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UvVOoD

Neklidné a nesoustiedéné déti zde ziejmeé vzdy byly a rozhodné
i budou. Na jejich vyskyt upozornuji v ceském jazyce bézné uzivané termi-
ny pro velmi zivé déti, jako napiiklad ,,zivé stiibro* nebo ,,déti z hadich
ocaskl. Ostatné v odborné literatufe je vzdy zminovana studie Antonina
Heverocha z roku 1904 s nazvem Dite neposeda, rovnéz Swierkoszova
(2006) uvadi ptibéh Tyranek publikovany J. Arbesem v Pedagogickych
rozhledech dokonce jiz v roce 1890 a tamtéz byl v roce 1910 otisknuty ¢la-
nek F. Strnada s ndzvem Vystredni Zak. Obsah obou ¢lankt je popisem ty-
picky hyperaktivniho ditéte, v prvém ptipadé i s vyhledem do dospélosti, ve
druhém jsou popsany metody prace, které byly efektivni pfi praci s timto di-
tétem — v podstaté odpovidaji sou¢asnym poznatkiim o vychovném vedeni
hyperaktivnich déti. Vyznamnym piinosem pak byla zejména publikace
z roku 1961 s nazvem Psychopatologické projevy pri lehkych détskych en-
cefalopatiich (autoti O. Kucera, J. Jirasek, Z. Matéjcek, Z. Zlab, J. Dittrich
a dalsi), dale monografie Z. Tiesohlavé a kol. z roku 1974 shrnujici vSechny
dosavadni poznatky obohacené vlastnimi zkuSenostmi i zkuSenostmi ze
specializovanych tiid pro zaky s lehkou mozkovou dysfunkci, které byly
v nasi zemi zfizovany od sedmdesatych let minulého stoleti.

Cili hyperaktivni d&ti zde vzdy byly, jen byly oznadovany riiznymi ter-
miny. Nejsou tedy pouze ,,produktem soucasné doby*, jak byva nékdy laic-
ky podsouvéano.

Ve vnimani problematiky téchto déti dochéazi s novymi poznatky, které
veda piinasi, ke zméndm: méni se nejen terminologie, ale i ndzory na prici-
ny vzniku poruchy, na zmény poruchy ve vyvoji ditéte, rozsSifuje se vycet
pfiznakd, které porucha vykazuje. Méni se ale také pohled na moznosti te-
rapie poruchy, kde dochazi k posunu od individudlni terapie — at’ uz Iékové,
¢i nelékové — k terapii psychosocialni, zaméfené nejen na dité, ale i na pro-
stiedi, ve kterém zije, zejména na prostiedi skoly a rodiny. Jako optimalni
se také jevi multidisciplindrni pfistup k feseni této problematiky, tj. spolu-
prace odbornikt, ktefi o dité pecuji (psychologt, specidlnich pedagogt,
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psychiatrl, neurologt ¢i dalSich odbornikit), a rodica, ucitelii a vychovatelt
téchto déti.

Pro své chovani, kdy Casto reaguji velmi nestandardné v béznych situa-
cich, byvaji hyperaktivni déti — a to zejména v obdobi skolniho véku — vni-
many pedagogy a Casto i rodi¢i jako problémové.

Tato publikace je proto zamétfena zejména na praktické navody a postu-
py, jak vychovné vést hyperaktivni déti a jak s nimi pracovat v rodin€ i ve
Skole tak, aby jejich problematika byla co nejvice eliminovana nebo ales-
poil zmirnéna, aby piestaly byt tyto déti vnimany jako ,,problém*®.

Postupy vychovného vedeni téchto déti jsou ovérené v praxi, odpovidaji
¢eskym sociokulturnim podminkam i naSim vychovnym tradicim. Domni-
vame se totiz, ze pii soucasném trendu casto nekritického a neadekvatniho
prejimani raznych teorii a pracovnich metod ze zahrani¢i byva opomijen
fakt, Ze nelze vSe aplikovat na prostredi, které ma odlisné sociokulturni pro-
stiedi a vychovné tradice. Nehled¢ na to, Ze nékteré postupy —u nds jiz dav-
no znamé a ovétené — byvaji Casto zbytecné ,,objevovany* znovu. Neméli
bychom také zapominat na vyznamny piinos c¢eské pedagogiky a psycholo-
gie — v podstate J. A. Komenskym pocinaje a profesorem Zdenikem Matéj-
¢kem konce.

Tato publikace by méla také ptispet k tomu, aby hyperaktivni déti presta-
ly byt vnimany jako problém, ktery je nefesitelny — v€asné a spravné vy-
chovné vedeni hyperaktivniho ditéte mize nejen zmirnit problémy, které
tyto déti maji, ale nékterym i piedejit. Zejména tém, které vedou k negativ-
nimu prozivani téchto déti a ke vzniku tzv. sekundarni problematiky, ktera
z primarnich projevl poruchy nevyplyva, ale izce s nimi souvisi — jedna se
napf. o negativni prozivani sebe sama, coz vede ke snizenému sebepojeti
a nasledné k vytvaieni novych mechanizmti v chovani ditéte, které sice
vedou ke kompenzaci negativnich pociti, ale ¢asto opét negativné pisobi
na okoli. Vznika tak ,,zacarovany kruh®, kdy dité kvili své problematice
dlouhodobé proziva neuspéch, coz se snazi kompenzovat napt. poutdnim
pozornosti okoli, vétSinou ale opét neadekvatnim a negativnim zptisobem.
Spravnym vychovnym vedenim ditéte a jeho postupnym sméfovanim k se-
bepoznani a seberegulaci jeho chovani miizeme napomoci k pferuseni to-
hoto ,,za¢arovaného kruhu* a oteviit ditéti cestu do zivota, kterd miize byt
uspeésna. Cilem by mélo byt i poznani, Ze hyperaktivita nema jen negativa,
ale také sva pozitiva, kterych lze vyuzit. A Ze i negativa lze ovlivnit a kom-
penzovat, aby bylo hyperaktivni dité v Zivoté spokojené a ispésné.
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1. TERMINOLOGIE — DRIVEJSI
A SOUCASNA

Terminologie uzivana k oznacovani hyperaktivnich déti se ménila
podle pojeti jejich problematiky a ziskavani novych poznatkti o ni. Prvni
poznatky o hyperaktivnich détech 1ze nejen u nas, ale i ve svété zachytit
koncem prvni poloviny a v prib&éhu druhé poloviny dvacatého stoleti (pii-
blizné od roku 1830), o pfesnéjsi ohraniceni této problematiky se pokouseli
autofi na pocatku dvacatého stoleti. V roce 1930 byl poprvé pouzit pozdéji
ve svété bézné uzivany termin minimalni mozkova dysfunkce (MBD),
podle kterého byl i u nas pouzivan termin mala mozkova dysfunkce
(MMD). Od padesatych let dvacatého stoleti byl u nas pouzivan termin leh-
ka détska encefalopatie (LDE), v Sedesatych letech se za¢al pomalu pro-
sazovat termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD) (Swierkoszova, 2006).
Tento termin byl pouzivan v podstaté déle nez tficet let, nova terminologie
se u nas zacala velmi pomalu prosazovat od druhé poloviny devadesatych
let dvacatého stoleti a viceméne¢ se prosadila teprve po roce 2000. Za tuto
dlouhou dobu se termin LMD stal béZnym nejen pro odbornou, ale i laickou
vefejnost a v praxi byva leckdy pouZzivan pro ozfejmeéni a sjednoceni terminti
v soub¢hu s novou terminologii dodnes. Vyse uvedené terminy vychazely
predné z etiologie syndromu, od devadesatych let se ve svété zacala prosa-
zovat terminologie zaméfena spise na popis projevi syndromu.

V soucasné dobé¢ se pro hyperaktivni déti pouZzivaji nejcastéji dva terminy,
které vychazeji z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10,
ICD-10) Svétové zdravotnické organizace a z pojeti Americké psychiatric-
ké asociace (podle DSM-1V), oba se svym vznikem datuji do devadesatych
let (1992, 1994).

V souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické or-
ganizace je uzivan termin hyperkineticka porucha a jeji subtypy — poru-
cha pozornosti a aktivity a hyperkineticka porucha chovani. Hyperki-
netickd porucha chovani je diagnostikovana, pokud je porucha aktivity
apozornosti doplnéna i problematikou v chovani ditéte — opozic¢nim chova-
nim a agresi, pfipadné i jinymi poruchami chovani.
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V ceské terminologii se pouzivaji i oznaceni typu hyperkineticky nebo
hyperaktivni syndrom, hypokineticky nebo hypoaktivni syndrom. Castéji
se mizeme setkat se zkratkou ADHD, ktera vychdzi z terminologie Ame-
rické psychiatrické asociace — jedna se o oznaceni pro syndrom deficitu
pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADHD) anebo syndrom deficitu
pozornosti bez pritomnosti hyperaktivity (ADD). V dal$im textu bude-
me uzivat termin ADHD, protoze ADD lze chapat jako podfazeny pojem.

Tyto syndromy oznacuji déti, které jsou nepozorné a nadmeérné aktivni,
impulzivni. Jedna se o ptiznaky trvajici dlouhodobé, chronicky, které jsou
zietelné jiz od ranych vyvojovych stadii a neodpovidaji mentalnimu véku
ditéte. Vyrazné€ vystupuji zejména v situacich, které jsou narocné na udrzeni
pozornosti, kontroly pohybti a tltumeni impulzt. Jsou tedy zjevné zejména
v obdobi vstupu ditéte do zakladni skoly, ktera tyto situace navozuje. Podle
Paclta (2007) se ob¢ diagnostické kategorie do jisté miry prekryvaji, ale ter-
min ADHD zahrnuje mirnéjsi, parcialni poruchy a nezahrnuje poruchy
chovani. ADHD lze diagnostikovat, pokud se u ditéte vyskytuje alespon
jedna porucha ze dvou (porucha pozornosti nebo hyperaktivita/impulzivita)
a pokud se objevuje bud’ v domacim, nebo $kolnim prostfedi. Termin hy-
perkineticky syndrom zachycuje podle néj zavaznéjsi ptiznaky, vcetné
poruchy chovani, a Ize jej diagnostikovat, pokud se ptiznaky objevuji jak
v domdcim, tak ve Skolnim prostiedi.

Podle Swierkoszové (2006) je termin ADHD popisnéjsi, poskytuje §irsi pojeti syndro-
v odborné literatuie psychologické a pedagogické jak ve svéte, tak jiziunés. Zaciné se
také prosazovat mezi laickou vefejnosti.

Terminy hyperkineticky syndrom a syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
jsou terminy pochdzejici z 1ékatské (psychiatrické) terminologie. V poradenské psycho-
logické a pedagogické praxi zahrnujeme hyperaktivni déti pod termin specifické poru-
chy chovani (SPCH), ktery je u nds pouzivan od osmdesatych let minulého stoleti. Tento
termin pouziva i aktudlné platna Skolska legislativa, napt. zadkon ¢. 561/2004 Sb., o pied-
Skolnim, zékladnim, stiednim, vys$$im odborném a jiném vzdélavani (S8kolsky zakon),
vyhlagka MSMT &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, 74kt a studentl se specialnimi vzdé-
lavacimi potiebami a déti, zakh a studentli mimotadné nadanych. Termin specifické
poruchy chovani (v literatufe 1ze téz zaznamenat termin specifické vyvojové poruchy
chovani) naznacuje i odliSeni problematiky téchto déti od prostych poruch chovani. Je-
jich specifikem je to, Ze se jedna o problematiku vrozenou, za kterou déti nemohou
a kterou svymi vlastnimi silami ani zpocatku nedokézou ovlivnit —na rozdil od poruch
chovani, které nejcastéji vznikaji vlivem sociokulturniho prostfedi nebo v disledku
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snizenych rozpoznavacich schopnosti u déti s mentalni retardaci ¢i jinymi zdravotnimi
oslabenimi ap. Specifické poruchy chovani, které se velmi ¢asto vyskytuji v kombina-
ci se specifickymi poruchami u€eni, byvaji z tohoto diivodu zahrnuty do obsahlejsiho
terminu specifické poruchy u€eni a chovani (SPUCH). Tyto déti jsou pak vedeny jako
z4ci se specialnimi vzdélavacimi potfebami a podle soucasnych platnych pravnich
predpist jim ma byt vénovana zvysena péce.
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2. ETIOLOGIE — PRICINY VZNIKU ADHD

Ptfi¢iny vzniku hyperaktivity u déti byvaji nékdy nejasné. Jako nej-
Castgjsi pricina vzniku hyperaktivity byva uvadéno drobné difuzni posko-
zeni mozku vznikajici v obdobi vyvoje a zrani centralni nervové soustavy.
Pricinou tohoto poskozeni je vétSinou nedostatek kysliku (hypoxie) nebo
krvaceni do mozku (které ¢asto vzniké jako dusledek dlouhodobéjsiho ne-
dostatku kysliku — v disledku toho dochazi k poskozeni nebo az k odumira-
ni mozkovych bunék). Tato poskozeni vznikaji negativnim pusobenim
ruznych vlivii v obdobi téhotenstvi, v dobé porodu nebo v raném dét-
stvi (Vagnerova, 1999; Cerna, 1999) — nap¥. nepiiznivy zdravotni stav mat-
ky v téhotenstvi, komplikace v pribéhu porodu, nedonosenost (vyrazné
nezrald mozkova tkan je znacné€ zranitelna — je znama skutecnost, zZe na-
chylnéjsi k riznym druhiim poruch jsou chlapci) nebo i pfenosenost ditéte,
infek¢ni a horecnatd onemocnéni po porodu, urazy hlavy, déletrvajici stavy
bezvédomi ap.
V posledni dobé se ale uvadi velky podil genetickych faktoru jako pfi-
¢ina vzniku hyperaktivity. To potvrzuji nejen vyzkumy, ale i dlouhodobé

peraktivita se Castéji dédi po muzskeé linii.

Castou pfi¢inou vzniku hyperaktivity byva i kombinace obou vyse uve-
denych faktort, kdy naptiklad otec ditéte je hyperaktivni a matka méla rizi-
kové téhotenstvi spojené s obtiznym, protrahovanym porodem.

Jini autofi uvadéji i dalsi etiologické modely (Paclt, 2007): kognitivni,
kdy dominuji obtize s Gtlumem cinnosti (dité netrpi rychlymi reakcemi,
ale nedostatkem ttlumu, pomalymi ttlumovymi reakcemi), neurobiolo-
gicky, ktery uvadi odchylky ve stavbé a Cinnosti nékterych mozkovych
struktur, biochemicky, ktery odhaluje nedostatek nekterych neurotransmi-
terti (pfenasect informace mezi mozkovymi buiikami — neurony), tj. do-
paminu, noradrenalinu a serotoninu, a kone¢né jiz vySe zminény model
geneticky.
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Ptestoze priciny vzniku hyperaktivity mohou byt asto nejasné a nepo-
dafi se ndm je odhalit, z vySe uvedeného je ziejmé, ze se u déti jedna vzdy
o problematiku vrozenou (nebo casné ziskanou) a Ze se jedna o obtize, které¢
dité samo z velké miry nemtize ovlivnit. Tyto projevy vSak lze vhodné zvo-
lenou terapii a vychovnym ptistupem k ditéti postupné ovlivnit tak, aby pro
né nebyly zatézujici.
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3. DIAGNOSTICKA KRITERIA ADHD

ADHD lze diagnostikovat, pokud se jedna o déletrvajici proble-
matiku (pfiznaky by se mély projevovat nejméné po dobu Sesti mésict)
a pokud je pfitomna alespon jedna z dale uvedenych poruch: porucha pozor-
nosti, hyperaktivita s impulzivitou. Podle toho diagnostikujeme:

m ADHD s pievahou poruchy pozornosti,
m ADHD s prevahou hyperaktivity a impulzivity,
® ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou (kombino-

vany typ).

Pro oznaceni syndromu poruchy pozornosti bez hyperaktivity
e se také uziva oznaceni ADD.

Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-1V popisuji jednotlivé pfizna-
ky syndromu tak, jak je lze zachytit u vSech vékovych kategorii, od ptred-
Skolniho véku az po dospivani — starsi Skolni vek.

Ptiznaky jsou posuzovany v porovnani s ostatnimi détmi stejného veku
a srovnavany s mentalnim vékem ditéte. Déti s ADHD se vétSinou vyznamné
lisi svymi projevy od projevt svych vrstevniki a jejich chovani neodpovida
jejich véku — Casto se chovaji jako vékove mladsi déti, mivaji i kamarady
v niz8ich vékovych kategoriich. I zde se ale projevuje nerovnomérné zrani —
nekteré projevy chovani ditéte odpovidaji véku, jiné mu nedostacuji, v nékte-
rych pfipadech (zejména u nadanych déti) veék predbihaji. Pfiznaky je nutno
pozorovat, jak jiz bylo vyse feceno, dlouhodobé€, po dobu vice nez Sesti mé-
sicti — viz nésledujici tabulka, body A, B a C.

Diagnozu ADHD lze udélit, pokud byly u ditéte zaznamenany nékteré ze
14 ptiznakt uvedenych v diagnostickych kritériich podle DSM-IV. U déti
predskolniho véku musi byt ptitomno 10 ze 14 ptiznakl, u déti mladsiho
Skolniho veéku 8 ze 14, u déti star§iho Skolniho véku 6 ze 14 ptiznakt (in
Paclt, 2007) — viz nésledujici tabulka, body A, B a C.
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Diagnosticka kritéria pro diagnézu ADHD podle DSM-1V

A. Porucha, trvajici nejméné¢ 6 mésicli, pii niz se objevuje nejméné
8 z nasledujicich 14 symptomu, a to v takové mife, Ze projevy ditéte
neodpovidaji jeho veku:

1.

—

13.

14.

. Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku jesté piedtim, neZ ji ten, kdo

= S o ool

Casto si neklidné pohrava s rukama, bezuéelné pohybuje noha-
ma anebo se vrti na zidli. V dob¢€ dospivani miizeme omezit klad-
nou odpovéd’ na tuto polozku pouze na takoveé ptipady, kdy ado-
lescent hovoii o tom, Ze proziva subjektivni pocity vnitiniho
neklidu.

Dité ma potize s tim, aby vydrzelo klidné sed¢t, i kdyz je o to po-
zadano.

Lehko je vyrusi (ptipadné odvedou od prace) vnéjsi stimuly.
Ve hrach s pevné stanovenymi pravidly ¢i ve spolecenskych
(resp. skupinovych) stimulacich mu déla potize vyckat, dokud na
né nepftijde fada.

se pta, vubec stacil vyslovit (coz vede k ¢astym chybam).

Déla mu potize fidit se instrukcemi jinych osob (a neni to kvl
opozi¢nimu, negativistickému chovani ani kvtli nepochopent),
napiiklad mu délava potize dokoncit néjakou praci.

Déla mu potize soustredit se, at’ uz na ukoly, nebo pii hrach.
Casto ,,prebiha“ od jedné nedokonéené &innosti ke druhé.

Déla mu potize hrat si tise.

Casto je nadmérné povidavé, piekotné hovori.

Casto prerusuje jiné anebo jim skade do feéi, napiiklad se plete
do her jinych déti.

Casto to vypada, jako Ze neposloucha, co se mu ¥ika.

Casto ztraci véci, které jsou nezbytné pro §kolni praci ¢i celkové
pro rizné dulezité ¢innosti, at’ uz doma, nebo ve Skole (napf.
hracky, tuzky, knihy, domaci ulohy).

Casto se zapojuje do fyzicky nebezpeénych Einnosti, aniz by bra-
lo v ivahu mozné nasledky (pfitom to nedé€la kvuli tomu, Ze by
vyhledévalo nebezpeci pro nebezpeci), naptiklad vbiha do vo-
zovky, aniz by se predtim rozhlédlo.
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B. Nemoc se zacina vyraznéji projevovat obvykle pted sedmym rokem
veku.

C. Nemoc nespliuje kritéria vSe zachvacujici vyvojové poruchy (perva-
sive development disorder).

Kritéria zavaznosti ADHD (dopInéno z hlediska pedagogicko-psycho-
logické praxe):

® Mirny typ ADHD

Jen malo symptomi, pokud viibec néjaké z téch, které jsou potiebné ke
stanoveni této diagndzy, se projevuje v nadmérné miie. Skolni a spole-
Censka angazovanost ditéte trpi v tomto stupni poruchy jen minimalné
anebo viibec ne.

U ditéte kolisa schopnost koncentrace pozornosti, celkove jsou patrné
vykyvy, dominujici symptomy jsou zvladnutelné bez specialni péce,
v ramci individualniho pfistupu.

m Stiredni typ ADHD
Symptomy ¢i mira (spolecenské) funkeni Gjmy kolisaji mezi ,,mirnou*
a ,,vaznou*.
U ditéte je patrny neklid, nesoustiedéni, prekotné reakce, emocni
nestabilita, snizena sebekontrola aj. Dit¢ vétsinou jiz potiebuje kromé in-
dividualniho pfistupu i dalsi specialni péci.

®m Vazny typ ADHD

Ze symptomU potfebnych ke stanoveni diagnoézy se mnoho projevuje
v nadmérné mife. Ujma, at’ uz se tyka ¢innosti doma, ve $kole nebo v pta-
telstvi s vrstevniky, je (témér) vSe zachvacujici. U ditéte je Casto zjevny
vyrazny neklid, zjevny sklon k rizikovému chovani, napadné obtize
v souZiti s ostatnimi, nizka nebo nulova schopnost sebekontroly a sebe-
ovladani. Casta je i kombinace se specifickymi poruchami uéeni. Dalsi
specialni péce je nezbytna.
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3.1 DIAGNOSTICKY POSTUP

Diagnostika ADHD je v naprosté vétsin€ zalezitosti tymové spolu-
prace — lékait (pediatra, neurologa, psychiatra — viz Paclt, 2007), psychologti
a specialnich pedagogti — a to zvlaste v pripadech, kdy je stanoveni diagozy
nejednoznacné. Lékarské vysetfeni je neékdy nutné i z divodu vyloucent ji-
nych pficin a posouzeni pfipadné medikace. Nékteti autori uvadéji, ze by
lékatské vySetfeni mélo psychologickému vysetieni predchdzet (Pokorna,
2002). V praxi se ale n¢kdy setkdvame — zejména u predskolnich déti —
s tim, Ze 1ékai (nejcastéji pediatr) problémy ditéte souvisejici s projevy
ADHD bagatelizuje a neposle rodice s dité¢tem k dalsimu vySetteni, které by
mohlo v¢as a vyrazné ptispét ke zmirnéni piipadného neptiznivého vyvoje.

Neékdy jsou také déti s podezienim na ADHD automaticky posilany na
neurologické vySetieni, aby se portvrdil ¢i vyvratil syndrom ADHD. I pies
veskery pokrok v souc¢asné mediciné nemusi vSak byt dodnes napt. zcela
jednoznacné zachyceny abnormity pti EEG vySetieni, mize byt i naprosta
absence neurologickych znamek — zvlasté u neorganickych pficin (i kdyz
tato skupina déti je podstatné méné pocetna). Zminujeme se o tom proto, ze
byly v praxi zaznamenany ptipady, kdy u ditéte s ,,podezifenim* na ADHD
(prestoze vystupy z provedené komplexni pedagogické, specialné pedago-
gické a psychologické diagnostiky na syndrom ADHD jednoznacné ukazo-
valy) byla na zékladé€ nasledného neurologického vySetfeni bez zjevného
nalezu diagn6za ADHD vyloucena a projevy ditéte byly prehodnoceny
pouze jako diisledek nevhodného vychovného vedeni v rodin€. Ditéti pak
nebyla poskytnuta potiebna péce, ve skole bylo jeho chovani opakované
klasifikovano snizenou znamkou a nasledujici vyvoj ditéte byl znacné ne-
priznivy.

Nyni se zaméfime na moznost diagnostikovat ADHD na zaklad¢é kom-
plexniho pedagogického, specialn€ pedagogického a psychologického vy-
Setteni, které vSak je samoziejmé nékdy zadouci doplnit vysledky jinych
odbornych vySetfeni (napf. neurologického, psychiatrického, pediatrické-
ho, endokrinologického, logopedického aj.), zejména bude-li dité kvili za-
vaznosti své poruchy potiebovat nasledné péci téchto odborniki.

Ptislusné udaje o chovani ditéte a o ptiznacich ADHD ziskdvame z néko-
lika zdroji: cennym zdrojem je pedagogicka diagnostika, kterd vychazi
z dlouhodobého pozorovani a rozbori prace ditéte. Ucitelé ji poskytuji for-
mou vypracovaného tzv. skolniho dotazniku nebo samostatnou, pisemné
zpracovanou pedagogickou diagnostikou (dulezité jsou napf. informace
porovnavajici vykon zaka v prubehu vyucovani a v jednotlivych predme-
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tech, projevy chovani, dosavadni vyuzivané zptisoby prace se zakem, pozi-
tivni vysledky Zaka, spoluprace s rodinou atd.).

Dutlezité udaje ziskavame formou cilen¢ zaméfeného anamnestického
dotazovani, kdy zjistujeme prabeh téhotenstvi i porodu a vyvoj ditéte od
narozeni po tzv. zlomové body — vstup do MS, nastup do ZS, prechod na
druhy stupeii ZS, ptipadné i obdobi dospivani. Rozhovorem s rodi¢i zjiit'u-
jeme nejen to, jaké ma dité projevy chovani, jaké vychovné strategie rodice
vyuzivaji, ale také jak dité pfistupuje ke Skolni praci, k pfiprave na ni, jaké
jsou jeho vrstevnické vztahy, jaké ma zajmy.

Dalsi cenné tidaje ndm poskytne pozorovani chovani ditéte pii rozhovo-
ru, v testové situaci, pii psani, ¢teni, pocitani nebo i pii hie. Neméli bychom
opomijet ani pozorovani projevu ditéte v jeho ptirozeném prostiedi, vétsSinou
ve skole, Skolni druzing, zdjmovém krouzku. Projevy chovani ditéte se vy-
razné méni, pokud je pouze v individudlnim kontaktu s dospélym clove-
kem, ktery mu vénuje svou pozornost — v této situaci na dit€ pisobi mensi
mnozstvi rusivych vlivl, nez pokud je ve vrstevnické skupiné, pfi bézné
Skolni préci, kdy na n¢€ ptisobi mnoho rozli¢nych vlivii a kdy si musi pozor-
nost dospélého i vrstevnika ziskavat.

Pti psychologickém vySetreni zjistuji psychologové vyrazné nerov-
nomernosti v jednotlivych vykonech v intelektovych testech, kdy nékteré
vykony ditéte odpovidaji nadprimérnym nebo velmi dobfe primérnym vy-
kontim (Casto se jedna o vSeobecné védomosti, socidlni orientovanost, po-
kud neni pfidruzena socialni nezralost ¢i porucha chovani, velmi casto
i schopnost abstraktniho a logického mysleni, pokud nedoslo k mirnému
vyvojovému opozdéni). Oproti tomu snizené vykony — Casto i do oblasti
podpriméru — vykazuji subtesty, které jsou nejvice ovlivnény ptiznaky po-
ruchy, zejména kolisdnim koncentrace pozornosti, porusenou kratkodobou
paméti (coz se projevi zejména v subtestu zaméfeném na matematiku
a opakovani ¢isel), tendenci k impulzivnim (vétSinou chybnym) feSenim
arovnéz i percepcné motorickymi poruchami (kde je vykon ovlivnén poru-
chou zrakové¢ diferenciace, schopnosti prostorové orientace a piedstavivosti)
a také poruchou schopnosti analyzovat a syntetizovat, coz se promitd ze-
jména do neverbalnich zkousek testu. VétSinou byva také podstatny rozdil
mezi verbalni a neverbalni ¢asti intelektovych testd (proto je nezbytné re-
alizovat ob¢ casti testu). Celkovy vysledek testu je pak poruchou zkreslen —
i zde je Casto zjevné, ze dité ,,ma na vic*.

Specidlni pedagogové pfi specialné pedagogickém vySetieni pak vetsi-
nou potvrzuji poruchy v percepcné motorické oblasti, které jsou cCasto
ovlivnény i kolisanim koncentrace pozornosti, poruchou kratkodobé pame-
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ti a impulzivitou. To se negativne promita do skolni vykonnosti déti — sou-
casti vySetieni je i diagnostika Skolnich schopnosti a dovednosti.

Dité navic Casto netrpi pouze ADHD, ale i specifickymi poruchami uce-
ni. Proto je nedilnou soucasti specialné pedagogického vysetieni i pripadné
stanoveni druhu a stupné specifické poruchy uceni (nebo i jejich kombina-
ce) a dalsich moznych ovliviiujicich faktord, jako jsou uzivané strategie
uceni, zptisoby hodnocenti aj.

Poruchu pozornosti lze diagnostikovat i specidlné zaméfenymi testy —
nejbéznéji uzivany je Ciselny &tverec (Jirasek), Trail making test (tzv. Test
cesty), Test pozornosti (Bourdon; Toulos, Pieron) a Test koncentrace po-
zornosti (Kucera). Vypovidajici udaje o tirovni pozornosti miize poskyt-
nout i Test obkreslovani (Mat¢jcek, Vagnerova), Reyova-Osterriethova
komplexni figura aj.

Cenné udaje mizeme zjistit i z projektivnich technik, napt. z kresby posta-
vy. Pomoci mohou také nekteré screeningové posuzovaci skaly pielozené
ze zahrani¢nich zdroju (viz Zelinkova, 2003; Swierkoszova, 2006; Paclt,
2007), které maji vypracované normy, ale nejsou standardizované, takze je
1ze vyuzit pouze jako orientacni.

Soucasti vysetieni je také posouzeni aktualniho prozivani ditéte, jeho se-
bepojeti. Vyuziva se napt. Dotaznik sebepojeti skolni uspésnosti (SPAS —
Matéjcek, Vagnerova), ptipadné i miry tizkostnosti ditéte (dotaznik CMAS),
nebo i jiné osobnostni dotazniky (JEPI).

Neékteré z vyse uvedenych dotaznikti ¢i testovych metod jsou v soucasné
dobé¢ jiz zastaralé a nejsou standardizovany na soucasnou populaci, ale
vzhledem k tomu, Ze zatim nejsou k dispozici jejich aktudlni verze ¢i ekvi-
valentni nahrady, vyuzivame jejich vysledky a bereme je pouze jako orien-
tacni.

Typické pro déti s ADHD je, Ze jejich vykony, a to zejména skolni, neod-
povidaji jejich schopnostem — byvaji na nizsi trovni. Je zde vyrazny rozpor
mezi intelektovymi schopnostmi ditéte a jeho vykonovou kapacitou, coz
ovliviluje negativné zejména Skolni vykon ditéte.

Ucitelé Casto udavaji, ze dit¢ pracuje pod urovni svych schopnosti, ze
»manavic“aze,kdyby se vice snazilo a davalo pozor, byly by jeho vysled-
ky mnohem lepsi®.

Naptiklad i nadprimérné inteligentni dité, které ma ADHD a jehoz Skol-
ni vykon je dobry, pracuje svym zptisobem pod Grovni svych schopnosti
aiv tomto ptipadé je patrna disproporce mezi jeho skute¢nymi schopnost-
mi a poddvanym vykonem. Takové dité¢ musi ¢asto vydat mnohem vice
energie, aby dovedlo ,,prodat® to, na co skutecné ma — tfeba uz jen na to,
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aby udrzelo pozornost, aby se nedopoustelo zcela zbytecnych chyb (pre-
hlédne znaménko, zadani pouze ,,prelétne* a néktery idaj mu unikne, opo-
mene dokoncit druhou ¢ast ukolu, jeden ukol v pisemné préci ,,preskoci
aviibec to nezaregistruje, predlozené zadani si vylozi jinak, chybné si zapa-
matuje diktované zadani, praci z riznych divodi nedokonci — sleduje napf.
déni ve tfidé a zapomene pokraCovat v praci aj.). Nekdy proto byvaji tyto
déti v pedagogické terminologii oznacovany pojmem ,,podvykonni zaci®.

3.2 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou je tieba odlisit od ji-
nych obtizi, pfi kterych ma dité rovnéz poruchu koncentrace pozornosti,
jednd impulzivné, je hyperaktivni. Tyto ptiznaky ale u téchto déti nejsou
ptiznaky syndromu ADHD — plynou z jiného primarniho postizeni, piipad-
né souviseji se socialni, sociokulturni situaci ditéte. Jako zaklad diferenci-
alni diagnostiky uvadi napt. Paclt (2007) odliSeni ADHD od mentalniho
postiZeni (mentalni retardace), emoc¢nich poruch a poruch uéeni. Od
ADHD oddélujeme i nedostatek pfiilezitosti ke vzdélani a nedostatecny
kontakt s jazykem zemé, ve které dité zije a je vzdélavano (tyka se prede-
v§im déti z etnickych skupin). Neklidné a nesoustfedéné mohou byt déti
i vlivem reakei na aktudlni stres, na zatéz — jedna se ale o aktualni, vetsi-
nou kratkodobé se vyskytujici ptiznaky, které nejsou chronické a mivaji
vztah k urcité stresujici udalosti. Sem lze zahrnout stresujici udalosti tykajici
se rodiny (rozvodové situace, umrti), zmény v prostiedi ditéte (st€hovani,
zmeéna Skoly), déle se jedna o posttraumatické stresové reakce (zneuzivani,
tyrani, zdvazné Urazy) a bolestiva, chronicka ¢i traumatickd onemocnéni
(nesoustfedénosti a psychomotorickym neklidem napt. trpi déti s néktery-
mi typy alergii, koznimi onemocnénimi, epilepsii ap.). Vagnerova (1999)
uvadi, ze projevy hyperaktivity (nejedna se ale o syndrom ADHD) mohou
trpét i déti s urcitou citovou deprivaci, déti, u nichz nebylo realizovano
vychovné vedeni, které by nastolilo urcity ad, jenz dava ditéti pocity
stability, jistoty a bezpeci, a dale i déti, které reaguji na ur€itou zatéz (stres)
neurotickou reakei, kterd je ale vzdy vazana na konkrétni udalost, misto ¢i
¢loveéka. V posledni dobé byva v odborném tisku upozoriiovano na to, ze
poruchy koncentrace pozornosti vznikaji i v disledku pretiZeni ¢i dlouho-
dobého zatiZeni jednostranné puisobicimi podnéty, coz byva spojovano
napf. s neadekvatnim vyuzivanim PC techniky (v ptfipadé déti se Casto jed-
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na o pocitacové hry, které déti hraji neimérné dlouhou dobu, i nékolik ho-
din denng).

Swierkoszova (2006) uvadi odliseni tzv. generalizované poruchy po-
zornosti (UADD), kdy dité netrpi hyperaktivitou, ale 1ze u néj pozorovat
oznacovany jako déti s lehkou mozkovou dysfunkci — hypoaktivni formou
nebo také jako déti s hypokinetickym ¢i hypoaktivnim syndromem (dale
v textu budou uvadény jako hypoaktivni déti). Jedna se o déti, které trpi
také poruchou koncentrace pozornosti, ale dominuje u nich pomalé osob-
nostni pracovni tempo, pasivita az letargicnost. Zdaji se byt myslenkami
nekde jinde, ¢asto utikaji do svych vlastnich, vnitinich svétd, neziridka
u nich pozorujeme i tzv. denni snéni. Nekdy ptisobi tyto déti az dezoriento-
vang, jako by byly ,,mimo realitu“. Nejednaji impulzivné, jejich reakce jsou
spiSe zpomalené. Pasobi apaticky, proto byvaji neziidka vnimany jako liné,
pohodIné. Prestoze nereaguji bezprostfedné, byva i u nich pozorovana
emocni labilita a nizka frustracni tolerance — dlouho nereaguji a posléze na
minimalni podnét zareaguji neadekvatné prudce.
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4. POPIS ZAKLADNICH PROJEVU ADHD

Mezi zakladni projevy syndromu ADHD patii predevsim poru-
cha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita (viz také kap. 3). Mimo tyto za-
kladni projevy syndromu ADHD lze u hyperaktivnich déti pozorovat i p¥i-
druzené poruchy, které s vlastnim syndromem uzce souviseji. Jedna se
o0 percepcné motorické poruchy — poruchy motoriky, motorické a senzomo-
torické koordinace a déle i poruchy percepcnich funkci, zejména zrakového
a sluchového vnimani. Dale pozorujeme poruchy kognitivnich funkci, ze-
jména poruchy paméti (zv1asté tzv. provozni paméti), které uzce souviseji
s poruchou koncentrace pozornosti, a rovnez i poruchy v oblasti mysleni
a reci, véetné zvlastnosti v komunikaci déti s ADHD — vSe opét souvisi
s impulzivitou a percepné motorickymi poruchami. S prozivanim sebe
sama souvisi u déti s ADHD i emocni poruchy a nasledné i poruchy chova-
ni. Souvislost s ADHD maji i vyvojové poruchy uceni, které maji svtij pod-
klad v poruse percepéné motorickych funkcei a u hyperaktivnich déti byvaji
neziidka umocnény kolisanim schopnosti koncentrace pozornosti, impulzi-
vitou a poruchami paméti a feci.

Nekteré z téchto poruch byvaji u déti pozorovany jiz od utlého véku, jiné
zacnou vystupovat vyraznéji v obdobich, kdy jsou na dité kladeny zvysené
naroky. Vétsinou jiz pii vstupu do matetské skoly byva pozadovana urcita
mira pozornosti a korekce chovani ditéte — hyperaktivita, impulzivita,
emocni poruchy a poruchy chovani se do jist¢ miry za¢nou projevovat
a ztézovat diteti jeho socializacni proces. Nejvétsi naroky na vykonnost di-
téte ale klade zakladni Skola — vstup do zakladni skoly byva pro dité
s ADHD zlomovym.
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4.1 ZAKLADNI PROJEVY ADHD
V JEDNOTLIVYCH VYVOJOVYCH
STADIICH DITETE

U mensich déti, napt. ve vyvojovém obdobi kojence, neni jeste
snadné hyperaktivitu nebo hypoaktivitu rozpoznat. Déti ale nékdy byvaji
neklidnéjsi nez ostatni, maji poruchy biorytmu (Cerna, 1999; Vagnerova,
1999), tj. poruchy rytmu spanku a bdéni (ve dne spi, v noci bdi), a to v mno-
hem vétsi mife nez ostatni déti a tyto poruchy pretrvavaji déle. U déti bez
poruchy biorytmu dochazi ke srovnani vykyvu v rytmu bdéni a spanku vét-
Sinou nékolik tydnd po narozeni. Hyperaktivni déti mivaji tyto poruchy
mnohem déle, Casto i nékolik let — $patné usinaji, v noci se ¢asto budi. N¢-
které hyperaktivni déti rovnéz pomérné zahy odmitaji odpoledni spanek,
coz narusuje v budoucnosti adaptaci ditéte v matefské skole. Hyperaktivni
kojenci nékdy také hiire saji, byvaji proto dokrmovani nebo je nutné prejit
na umélou vyzivu. Casto a zddnlivé bez priciny placi. Takovi kojenci zpi-
sobuji matkam jiz v tomto raném véku mnoho obtizi — jsou neklidni, po-
drazdéni, kii¢i, jsou plactivi, i kdyz byly uspokojeny vSechny jejich potie-
by. Matky se citi unavené, frustrované tim, ze neuspokojuji potieby svého
ditéte, nerozumi mu a nedokazou je uklidnit, a tak jiz od této doby mize byt
ohrozen vztah matky a ditéte. Matkam se rovnéz v tomto obdobi dostava
prvnich negativnich zpétnych vazeb z jejich okoli — byvaji partnerem nebo
i prarodi¢i oso¢ovany, ze nejsou schopné se postarat ani o tak malé dité. To
Casto u matek prispiva ke vzniku pocitu vlastni neschopnosti, nekompetent-
nosti nebo az viny. Naruseni stability psychiky matky mtze nakonec vyus-
tit az v nepfijimani, odmitani ditéte nebo vést k partnerskym ¢i mezigene-
ra¢nim krizim. Statistiky uvadéji vysoké procento rozvodovosti u rodict
hyperaktivnich déti (i kdyz zde samoziejmé pusobi i jiné faktory nez jen
obtize s vychovou hyperaktivniho ditéte). Oproti tomu hypoaktivni déti ne-
mivaji problémy s usinanim, naopak spi hodn¢ a byvaji velmi klidné. Rodi-
na v tomto obdobi jesté nepocituje vyznamnéjsi obtize.

Ve vyvojovém obdobi batolete byvaji hyperaktivni déti zvysené pohyb-
livé, jakoby bez zabran, trpi Castéji neZ ostatni déti riznymi urazy. Vydrzi
dlouho bez spanku, ale nedokdzou se déle soustredit na hru. Jiz v této dobé
muizeme pozorovat zvySenou neobratnost, neohrabanost. Dostavuji se prv-
ni afektivni vybuchy — déti na své ,,netuspéchy* a omezeni, ktera jim z diivo-
du jejich vlastni bezpecnosti kladou rodice, za¢inaji reagovat zlosti az agre-
si (ni¢i napt. hracky, ublizuji jinym détem nebo zvitatim). Neadekvdtné
silné reaguji na mensi podnéty — tento jev oznacujeme jako nizkou frustrac-
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ni toleranci. Negativizmus a afektivni reakce mtizeme sice v tomto vyvojo-
vém obdobi pozorovat i u ostatnich déti, ale u déti s ADHD se projevuji
nezvykle siln€ a trvaji mnohem déle. Vnimavy rodi¢ pii srovnavani svého
ditéte s jinymi jeho vrstevniky zacina v této dob¢ stale vice pocitovat, ze
neni vSe uplné v poradku. Dochazi ke konfliktiim se socialnim okolim, dité
byva vnimano jako ,,nadmérne zivé®, ale také jako ,,zlobivé nebo ,.hiife
zvladatelné“, a to jak rodici a prarodiéi, tak i rodici svych vrstevniki. Casta
jsou nedorozuméni nejen v roding, ale i s cizimi lidmi a détmi, se kterymi se
dit¢ dostava do kontaktu pii hfe v parku, na vychazkach, pti nakupovani
atd. Neptiméerené chovani ditéte byva povazovano za disledek nezvladnuté
vychovy. V rodiné dochdzi rovnéz k vyménam nézorti na spravné a vhodné
vychovné vedeni ditéte — nejhorsi je, kdyz matka zlistane osamocena, je ob-
vinovana i svym partnerem. Nezifidka dochazi ke ktizeni styld vychovy,
kdy se rodi¢e nedohodnou na jednotném postupu, coz ditéti perspektivné
Skodi nejvice (nauci se vyuzivat situace a ,,zneuzivat* vychovné ,,slabsiho*
rodice). Vyjimecné nejsou ani situace, kdy jsou rodice nejisti, bezradni,
maji vycitky svédomi, stydi se za své dit€, nerozumi mu.

U téchto déti také Casto pozorujeme opozdeny vyvoj feci i celkoveé opoz-
dény nebo nerovnomeérny vyvoj (nékteré projevy odpovidaji véku ditéte
nebo ho i ,,predbihaji“, jiné jsou vyrazné opozdény). Hyperaktivni déti
napiiklad ,,pfeskoci nekterou z vyvojovych fazi — nelezou, ale hned chodi,
Casto prvni kricky zaznamendvame uz okolo desatého mésice veéku. U hy-
poaktivnich déti byva naopak nékdy vyvoj opozdén, a to jak v rozvoji mo-
torickych schopnosti, tak v rozvoji feci. Reaguji pomaleji, vSe jim trva déle,
byvaji ve vSem posledni. Déle se také uci novym ¢innostem a socialnim
navyktm. Okoli je vnima spise jako t€zkopadné, nesikovné, nekdy i hloupé.

Nerovnomeérny vyvoj, hyperaktivita nebo hypoaktivita, zvySena afektivita
a emocionalita byvaji Castou pric¢inou problém pii vstupu ditéte do pied-
Skolniho zarizeni — neziidka se stava, ze je dochdzka do matetské skoly
z diivodu horsi adaptability ditéti omezena bud’ jen na dopoledne, nebo do-
konce jen na neékteré dny, ptipadné je mu odepiena tipln€. Nékdy se objevu-
ji 1 problémy se sebeobsluhou (dité je neobratné, t€zZkopadné, neustale si
obléka tricko obracen¢ ap.). Pretrvavaji také potize s delsim soustredéenim
na jednu ¢innost — déti bud’ u jedné ¢innosti déle nevydrzi viibec, nebo pou-
ze Castecné, pak ji opoustéji a uz se k ni nevraceji. V praxi to znamena, ze si
zacnou hrat s jednou hrackou, zahy ji ale opusti a vezmou si jinou. Nic je
déle nezaujme. Jindy zase déti vydrzi déle u ¢innosti, ktera je bavi, zajima,
ktera jim jde (napf. hrani se stavebnici Lego), u ¢innosti, které je jiz tak moc
nezajimaji, vak opét nevydrzi, nedokazou se na né soustiedit. Casté byva,



