


���������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������
������� ������������ ������ �� ������������ ���������� ��������� ������������� �����������
���������� ����������� ����� ����������� ������ ������������ ����� �������������
������� ��� ������������������ ��� ��������� ���������� ������������������ ��������
����������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������
������� ��� ������������ ������������ ������ ������� �������������� ������� ���������
������������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������

����������������������������������

���������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������
������� ������������ ������ �� ������������ ���������� ��������� ������������� �����������
���������� ����������� ����� ����������� ������ ������������ ����� �������������
������� ��� ������������������ ��� ��������� ���������� ������������������ ��������
����������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������
������� ��� ������������ ������������ ������ ������� �������������� ������� ���������
������������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������



���������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������
������� ������������ ������ �� ������������ ���������� ��������� ������������� �����������
���������� ����������� ����� ����������� ������ ������������ ����� �������������
������� ��� ������������������ ��� ��������� ���������� ������������������ ��������
����������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������
������� ��� ������������ ������������ ������ ������� �������������� ������� ���������
������������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������

����������������������������������



PaedDr. et Mgr. Hana Žáèková,
PaedDr. Drahomíra Jucovièová

NEKLIDNÉ A NESOUSTØEDÌNÉ DÍTÌ
ve škole a v rodinì

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prùhonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: +420 220 386 401, fax: +420 220 386 400
www.grada.cz
jako svou 3883. publikaci

Odpovìdná redaktorka Jana Jindrová
Sazba a zlom Radek Vokál
Návrh a realizace obálky Antonín Plicka
Autoøi obrazové pøílohy Ivana Rùžièková, ing. Daniel Sekyra
Poèet stran 240
Vydání 1., 2010

Vytiskly Tiskárny Havlíèkùv Brod, a. s.
Husova ulice 1881, Havlíèkùv Brod

© Grada Publishing, a.s., 2010
Obrázek na obálce © fotobanka Allphoto

ISBN 978-80-247-2697-7

5.ledna.2010, Radek Vokál, 4.tisk - OSVIT

ZJA
Text napsaný psacím strojem
ISBN 978-80-247-6947-9

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
© Grada Publishing, a.s. 2011

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(tištěná verze)

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(elektronická verze ve formátu )

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem



OBSAH

Úvod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

1. Terminologie – døívìjší a souèasná . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

2. Etiologie – pøíèiny vzniku ADHD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

3. Diagnostická kritéria ADHD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
3.1 Diagnostický postup . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
3.2 Diferenciální diagnostika . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

4. Popis základních projevù ADHD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
4.1 Základní projevy ADHD v jednotlivých vývojových

stadiích dítìte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
4.2 Porucha pozornosti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
4.3 Hyperaktivita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
4.4 Impulzivita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
4.5 Percepènì motorické poruchy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

4.5.1 Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace . . . . . . . 35
4.5.2 Poruchy percepèních a kognitivních funkcí . . . . . . . . . 36

4.6 Poruchy pamìti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
4.7 Poruchy myšlení a øeèi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
4.8 Emoèní poruchy a poruchy chování . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
4.9 Shrnutí základních projevù ADHD u dìtí školního vìku . . . . . . 50
4.10 Vliv ADHD na prožívání a chování dìtí . . . . . . . . . . . . . . . 53

5. Možnosti ovlivòování projevù ADHD pomocí výchovného vedení . . 55
5.1 Obecné zásady výchovného vedení . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
5.2 Nesprávné výchovné postupy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62
5.3 Možnosti ovlivòování poruchy pozornosti . . . . . . . . . . . . . . 65
5.4 Možnosti ovlivòování hyperaktivity . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
5.5 Možnosti ovlivòování impulzivity . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
5.6 Možnosti ovlivòování poruch motoriky a motorické koordinace . . 75
5.7 Možnosti ovlivòování poruch pamìti, zejména pamìti krátkodobé . 77
5.8 Možnosti ovlivòování percepèních poruch . . . . . . . . . . . . . 82



5.9 Možnosti ovlivòování poruch myšlení a øeèi vèetnì komunikace . . 92
5.9.1 Komunikace dìtí s ADHD . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
5.9.2 Komunikace pedagogù s rodièi dìtí s ADHD . . . . . . . . 98

5.10 Možnosti ovlivòování emoèních poruch a poruch chování . . . . . 103
5.10.1 Øešení výchovných problémù . . . . . . . . . . . . . . . . 109
5.10.2 Jak øešit výchovné problémy – shrnutí . . . . . . . . . . . 130

6. Ovlivnìní projevù ADHD pomocí relaxaèních technik . . . . . . . . 132
6.1 Pùsobení relaxaèních technik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136
6.2 Specifika použití relaxaèních technik u dìtí s ADHD . . . . . . . 137
6.3 Obecné zásady pro nácvik relaxaèních technik . . . . . . . . . . . 139
6.4 Kdy a kde cvièíme relaxaèní techniky . . . . . . . . . . . . . . . 143
6.5 Vlastní relaxaèní techniky . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

6.5.1 Rùzné typy poloh pro relaxaèní cvièení . . . . . . . . . . . 145
6.5.2 Relaxaèní cvièení . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 154
6.5.3 Dechová cvièení . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 164
6.5.4 Jógová cvièení . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171
6.5.5 Hudební relaxace . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176

7. Ovlivòování projevù ADHD pomocí farmakoterapie
a kognitivnì behaviorální terapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 178
7.1 Farmakoterapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 178
7.2 Kognitivnì behaviorální terapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . 184

8. Postavení dítìte s ADHD ve škole . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187
8.1 Právní pøedpisy MŠMT ÈR upravující pøístup k žákùm

se specifickými poruchami uèení a chování . . . . . . . . . . . . 190

9. Období dospívání hyperaktivních dìtí . . . . . . . . . . . . . . . . . 196
9.1 Volba dalšího vzdìlávání a povolání u hyperaktivních dìtí –

kariérové poradenství . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203

10. Období dospìlosti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 217

11. Klady a zápory hyperaktivity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 222

12. Závìr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 227

Pøíloha 1 – Bezradník . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 229
Pøíloha 2 – Ukázka pravidel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 231
Pøíloha 3 – Orientaèní dotazník pro uèitele k ADHD . . . . . . . . . 232
Pøíloha 4 – Dotazník pro uèitele ke kariérovému poradenství . . . . 233
Literatura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235
Seznam použitých zkratek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 238



ÚVOD

Neklidné a nesoustøedìné dìti zde zøejmì vždy byly a rozhodnì
i budou. Na jejich výskyt upozoròují v èeském jazyce bìžnì užívané termí-
ny pro velmi živé dìti, jako napøíklad „živé støíbro“ nebo „dìti z hadích
ocáskù“. Ostatnì v odborné literatuøe je vždy zmiòována studie Antonína
Heverocha z roku 1904 s názvem Dítì neposeda, rovnìž Swierkoszová
(2006) uvádí pøíbìh Tyránek publikovaný J. Arbesem v Pedagogických
rozhledech dokonce již v roce 1890 a tamtéž byl v roce 1910 otisknutý èlá-
nek F. Strnada s názvem Výstøední žák. Obsah obou èlánkù je popisem ty-
picky hyperaktivního dítìte, v prvém pøípadì i s výhledem do dospìlosti, ve
druhém jsou popsány metody práce, které byly efektivní pøi práci s tímto dí-
tìtem – v podstatì odpovídají souèasným poznatkùm o výchovném vedení
hyperaktivních dìtí. Významným pøínosem pak byla zejména publikace
z roku 1961 s názvem Psychopatologické projevy pøi lehkých dìtských en-
cefalopatiích (autoøi O. Kuèera, J. Jirásek, Z. Matìjèek, Z. Žlab, J. Dittrich
a další), dále monografie Z. Tøesohlavé a kol. z roku 1974 shrnující všechny
dosavadní poznatky obohacené vlastními zkušenostmi i zkušenostmi ze
specializovaných tøíd pro žáky s lehkou mozkovou dysfunkcí, které byly
v naší zemi zøizovány od sedmdesátých let minulého století.

Èili hyperaktivní dìti zde vždy byly, jen byly oznaèovány rùznými ter-
míny. Nejsou tedy pouze „produktem souèasné doby“, jak bývá nìkdy laic-
ky podsouváno.

Ve vnímání problematiky tìchto dìtí dochází s novými poznatky, které
vìda pøináší, ke zmìnám: mìní se nejen terminologie, ale i názory na pøíèi-
ny vzniku poruchy, na zmìny poruchy ve vývoji dítìte, rozšiøuje se výèet
pøíznakù, které porucha vykazuje. Mìní se ale také pohled na možnosti te-
rapie poruchy, kde dochází k posunu od individuální terapie – ať už lékové,
èi nelékové – k terapii psychosociální, zamìøené nejen na dítì, ale i na pro-
støedí, ve kterém žije, zejména na prostøedí školy a rodiny. Jako optimální
se také jeví multidisciplinární pøístup k øešení této problematiky, tj. spolu-
práce odborníkù, kteøí o dítì peèují (psychologù, speciálních pedagogù,
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psychiatrù, neurologù èi dalších odborníkù), a rodièù, uèitelù a vychovatelù
tìchto dìtí.

Pro své chování, kdy èasto reagují velmi nestandardnì v bìžných situa-
cích, bývají hyperaktivní dìti – a to zejména v období školního vìku – vní-
mány pedagogy a èasto i rodièi jako problémové.

Tato publikace je proto zamìøena zejména na praktické návody a postu-
py, jak výchovnì vést hyperaktivní dìti a jak s nimi pracovat v rodinì i ve
škole tak, aby jejich problematika byla co nejvíce eliminována nebo ales-
poò zmírnìna, aby pøestaly být tyto dìti vnímány jako „problém“.

Postupy výchovného vedení tìchto dìtí jsou ovìøené v praxi, odpovídají
èeským sociokulturním podmínkám i našim výchovným tradicím. Domní-
váme se totiž, že pøi souèasném trendu èasto nekritického a neadekvátního
pøejímání rùzných teorií a pracovních metod ze zahranièí bývá opomíjen
fakt, že nelze vše aplikovat na prostøedí, které má odlišné sociokulturní pro-
støedí a výchovné tradice. Nehledì na to, že nìkteré postupy – u nás již dáv-
no známé a ovìøené – bývají èasto zbyteènì „objevovány“ znovu. Nemìli
bychom také zapomínat na významný pøínos èeské pedagogiky a psycholo-
gie – v podstatì J. A. Komenským poèínaje a profesorem Zdeòkem Matìj-
èkem konèe.

Tato publikace by mìla také pøispìt k tomu, aby hyperaktivní dìti pøesta-
ly být vnímány jako problém, který je neøešitelný – vèasné a správné vý-
chovné vedení hyperaktivního dítìte mùže nejen zmírnit problémy, které
tyto dìti mají, ale nìkterým i pøedejít. Zejména tìm, které vedou k negativ-
nímu prožívání tìchto dìtí a ke vzniku tzv. sekundární problematiky, která
z primárních projevù poruchy nevyplývá, ale úzce s nimi souvisí – jedná se
napø. o negativní prožívání sebe sama, což vede ke sníženému sebepojetí
a následnì k vytváøení nových mechanizmù v chování dítìte, které sice
vedou ke kompenzaci negativních pocitù, ale èasto opìt negativnì pùsobí
na okolí. Vzniká tak „zaèarovaný kruh“, kdy dítì kvùli své problematice
dlouhodobì prožívá neúspìch, což se snaží kompenzovat napø. poutáním
pozornosti okolí, vìtšinou ale opìt neadekvátním a negativním zpùsobem.
Správným výchovným vedením dítìte a jeho postupným smìøováním k se-
bepoznání a seberegulaci jeho chování mùžeme napomoci k pøerušení to-
hoto „zaèarovaného kruhu“ a otevøít dítìti cestu do života, která mùže být
úspìšná. Cílem by mìlo být i poznání, že hyperaktivita nemá jen negativa,
ale také svá pozitiva, kterých lze využít. A že i negativa lze ovlivnit a kom-
penzovat, aby bylo hyperaktivní dítì v životì spokojené a úspìšné.
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1. TERMINOLOGIE – DØÍVÌJŠÍ
A SOUÈASNÁ

Terminologie užívaná k oznaèování hyperaktivních dìtí se mìnila
podle pojetí jejich problematiky a získávání nových poznatkù o ní. První
poznatky o hyperaktivních dìtech lze nejen u nás, ale i ve svìtì zachytit
koncem první poloviny a v prùbìhu druhé poloviny dvacátého století (pøi-
bližnì od roku 1830), o pøesnìjší ohranièení této problematiky se pokoušeli
autoøi na poèátku dvacátého století. V roce 1930 byl poprvé použit pozdìji
ve svìtì bìžnì užívaný termín minimální mozková dysfunkce (MBD),
podle kterého byl i u nás používán termín malá mozková dysfunkce
(MMD). Od padesátých let dvacátého století byl u nás používán termín leh-
ká dìtská encefalopatie (LDE), v šedesátých letech se zaèal pomalu pro-
sazovat termín lehká mozková dysfunkce (LMD) (Swierkoszová, 2006).
Tento termín byl používán v podstatì déle než tøicet let, nová terminologie
se u nás zaèala velmi pomalu prosazovat od druhé poloviny devadesátých
let dvacátého století a víceménì se prosadila teprve po roce 2000. Za tuto
dlouhou dobu se termín LMD stal bìžným nejen pro odbornou, ale i laickou
veøejnost a v praxi bývá leckdy používán pro ozøejmìní a sjednocení termínù
v soubìhu s novou terminologií dodnes. Výše uvedené termíny vycházely
pøednì z etiologie syndromu, od devadesátých let se ve svìtì zaèala prosa-
zovat terminologie zamìøená spíše na popis projevù syndromu.

V souèasné dobì se pro hyperaktivní dìti používají nejèastìji dva termíny,
které vycházejí z desáté revize Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10,
ICD-10) Svìtové zdravotnické organizace a z pojetí Americké psychiatric-
ké asociace (podle DSM-IV), oba se svým vznikem datují do devadesátých
let (1992, 1994).

V souladu s Mezinárodní klasifikací nemocí Svìtové zdravotnické or-
ganizace je užíván termín hyperkinetická porucha a její subtypy – poru-
cha pozornosti a aktivity a hyperkinetická porucha chování. Hyperki-
netická porucha chování je diagnostikována, pokud je porucha aktivity
a pozornosti doplnìna i problematikou v chování dítìte – opozièním chová-
ním a agresí, pøípadnì i jinými poruchami chování.
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V èeské terminologii se používají i oznaèení typu hyperkinetický nebo
hyperaktivní syndrom, hypokinetický nebo hypoaktivní syndrom. Èastìji
se mùžeme setkat se zkratkou ADHD, která vychází z terminologie Ame-
rické psychiatrické asociace – jedná se o oznaèení pro syndrom deficitu
pozornosti spojený s hyperaktivitou (ADHD) anebo syndrom deficitu
pozornosti bez pøítomnosti hyperaktivity (ADD). V dalším textu bude-
me užívat termín ADHD, protože ADD lze chápat jako podøazený pojem.

Tyto syndromy oznaèují dìti, které jsou nepozorné a nadmìrnì aktivní,
impulzivní. Jedná se o pøíznaky trvající dlouhodobì, chronicky, které jsou
zøetelné již od raných vývojových stadií a neodpovídají mentálnímu vìku
dítìte. Výraznì vystupují zejména v situacích, které jsou nároèné na udržení
pozornosti, kontroly pohybù a tlumení impulzù. Jsou tedy zjevné zejména
v období vstupu dítìte do základní školy, která tyto situace navozuje. Podle
Paclta (2007) se obì diagnostické kategorie do jisté míry pøekrývají, ale ter-
mín ADHD zahrnuje mírnìjší, parciální poruchy a nezahrnuje poruchy
chování. ADHD lze diagnostikovat, pokud se u dítìte vyskytuje alespoò
jedna porucha ze dvou (porucha pozornosti nebo hyperaktivita/impulzivita)
a pokud se objevuje buï v domácím, nebo školním prostøedí. Termín hy-
perkinetický syndrom zachycuje podle nìj závažnìjší pøíznaky, vèetnì
poruchy chování, a lze jej diagnostikovat, pokud se pøíznaky objevují jak
v domácím, tak ve školním prostøedí.

Podle Swierkoszové (2006) je termín ADHD popisnìjší, poskytuje širší pojetí syndro-
mu a je pro depistáž a následnou terapii a reedukaci užiteènìjší. Navíc je bìžnì užívaný
v odborné literatuøe psychologické a pedagogické jak ve svìtì, tak již i u nás. Zaèíná se
také prosazovat mezi laickou veøejností.

Termíny hyperkinetický syndrom a syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
jsou termíny pocházející z lékaøské (psychiatrické) terminologie. V poradenské psycho-
logické a pedagogické praxi zahrnujeme hyperaktivní dìti pod termín specifické poru-
chy chování (SPCH), který je u nás používán od osmdesátých let minulého století. Tento
termín používá i aktuálnì platná školská legislativa, napø. zákon è. 561/2004 Sb., o pøed-
školním, základním, støedním, vyšším odborném a jiném vzdìlávání (školský zákon),
vyhláška MŠMT è. 73/2005 Sb., o vzdìlávání dìtí, žákù a studentù se speciálními vzdì-
lávacími potøebami a dìtí, žákù a studentù mimoøádnì nadaných. Termín specifické
poruchy chování (v literatuøe lze též zaznamenat termín specifické vývojové poruchy
chování) naznaèuje i odlišení problematiky tìchto dìtí od prostých poruch chování. Je-
jich specifikem je to, že se jedná o problematiku vrozenou, za kterou dìti nemohou
a kterou svými vlastními silami ani zpoèátku nedokážou ovlivnit – na rozdíl od poruch
chování, které nejèastìji vznikají vlivem sociokulturního prostøedí nebo v dùsledku
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snížených rozpoznávacích schopností u dìtí s mentální retardací èi jinými zdravotními
oslabeními ap. Specifické poruchy chování, které se velmi èasto vyskytují v kombina-
ci se specifickými poruchami uèení, bývají z tohoto dùvodu zahrnuty do obsáhlejšího
termínu specifické poruchy uèení a chování (SPUCH). Tyto dìti jsou pak vedeny jako
žáci se speciálními vzdìlávacími potøebami a podle souèasných platných právních
pøedpisù jim má být vìnována zvýšená péèe.

Terminologie – døívìjší a souèasná / 11
®



2. ETIOLOGIE – PØÍÈINY VZNIKU ADHD

Pøíèiny vzniku hyperaktivity u dìtí bývají nìkdy nejasné. Jako nej-
èastìjší pøíèina vzniku hyperaktivity bývá uvádìno drobné difúzní poško-
zení mozku vznikající v období vývoje a zrání centrální nervové soustavy.
Pøíèinou tohoto poškození je vìtšinou nedostatek kyslíku (hypoxie) nebo
krvácení do mozku (které èasto vzniká jako dùsledek dlouhodobìjšího ne-
dostatku kyslíku – v dùsledku toho dochází k poškození nebo až k odumírá-
ní mozkových bunìk). Tato poškození vznikají negativním pùsobením
rùzných vlivù v období tìhotenství, v dobì porodu nebo v raném dìt-
ství (Vágnerová, 1999; Èerná, 1999) – napø. nepøíznivý zdravotní stav mat-
ky v tìhotenství, komplikace v prùbìhu porodu, nedonošenost (výraznì
nezralá mozková tkáò je znaènì zranitelná – je známá skuteènost, že ná-
chylnìjší k rùzným druhùm poruch jsou chlapci) nebo i pøenošenost dítìte,
infekèní a horeènatá onemocnìní po porodu, úrazy hlavy, déletrvající stavy
bezvìdomí ap.

V poslední dobì se ale uvádí velký podíl genetických faktorù jako pøí-
èina vzniku hyperaktivity. To potvrzují nejen výzkumy, ale i dlouhodobé
poznatky z praxe, kdy bývá hyperaktivní nìkdo z rodièù èi prarodièù nebo
i sourozencù (jak dìtí, tak i jejich rodièù èi prarodièù) – ukazuje se, že hy-
peraktivita se èastìji dìdí po mužské linii.

Èastou pøíèinou vzniku hyperaktivity bývá i kombinace obou výše uve-
dených faktorù, kdy napøíklad otec dítìte je hyperaktivní a matka mìla rizi-
kové tìhotenství spojené s obtížným, protrahovaným porodem.

Jiní autoøi uvádìjí i další etiologické modely (Paclt, 2007): kognitivní,
kdy dominují obtíže s útlumem èinnosti (dítì netrpí rychlými reakcemi,
ale nedostatkem útlumu, pomalými útlumovými reakcemi), neurobiolo-
gický, který uvádí odchylky ve stavbì a èinnosti nìkterých mozkových
struktur, biochemický, který odhaluje nedostatek nìkterých neurotransmi-
terù (pøenašeèù informace mezi mozkovými buòkami – neurony), tj. do-
paminu, noradrenalinu a serotoninu, a koneènì již výše zmínìný model
genetický.
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Pøestože pøíèiny vzniku hyperaktivity mohou být èasto nejasné a nepo-
daøí se nám je odhalit, z výše uvedeného je zøejmé, že se u dìtí jedná vždy
o problematiku vrozenou (nebo èasnì získanou) a že se jedná o obtíže, které
dítì samo z velké míry nemùže ovlivnit. Tyto projevy však lze vhodnì zvo-
lenou terapií a výchovným pøístupem k dítìti postupnì ovlivnit tak, aby pro
nì nebyly zatìžující.
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3. DIAGNOSTICKÁ KRITÉRIA ADHD

ADHD lze diagnostikovat, pokud se jedná o déletrvající proble-
matiku (pøíznaky by se mìly projevovat nejménì po dobu šesti mìsícù)
a pokud je pøítomna alespoò jedna z dále uvedených poruch: porucha pozor-
nosti, hyperaktivita s impulzivitou. Podle toho diagnostikujeme:

� ADHD s pøevahou poruchy pozornosti,
� ADHD s pøevahou hyperaktivity a impulzivity,
� ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou (kombino-

vaný typ).

! Pro oznaèení syndromu poruchy pozornosti bez hyperaktivity
se také užívá oznaèení ADD.

Diagnostická kritéria ADHD podle DSM-IV popisují jednotlivé pøízna-
ky syndromu tak, jak je lze zachytit u všech vìkových kategorií, od pøed-
školního vìku až po dospívání – starší školní vìk.

Pøíznaky jsou posuzovány v porovnání s ostatními dìtmi stejného vìku
a srovnávány s mentálním vìkem dítìte. Dìti s ADHD se vìtšinou významnì
liší svými projevy od projevù svých vrstevníkù a jejich chování neodpovídá
jejich vìku – èasto se chovají jako vìkovì mladší dìti, mívají i kamarády
v nižších vìkových kategoriích. I zde se ale projevuje nerovnomìrné zrání –
nìkteré projevy chování dítìte odpovídají vìku, jiné mu nedostaèují, v nìkte-
rých pøípadech (zejména u nadaných dìtí) vìk pøedbíhají. Pøíznaky je nutno
pozorovat, jak již bylo výše øeèeno, dlouhodobì, po dobu více než šesti mì-
sícù – viz následující tabulka, body A, B a C.

Diagnózu ADHD lze udìlit, pokud byly u dítìte zaznamenány nìkteré ze
14 pøíznakù uvedených v diagnostických kritériích podle DSM-IV. U dìtí
pøedškolního vìku musí být pøítomno 10 ze 14 pøíznakù, u dìtí mladšího
školního vìku 8 ze 14, u dìtí staršího školního vìku 6 ze 14 pøíznakù (in
Paclt, 2007) – viz následující tabulka, body A, B a C.
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Diagnostická kritéria pro diagnózu ADHD podle DSM-IV

A. Porucha, trvající nejménì 6 mìsícù, pøi níž se objevuje nejménì
8 z následujících 14 symptomù, a to v takové míøe, že projevy dítìte
neodpovídají jeho vìku:

1. Èasto si neklidnì pohrává s rukama, bezúèelnì pohybuje noha-
ma anebo se vrtí na židli. V dobì dospívání mùžeme omezit klad-
nou odpovìï na tuto položku pouze na takové pøípady, kdy ado-
lescent hovoøí o tom, že prožívá subjektivní pocity vnitøního
neklidu.

2. Dítì má potíže s tím, aby vydrželo klidnì sedìt, i když je o to po-
žádáno.

3. Lehko je vyruší (pøípadnì odvedou od práce) vnìjší stimuly.
4. Ve hrách s pevnì stanovenými pravidly èi ve spoleèenských

(resp. skupinových) stimulacích mu dìlá potíže vyèkat, dokud na
nì nepøijde øada.

5. Èasto vyhrkne odpovìï na otázku ještì pøedtím, než ji ten, kdo
se ptá, vùbec staèil vyslovit (což vede k èastým chybám).

6. Dìlá mu potíže øídit se instrukcemi jiných osob (a není to kvùli
opoziènímu, negativistickému chování ani kvùli nepochopení),
napøíklad mu dìlává potíže dokonèit nìjakou práci.

7. Dìlá mu potíže soustøedit se, ať už na úkoly, nebo pøi hrách.
8. Èasto „pøebíhá“ od jedné nedokonèené èinnosti ke druhé.
9. Dìlá mu potíže hrát si tiše.

10. Èasto je nadmìrnì povídavé, pøekotnì hovoøí.
11. Èasto pøerušuje jiné anebo jim skáèe do øeèi, napøíklad se plete

do her jiných dìtí.
12. Èasto to vypadá, jako že neposlouchá, co se mu øíká.
13. Èasto ztrácí vìci, které jsou nezbytné pro školní práci èi celkovì

pro rùzné dùležité èinnosti, ať už doma, nebo ve škole (napø.
hraèky, tužky, knihy, domácí úlohy).

14. Èasto se zapojuje do fyzicky nebezpeèných èinností, aniž by bra-
lo v úvahu možné následky (pøitom to nedìlá kvùli tomu, že by
vyhledávalo nebezpeèí pro nebezpeèí), napøíklad vbíhá do vo-
zovky, aniž by se pøedtím rozhlédlo.



Kritéria závažnosti ADHD (doplnìno z hlediska pedagogicko-psycho-
logické praxe):

� Mírný typ ADHD
Jen málo symptomù, pokud vùbec nìjaké z tìch, které jsou potøebné ke
stanovení této diagnózy, se projevuje v nadmìrné míøe. Školní a spole-
èenská angažovanost dítìte trpí v tomto stupni poruchy jen minimálnì
anebo vùbec ne.

U dítìte kolísá schopnost koncentrace pozornosti, celkovì jsou patrné
výkyvy, dominující symptomy jsou zvládnutelné bez speciální péèe,
v rámci individuálního pøístupu.

� Støední typ ADHD
Symptomy èi míra (spoleèenské) funkèní újmy kolísají mezi „mírnou“
a „vážnou“.

U dítìte je patrný neklid, nesoustøedìní, pøekotné reakce, emoèní
nestabilita, snížená sebekontrola aj. Dítì vìtšinou již potøebuje kromì in-
dividuálního pøístupu i další speciální péèi.

� Vážný typ ADHD
Ze symptomù potøebných ke stanovení diagnózy se mnoho projevuje
v nadmìrné míøe. Újma, ať už se týká èinností doma, ve škole nebo v pøá-
telství s vrstevníky, je (témìø) vše zachvacující. U dítìte je èasto zjevný
výrazný neklid, zjevný sklon k rizikovému chování, nápadné obtíže
v soužití s ostatními, nízká nebo nulová schopnost sebekontroly a sebe-
ovládání. Èastá je i kombinace se specifickými poruchami uèení. Další
speciální péèe je nezbytná.
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B. Nemoc se zaèíná výraznìji projevovat obvykle pøed sedmým rokem
vìku.

C. Nemoc nesplòuje kritéria vše zachvacující vývojové poruchy (perva-
sive development disorder).



3.1 DIAGNOSTICKÝ POSTUP

Diagnostika ADHD je v naprosté vìtšinì záležitostí týmové spolu-
práce – lékaøù (pediatra, neurologa, psychiatra – viz Paclt, 2007), psychologù
a speciálních pedagogù – a to zvláštì v pøípadech, kdy je stanovení diagózy
nejednoznaèné. Lékaøské vyšetøení je nìkdy nutné i z dùvodu vylouèení ji-
ných pøíèin a posouzení pøípadné medikace. Nìkteøí autoøi uvádìjí, že by
lékaøské vyšetøení mìlo psychologickému vyšetøení pøedcházet (Pokorná,
2002). V praxi se ale nìkdy setkáváme – zejména u pøedškolních dìtí –
s tím, že lékaø (nejèastìji pediatr) problémy dítìte související s projevy
ADHD bagatelizuje a nepošle rodièe s dítìtem k dalšímu vyšetøení, které by
mohlo vèas a výraznì pøispìt ke zmírnìní pøípadného nepøíznivého vývoje.

Nìkdy jsou také dìti s podezøením na ADHD automaticky posílány na
neurologické vyšetøení, aby se portvrdil èi vyvrátil syndrom ADHD. I pøes
veškerý pokrok v souèasné medicínì nemusí však být dodnes napø. zcela
jednoznaènì zachyceny abnormity pøi EEG vyšetøení, mùže být i naprostá
absence neurologických známek – zvláštì u neorganických pøíèin (i když
tato skupina dìtí je podstatnì ménì poèetná). Zmiòujeme se o tom proto, že
byly v praxi zaznamenány pøípady, kdy u dítìte s „podezøením“ na ADHD
(pøestože výstupy z provedené komplexní pedagogické, speciálnì pedago-
gické a psychologické diagnostiky na syndrom ADHD jednoznaènì ukazo-
valy) byla na základì následného neurologického vyšetøení bez zjevného
nálezu diagnóza ADHD vylouèena a projevy dítìte byly pøehodnoceny
pouze jako dùsledek nevhodného výchovného vedení v rodinì. Dítìti pak
nebyla poskytnuta potøebná péèe, ve škole bylo jeho chování opakovanì
klasifikováno sníženou známkou a následující vývoj dítìte byl znaènì ne-
pøíznivý.

Nyní se zamìøíme na možnost diagnostikovat ADHD na základì kom-
plexního pedagogického, speciálnì pedagogického a psychologického vy-
šetøení, které však je samozøejmì nìkdy žádoucí doplnit výsledky jiných
odborných vyšetøení (napø. neurologického, psychiatrického, pediatrické-
ho, endokrinologického, logopedického aj.), zejména bude-li dítì kvùli zá-
važnosti své poruchy potøebovat následnì péèi tìchto odborníkù.

Pøíslušné údaje o chování dítìte a o pøíznacích ADHD získáváme z nìko-
lika zdrojù: cenným zdrojem je pedagogická diagnostika, která vychází
z dlouhodobého pozorování a rozborù práce dítìte. Uèitelé ji poskytují for-
mou vypracovaného tzv. školního dotazníku nebo samostatnou, písemnì
zpracovanou pedagogickou diagnostikou (dùležité jsou napø. informace
porovnávající výkon žáka v prùbìhu vyuèování a v jednotlivých pøedmì-
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tech, projevy chování, dosavadní využívané zpùsoby práce se žákem, pozi-
tivní výsledky žáka, spolupráce s rodinou atd.).

Dùležité údaje získáváme formou cílenì zamìøeného anamnestického
dotazování, kdy zjišťujeme prùbìh tìhotenství i porodu a vývoj dítìte od
narození po tzv. zlomové body – vstup do MŠ, nástup do ZŠ, pøechod na
druhý stupeò ZŠ, pøípadnì i období dospívání. Rozhovorem s rodièi zjišťu-
jeme nejen to, jaké má dítì projevy chování, jaké výchovné strategie rodièe
využívají, ale také jak dítì pøistupuje ke školní práci, k pøípravì na ni, jaké
jsou jeho vrstevnické vztahy, jaké má zájmy.

Další cenné údaje nám poskytne pozorování chování dítìte pøi rozhovo-
ru, v testové situaci, pøi psaní, ètení, poèítání nebo i pøi høe. Nemìli bychom
opomíjet ani pozorování projevù dítìte v jeho pøirozeném prostøedí, vìtšinou
ve škole, školní družinì, zájmovém kroužku. Projevy chování dítìte se vý-
raznì mìní, pokud je pouze v individuálním kontaktu s dospìlým èlovì-
kem, který mu vìnuje svou pozornost – v této situaci na dítì pùsobí menší
množství rušivých vlivù, než pokud je ve vrstevnické skupinì, pøi bìžné
školní práci, kdy na nì pùsobí mnoho rozlièných vlivù a kdy si musí pozor-
nost dospìlého i vrstevníkù získávat.

Pøi psychologickém vyšetøení zjišťují psychologové výrazné nerov-
nomìrnosti v jednotlivých výkonech v intelektových testech, kdy nìkteré
výkony dítìte odpovídají nadprùmìrným nebo velmi dobøe prùmìrným vý-
konùm (èasto se jedná o všeobecné vìdomosti, sociální orientovanost, po-
kud není pøidružena sociální nezralost èi porucha chování, velmi èasto
i schopnost abstraktního a logického myšlení, pokud nedošlo k mírnému
vývojovému opoždìní). Oproti tomu snížené výkony – èasto i do oblasti
podprùmìru – vykazují subtesty, které jsou nejvíce ovlivnìny pøíznaky po-
ruchy, zejména kolísáním koncentrace pozornosti, porušenou krátkodobou
pamìtí (což se projeví zejména v subtestu zamìøeném na matematiku
a opakování èísel), tendencí k impulzivním (vìtšinou chybným) øešením
a rovnìž i percepènì motorickými poruchami (kde je výkon ovlivnìn poru-
chou zrakové diferenciace, schopnosti prostorové orientace a pøedstavivosti)
a také poruchou schopnosti analyzovat a syntetizovat, což se promítá ze-
jména do neverbálních zkoušek testu. Vìtšinou bývá také podstatný rozdíl
mezi verbální a neverbální èástí intelektových testù (proto je nezbytné re-
alizovat obì èásti testu). Celkový výsledek testu je pak poruchou zkreslen –
i zde je èasto zjevné, že dítì „má na víc“.

Speciální pedagogové pøi speciálnì pedagogickém vyšetøení pak vìtši-
nou potvrzují poruchy v percepènì motorické oblasti, které jsou èasto
ovlivnìny i kolísáním koncentrace pozornosti, poruchou krátkodobé pamì-
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ti a impulzivitou. To se negativnì promítá do školní výkonnosti dìtí – sou-
èástí vyšetøení je i diagnostika školních schopností a dovedností.

Dítì navíc èasto netrpí pouze ADHD, ale i specifickými poruchami uèe-
ní. Proto je nedílnou souèástí speciálnì pedagogického vyšetøení i pøípadné
stanovení druhu a stupnì specifické poruchy uèení (nebo i jejich kombina-
ce) a dalších možných ovlivòujících faktorù, jako jsou užívané strategie
uèení, zpùsoby hodnocení aj.

Poruchu pozornosti lze diagnostikovat i speciálnì zamìøenými testy –
nejbìžnìji užívaný je Èíselný ètverec (Jirásek), Trail making test (tzv. Test
cesty), Test pozornosti (Bourdon; Toulos, Pieron) a Test koncentrace po-
zornosti (Kuèera). Vypovídající údaje o úrovni pozornosti mùže poskyt-
nout i Test obkreslování (Matìjèek, Vágnerová), Reyova-Osterriethova
komplexní figura aj.

Cenné údaje mùžeme zjistit i z projektivních technik, napø. z kresby posta-
vy. Pomoci mohou také nìkteré screeningové posuzovací škály pøeložené
ze zahranièních zdrojù (viz Zelinková, 2003; Swierkoszová, 2006; Paclt,
2007), které mají vypracované normy, ale nejsou standardizované, takže je
lze využít pouze jako orientaèní.

Souèástí vyšetøení je také posouzení aktuálního prožívání dítìte, jeho se-
bepojetí. Využívá se napø. Dotazník sebepojetí školní úspìšnosti (SPAS –
Matìjèek, Vágnerová), pøípadnì i míry úzkostnosti dítìte (dotazník CMAS),
nebo i jiné osobnostní dotazníky (JEPI).

Nìkteré z výše uvedených dotazníkù èi testových metod jsou v souèasné
dobì již zastaralé a nejsou standardizovány na souèasnou populaci, ale
vzhledem k tomu, že zatím nejsou k dispozici jejich aktuální verze èi ekvi-
valentní náhrady, využíváme jejich výsledky a bereme je pouze jako orien-
taèní.

Typické pro dìti s ADHD je, že jejich výkony, a to zejména školní, neod-
povídají jejich schopnostem – bývají na nižší úrovni. Je zde výrazný rozpor
mezi intelektovými schopnostmi dítìte a jeho výkonovou kapacitou, což
ovlivòuje negativnì zejména školní výkon dítìte.

Uèitelé èasto udávají, že dítì pracuje pod úrovní svých schopností, že
„má na víc“ a že „kdyby se více snažilo a dávalo pozor, byly by jeho výsled-
ky mnohem lepší“.

Napøíklad i nadprùmìrnì inteligentní dítì, které má ADHD a jehož škol-
ní výkon je dobrý, pracuje svým zpùsobem pod úrovní svých schopností
a i v tomto pøípadì je patrná disproporce mezi jeho skuteènými schopnost-
mi a podávaným výkonem. Takové dítì musí èasto vydat mnohem více
energie, aby dovedlo „prodat“ to, na co skuteènì má – tøeba už jen na to,
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aby udrželo pozornost, aby se nedopouštìlo zcela zbyteèných chyb (pøe-
hlédne znaménko, zadání pouze „pøelétne“ a nìkterý údaj mu unikne, opo-
mene dokonèit druhou èást úkolu, jeden úkol v písemné práci „pøeskoèí“
a vùbec to nezaregistruje, pøedložené zadání si vyloží jinak, chybnì si zapa-
matuje diktované zadání, práci z rùzných dùvodù nedokonèí – sleduje napø.
dìní ve tøídì a zapomene pokraèovat v práci aj.). Nìkdy proto bývají tyto
dìti v pedagogické terminologii oznaèovány pojmem „podvýkonní žáci“.

3.2 DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA

Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou je tøeba odlišit od ji-
ných obtíží, pøi kterých má dítì rovnìž poruchu koncentrace pozornosti,
jedná impulzivnì, je hyperaktivní. Tyto pøíznaky ale u tìchto dìtí nejsou
pøíznaky syndromu ADHD – plynou z jiného primárního postižení, pøípad-
nì souvisejí se sociální, sociokulturní situací dítìte. Jako základ diferenci-
ální diagnostiky uvádí napø. Paclt (2007) odlišení ADHD od mentálního
postižení (mentální retardace), emoèních poruch a poruch uèení. Od
ADHD oddìlujeme i nedostatek pøíležitosti ke vzdìlání a nedostateèný
kontakt s jazykem zemì, ve které dítì žije a je vzdìláváno (týká se pøede-
vším dìtí z etnických skupin). Neklidné a nesoustøedìné mohou být dìti
i vlivem reakcí na aktuální stres, na zátìž – jedná se ale o aktuální, vìtši-
nou krátkodobì se vyskytující pøíznaky, které nejsou chronické a mívají
vztah k urèité stresující události. Sem lze zahrnout stresující události týkající
se rodiny (rozvodové situace, úmrtí), zmìny v prostøedí dítìte (stìhování,
zmìna školy), dále se jedná o posttraumatické stresové reakce (zneužívání,
týrání, závažné úrazy) a bolestivá, chronická èi traumatická onemocnìní
(nesoustøedìností a psychomotorickým neklidem napø. trpí dìti s nìkterý-
mi typy alergií, kožními onemocnìními, epilepsií ap.). Vágnerová (1999)
uvádí, že projevy hyperaktivity (nejedná se ale o syndrom ADHD) mohou
trpìt i dìti s urèitou citovou deprivací, dìti, u nichž nebylo realizováno
výchovné vedení, které by nastolilo urèitý øád, jenž dává dítìti pocity
stability, jistoty a bezpeèí, a dále i dìti, které reagují na urèitou zátìž (stres)
neurotickou reakcí, která je ale vždy vázána na konkrétní událost, místo èi
èlovìka. V poslední dobì bývá v odborném tisku upozoròováno na to, že
poruchy koncentrace pozornosti vznikají i v dùsledku pøetížení èi dlouho-
dobého zatížení jednostrannì pùsobícími podnìty, což bývá spojováno
napø. s neadekvátním využíváním PC techniky (v pøípadì dìtí se èasto jed-
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ná o poèítaèové hry, které dìti hrají neúmìrnì dlouhou dobu, i nìkolik ho-
din dennì).

Swierkoszová (2006) uvádí odlišení tzv. generalizované poruchy po-
zornosti (UADD), kdy dítì netrpí hyperaktivitou, ale lze u nìj pozorovat
nedostatek koncentrace pozornosti. Tyto dìti bývaly v døívìjší terminologii
oznaèovány jako dìti s lehkou mozkovou dysfunkcí – hypoaktivní formou
nebo také jako dìti s hypokinetickým èi hypoaktivním syndromem (dále
v textu budou uvádìny jako hypoaktivní dìti). Jedná se o dìti, které trpí
také poruchou koncentrace pozornosti, ale dominuje u nich pomalé osob-
nostní pracovní tempo, pasivita až letargiènost. Zdají se být myšlenkami
nìkde jinde, èasto utíkají do svých vlastních, vnitøních svìtù, nezøídka
u nich pozorujeme i tzv. denní snìní. Nìkdy pùsobí tyto dìti až dezoriento-
vanì, jako by byly „mimo realitu“. Nejednají impulzivnì, jejich reakce jsou
spíše zpomalené. Pùsobí apaticky, proto bývají nezøídka vnímány jako líné,
pohodlné. Pøestože nereagují bezprostøednì, bývá i u nich pozorována
emoèní labilita a nízká frustraèní tolerance – dlouho nereagují a posléze na
minimální podnìt zareagují neadekvátnì prudce.

Diagnostická kritéria ADHD / 21



4. POPIS ZÁKLADNÍCH PROJEVÙ ADHD

Mezi základní projevy syndromu ADHD patøí pøedevším poru-
cha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita (viz také kap. 3). Mimo tyto zá-
kladní projevy syndromu ADHD lze u hyperaktivních dìtí pozorovat i pøi-
družené poruchy, které s vlastním syndromem úzce souvisejí. Jedná se
o percepènì motorické poruchy – poruchy motoriky, motorické a senzomo-
torické koordinace a dále i poruchy percepèních funkcí, zejména zrakového
a sluchového vnímání. Dále pozorujeme poruchy kognitivních funkcí, ze-
jména poruchy pamìti (zvláštì tzv. provozní pamìti), které úzce souvisejí
s poruchou koncentrace pozornosti, a rovnìž i poruchy v oblasti myšlení
a øeèi, vèetnì zvláštností v komunikaci dìtí s ADHD – vše opìt souvisí
s impulzivitou a percepènì motorickými poruchami. S prožíváním sebe
sama souvisí u dìtí s ADHD i emoèní poruchy a následnì i poruchy chová-
ní. Souvislost s ADHD mají i vývojové poruchy uèení, které mají svùj pod-
klad v poruše percepènì motorických funkcí a u hyperaktivních dìtí bývají
nezøídka umocnìny kolísáním schopnosti koncentrace pozornosti, impulzi-
vitou a poruchami pamìti a øeèi.

Nìkteré z tìchto poruch bývají u dìtí pozorovány již od útlého vìku, jiné
zaènou vystupovat výraznìji v obdobích, kdy jsou na dítì kladeny zvýšené
nároky. Vìtšinou již pøi vstupu do mateøské školy bývá požadována urèitá
míra pozornosti a korekce chování dítìte – hyperaktivita, impulzivita,
emoèní poruchy a poruchy chování se do jisté míry zaènou projevovat
a ztìžovat dítìti jeho socializaèní proces. Nejvìtší nároky na výkonnost dí-
tìte ale klade základní škola – vstup do základní školy bývá pro dítì
s ADHD zlomovým.
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4.1 ZÁKLADNÍ PROJEVY ADHD
V JEDNOTLIVÝCH VÝVOJOVÝCH
STADIÍCH DÍTÌTE

U menších dìtí, napø. ve vývojovém období kojence, není ještì
snadné hyperaktivitu nebo hypoaktivitu rozpoznat. Dìti ale nìkdy bývají
neklidnìjší než ostatní, mají poruchy biorytmu (Èerná, 1999; Vágnerová,
1999), tj. poruchy rytmu spánku a bdìní (ve dne spí, v noci bdí), a to v mno-
hem vìtší míøe než ostatní dìti a tyto poruchy pøetrvávají déle. U dìtí bez
poruchy biorytmu dochází ke srovnání výkyvù v rytmu bdìní a spánku vìt-
šinou nìkolik týdnù po narození. Hyperaktivní dìti mívají tyto poruchy
mnohem déle, èasto i nìkolik let – špatnì usínají, v noci se èasto budí. Nì-
které hyperaktivní dìti rovnìž pomìrnì záhy odmítají odpolední spánek,
což narušuje v budoucnosti adaptaci dítìte v mateøské škole. Hyperaktivní
kojenci nìkdy také hùøe sají, bývají proto dokrmováni nebo je nutné pøejít
na umìlou výživu. Èasto a zdánlivì bez pøíèiny pláèí. Takoví kojenci zpù-
sobují matkám již v tomto raném vìku mnoho obtíží – jsou neklidní, po-
dráždìní, køièí, jsou plaètiví, i když byly uspokojeny všechny jejich potøe-
by. Matky se cítí unavené, frustrované tím, že neuspokojují potøeby svého
dítìte, nerozumí mu a nedokážou je uklidnit, a tak již od této doby mùže být
ohrožen vztah matky a dítìte. Matkám se rovnìž v tomto období dostává
prvních negativních zpìtných vazeb z jejich okolí – bývají partnerem nebo
i prarodièi osoèovány, že nejsou schopné se postarat ani o tak malé dítì. To
èasto u matek pøispívá ke vzniku pocitu vlastní neschopnosti, nekompetent-
nosti nebo až viny. Narušení stability psychiky matky mùže nakonec vyús-
tit až v nepøijímání, odmítání dítìte nebo vést k partnerským èi mezigene-
raèním krizím. Statistiky uvádìjí vysoké procento rozvodovosti u rodièù
hyperaktivních dìtí (i když zde samozøejmì pùsobí i jiné faktory než jen
obtíže s výchovou hyperaktivního dítìte). Oproti tomu hypoaktivní dìti ne-
mívají problémy s usínáním, naopak spí hodnì a bývají velmi klidné. Rodi-
na v tomto období ještì nepociťuje významnìjší obtíže.

Ve vývojovém období batolete bývají hyperaktivní dìti zvýšenì pohyb-
livé, jakoby bez zábran, trpí èastìji než ostatní dìti rùznými úrazy. Vydrží
dlouho bez spánku, ale nedokážou se déle soustøedit na hru. Již v této dobì
mùžeme pozorovat zvýšenou neobratnost, neohrabanost. Dostavují se prv-
ní afektivní výbuchy – dìti na své „neúspìchy“ a omezení, která jim z dùvo-
du jejich vlastní bezpeènosti kladou rodièe, zaèínají reagovat zlostí až agre-
sí (nièí napø. hraèky, ubližují jiným dìtem nebo zvíøatùm). Neadekvátnì
silnì reagují na menší podnìty – tento jev oznaèujeme jako nízkou frustraè-
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ní toleranci. Negativizmus a afektivní reakce mùžeme sice v tomto vývojo-
vém období pozorovat i u ostatních dìtí, ale u dìtí s ADHD se projevují
nezvykle silnì a trvají mnohem déle. Vnímavý rodiè pøi srovnávání svého
dítìte s jinými jeho vrstevníky zaèíná v této dobì stále více pociťovat, že
není vše úplnì v poøádku. Dochází ke konfliktùm se sociálním okolím, dítì
bývá vnímáno jako „nadmìrnì živé“, ale také jako „zlobivé“ nebo „hùøe
zvladatelné“, a to jak rodièi a prarodièi, tak i rodièi svých vrstevníkù. Èastá
jsou nedorozumìní nejen v rodinì, ale i s cizími lidmi a dìtmi, se kterými se
dítì dostává do kontaktu pøi høe v parku, na vycházkách, pøi nakupování
atd. Nepøimìøené chování dítìte bývá považováno za dùsledek nezvládnuté
výchovy. V rodinì dochází rovnìž k výmìnám názorù na správné a vhodné
výchovné vedení dítìte – nejhorší je, když matka zùstane osamocena, je ob-
viòována i svým partnerem. Nezøídka dochází ke køížení stylù výchovy,
kdy se rodièe nedohodnou na jednotném postupu, což dítìti perspektivnì
škodí nejvíce (nauèí se využívat situace a „zneužívat“ výchovnì „slabšího“
rodièe). Výjimeèné nejsou ani situace, kdy jsou rodièe nejistí, bezradní,
mají výèitky svìdomí, stydí se za své dítì, nerozumí mu.

U tìchto dìtí také èasto pozorujeme opoždìný vývoj øeèi i celkovì opož-
dìný nebo nerovnomìrný vývoj (nìkteré projevy odpovídají vìku dítìte
nebo ho i „pøedbíhají“, jiné jsou výraznì opoždìny). Hyperaktivní dìti
napøíklad „pøeskoèí“ nìkterou z vývojových fází – nelezou, ale hned chodí,
èasto první krùèky zaznamenáváme už okolo desátého mìsíce vìku. U hy-
poaktivních dìtí bývá naopak nìkdy vývoj opoždìn, a to jak v rozvoji mo-
torických schopností, tak v rozvoji øeèi. Reagují pomaleji, vše jim trvá déle,
bývají ve všem poslední. Déle se také uèí novým èinnostem a sociálním
návykùm. Okolí je vnímá spíše jako tìžkopádné, nešikovné, nìkdy i hloupé.

Nerovnomìrný vývoj, hyperaktivita nebo hypoaktivita, zvýšená afektivita
a emocionalita bývají èastou pøíèinou problémù pøi vstupu dítìte do pøed-
školního zaøízení – nezøídka se stává, že je docházka do mateøské školy
z dùvodu horší adaptability dítìti omezena buï jen na dopoledne, nebo do-
konce jen na nìkteré dny, pøípadnì je mu odepøena úplnì. Nìkdy se objevu-
jí i problémy se sebeobsluhou (dítì je neobratné, tìžkopádné, neustále si
obléká trièko obrácenì ap.). Pøetrvávají také potíže s delším soustøedìním
na jednu èinnost – dìti buï u jedné èinnosti déle nevydrží vùbec, nebo pou-
ze èásteènì, pak ji opouštìjí a už se k ní nevracejí. V praxi to znamená, že si
zaènou hrát s jednou hraèkou, záhy ji ale opustí a vezmou si jinou. Nic je
déle nezaujme. Jindy zase dìti vydrží déle u èinnosti, která je baví, zajímá,
která jim jde (napø. hraní se stavebnicí Lego), u èinností, které je již tak moc
nezajímají, však opìt nevydrží, nedokážou se na nì soustøedit. Èasté bývá,
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