele.
Praha: D & H, 2003, s. 6.

% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 24.

""PESOVA, 1., SAMALIK, M.: Poradenskd psychologie pro déti a mlddeZ. Praha: Grada, 2006, s. 74.

"' Srov. PACLT, 1, a kol,: Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni, s. 14.

"2 Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 22.
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1.2.3 Impulzivita

Vyznamny americky specialista v oboru ADHD profesor Russell Barkley
popisuje impulzivitu jako: ,,neschopnost zamezit reakci na impulz, a to jak vhodny tak
nevhodny.”” Tvrzeni prof. Barkleyho spo&ivd v tom, Ze lidé trpici touto poruchou
nedokdZzi pracovat s reakcemi na podnéty, signdly, nebo s uddlostmi, které nesouvisi
s tim, co prave delaji.

S impulzivitou souvisi zvySené riziko riznych drazi. Rodi¢e musi sledovat dité
na kazdém kroku, hlavné proto, aby zabranili drazim a nehoddm, které mohou pii
prochdzce na ulici nastat. Nelze se totiz spoléhat na to, Ze dit¢ zustane klidné, kdyz
na prot&j§im chodniku uvidi svého kamardda, nebo jiny podnét, ktery ho upoutd.'*
Nékolik dobrovolnikit v naSem centru v rdmci individudlniho programu 5p" pracuje
s impulzivnimi détmi, a proto je v tomto sméru nabaddm, aby byli na schlizkach velmi
ostraZiti.

Impulzivni déti také velmi Casto pokyny ke hie nebo v jinych situacich
nedoposlechnou az do konce a tak vznikaji omyly a nedorozuméni, které plynou z jejich
nepozornosti.

Castym jevem je také sniZené uvazovani v negativnich, aZ Zivot ohroZujicich
situaci. Mohou se pied kamarddy vytahovat — hazarduji se svym zdravim. Mohou
vbéhnout do vozovky tfeba jen proto, aby ukdazaly, Ze se nebojl’.16 Jeden nas klient
dokonce pfiznal, Ze jel jednou na tramvaji. Stidl na piipojné Casti vozu a drzel

se za okno. Toto chovéani se mu jevilo jako dobrodruzné.

13 Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 22.

" Srov. tamtéZ, s. 22 - 23.

' Program 5P je nadnarodni preventivni program pro déti ve véku 6 — 15 let. Je zaloZen na pidtelském
vztahu mezi ditétem a vySkolenym dobrovolnikem (v nasem centru jsou dobrovolniky studenti Univerzity
Palackého v Olomouci, CARITAS — vys§i odborné skoly socidlni a stfednich $kol). Program je urcen
détem, u kterych se vyskytuje rizikové chovani a to v takové mife, Ze se velice tézko zapojuji do béZnych
détskych kolektivi. Maji problémy s komunikaci, navazovdnim vztaht a jejich vyvoj je ohroZen
nepiiznivymi vlivy. Pochdzi ze socidln¢ slabych rodin, nemaji kamarddy a naopak maji rizné vychovné
problémy atd. Dobrovolnik je pro takové dité kamardd (starSi bratr ¢i sestra), ktery mu rozumi a dité
se mu miZe svéfovat se svymi problémy.

16 Srov. tamtéz, s. 23.
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Impulzivita také s sebou nese problémy v oblasti socidlnich situaci a znacné
zt€Zuje snahu v navdzdni a udrZeni pratelstvi. MuZze se stit, Ze dité, které touzi
po kamaradech, je jimi odmitdno, protoZe se chovd v kolektivu nepfirozené a druhé

spiSe svych chovanim odrazuje.

1.3 TYPY ADHD

V soudasné neuropsychologické praxi déli 1lékafi v Ceské republice

hyperkinetickou poruchu na dva hlavni typy:

1.3.1 ADD s hyperaktivitou

- nadmérné pohybova aktivita
- potiZe s udrzenim pozornosti
- impulzivita

- problémy s chovanim a pfizpsobenim ve Skolnich zafizenich

1.3.2 ADD s nepozornosti

- sklon k pomalému osobnimu tempu

- potize se selektivni pozornosti

- dezorientace

- Skolni netspé&Snost se vztahem ke kognitivni dysfunkcnosti
- vysokd porucha v uceni

- v&tsi nachylnost k vykonové tuzkosti
Pokud se zamyslime nad témito podtypy, je ziejmé, Ze prvni podtyp ADD
s hyperaktivitou je charakteristicky primarnim deficitem v oblasti vykonové. Druhy

podtyp ADD s poruchou pozornosti predstavuje deficit v tlumeni reakci a soustiedéné

pozornosti.

1.4 VYSKYT A DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO ADHD
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V soucasné praxi lékaii pouzivaji dva hlavni klasifikaéni systémy a to:
1. Klasifikacni  systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Classification of Diseases, 10" edition, neboli ICD-10, u nds zndmy jako Mezindrodni
klasifikace nemoct, 10. revize neboli MKN-10). 2. Klasifikacni systém Americké
psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4 edice, neboli DSM-1V)”. 17

Diagnostické systémy ICD-10 a DSM-IV nevychdzeji z totoznych, ale velmi
podobnych pfistuptt k problematice hyperkinetické poruchy. ICD-10 jakoZto
mezindrodni klasifikace nemoci rozliSuje ndsledujici poruchy: porucha aktivity
a pozornosti, porucha hyperaktivity a porucha chovéani. Pfi diagnostice vyzaduje
klinicky popsané poruchy pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Je dialezité, aby
se ptiznaky vyskytovaly jak doma, tak ve Skole. Pokud jedna z vySe uvedenych slozek
chybi, nejedna se o diagnézu hyperkinetické poruchy.

Uvadim diagnostickd kriteria dle MKN — 10 a DSM - IV. Tyto kriteria jsou

nasledujici:

1.4.1 MKN - 10 - Hyperkineticka porucha

Nepozornost

Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize, diagnostikuje nepozornost
na zakladé deviti kriterii. Prvnim kritériem je to, Ze se dit€ nedokdze pozorné¢ soustredit
na podrobnosti a je nepozorné ve Skole, pfi praci nebo pii ostatnich ¢innostech. Déle pti
hte nebo plnéni riznych tkolt neudrzi pozornost. Kdyz mu ¢lovek néco tikd, zd4 se, Ze
neposlouchd. Nedokdze postupovat podle pokynl, nedokonéi praci ve Skole,
na pracovisti a neznamend to, Ze by nepochopilo, co se od n¢j ocekdva, nebo by
se stavélo do opozice. NedokdZe si uspotddat tkoly a Cinnosti. Vyhyba se tkoltm,
do kterych by muselo vlozit urcité usili, napt. domdaci prace. Ztraci pomtcky, které
potiebuje pro uréité tkoly. Casto se nechd vyrusit okolim pii ¢innosti, kterou pravé
vykondva. Je zapomnétlivé pii béznych dennich ¢innostech. Pokud pfetrvava nejméné
po dobu Sesti mésicti alespont Sest z vySe zminénych pfiznakil, 1ze hovofit o poruse

pozornosti.

" Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 16.
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Hyperaktivita

O hyperaktivité l1ze hovofit, pokud tfi z uvedenych ptiznakl trvaji po dobu
nejméné Sesti mesict. Dit€¢ se Casto vrti na Zidli, nebo bezdééné¢ pohybuje nohama
arukama. Vstdva ze zidle, 1 kdyZ by mélo sedét, napt.: pfi vyuCovani, nebo v jinych
situacich. Pobihd nebo popochézi v nevhodnych chvilich. Je hlu¢né pii hrani nebo ma
problémy byt ticho v €innostech, kdy ma byt klidné. Vykazuje zvySenou motorickou

¢innost, ktera je trvalého charakteru.

Impulzivita

Pokud pfetrvava jeden z ndsledujicich pfiznaka impulzivity po dobu nejméné
Sesti mésicl, lze hovofit o nepfizplisobivosti ditéte a neni odpovidajici pro jeho
vyvojové stadium. Pokud se ditéte na néco zeptdme, vyhrkne odpovéd diiv, nez
dokonc¢ime otdzku. Ostatnim skdce do feCi a prerusuje ostatni. Nadmérn€é mluvi bez
ohledu na spolecenské zvyklosti. Poslednim kritériem je to, Ze dité pii hie nebo

v kolektivu nedokdaze setrvat, aZ na néj ptijde fada.

142 DSM - IV - Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
(ADHD)

Nepozornost

Existuje devét priznakd, které mohou napovidat, Ze se jednd o poruchu
pozornosti. Jednim z nich je to, Ze dité¢ se nedokdZe naplno soustfedit na podrobnosti
a déla chyby z nepozornosti ve $kole i pfi dal$ich aktivitdch v b&Zném Zivots. Casto také
neudrzi pozornost pii hrani nebo plnéni zadanych udkoli. Muze se zdat, Ze dité
neposlouchd to, co se mu fikd. Dal§im ptiznakem miZe byt, Ze nedokdZe postupovat
podle pokynii nebo dokoncit zadanou praci. Neumi si uspordadat tkoly a cCinnosti.
Vyhyba se vykondni dkold, ned€ld je rddo a vibec nerado d€ld prace, které vyzaduji
dusevni tsili. Casto miiZe ztracet véci, které jsou potiebné k vykondni jemu zadanych
ukoll. Lehce se dd vyrusSit vnéj$imi podnéty. Zapomind na své kazdodenni povinnosti.
Pokud se u ditéte projevuje alespon Sest ze zminénych piiznakd nejméné po dobu Sesti
meésicit v intenzité, kterd neodpovidd jeho vyvojovému stadiu, 1ze hovofit o poruse

V pozornosti.
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Hyperaktivita

O hyperaktivité lze uvazovat v piipadé¢, Ze dit€¢ po dobu nejméné Sesti méesicl
vykazuje alesponl tfi z ndsledujicich pfiznakl. Jednim z moZnych je to, Ze casto
bezvyznamné a siln¢ pohybuje koncetinami a vrti se na Zidli. Pokud nadmérné pobiha ¢i
poskakuje ve chvilich, kdy to neni povazovdno za vhodné. Takto postizené dit¢ muze
mivat potiZze pii hie potichu. Pfi situacich, ve kterych by se mélo sedét, Casto vstava
ze 7idle. V neposledni fadé byva velice upovidané. Byva casto ,,na pochodu” nebo

se chovd, jakoby se ,,jelo na motor”.

Impulzivita
Dité s touto poruchou casto vyhrkne odpovéd diiv, nez si poslechne celou
otazku, nedokaze cekat, az se na n€j dostane fada a dale Casto preruSuje ostatni pii hie

vy o v e v v wve99l8
nebo v béZném rozhovoru tak, Ze jim ,,skace do feci’

Na prvni pohled se mize zdat, Ze rozdily mezi témito diagnostickymi kritérii
jsou nepatrné, ovSem po podrobném nahlédnuti do této problematiky jsou vidét ziejmé
rozdily. Odbornici v Ceské republice, stejné tak jako jejich kolegové v Anglii, davaji pti
urcovani psychickych diagn6z prednost diagnostickym kritériim podle MKN-10. Jak uz
je vyse zminéno, rozdilli mezi obéma klasifikacnimi modely najdeme spoustu, uz jen
oznaceni MKN-10 — hyperkinetickd porucha a ADHD u DSM-IV hovofti za vSe. Obé
dvé kritéria oznacuji velice podobné syndromy, tedy skupiny symptomi, které
dohromady vytvareji diagnézu, ale systém popisovani pfiznakl a stanovovani diagnéz
je rozdilny. MuzZe se na prvni pohled zdét, Ze drobné odchylky jsou nepatrné a nepfili$
vyznamné, ovSem opak je pravdou a klinickd praxe a vyzkum dokdzal, Ze tomu tak
neni.

Nyni se pokusim nastinit hlavni rozdily mezi klasifikacnimi systémy, které
se tykaji ADHD a Hyperkinetické poruchy:

Kritérium ,,Casto je nepfiméfené¢ upovidané”, které je klasifikovdno v DSM-1V
jako pfiznak hyperaktivity, se v mezindrodni klasifikaci nemoci MKN-10 popisuje
presnéji: ,,mluvi nadmérné¢ bez ohledu na spoleCenské zvyklosti a zdbrany”. Toto

kritérium je v MKN-10 povazovéano za ptiznak impulzivity.

'® Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 16 - 18.
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Klasifika¢ni systém vydany Americkou asociaci psychiatri DSM-IV pozaduje,
,aby Sest nebo vice symptomii pro hyperaktivitu-impulzivitu pretrvdvalo po dobu
nejméné Sesti mésicii v takové mire, Ze maji za ndsledek neprizpusobivost ditéte
a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu.””® V Klasifikaci DSM-IV je uvedeno Sest
symptomu hyperaktivity a tfi symptomy impulzivity. Je mozné, Ze dité, které nema
symptomy impulzivity, miZe spliiovat kritérium pro ADHD. Privé nedostate¢nd
kontrola impulzivity patii podle soucasnych védeckych ndzorti k zdkladnim ptiznakiim

ADHD a hyperkinetické poruchy.

1.5 PRIDRUZENE PRIZNAKY

Pfi své praci jsem vypozoroval predevSim piidruzené ptfiznaky k syndromu
ADHD v oblasti velké vykonnostni proménlivosti pii plnéni tukold, komorbidnich
poruch a také poruch spanku. Mezi dalsi pfidruzené ptiznaky patii zneuzivani drog

a alkoholu a také zdravotni problémy. Tyto pfidruzené piiznaky ve své praci neuvadim.

1.5.1 Velka vykonnostni variabilita pfi plnéni ukoli

Vykonnostni variabilita pfi plnéni dkolil je velmi Castym projevem ADHD. Dité
potiebuje ke splnéni daného ukolu vice opakovéni a vice ¢asu. Navic se u téchto déti
meéni pocet spravné dokoncenych vykont, stejné tak i jejich presnost. Déje se tak pokus
od pokusu. Protoze dit¢ trdvi mnoho casu ve Skole, mohou ucitelé pozorovat
vykonnostni vykyvy v jejich préci, napt. pti plnéni zadanych dkolii nebo pii tymové
spolupréci. V domdacim prostiedi se miiZze dité projevovat tak, Ze svétené prace vykona
pohotové a spravné, a jindy zase praci ledabyle odbude. MuZeme se tedy setkat

L v . vt owe P s 22
s tvrzenim, Ze jsou tyto déti Sikovné, ale 1iné. 0

' MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 19.
%0 Srov. PACLT, L. a kol.: Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni, s. 19.
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1.5.2 Komorbidni poruchy (emo¢ni poruchy, poruchy chovani
a poruchy spanku)

Je vSeobecné zndmo, Ze spolu s ADHD se vyskytuji i dalSi psychické poruchy.
AZ 44% déti s hyperkinetickym syndromem trpi jeSté jednou psychickou poruchou,
dal$imi dvéma poruchami trpi 32% déti a 11% tiemi ¢i vice poruchami. Deprese,
uzkosti a nizsi sebehodnoceni to jsou symptomy, které se u déti s ADHD vyskytuji ve
veétsi mife nez u zdravych déti. Poruchy uceni se vyskytuji u 24 — 70 %, nejvetsi
procento piipadd na dyslexii (15 - 30%). Nejbéznéji se vyskytuje problémové chovéani
v podobg lhani, zdSkoldctvi, kradeZi a v mensf mife i agresivita.”'

Pravdépodobnost, Ze u ditéte s ADHD vzniknou problémy se spinkem je
mnohem vys$$i nez u normélnich déti. StarSi déti potfebuji vice ¢asu, nez usnou a také
se rdno diive vzbudi, mnohdy jsou unavené, coz je potvrzeno i rodi¢i. Problémy
se mohou vyskytovat uz i u kojencii a to u celych 52%.22 Moje zkuSenosti s nasimi
klienty tento fakt potvrzuji. Pii kaZzdém pobytu nemohou nékteré déti usnout, dlouho

do noci si chtéji povidat a rano se budi pted budickem.

*! Srov. PACLT, L. a kol.: Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni, s. 13.

22 Srov. tamtéz, s. 20.
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22.ETIOLOGIE

Pti¢iny vzniku hyperkinetického syndromu ziistdvaji zatim v nékterych
ptipadech neobjasnéné. Na strané¢ druhé vyzkum objasnuje fadu dileZitych poznatki,
které mizZzeme vyuZzit v klinické praxi a miZeme je smyslupln¢ interpretovat. Je vSak
nutné pohliZet na celkovy kontext pacienta a prostiedi pii zkoumdani psychopatologické

symptomatiky.

2.1 GENETICKA ETIOLOGIE

Role dédi¢ného pienosu je jednim z nejpodstatnéjSich oblasti vyzkumu vzniku
této poruchy. V roce 1990 zjistil doktor Biederman ze svého zkoumdni, Ze 25 %
nejblizSich piibuznych déti s ADHD trpélo rovnéz touto poruchou. ,,V porovndni s 5%
pribuznych u kontrolni skupiny déti s jinymi psychickymi poruchami, to znamend 500%
ndriist rizika, Ze piibuzny ditéte s ADHD trpi touto poruchou také.””

U jednovajecnych dvojcat bylo v 80 - 90 % prokdzéano, Ze pokud mél syndrom
ADHD jeden ze sourozencii, mél jej i druhy z nich. U dvojvajecnych dvojcat byly
hodnoty takové, Ze ve 32 % mély obé déti stejnou poruchu. Uvazuje se o tom, Ze
ADHD je porucha polygenniho charakteru a Ze riziko heredity, neboli dédi€nosti
ADHD spiSe smétuje po muzské linii, Castéji po dédeccich a strycich, nez po babickach
a tetich.”* Jako dilezité se ukdzaly 1 studie spektra hyperkinetickych poruch
a komorbidity tika u hyperkinetickych poruch. *

Paclt a Florian uvadéji, Ze: ,, studie molekuldrni genetiky prokdzaly jako velmi
pravdepodobny polygenni prenos. DuleZité jsou geny D3, D4, D2, transportni gen a gen
pro dopamin beta-hydroxyldzu. V etiologii se, ale i s velkou pravdepodobnosti uplatiuji

jeste nekteré dalsi geny pro monoaminooxiddzu, GABA, tryptofan, event. Serotonin. «26

2 MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 51 - 52.

2 Srov. tamtéz, s. 52.

% Srov. PACLT, L., FLORIAN, J.: Psychofarmakoterapie détského véku. Praha: Grada, 1998, s. 123.
* PACLT, L., FLORIAN, J.: Psychofarmakoterapie détského véku, s. 123.
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Thapar dochdzi k zavéru, ze u ADHD se dle soucasnych molekuldrné
genetickych studii uvazuje o moZznosti, Ze se uplatiiuje porucha genu pro dopaminergni

receptor DR4D a genu pro dopaminergni pienos.”’

2.2 ETIOLOGIE NA UROVNI NEUROTRANSMITERU

Jednim z predpoklddanych mechanismt je postiZzeni funkce dopaminergniho
systému. Dopamin patfi mezi neurotransmitery a vyvoldvd aktivizaci a nabuzeni
organismu, zejména v situaci zatéze. Pii poruSe tohoto systému miize dojit k vetsi
produkci dopaminu, ¢imZz dochdzi ke zvySeni poctu aktivnich receptorii a ke
zpomalovani jeho odbourdvéni. Diky této poruse dopaminergniho systému jsou mozné
sklony k impulzivnimu chovani, jeZ je spojeno s poruchou pozornosti.

Tiesohlava uvadi, Ze: , teorie nedostatku dostatecného dopaminergniho ucinku
a hyperaktivity byla podporena soucasnymi studiemi, které ukdzaly signifikantni redukci
rychlosti metabolismu premény homovanilinové kyseliny jako hlavniho metabolitu
dopaminu u déti. “*

V podstat¢ je mozné uvazovat o tom, ze ADHD souvisi s dopaminem
a noradrenalinem. Noradrenalin je také neurotransmiter a patii mezi katecholaminy.

Tyto informace vychdzi z toho, Ze léky, které ovliviuji aktivitu dopaminu
a noradrenalinu, zlepSuji symptomy ADHD, ¢imZ se dd usuzovat na to, Ze dopamin
a noradrenalin se podileji na symptomech ADHD.

Ovsem zde Ize namitnout komplikovanost a propojenost neurochemickych jevd,
které se mohou u lidi s ADHD lisit diky obrovskému fetézci puisobeni ostatnich

s\ s

neurotransmiterti a enzymi, které ve své spoluprici vytvaii symptomy ADHD.

?’ KOUKOLIK, F.: Lidsky mozek. Praha: Portél, 2002, s. 36.
STRESOHLAVA, Z. a kol.: Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku. Praha: Avicentrum, 1983,
5. 44 - 45,
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2.3 ETIOLOGIE STRUKTURALNE - FUNKCNI

K odhaleni strukturdlnich a funkénich zmén v neuroanatomii mozku velmi
prispé€l rozvoj diagnostickych piistroji typu magnetickd rezonance, funkéni magneticka
rezonance a dalSi. Byl prokdzdn dle Hynda vét$i nucleus caudatus (ocasové jadro
mozku) na pravé strané nez na levé a mens$i neZ nucleus caudatus u normalnich déti.
Nucleus caudatus je popisovan A. Mundenem a J. Arcelem takto: “Nucleus caudatus je
jednou 7 mozkovych struktur, kterd ridi uvedomeélé pohyby, a je tvoren nekolika svazky
nervovych vidken, jednomu z nich se rikd striatum. Striatum je duleZité pri inhibici
chovdani a udrZeni pozornosti. Md diileZitd neurologickd spojeni s jinou mozkovou
strukturou — limbickym systémem, ktery je zodpovedny za riizné funkce, vietné rizeni

, . 029
emoci, motivace a pameti.”

Déle se ukazuje zmenSeni mozkové tkdn€ v oblasti
pravého frontdlniho laloku. Oba frontdlni laloky maji dileZitd spojeni s limbickym
systémem.

V podstaté se ukdzalo Ze: ,,u hyperkinetické poruchy hraje roli v etiologii
symptomit porucha prefrontdlné — striato — talamo — kortikdlniho (CSTC — cortex —
striatum — talamus — cortex) okruhu. Porucha je modulovina dopaminovou inervact

v, . v . v ~ . . .. 30
a priznivé ovliviiovdna terapii stimulancii.

2.4 ETIOLOGIE KREVNIHO PRUTOKU A METABOLICKYCH
AKTIVIT

V dnesni dob¢€ lze pomoci piistroji sledovat pritok krve v riznych ¢édstech
mozku. Odborniky bylo zjiSténo, Ze v oblasti striata v nucleu caudatu a frontdlnich
oblastech byl tento prutok krve redukovany pravé u déti s ADHD, coZ je moznd pfiCina
symptomll. Jsou to ty casti, které byly identifikovany jako abnormdlni
v neuroanatomickych a elektroencefalografickych studiich. Velky pokrok v oblastech
zkoumdni ADHD pfineslo pouziti pozitronové emisni tomografie, kterd umoZiuje
snimat metabolickou aktivitu v urcitych oblastech mozku. Pozitronovd emisni

tomografie snima fezy mozku a dle ni lze urcit pomoci radioaktivni glukézy, které Casti

* MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 53.
' HORT, V. akol.: Détskd a adolescencni psychiatrie. Praha: Portal 2000. s. 312.
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mozku pracuji vice a které mén¢ pii riznych situacich. Pomoci tohoto zpiisobu bylo
provedeno mnoho vyzkumi a studii. Jednou z vyznamnych je prace doktora Zametkina,
jez ukazuje na snizenou metabolickou aktivitu ve frontdlnich oblastech u osob s ADHD.
Ovsem na zdklad¢ provedenych vysledkiti nemtizeme fici, zda tento metabolicky deficit
je vyhradou pouze ADHD, nebo zda to dokazuje i na néco jiného. Tato problematika je

NI . 31
pfedmétem vyzkumu.

2.5 NA PODKLADE URAZU CI TRAUMAT

Pri¢iny na tomto podkladé jsou prenatdlniho, perinatdlntho a postnatdlniho
charakteru. Existuje velky pfedpoklad, ze mozkové struktury, které jsou zapojené
do vyvoje ADHD, jsou velmi citlivé na hypoxické poSkozeni béhem porodu tj.
poskozeni z nedostateCného zdsobovani nékterych ¢asti mozku kyslikem ve chvilich
zpomaleni krevniho obéhu. V tomto piipad¢ je velké nebezpeci poSkozeni striata,
protoze lezi v oblasti mozkové cirkulani sit¢. Nelze ani opomenout urazy pfi
dopravnich nehoddch a encefalitidu s porodnim traumatem, které mohou mit

za nasledek ADHD.*

2.6 NA PODKLADE PSYCHOSOCIALNICH FAKTORU

Mezi nékterymi lidmi se objevuje nesprdvnd informace, Ze ADHD miiZze byt
zpusobeno Spatnou ¢i nedostatecnou vychovou. Ale je tieba si uvédomit, Ze dle
vyzkumi, které byly provedeny, jde spiSe o organickou pfiCinu, neZ o pusobeni
psychosocidlnich faktort. ,, Diagnéza LMD ndm rikd, Ze vlastni podklad dysfunkci ditéte
je v jeho nervovém systému, nikoli v socidlnim prostredi. To ovSem ale neznamend, Ze
socidlni prostiedi nemohlo manifestaci onéch dysfunkci ditéte vyznamné ovlivnit
ve smyslu plus, ale i minus.“>> Na druhou stranu je tieba si uvédomit, Ze rodiovsky
pristup k détem ma na jeho chovani velky vliv, a to bud’ v negativnim sméru, ¢i

ve sméru pozitivnim. Jak uvadi Matéjcek: ,, ndpaditosti a dysfunkce ditéte jsou takového

31 Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 54 - 55.

32 Srov. tamtéz, s. 57 - 58.

3 MATEJCEK, Z. a kol.: Lehké mozkové dysfunkce: moznosti screeningu a prevence. Praha: Knizni
podnikatelsky klub, 1991, s. 9.
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rdzu a takové intenzity, Ze si je nemiiZeme dobre vysvetlit primdrnim vlivem daného

Lo C v e o34
prostredi, v nemz? dité vyrustd.

Mnohdy rodi¢e nemaji pochopeni pro projevy ditéte
s ADHD a nevi, co d¢lat a jak postupovat.

Zde je dilezita spoluprace s odborniky a zahdjeni v€asné a efektivni terapie,
kterd ma vliv kvlili svému dcinku i na rodice samotné, piestoze ptiznaky ADHD, které
jsou mnohdy pro jiné lidi ukazatelem Spatné ¢i zanedbavané vychovy, obvykle vymizi
nebo se zmirni.

Rodice, ktefi vychovavaji dit¢ s ADHD si musi uvédomit, Ze vychova je velmi

sloZitd a obtiZnd, proto je nutnd spolupréce s odborniky a podpora z jejich strany.”

¥ MATEJCEK, Z. a kol.: Lehké mozkové dysfunkce: moZnosti screeningu a prevence, s. 9.
% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 58.
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3. EVOLUCNI A BIOLOGICKE VYSVETLENI
ADHD

ADHD se vztahuje k syndromu, ktery vyvolava specifické symptomy. K tomu,
jak vznikaji tyto symptomy, se na jejich vzniku podili vliv biologie a vychovy. Vliv
biologicky, v tomto pfipadé funkce a chemie mozku nebo genetickd vybava a vliv
vychovy, sem patii spolecenské prostiedi, zplisob rodi¢ovské vychovy a v neposledni
fadé Zivotni zkuSenosti. Tyto dva vlivy jsou mezi sebou sloZité¢ propojeny, kooperuji
spolu a ve svém spole¢ném vlivu maji dalekosdhlé dasledky, coz znamend v podstaté to,
7ze ADHD diky ptsobeni vSech faktorti ¢i vlivi je ptikladem bio-psycho-socidlni
poruchy. Lze tak uvaZovat, jelikoZ symptomy ADHD jsou vysledkem jedine¢ného
biologického a psychologického ustrojeni jedince, jeho Zivotnich zkuSenosti
a samozfejme 1 vlivu prostiedi, v némz se jedinec naléza.

Bezpochyby zajimavou teorii lovel a zemédélct vztahujici se k ADHD podal
Tom Hartman. V podstaté se v této teorii pojedndvd o tom, Ze symptomy, které
charakterizuji ADHD v jistych ¢i davnych dobach, byly spiSe vyhodou oproti situaci
v dnesni spolecnosti. Vezméme v dvahu napiiklad lovce, ktery sleduje zvéi. Takovy
lovec musel neustdle kontrolovat své prostfedi a pétrat po kofisti. Byl-li v né&jaké
¢innosti vyruSen zvifetem, které povaZoval za kofist ¢i obzivu, musel byt schopen
rychle reagovat a okamZit¢ ji prondsledovat. Nemohl v podstaté moc piemyslet o svém
riziku ¢i nebezpeci, protoze mél hlad a na jidlo ¢ekala i jeho rodina ¢i kmen. Takze
z tohoto hlediska mu byly agrese a impulzivita jistou vyhodou pro jeho pfeiiti.36

Faktem zlstava, ze lidska kultura, spolecnost, zvyky apod. se vyvijely smérem
dopfedu. Nastalo obdobi, kdy nebylo potieba takto impulzivné reagovat. UZ bylo
potieba planovat, pfemyslet, ovlddat se a sledovat naprosto jiné véci, nez diive. Tim
mam na mysli to, Ze vzniklo jakési rané zeméd¢lstvi, musela se udrzovat a osévat ptda,
na niZ se péstovaly rizné druhy zeleniny atd. D4 se fici, Ze se z lovci stali zemédé¢lci,
ktefi s sebou nesou zcela odliSné charakteristiky. Tato teorie rozvinula fascinujici
akademickou debatu, na nizZ se podileji rizné obory, které se snaZi najit podstatu

ADHD.”

%% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 47 - 48.

37 Srov. tamtéy, s. 47 - 48.
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3.1 EVOLUCE, BIOLOGIE A ADHD JAKO PORUCHA ADAPTACE

Prvotni priace na toto téma byla poddna Petrem Jensonem a jeho kolegy
v Casopise Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry roku
1997. Tito autofi se zabyvaji pojmem ADHD a jeho vztahem k biologickym
a psychologickym teoriim jeho vzniku. Symptomy poruchy pozornosti, hyperaktivity
a impulzivnosti zkoumaji z hlediska vlivu v zavislosti na adaptaci prostfedi, v némz se
jedinec, trpici témito pfiznaky vyskytuje. Pochazi od nich také domnénka, Ze se ADHD
vyskytuje pfili§ ¢asto, neZ aby mohla byt onemocnénim. A to takovym onemocnénim,
které tyto jedince stavi do nevyhody. SpiSe uvazuji nad tim, Ze symptomy, které s sebou
nese ADHD, maji jisty druh evolu¢ni vyhody, jeZ se projevi za specifickych podminek.

V tomto sméru lze dit¢ s ADHD chépat jako jedince schopného trefné reagovat
na nastalé situace, kterému v chovdni ndleZi tyto charakteristiky:
> Je nadmérné ostrazity. M4 schopnost pfijimat a zpracovdvat informace vSemi

smysly najednou.

> Jedinec se velice rychle orientuje v prostoru.
> Je ptipraven rychle zattocit nebo utéci.
> Je nadmérné aktivni pii hleddni potravy, stéhovani do teplejsich krajin atd.*®

V praxi by tento reakce schopny jedinec mél velkou vyhodu, co se tyCe pieziti
v drsnych fyzickych podminkdch, naptiklad v dzungli nebo zmrzlé stepi a v dalSich
jinych prostredich, které jsou svou povahou nédro¢né na preziti. Zde je mozno vzit
v potaz znovu teorii lovcil a zeméd¢lct, a to tak, zZe v této spole¢nosti by byli tito lidé
k ovladnuti ptirody pomoci promyslenych strategii, pldnovéani a vyvojem novych feSeni
nejruznéjsich problému.

Ale jak bylo zminéno v piedchozi kapitole, naSe spolecnost se stivd modernéjsi
a pramyslové¢jsi a je 1 dostateCné zabezpecend potravinami. A to md za disledek to, Ze
schopnost reagovat je chdpana spiSe jako nevyhoda. Jako nevyhoda je to chapino

s ohledem na to, Ze dneSni moderni spole¢nost spiSe vyZaduje mit takové nadani jako je

¥ Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 48.
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zpusobilost analyzovat a feSit problémy, potlacit impulzivitu a zvladat hyperaktivni
projevy.

Tyto ndroky na schopnosti obstit v dnes$ni dobé€ jsou v urcité mife podminkou
toho, Ze charakteristické rysy ADHD u jedinci z nich d¢laji jedince s poruchou.
Piikladem miiZe byt i Skola a jeji prostfedi a zvyky, kterymi piisobi na zaky. V dnesnich
Skolach (1 kdyZ se nyni uZ i nas objevuji nové pedagogické sméry, které vyuZzivaji
jingych metod vychovy a vzdéldvani) je prevazné cCinnost vychovy a vzdélavani
provadéna dle exogennich teorii. Tento styl je pro reakce schopné dit¢ velmi tézky

k piijeti. Bylo by tfeba pozménit sled vyuky, stfidat &innosti a spiSe $kolu nastavit.”’

% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 49.
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4. PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA DETI
S ADHD

4.1 VYVOJ DETI S ADHD

Vlivem endogennich a exogennich podminek se dit¢ s ADHD rodi. Na zdklad¢
téchto podminek reaguje a vyviji se urcitym odliSnym zplisobem, neZ jiné déti. Celd
fada zvlastnosti a obtizi, které miZeme sledovat u déti v riizné intenzité a kombinaci, je
zpusobovana praveé hyperkinetickym syndromem. Mnoho psychickych ptiznakd lze

vidét v rané fazi vyvoje. Tyto pfiznaky ovSem podléhaji vyvojovym zméndm.

1) Novorozenec s ADHD

Projevuje se zvySenou drazdivosti, ¢astym kiikem a miZzeme u né&j pozorovat to,
Ze je velmi neklidny. Miva poruchy spanku a jidla, coz se projevuje tim, Ze Spatné
usind, je sniZena schopnost nacvicit si rytmus spanku a bdéni a v neposledni fadé¢ tyto
déti pfevazné malo a Spatné€ ji. Z hlediska aktivity je ¢innost novorozence zpravidla

zvysend, ale nebyva vzdy smysluplnd. Novorozenecké obdobi trva piiblizné¢ mésic.

2) Kojenec s ADHD

Kojenecké obdobi trvd ptiblizné¢ do jednoho roku. Kojenec vnimd svét jako
chaoticky, nepiesny a nepiili§ uceleny. Diivodem k tomu je, Ze senzomotoricky vyvoj
kojence s ADHD byva opoZzdén, coz se stivd v mnoha smérech zdvislé na okolnim
prostiedi, protoZe neni schopné si samo opatfit podnéty, které potiebuje. V téchto
obdobich je velmi dilezity vztah, ktery se vytvaii mezi matkou a ditétem. Matka
poskytuje ditéti uspokojeni jeho potieb a bezpeci. Dité si vytvaii k matce vztah, ktery je
velmi dulezity pro dalsi dusevni vyvoj kojence. Je tfeba si uvédomit, Ze pii specifickych
projevech ditéte trpictho ADHD, je proces vytvofeni pevného a kladného citového
v chovéni ditéte naruSuji matcin postoj k nému. Vztah matky k ditéti s ADHD byva
nejisty, uzkostny a muize se vyskytovat i pocit viny z netspéchi kvuli nepatrnym
pokrokiim ditéte. Hrozi zde také riziko, spocCivajici v odmitini ditéte, projevuje se
agresivnimi a podrdZzdénymi projevy vuci nému, v extrémnich piipadech miZe dojit

1 k zavrzeni ditéte.
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V tomto obdobi, kdy matka, ¢i rodic¢e nevi, jak postupovat a co se s ditétem d¢je,
je dobrd komplexni mezioborovd spoluprice s odborniky, ktefi mohou pfispét
k vytvofeni dobrého vztahu k problematickému kojenci. LMD vSak v kojeneckém veéku
nebyva jest¢ diagnostikovdna a obtize, které ma dité, jsou prevdZzné povazovany

za vyvojové, o nichZ se predpoklada, ze Gasem vymizi.*’

3) Batole s ADHD

Toto obdobi trvd od jednoho roku do tfi let. U batolat s ADHD je vyrazné
opozdény vyvoj pohybovych schopnosti a vyskytuji se rizné ndpaditosti v chovani. Dité
s ADHD je v tomto obdobi bez zabran a pohybuje se rychle, zbrkle, ale neohrabanég, coz
miZe vést k mnoha riznym traziim. Castym zdrojem nervozity a obav matky
a blizkého okoli je nepfiméfend Zivost ditéte, neSikovnost, neohrabanost, jez
se projevuje 1 v oblasti jemné motoriky a impulzivity. Toto dité je nesoustfedéné, a to se
odrdzi i v Cinnostech, které vykondva. Napiiklad si nevydrzi dlouho hrit s jednou
hrackou ¢i néjakou hrou, coz se projevuje i v kolektivu déti, kde toto dit¢ muze byt
odmitano ¢i povaZovano za nezddouci, protoZe je pro jejich hru ruSivym cinitelem,
jelikoZ Casto a snadno néco rozbije a porazi. Diky témto situacim, kterym je dité
s ADHD vystavovano, se zaCinaji objevovat jeho prvni neuspéchy, které se hromadi
a dle nich je posuzovdno matkou a mnohymi blizkymi lidmi. U feci se miiZze vyskytovat
urCité opozdéni, ale i zde jsou pfiznaky jeSté omlouvany a oznacovany jako pfechodné.
Za urcity socidlni problém lze povazovat negativismus, ktery dlouho ptetrvava. Z toho
vyplyva, Ze tyto déti se velmi Spatn¢ podfizuji vychovnym nédrokiim a pozadavkim,
tézko se adaptuji na prostiedi z diivodu nizké frustracni tolerance, coZ ma za nésledek
jejich afektivni a agresivni reakce na jakékoliv omezeni. Je vSak nutné vzit v potaz i to,
jaké naroky ¢i jaké vychovné metody uziva k tomuto ditéti jeho okoli. Jestlize jsou tyto
metody koncipovany tak, Ze ptesahuji limity a schopnosti ditéte, miZe byt jejich
dasledkem neurotickd reakce ditéte, napt.: kousani nehtli, cucdni prstu nebo poruchy

spanku a jidla.

0 Srov. TRESOHLAVA, Z. a kol.: Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku, s. 44 - 45.
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4) Predskolak s ADHD

Toto obdobi je Casové lokalizovano od tii let az pfiblizné do Sesti let. V této
etap¢ se jiz vyhranuji typické projevy ADHD u ditéte, coz je znét na vyvoji, ktery je
nerovnomérny a v urcitych oblastech opozdény. Dulezité opozdéni je viditelné v oblasti
motorické. V tomto obdobi jiZ hodnotime dité¢ jako jednoznacné neobratné, protoze
ve srovnani s jinymi détmi stejného véku u n¢j nevidime presnou pohybovou koordinaci
a pohybovy vyvoj. Dillezitym ukazatelem opozdéného pohybového vyvoje je u jemné
motoriky nezrucnost, jeZ se projevuje pii praci s tuzkou ¢i navlékani koralki
a podobnych ¢innosti, které se s détmi délaji. Problémy pfii préci s tuzkou se projevuji
i v kresb¢, kterd je narozdil od zdravych déti primitivni, disproporciondlni a v ¢arach
nekoordinovana. Dité vyviji velké usili k tomu, aby néco pofddné namalovalo, coz ho
unavuje nebo nebavi, a proto se spiSe tyto déti snazi kresleni vyhnout.

Z hlediska zdvaZnosti nelze opomenout ani poruchy feci, které byly v batolecim
veéku povazovany za nedulezité. Tento stav je zfetelnéjsi, ¢im vice se dité pfipravuje
do Skoly. Mezi poruchy feci se fadi Spatna artikulace, dyslalie, balbuties a mohou 1 dalSsi
feCové poruchy. Takové poruchy feci jsou v tomto ve€ku velmi problematické, protoze
se blizi nastup do Skoly, a proto je vZdy pro dit¢ prospésnd spoluprdce s odborniky
a péce logopeda.

Spoluprice s odborniky a péce o dité¢ s poruchou feci je dillezitd z hlediska toho,
Ze vyvoj teCi souvisi s rozvojem mysleni. Tiesohlava uvadi Ze: ,,nerovnomérny vyvoj
ditéte s LMD je casto ovlivnén i opoZdenym vyvojem reci, ktery poznamendvd, zpravidla
v souvislosti s dalsimi poruchami v oblasti percepce, predstavivosti i motoriky také
rozvoj myslent.“"! Mysleni téchto déti je neobratné, nevyrovnané véku a ma tendenci
zabihat k nepodstatnym detailtim.

Tento vek jesté nepiindSi zdvaznéjsi potize, i kdyz dité navstévujici matetskou
Skolu nebyva hodnoceno kladné. Toto hodnoceni je dosti obecné. Pozd¢ji na zakladni
Skole bude dité¢ hodnoceno zndmkami a tim pAdem mnohem presnéji.

Na vykony ditéte nejsou v tomto obdobi kladeny jeSté takové ndroky, a tak
selhdvani nenfi tak vyrazné. Rodice se domnivaji a doufaji, Ze z toho dité vyroste a jeho
chovéni se bude zlepSovat.

V oblasti chovéni je pro lidi kolem ditéte stdle vice obtéZujici hyperaktivita,

neklid, drazdivost, vykyvy pfi praci, neschopnost se soustfedit na hru a také citové

' TRESOHLAVA, Z. akol.: Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku, s. 46.
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ladéni. Dité rusi doma i ve Skolce a je pfijimano s obavami. O psychologické vySetfeni
zadaji predevSim ucitelé, ale 1 nékteré matky chtéji znat podstatu problému, protoze

s 2 « 2 s 42
pozoruji vyrazné zmény u svého ditéte.

4.1.1 Socializace
Je tfeba si uvédomit, Ze socializacni vyvoj u téchto déti doprovazi tada

problémti. Zahrnuje tfi vyvojové aspekty:

1) Vyvoj socialni reaktivity:

Zde si déti vytvareji urCité vztahy k lidem. Ale jak jsme jiz uvedli, dit¢ s ADHD
diky specifickym projeviim pfindsi svému okoli mén¢ uspokojeni a jako takové se stava
zdrojem starosti a obtiZi.

Diky tomu, Ze dit¢ s ADHD ma4 dispozice, aby jednalo impulzivnég, nezrale a ma
tendenci si vynucovat pozornost okoli riiznymi prostifedky, jeho okoli si na zdkladé toho
vytvoii k takovému jedinci méné kladnych postojti. Jako néasledek vzniku téchto postoji

muze byt to, Ze tyto déti jsou pfijimany jako obtiZzné a neZadouci.

2) Vyvoj socialnich kontrol:

Velmi dileZitou soucasti vyvoje ditéte s ADHD je jeho schopnost pfizpusobit se
normdam dané spole¢nosti. Tyto normy si dité¢ osvoji, ale problém spiSe zacina v jejich
dodrzovéni. Dit¢ neni zpravidla schopné regulovat svoje chovani, projevuje se bez
zdbran a Casto reaguje neadekvatné k situaci, kterd nastane. A toto chovani miiZze byt
zdrojem konflikti mezi ditétem, rodici ¢i uciteli, ktefi dité trestaji a sméfuji jim vytky,
které déti t€Zko sndsi a mohou na né reagovat agresi, podraZdénim a dalSimi

nezadoucimi projevy.

3) Osvojeni socialni roli:

Spocivd v takovém chovéani, které je od jedince ocekdvano vzhledem k jeho
veku, pohlavi a postaveni. Od déti predSkolniho véku se vyZzaduje plnéni roli, které jsou
specifické. Témito rolemi mam na mysli roli doma, ve Skolce a kolektivu déti.

Je vSak tfeba si uvédomit, Ze pro déti s ADHD je t€zké si tyto role osvojit

a kvalitativné je odliSit dle toho, jak se pfiméfené v urcitém prostiedi chovat. Déti

> Srov. TRESOHLAVA, Z. a kol.: Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku, s. 46.
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se velmi tézko prizpusobuji a piijimaji pravidla, kterd na né dopadaji v prubéhu
¢innosti. To se projevuje v dobé, kdy si dité¢ s ADHD osvojuje roli Zaka a vznikaji u n¢j
problémy akceptovat zadouci a neZadouci chovdni, které s roli Zdka souvisi. Tyto
problémy se pak stavaji prvnimi konflikty po nastupu ditéte do Skoly.

Obtize vytvareni socidlnich ndvykt se v obdobi ptfedskolniho véku zvyraziuji
a zacinaji narGstat v té podobé&, Ze deti Spatné usinaji, maji problémy se samostatnym
oblékdnim a prezouvanim, nesprdvné vyuzivaji piibor, pomalu ji a rozlévaji piti Ci
polévku, coZ mize byt povazovino za imyslné a vede to k podrdzdénosti celé rodiny.
Co se tyce Skolni dochdzky, je tfeba brat v potaz, Ze do Skol m4 byt zatazené takové
dité, které je dusevné, télesn¢ a citove pripravené natolik, nakolik bude schopné zvladat
naroky Skoly. A to déti s ADHD v Sesti letech nezvladaji.

Jak jsem uvedl, pro Skolni dochdzku maji byt déti duSevné, télesné a citové zralé.
Té&lesnd zralost souvisi s tim, Ze dit¢ je schopno koordinovat a 1épe diferencovat své
pohyby tj. 1épe ovlada své télo. Déti s ADHD jsou vSak neobratné a nedosahuji Zadouci
urovng. Dalsi dlleZitou oblasti je zralost v oblasti kognitivnich procest, kdy u déti
s ADHD pfetrvava neptesnost v mySleni, poruchy zrakové a sluchové percepce,
poruchy tvofeni pojmi a v neposledni fadé i nesrovnalosti ve vyvoji fe¢i a dalsi
specifické obtize.

Ve skole je velmi dlleZitd pozornost, ale pravé déti s ADHD se Spatné soustiedi
a rusi je a upoutavd jakykoliv jiny podnét, na kterém ulpivaji. Tyto déti jsou vétSinou
v neustdlém pohybu, nevydrzi sedét a pfinejmenSim si s nécim neustdle hraji.
V souvislosti s hyperaktivitou i impulzivné vykiikuji pfi vyucovani a mluvi mimo
osloveni tj. kdy se jim chce. V oblasti citové a socidlni zralosti nalézdme u déti a ADHD
problémy v samoobsluze a zvladani samostatnych praci. Je tfeba si uvédomit, Ze t€émto
détem déld 1 problém pfijmout takovou socidlni roli, kterou mélo zvlddnout uz
v predSkolnim véku. Je pro né t€¢zké se podiidit autorité a dodrzovat piislusnd pravidla
chovani ve tfid¢, protoze je impulsivni a rychle drdzdivé, coz naruSuje Cinnost tfidy
1 vztah ostatnich k tomuto ditéti.

Samoziejmé vSechny odchylky, které jsem uvedl, nepostihuji kazdé dité trpici
touto poruchou ve stejné mifte, ale je tieba je brat v potaz v ptipad¢ jejich vyskytu ¢i
pfevahy. Potom je vZzdy dulezité komplexni vySetfeni i podpora ditéte a rodiny,

vytvoreni zdsad prace s nim a promysleni moznosti odkladu Skolni dochazky.
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4.2 SPECIFICKE PROJEVY CHOVANI U DETI S ADHD

Mezi specifické projevy chovani ADHD patii hyperaktivita a impulzivita. U déti
s ADHD je velmi castd zvySend uroven aktivity. ZvySend aktivita je ndpadna
a viditelnd, proto ji u déti s touto poruchou muizeme pozorovat. V chovani sledujeme
typicky psychomotoricky neklid, jenz se projevuje tak, Ze dité nevydrzi na jednom
misté v klidu a projevuje se i v ¢innostech, které dit¢ vykondva. Ma tendenci si stdle
s né¢im hrét, otdci se, béhd z mista na misto apod. Aktivacni drovenn mize byt ale
1 sniZzend, a to tehdy, kdyZ se nam dité jevi jako utlumené, hypoaktivni aZz apatické.
V psychologické péci se vyskytuje prevazné vyssi pocet déti, které jsou hyperaktivni.
MiizZe to byt dano tim, Ze vice vyrusuji, jsou vice vidét a vynucuji si vice pozornosti, nez
déti pasivni a pomalé. Jak je zminéno vySe, specifickym projevem chovéni u déti
s ADHD je hyperaktivita. Ta se projevuje nadbytkem motorické aktivity, kterd
neodpovidd v€ku a pohlavi ditéte. U ditéte zpocitku prevldda tendence reagovat
na kazdy podnét, ktery na néj ptisobi. Pozdé€ji se vSak nau¢i uz na nékteré podnéty,
zejména na ty neduleZité, nereagovat. To je v podstaté¢ ddno tim, Ze primdrni
a fyziologickd drazdivost mizi v souvislosti se zrdnim mozku a rozvojem mysSleni a feci.
U déti s ADHD je vyvoj a zrani utlumovych center opozdén, a proto u nich pievazuje
primarni hyperaktivita. U malych déti se miZe bézné¢ zdat, Ze jsou vSechny
hyperaktivni. Uroveii pohybové aktivity roste u déti do i let véku a po tomto roce
se u zdravych déti jejich pohybova aktivita sniZuje. Ne tak je tomu u déti s ADHD.*”

Déti s hyperaktivitou neumi relaxovat a dlouho nevydrzi u sedavych aktivit.
V piipadé, Ze takové dité nutime k necinnosti, projevuje se u néj vztek, zlost, agrese aj.
Hort a kol. uvadi, Ze: , hyperkineticky projev je ddn dezorganizaci a diskontinuitou
priitbéhu motorického jedndni, vdzaného na eferentni odpovéd. Vykon pohybu je
spravny, ale jeho provedeni je zbrklé, nepiesné, nekoordinované. “**

S hyperaktivitou tedy bézné¢ souvisi celkovy neklid, poruchy pozornosti, vyrazna
drazdivost, zbrklost, impulzivita a neschopnost utlumu. Wender a Wenderova
charakterizuji problémy hyperaktivnich déti v souvislosti s poruchami pozornosti,
nespokojenosti, neklidem, impulzivitou, obtiZemi v pozndvani a uceni, vyraznou

drazdivosti a agresivitou. Shaffer a kol. na rozdil od nich povaZuje hyperaktivni déti

* Srov. TRESOHLAVA, Z. a kol.: Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku, s. 50.
*“ HORT, V. akol.: Détskd a adolescencni psychiatrie, s. 309.
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za raznorodou skupinu, kterd ma jako spole¢né znaky pouze neklid a hyperaktivitu.
Tyto znaky jsou v prevazné vétsin€ zdrojem jejich problémﬁ.45

Dal$im specifickym projevem chovani u déti s ADHD je impulzivnost. Tento
problém (ne)vytrvalosti ve volnim usili je propojen s nedokonalosti v ttlumu chovani,
ktery reaguje na situani pozadavky. Jinymi slovy se jednd o nadmérnou impulzivitu
a nebrzdénost v porovnani s détmi stejného pohlavi a mentdlnitho v€ku. Impulzivita
u déti s ADHD je patrnd v tom, Ze tyto déti rychle odpovidaji v riiznych situacich, aniz
by ¢ekaly, az budou dokonceny instrukce a adekvatné zhodnotily, co se od nich v této
situaci poZaduje. Je tfeba mit na mysli, Ze takové impulzivni chovani s sebou nese
i velké ohrozeni pro tyto déti. Jinymi slovy to znamend, Ze déti nedomysli situaci, v niZ
se nachazeji a mohou selhdvat pii uvazovani o potenciondlné¢ negativnich,
destruktivnich, ¢i Zivotu ohroZujicich nésledcich riznych ¢innosti. 46

S timto samoziejmé souvisi i zvySené riziko vystaveni nejriznéjSim uraztim
zpusobenych padem pii skocich, ¢i zbrklosti a nedoCkavosti pti nejriznéjsSich sportech,
¢1 manipulaci s nebezpeCnymi vécmi. Ve Skolni préci se toto dité projevuje tak, Ze
vykiikuje a Casto velmi zbrkle reaguje na nepodstatné detaily a neuvaZuje v komplexu
nad smyslem celého déje, coZ je vétSinou podstatou jeho netspéchu ve skole.

Jesté se zminim o hypoaktivite, kterd je téZ nékdy pozorovana s ADHD, i kdyz
velmi vzdacné. Takové dit€ je ndpadné pomalé a malo pohyblivé pii zachovani
neobratnosti. Neptisobi rusivé ve skuping, ¢i tfide, jako dit€ hyperaktivni. Je u nich spise
znét rigidita a perseverace’ mygleni, coZ jim komplikuje vykon, ktery je limitovan

asem, a to je miiZe predurCovat k tomu, Ze jsou povazovany za liné nebo hloupé. *®

* Srov. TRESOHLAVA, Z. a kol.: Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku, s. 51.

4 Srov. PACLT, I., FLORIAN, J.: Psychofarmakoterapie détského véku, s. 115.

7 Perseverace je z psychologického hlediska tikaz, Ze se nékteré psychické obsahy opétovné bez nasi viile
vraceji do védomi.

* Srov. TRESOHLAVA, Z. a kol.: Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku, s. 52.
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4.3 DITE S ADHD V RUZNYCH SOCIALNICH PROSTREDICH

4.3.1 Dité s ADHD v rodiné
V piedchozich kapitoldch jsem popisoval problémy ditéte s ADHD. Rodina, v niz

vyrasta takto postizené dité, je ve své podstaté velmi zatizend a musi reagovat na dit¢,
které je hyperaktivni, impulzivhi a ma poruchu pozornosti. Takové dité¢ vyZzZaduje
pozornost od rodict ¢i piibuznych, nebavi jej rutinni hra a dlouho nevydrzi u jedné
ginnosti. Casto rozbiji v disledku svého poéinani véci a predméty. Projevy ditéte
se stavaji v rodin€ zdrojem napéti, nebot’ standardni ndroky vychovy toto dité¢ Spatné
dodrZuje, coz vede i rodi¢e k pochybnosti o sobé samych.

Denni rutinou se stavaji v rodin¢ hadky, reptani ze strany ditéte, ni¢eni riznych
véci, odmlouvéni. Je neopomenutelnym faktem to, Ze rodice, ktefi se staraji o dité
s ADHD jsou vycerpani, maji na sebe malo ¢asu a mnohdy jsou bezradni. Ndsledkem
pusobeni projevi ditéte s ADHD se mohou objevit i manzelské neshody, vaziné
problémy, vychdzejici z pocitu bezmocnosti a v neposledni fad¢ i problémy s ndzorem
na vychovny piistup k ditéti. Rodi¢e casto proZivaji pocity, které se projevuji
v protichtidnych citovych postojich k ditéti. Vychova tohoto ditéte se ale mizZe zvrtnout
v systém trestll, vydirdni, dokonce i télesnych trestd, které ne vZzdy odpovidaji povaze
prestupkii. Velmi zdvazné je vSak tyrani déti, které neni ovSem jen pouhou vysadou
u ADHD. Tyto déti se socidlné mélo pfizpisobuji a neumi se poucit z chyb.49 O préci

s rodinou a ditétem bude pojedndno v dalSich kapitol4ch.

4.3.2 Dité s ADHD ve skole

Vstup do Skoly je velky a naro¢ny ukol v Zivoté kazdého ditéte. Jak je uvedeno
v predchozich kapitolach, vétSina problémd, které maji déti s ADHD se projevi praveé ve
Skole. Skolni dochdzka vyZzaduje od déti dodrzovani uréitych pravidel, které jsou
nezbytné pro vychovné vzdélavaci proces. Pro déti s ADHD je t€zké chovat se
poZadovanym zplsobem a ani jejich vykony nemivaji ocekdvanou troven. Takové dité

pii hodiné vyruSuje, otaci se, skace ostatnim détem do feci apod.

* HERETIK, A.: Forenznd psycholdgia. Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelstvo, 2004,
s. 189 - 190.
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Pro ucitele predstavuje ADHD problém, ktery naruSuje prtibéh vyuky a rusi
ostatni déti v ¢innosti. Diky tomu, Ze dit€ s touto poruchou se i pfes napominani ucitele
stale stejné chova, muze si ziskat povést zlobivého ditéte, které se neumi chovat. Chyby
a vykyvy ve vykonech mohou vést k nizké motivaci ditéte. Je potfeba si ovSem
uvédomit, ze déti s ADHD jsou vice labilni a drazdivé, coz se odrdzi praveé
1 ve vykonech, které se Casto bez pri¢iny méni. Citlivé reaguji na ndhlé promény a tato
reakce se odrazi v chovéni, které je pro ucitele nebo rodi€e nesrozumitelna
a nepfiméfend i z hlediska toho, Ze se jim miZe zdat, Ze k podobnym vykyviim neni
zadny davod. Neznalost divodd chovéani takového ditéte, mize vyustit k tvrdym
trestim, které by mély zménit chovani ditéte.

Nelze ale opomenout fakt, Ze dité si vypéstuje odpor a nechut’ ke Skole, protoze
ho to tam nebavi, nebo se tam boji jit z jinych pfi¢in. Je proto vhodné brat v potaz
pripadné somatické jevy u téchto déti, jimiZ jsou napt. bolesti bficha, hlavy, prijmy atd.
I postoje ucitelti k détem s ADHD jsou mnohdy rozporuplné a mohou si myslet, Ze tyto
déti nemaji na rozdil od déti zdravych zdjem o vyuku. Pipekova a kol. uvadi, Ze ucitelé
povazuji tyto déti za nenadané, 1iné, nepozorné, nepotddné, vzpurné a nesamostatné.””
Samoziejmé, Ze piikladi rozlicnych probléml mezi détmi s ADHD je mnoho a nelze
ani zapomenout na specifické poruchy uceni, které ovliviiuji dspésnost ditéte ve skole.
Domnivdm se vSak, Ze rozbor jednotlivych poruch uceni a jejich projevy ve vyucovani
je nad rdmec této prace, protoZe by si toto téma zaslouZilo samostatnou praci. Informace

o nekterych zasaddch prace s détmi s ADHD budou zminény v dalSich kapitolach.

4.3.3 Dité s ADHD a vztahy s ostatnimi détmi a okolim

Mezi détmi zpravidla nebyva dit€¢ s ADHD oblibené. Pelham a kol. uvadéji, ze
pies 50 % déti s ADHD ma vyrazné problémy ve vztazich s jinymi détmi. Divodem
téchto problémi je predevSim jejich vétsi agresivita a provokativni chovédni. Vibec
jejich typické projevy vedou cCasto ke konfliktim mezi ditétem s ADHD a ostatnimi
détmi, které pak toto dité mohou odmitat. Zde je k uvédoméni dualezity fakt, Ze déti,
které jsou ve spoleCnosti s dit¢tem s ADHD a dochéazi u nich k tomu, Ze jej odmitaji,
maji tendenci se semknut proti ditéti. Zde je zapotiebi dat si pozor, aby odmitdni

;. Y e ve 51
a nucena izolace tohoto ditéte neskoncila Sikanou.

» PIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 1998, s. 113,
1 Srov. PACLT, L., FLORIAN, J.: Psychofarmakoterapie détského véku, s. 121.
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Problémem déti s ADHD ve skupiné byva jejich snizend frustracni tolerance
k zatézi, jez se projevuje ve hie s ostatnimi détmi, kde se maji dodrzovat urcitd pravidla,
které vSak déti s ADHD nedodrzuji, ¢i hru kazi. Proto mohou ostatni spoluhraci ztratit
o dal$i hru s timto ditétem zdjem. V komunikaci i ve hie se projevuje to, ze dité
s ADHD se nedovede ovlddat a nebere ohled na ostatni, z ¢ehoz vznikaji konflikty,
které vSak dit¢ s ADHD ftesi impulzivn€ a zkratkovité. I v tomto duchu lze fici, Ze
chovani déti je neptfedvidatelné a v situacich, které jim nedodaji Zadouci uroven
uspokojeni, reaguji Casto agresivné. To je pro ostatni déti necitelné a mohou se
takového ditéte bat, a proto jeho spole¢nost nevyhleddavat. Ale na druhé strané existuje
moznost, ze dit¢ s ADHD se mtiZze stat vidcem skupiny déti, kterym imponuje to, co
dél4, napt. neboji se, je prubojny atd.

Ne kazda Cinnost, kterou toto dité vykondva, je bezpecnd. Ale dit¢ s ADHD si tuto
skuteCnost neuvédomuje a obdiv ostatnich déti v situacich, pfi kterych tuhne krev
v zilach je pro takové dité spiSe povzbuzenim. Jisté problémy maji tyto déti i v oblasti
verbélni komunikace. Dit¢ s ADHD je obecné povidavéjsi, ale z hlediska organizace

a preddvani komunikacnich informaci malo V)’/konné.52

4.4 TERAPEUTICKY PRISTUP K DETEM S ADHD

V této kapitole se zaméfim na to, jaké jsou moZznosti pomoci détem s ADHD

z hlediska farmakoterapie, psychoterapie, opatfeni ve Skole a socialni intervence.

4.4.1 Psychofarmakoterapie

V piipadé ADHD je tteba peclivé zvazit, v jakém stupni jsou piiznaky. U déti,
které maji mirn¢j$i symptomy, je dobré nejprve zvazit vhodnéjsi 1é€bu v podobé
kombinace psychologickych, specidlné¢ pedagogickych a socidlnich opatfeni. U déti
se sttedn¢ tézkou az tézkou poruchou muze byt uZivani 1€kl jedinou mozZnosti, jak
zménit chovani, mysleni a schopnost ucit se. V tomto ohledu je tfeba si uvédomit, Ze
v nékterych piipadech je uzivani 1€kl jedinou moZnosti, aby se zajistila ti¢innost dalSich
opatfeni. Velmi dulezitym faktorem v 1é¢bé je 1ékat, ktery predepisuje ditéti s ADHD

1€k. Ditéti je tfeba vysvétlit, pro¢ se mu 1€k dava a proc by jej mélo brét. Dit€¢ mize brat

32 Srov. tamtéz, s. 115.
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brani 1€kt jako trest, nebo z n¢j mit strach. Zde vidim nutnost rozhovoru jako dualezity
prvek pro sprdvné pochopeni celé situace ze strany ditéte. Skupiny psychofarmak, které
se uzivaji k farmakoterapii, jsou psychostimulancia, tricyklickd antidepresiva,

antipsychotika, antihypertenziva.”

1) Psychostimulancia

Patfi mezi nejuzivanéj$i medikaci pro déti s ADHD a jsou ve své povaze
nejpodstatnéjsi ze vSech zplsobl 1écby. Uvadi se, Ze az u 80 % zkoumanych déti
vevéku 5 a vice let, doSlo k vyraznému klinickému zlepSeni stavu v typickych
piipadech jen s minimdlnimi Skodlivymi Gc¢inky, jako je mirnd nespavost a tbytek chuti.
Takovéd zlepSeni se projevuji v tom, Ze impulzivita, agresivita, hyperaktivita,
nepozornost, neposlusnost, ucebni produktivita, socidlni pfijeti strany vrstevnikil
a sportovni vykonnost se pfiblizi normdlu.>* Mezi pouZivand stimulancia k terapii
ADHD patii methylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin (Dexadrin). V piipadé téchto 1€ka
se jednd o derivaty amfetaminu, které jsou pii sprdvném pouziti velmi bezpecné

sy £ 55
a ucinne.

2) Tricyklicka antidepresiva

Jsou indikovana v ptipadé, kdy se dité pii podavani stimulaci nedocka ulevy. Je to
v ptipadech déti, u nichZ se spolu s ADHD vyskytuje i deprese nebo uzkost. Proto
se zde zvazuje riziko toho, aby se psychostimulancii symptomy ADHD nezhorSily.
Tricyklickd antidepresiva snizuji kliCové symptomy ADHD, zlepSuji naladu, upravuji
hyperaktivitu, ale jelikoz maji sedativni u€inek nezkvalitiiuji proces uceni. Pii uZivani
se zmiruji symptomy ADHD, uzkosti i deprese. Tricyklickd antidepresiva maji
celodenni téinek, tudiz se mohou poddvat jednou denn&.® Mezi tricyklickd

antidepresiva patii napiiklad Impramin.

K tomuto stru¢nému vyctu farmakologickych preparati bych rdd dodal, Ze

samotnym poddvanim léku se v podstaté¢ nic nelé¢i, ale upravuje se velmi rychle

>3 Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 75.
3 Srov. PACLT, 1., FLORIAN, J.: Psychofarmakoterapie détského véku, s. 125.
% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 75

% Srov. tamtéy, s. 81 - 82.
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dosavadni stav v systému mySleni, pocitech a chovéani. Bez osvojeni zpusobt, jak
ovladat sam sebe, své impulsy a zaméfovani pozornosti, je farmakologicky preparat

spiSe opora, nez lécba.
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4.4.2 Psychoterapie

Jak jsem uvedl v zdvéru piedchozi kapitoly je UCinné, kdyZ se farmakoterapie
spoji s psychoterapii. Je tifeba, aby jedinec s ADHD na sob& pracoval a v neposledni
fad¢ je tfeba pracovat i s rodi¢i. Diagn6za ADHD sebou nese pro ¢lovéka nélepku,
kterou jiz md a nezbavi se ji. Podstata 1éCby by, ale méla byt v tom, Ze je tieba
na ¢lovéka s ADHD nahliZet predev§im jako na Clovéka a v Zadném ptipadé ne jako
na diagnézu. Méla by byt samoziejmost pracovat s pocity, obavami, sny a mySlenkami
jedinct s touto poruchou. Brat v potaz jejich snahu o zlepSeni, kterd se diky poruse
nemusi dafit. Pracovat s nedspéchy a hlavné zduraznovat tspéchy a snazit se o to, aby
tito lidé dosahli svych hranic a snl co se tyce jejich vizi do budoucna. V terapii by m¢la
byt samoziejmd soucinnost odbornikii a vyuzivani terapie by mélo byt stavéné pro
individualitu jedince s ADHD. V nésledujicich kapitolach uvedu jen stru¢né nékteré
zasady vybranych metod psychoterapie, kterd se vyuzivda pro ADHD. Pojednéni
o pristupech a technikdch rGznych terapif je nad radmec této prace.

Je naprosto jasné, Ze rodice, ktefi maji dit€¢ nebo déti s poruchou ADHD, radi
uvitaji rady a ndvody ¢i ndpady, které by fungovaly pro jejich dit¢ tak, aby doslo
u jejich ditéte ke zlepSeni. Je dilezité si uvédomit, Ze rodiCe, ktefi vychovavaji dité
s ADHD proZzivaji velkou zatéZ a mnohokrét i zklamani coZ mize vést k propadu jejich
vztahu k ditéti, druhovi, ale k sobé samym. Povazuji za vhodné urcité kurzy a Skoleni
pro rodice, kde vystupuji odbornici riznych profesi a informuji o technikiach
a postupech, které 1ze aplikovat k vychové a vzdé€lavani ditéte a ADHD.

Tyto kurzy a Skoleni jsou ve své podstaté¢ velmi dobré, ale s rodici je tfeba
pracovat i samostatng. Je tfeba s nimi probrat problémy pravé jejich ditéte a zmapovat
jak zvladaji ¢i fesi jeho projevy. Ve spoluprdci s rodi¢i pak spole¢n¢ vybrat urcité
postupy, které jsou vyhovujici jak pro né tak i pro dit¢ samotné. Je samoziejmé, Ze
rodi¢e po zazitych zklamdnich a nedspéchi mohou byt vii¢i novému postupu skepticti
a mohou se objevit i odmitavé reakce. Proto je nutnd spolupréce s terapeutem a spole¢né
objevovat jemné ndznaky zmény, které by u rodi¢t zvySovali motivaci k dodrZovani
urcitych pravidel na kterych se domluvili. V dnes$ni dob¢ je dobré, Ze se na trhu objevuji
knihy a videokazety, které pojedndvaji o problematice ADHD, vcetn¢ postupti a zdsad

vychovy. Takové knihy ¢i jiné materidly jsou pro rodice diilezitymi informacemi, které
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u nich mohou vést k tomu, Ze sami naleznou sviij vlastni postup jak s ditétem

57
pracovat.

4.4.2.1 Behaviordlni terapie
Muzeme fict, Ze fada postuptl ke zlepSeni chovani déti vychdzi z behaviordlni
terapie. Jak uvadi Munden a Arcelus: ,, behaviordlni terapie je zaloZena na vyuZivdni
. . v oo s 1 s N . . o PV v o , «58
principu uceni k ziskdni Zddoucich reakci a vzorcii chovdni vymeénou za neZddouci.
V pfeneseném vyznamu to znamend, Ze terapeut vyuziva konkrétni piiklady a potize ze
Zivota ditéte a probird jejich mozné feSeni. Zaroven se snazi, aby dit€¢ tyto moZnosti
pochopilo a snazilo se teoreticka feSeni prenést do svého Zivota. Behaviordlni techniky,

které se zejména osvédcily ve zmirnéni nezadoucich projeviit ADHD jsou Analyza ABC

a pozitivni podpora.

Analyza ABC

Zkratka ABC je sloZzena z anglickych termin. A - antecedent evens
(ptedchézejici uddlosti), B — behaviour (chovani), C — consequent response (ndsledna
odpoved).

Tato analyza je postavena na ovliviiovani vzorct chovani pomoci antecedenct,
tj. predchazejicich udalosti (sem patii vSe, co se uddlo pfed aktudlnim projevem
chovani) a konsekvenci, co se uddlo po daném projevu chovéani. KdyZ se podaii zmé&nit
antecedenci nebo konsekvenci, je mozno dosdhnout uspéchu ve zméné chovani.

Problémy, které ma dit¢ s ADHD, se vyskytuji v konkrétnich mistech
za urcitého Casu. Z toho vyplyva, Ze rodice by méli zaznamendavat prostiedi a situace,
které vedly k problémiim v chovani ditéte. Tim si sami 1épe uvédomi konkrétni reakce
na zpusob chovani jejich ditéte, protoze je mozné, Ze n¢kdy rodi¢e ve snaze zamezit
nezddoucimu a nechténému chovani ditéte spiSe jeho projevy zvysi. Pfikladem muze
byt dit¢, které si rddo hraje u sebe v pokojicku s né&jakou oblibenou hrackou.
Ve spole¢nosti pratel rodict se miiZze chovat nevhodné, a proto jej rodice poSlou za trest
do pokoje. Ale dit¢ mé v pokoji hracku, se kterou si hrdlo a z té hry bylo vyruSeno
pfichodem ndvstévy apod. Rodice tak ud¢lali proto, aby dité potrestali, ale pro dité to

muze byt spiSe nez trest odménou, protoZe si tam miiZze hrét a je pravdépodobné, Ze toto

7 Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 88 - 89.
* MUNDEN, A., ARCELUS, I.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 89.
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své chovani bude dit¢ aplikovat i pfiste, kvili vySe zminénym davodim. Cilem této
terapie bude spolecné€ s rodi¢i zménit urcité udalosti, k nimZz dochazi ptred nezddoucim

chovanim a 1 po ném.

Strucny prehled této techniky:

Antecedence — pfedchazejici uddlosti
» Jaka byla piedchazejici udalost nezadouciho chovani?
» Kdo vidél toto chovani?
» Kde se chovani udalo?

» Kdy se vyskytlo? V které denni dob¢&?

Popis chovéni
» Jaky je zacCatek?
» Jak se dité projevuje?
» Vaznost projevu chovani.

> Jaké ma trvani?

Konsekvence
» Zmény v pozadavcich a ocekdavanich, které ditéti ostatni po jeho Spatném
chovani ukladaji.
» Zména miry pozornosti, jez se ditéti po Spatném chovéni dostava.

> Uspé&snost dosazeni okamzitych cilt a p¥ani ditste.”

4.4.2.2 Pozitivni posilovani

Pozitivni posilovani funguje na principu, Ze pozitivni reakce na urCité podnéty
jsou Cast€jsi nebo silnéjsi, pokud po nich nésleduje ocenéni. V tomto duchu probiha
pozitivni posilovani. Rodi¢e by méli co nejpiesnéji popsat svému ditéti, jaké chovéni od
n¢j ocekdvaji a ovéfit si, zda dité pochopilo, jaké chovani je pfijatelné a jaké neni. Je
tteba, aby rodi¢e vysvétlili svému ditéti, jak chdpou terminy, kterymi na n¢j mluvi,
napf. ty jsi hodny nebo zlobivy chlapec, a to tak, aby pro dité tyto terminy byly
srozumitelné. Je tieba, aby svému ditéte fikali, co se jim libi a co ne zpiisobem, ktery by

byl pro dité srozumitelny a zcela jasny. Na tento postup navazuje kol vysvétlit ditéti,

%% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 89.
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jaké disledky bude mit jeho pozadované chovéani, aby si uvédomilo, co bude
nasledovat, kdyZ bude hodné. S timto souvisi 1 dalsi ukol, kterym je odménovani ditéte
tehdy, kdyZ se u néj objevuji zndmky spravného chovani. Toto odménovani je velmi

dilezité a je tfeba ho uZzivat stfizlivé, co se tyce predmétli odmény. Neni tieba kupovat

Vv s

v/, 7

apod. Jako dalsi ukol, ktery rodi¢e musi zvladnout, je nereagovat na vSechny nezadouci
projevy ditéte a snazit se byt v nékterych piipadech tolerantni. To proto, aby dité, které
se stdle ocitd v problémech nemélo pocit, Ze se nic nepodafi a mohlo by vSechno vzdat.
Velmi dulezitym je v neposledni fad¢ tikol rodi¢ti pomoci ditéti, aby stfizlivé hodnotili
své dit¢ a nevystavovali ho zbyteCnym zatézim nebo situacim, ve kterych je pfedpoklad,
Ze dit¢€ selze. V této metod¢ je tfeba souhra rodicu a jejich vzdjemnd motivace.

Obecné vzato zpoCitku rodie byvaji nejisti a nevi, jestli pokraCovat, ale to jen
do té doby, nez se objevi prvni zndmky pokroku.

Pti dodrZzovani terapeutického planu je tieba trpelivosti a optimistického vyhledu
do budoucna. Nezbyva, nez doufat, Ze 1 pres po€etné netspéchy, odmitini a frustrace
se podaii zménit ¢i zmirnit projevy ditéte s ADHD. Je tfeba, aby v terapii fungovala
rodina jako celek a byla si oporou v mistech a situacich, kdy je to nejvice tieba.
Samoziejm¢ existuyje mnoho jinych psychologickych zpasobli, jak pracovat

s o1 z 2 17 . sy 2 60
s problémem ADHD, ale kvili rozsahu prace uvadim jen vySe uvedené.

4.5 Zasady prace s détmi s ADHD

V ptedchozi kapitole jsem se zaméfil na to, jak by méli pfistupovat ke svému
ditéti rodi¢e na zdklad€ behaviordlni terapie. Je vSak vhodné déle vymezit piistup
k témto détem i z instituciondlniho hlediska. Zejména proto, Ze dité sviij ¢as netrdvi jen
doma, ale také ve Skole a v dalSich zafizenich, které jim pomdhaji a ulehCuji praci
rodicim. V soucasné dob¢ existuji na poli socidlni prace rtizné organizace, které svou
vizi a stanoviskem pomdhaji ditéti pfekondvat svoje trapeni a snazi se takovéto dité
zaclenit do kolektivu.

Dité s hyperkinetickym syndromem potiebuje piedev§im Zit v bezpecném

prostiedi. Potfebuje mit kolem sebe lidi, ktefi se o n¢j staraji a muze se na né

% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 91 - 93.
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spolehnout. Kdzen, autorita a jednoznacné vedeni tlumi nezadouci projevy chovani
a také se dité citi méné ohroZené.

Jednoznacnost a duslednost v podobé¢ pravidel je velice dulezitd, protoze se dité
nau¢i podle téchto zdsad jednat. Jestlize zjisti, Ze se ucitel nebo rodi¢ podle téchto
pravidel nechova, zareaguje negativn¢.

Je nutné zakrocit, kdyz dité€ zlobi. Ignorovat toto chovéni se nevyplati. Z malého
nedorozuméni, které se ndm zddlo omluvitelné se muize vyklubat problém velkych
rozmérd. Oba rodi¢e musi dodrZovat stejnd pravidla a hlavné se na nich musi predem
domluvit. Pfi stanoveném postupu by méli ,,tdhnout za jeden provaz* a vzdjemné spolu
komunikovat.

KaZdodenni ritudly a aktivity patii také mezi dilezité pfistupy v préci
s hyperaktivnimi détmi. Dé&ti potiebuji mit pfedem stanoveny pldn dne. Musi védét, co
se bude nasledujici den konat a co viechno budou délat.’" Pravidelné aktivity, které
s ditétem d&lame, mu dédvaji pocit jistoty a citi se bezpe¢n&.*

Jak uz je v této praci n€kolikrat zminéno, déti s ADHD maji ve Skole Casto potize
pro svoji nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. Je tfeba myslet na to, Ze ucitelé
irodi¢e s témito détmi obtizn¢ pracuji. S ADHD se velice €asto vyskytuji soubézné
i poruchy uceni ¢i jiné poruchy, které ho mohou doprovazet. K zamysleni je i fakt, Ze
ve tfid¢€ je vice déti a ucitel nemd zpravidla dostatek Casu, aby se v€noval jen jednomu
ditéti. Proto zkouSeji celit mnoha poZadavkiim a maji pocit nejedné prohrané bitvy.
Neni v jejich moci vyhovét vS§em naroktim ditéte. V piipade, Ze je diagn6za ADHD
potvrzena, mizZe byt pro dité navrzena integrace podle metodického pokynu MSMT CR.
Z tohoto pokynu plyne integrace déti a Zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do
Skol. Je vhodné vypracovat pro dit¢ s ADHD individudlni vzdéldvaci plan, ktery Skola
pfipravuje ve spolupriaci s pedagogicko-psychologickou poradnou nebo specidlné-
pedagogickym centrem. Je samoziejmé, Ze vytvoreni takového planu, ktery je ku

prospéchu ditéte, usnadni jeho vychovu a vzdélavani. Je dualezité brat dité trpici

' Tuto skute¢nost jsem mél moZnost pozorovat na pobytovych akcich, které poiididme pro klienty
olomouckého P-centra. Zpocatku mi nebylo jasné, pro¢ se déti vyptavaji na program dne nebo program
celého pobytu. Musim pfiznat, Ze m¢ to mnohdy rozladilo. Pozdé&ji jsem zjistil, Ze pfesny fad je pro
klienty dulezity, protoZze mohou o programu premyslet, bavit se o ném a také se na né¢j mohou tésit. Ted’
uz na tyto situace pamatuji a vzdy, nez nékam jedeme, seznamim dtikladné ucastniky o vSem, co je ceka.

2 TRAIN, A.: Specifické poruchy chovéni a pozornosti. Praha: Portl, 1997, s. 96 — 97.
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syndromem ADHD piedevsim jako dité, ne jako diagnézu hyperkinetického syndromu,
a je tieba mit na mysli dané projevy.63

Vétsina postupi a doporuceni, které miizeme v literatuie nalézat, vychéazeji
z riznych behaviordlnich technik. Tyto zplsoby price jsou zaméfeny predevsim
na zménu a minimalizaci nezddoucich vzorct chovéni. Zakladni pedagogické postupy
nemaji dité trestat, ale spiSe podnécovat k novému a zddoucimu chovani.

Zékladni pedagogicky prvek v intervenci predstavuje pozitivni posilovani spolu
s mirnymi tresty. Za kazdym Zadoucim chovanim by méla ndsledovat pochvala, tim
se dit¢ aktivizuje pro pfiSti jednani. Tresty musi byt pfesné nacasované, mirné a jasné
definované. DalSim postupem je zpétnd vazba, kterd miize vést ke zmén¢ chovani ditcte
a to zdsadnim zpiisobem. Zpétnd vazba by méla byt jasnd, stru¢nd a nesmi zasahovat
do ¢innosti jako ruSivy prvek. Pokyny a instrukce by mély také byt jasné, stru¢né
a splnitelné. Pokud mé dit¢ néjaky dkol, méli bychom mu vytvofit prostiedi bez
ruSivych podnétti. Dal$sim zdsadnim prvkem je respektovani stylu uceni. Uceni déti je
charakterizovano jako globdlni styl uceni, informace proto musime podavat jako celek.
Nécvik metakognitivnich strategii, €ili utvafeni vlastniho stylu uceni, je dalsi zdsadou.
Dité¢ dostdvd zpétnou vazbu a vnimd ndsledky svého kondni. Poslednim bodem je
sebekontrola a sebehodnoceni. Pomoci sebekontroly a sebehodnoceni dité reguluje svoji
impulzivitu a miZe byt vhodnym ndstrojem pro odstraiovani nezddouciho chovéni.

Pfi zméné chovani nemlizZzeme spoléhat pouze na tato doporuceni a postupy, ale
je potieba brat v potaz také ptistup pedagoga, ktery musi $itit pedagogicky optimismus
a mit vy$3f frustraéni toleranci. Skolni a socidlni dsp&Snost ditéte s ADHD zdvisi také
na pozitivnim a predvidatelném piistupu ucitele a mlze byt podstatnym prostredkem
v procesu népravy.**

Jakmile se podaii rozpoznat nebo diagnostikovat symptomy poruchy, nabizi se
fada moznosti, jak pracovat s ditétem. V soucasné dobé do této problematiky vyrazné
promlouvaji socidlni sluzby a dobrovolnické organizace. Socidlni pracovnici mohou
pomdhat rtiznymi zplisoby podle toho, jaké jsou podminky v rodiné, v niz dité Zije.
Odbornik miZe poradit a poskytnout informace o statnich ¢i nestitnich organizacich,

které mohou rodin€ pomoci. Jednd se piedevsim o spolecenské kluby, zdjmové krouzky,

% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 97 - 99.
% Srov. PACLT, L. a kol.: Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni, s. 120.
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nizkoprahové zafizeni, nebo socidlné aktiviza&ni sluzby pro rodiny s d&tmi.*> Mohou
pomoci kritkodobé v krizovych situacich. Mohou také pridélit ditéti nebo rodiné
socidlniho pracovnika. Ten bude osobné pomdhat pfi feSeni problémti, nebo bude rodinu
v téZzkych obdobich podporovat. N&které organizace zfizuji také sluzby osobnich
asistentll. Tito asistenti jsou nezdvislymi pozorovateli v zZivoté ditéte a mohou na n¢j
vhodné plisobit, protoZe nejsou zatiZeni frustraci nebo dnavou, kterd se muze dostavit

u lidi, jeZ se dostanou s ditétem Castéji do styku.66

% Socidlng-aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi a nizkoprahova zafizeni pro déti jsou uskute¢iiovany
na zakladé registrace podle zdkona ¢. 108/2006Sb. o socidlnich sluzbéch.

% Srov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita, s. 101 — 102.
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ZAVER

Na predchézejicich strdnkach této prdce jsem nastinil zdkladni problematiku
ADHD 1z hlediska biologického, psychologického a socidlniho. Zminil jsem se
o elementdrnich teoriich vzniku této poruchy a poukdzal na nej€astéjsi problémy, které
maji déti s ADHD vcetné jeji mozného 1éceni. Tématem ADHD se zabyva mnoho knih
a internetovych zdroja, kde se ¢tendf miize dozvédét o této poruse vice a v nékterych
publikacich najde 1 zdsady préce s témito détmi.

Lze jen litovat, Ze se na ADHD nahliZi mnohdy jen jako na poruchu. Je Skoda,
Ze se vice nezaméiujeme na pozitiva a nesnazime se hledat skrze popisy symptomu
a problému podstatu chovani a jedndni takového clovéka. Je tfeba se zamyslet i nad
prostiedim, v némz Zijeme a jeZ vytvaiime a nad pojetim idedlu ¢i normy ¢lovéka, které
koluji v nasi spolecnosti. Posun od toho, co je pfirozené se zdd byt vétsi a da se fict, Ze
v dnesni dob¢ je potieba lidi, ktefi odpovidaji kritériim a normdm spolecnosti. Nelze
samoziejm¢ podcenovat a bagatelizovat symptomy ADHD, ale Ize se nad nimi zamyslet
1 v jinych souvislostech.

Je tieba se vice zaméfit na vnitini svét déti s poruchou ADHD a poukazat
ina jiné moZnosti, které s sebou tato porucha nese. A je pouze na nds a na naSich
moznostech procitnout a hledat spole¢n¢ takovou cestu, kterd by vymytila diagnézu
ADHD jako ,,ndlepka* a oteviela o¢i vSem t€m, co se s timto tvrzenim smifili a vnimaji
ho doslovné.

Tato prace ptindsi zakladni problematiku ADHD. Dal$im obohacenim by mohly
byt konkrétni kasuistiky déti nebo téZ metodologie pro zjisStovani diagndzy vcetné testl
pro déti, rodie nebo ucitele. Ve své praci jsem se zaméfil piedev§Sim na déti
a dospivajici, 1 kdyZ se ADHD projevuje 1 v dospélosti. Pravé v tomto vidim dalsi
moznost zkoumani a ziskavani dalSich poznatk.

Je naprosto ziejmé, Ze z hlediska dnesniho nazirdni na tuto poruchu si s sebou

jedinec nese ADHD jako znameni osobnosti.
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