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Uvob

Stale vice se v dnesni dob¢é muzeme setkat s diagné6zou ADHD neboli poruchou
pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou, coz dokazuje i stale narustajici pocet déti
s timto syndromem v matefskych Skolach. Tyto déti se potykaji s problémy kvili své
zhor$ené koncentraci pozornosti, nadmérné aktivité a impulzivnimu chovani. Ve vétsing
piipadi jim chybi vnitini regulace chovéni, jsou hife adaptabilni a zvladatelni. Casto jsou
povazovany ,,jen za zlobivé, liné a nevychované. O to vice potiebuji nasi péci a viely
pfistup oproti odmitani a kardni, kterému musi denné Celit. Nejen déti jsou ter¢em kritiky,
ale i rodice se leckdy setkavaji s negativnimi reakcemi jejich okoli, coz mize vyvolat pocit
selhani v roli rodice, a proto bychom na né& pfi terapii neméli zapominat. Také pedagogové
nemaji lehky ukol pfi praci s détmi stimto onemocnénim. Castokrat pravé ugitelky
v matetské Skole jsou prvnimi, kteti mohou zpozorovat zvyseny vyskyt symptomi ADHD.
Pokud tato situace nastane, mély by upozornit rodice a ptizptsobit ditéti odpovidajici péci

a postupy vzdélavani.

Motivaci pro vybér tohoto tématu pro mé nebyla z4dnd osobni zkuSenost s timto
syndromem, ale naopak zvédavost vidét projevy poruchy v praxi. V minulosti jsem se
vénovala pfedSkolnim détem, proto jsem si zvolila prostfedi matetskych Skol. Z tohoto
divodu jsme si v praktické casti stanovili za hlavni cil zmapovat projevy ADHD u déti
v matetské Skole pomoci dlouhodobého pozorovani a analyzy materiali z Pedagogicko-
psychologické poradny, sledovani motorického vyvoje jednotlivych déti a navrzeni
doporuéeni pro MS pro zlepseni dalsiho vyvoje ditéte. Dil¢im cilem prace je také ovéfit si
znalosti ucitelek o diagndézach pozorovanych déti a charakteristika navStivenych
matefskych Skol. Cilem teoretické casti bylo na zdklad€é poznatkit odborné literatury
shrnout zékladni informace o syndromu ADHD, jeho vyskytu, etiologii, Gskali diagnostiky
a lécbe.

Vétime, Ze tato bakalaiskd prace bude uzZitecnym ¢tenim pro vSechny, kteti se S
ADHD jiz osobné¢ setkali ¢i denné setkavaji nebo pro ty, ktefi se cht&ji o tomto syndromu
néco dozveédét. Snad se i diky této praci zméni pohled na déti s touto poruchou, a nebudou
JiZ povaZovany jen za ty zlobivé a nevychované. A mozna si néktefi rodi¢e uvédomi, ze

ucitelé nechtéji poucovat ani moralizovat, ale ze 1ze u nich najit pomoc a pochopeni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 VYMEZENI POJMU ADHD

ADHD je zkratkou anglického nazvu attention deficit hyperaktivity disorder, ktery
se do cestiny preklada jako porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Ve starSich
pramenech se mizeme setkat s oznacenim LMD neboli lehkd mozkova dysfunkce, ktera
vznikla pro potiebu sjednoceni terminologie. Tento termin se pozdé&ji ukazal jako

nevhodny z dtivodu jeho $irokého spektra ptiznaki (Drtilkova, Sery s kol., 2007, s. 21).

O tom, ze vyvoj terminologie této poruchy nebyl vzdy jednotny, svéd¢i i1 rozdilna
Klasifikace podle MKN-10 (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci) a DSM-IV
(Americky diagnosticky manudl). V posledni revizi MKN se setkdme s nazvem
Hyperkinetické poruchy, ktery zahrnuje subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou a
subtyp hyperkinetické poruchy chovani. DSM-IV definuje tfi subtypy: ADHD
s prevladajici poruchou pozornosti, ADHD s ptevladajici hyperaktivitou a impulzivitou a
ADHD smigeny typ (Drtilkova, Sery a kol., 2007, s. 22). Snad se pro piehledngjsi studium
této poruchy v budoucnu setkame se sjednocenim obou klasifika¢nich systémd.

Po popsani terminologiec ADHD je vhodné uvést také jeji definici. Jednu
své knize: ,,ADHD je vyvojova porucha, charakteristicka véku ditéte neprimérenym
stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZze téchto deti jsou chronické a nelze je
vysvetlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni
retardace nebo zavaznych emocnich problémii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a
jsou pravdepodobné chronické. Ackoliv se mohou zmirniovat s dozravanim CNS,
pretrvavaji v porovnadni s jedinci bézné populace téhoz véku, protoze i jejich chovani se
vlivem dozravani méni. Obtize jsou casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla
chovani a provadeét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné
biologické deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou, skolou a spolecnosti.*“ (Berkley in

Zelinkova, 2003, s. 196)



1.2 PRrRoOJEVY ADHD

Jiz v kojeneckém véku miizeme pozorovat urcité projevy ADHD, ackoliv v tomto
raném obdobi nelze s urCitosti konstatovat, Zze se jedna skuteéné o tuto poruchu.
Hyperkinetické dit¢ miva poruchy spanku a bdéni. Vétsinou v noci byva neklidné, nemize
usnout a den naopak prospi. U déti bez této poruchy se tento Spatny biorytmus srovna par
tydnd po narozeni. Kojenci s ADHD c¢asto placou a kiiéi, i kdyz jejich potieby jsou
uspokojeny, coz muze velmi frustrovat jejich matky a jejich vzajemny vztah tak muze byt
vazné narusen. Typické projevy se vSak mohou projevit az po nastupu do ptredskolniho
zatizeni. Odbornici se shoduji, ze k zakladnim symptomim patii porucha pozornosti,

hyperaktivita a impulzivni chovani (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 19-21).
Porucha pozornosti

Pozornost je schopnost zaméfit nase védomi na déje, které jsou pro nas dilezité a ty
ostatni odsunout. Déti s ADHD maji tuto schopnost narusenou. Ve skole se tyto problémy
prohlubuji a dité¢ se obtizné zapojuje do vyuky, Spatné¢ se dostavd do kolektivu a jeho
chovani se dale zhorSuje. Odstrkované dité se vztekd a snazi se vSemoznym zplisobem
upoutat pozornost ostatnich. Nechce plnit zadané tkoly, hazi predméty kolem sebe nebo
fyzicky ¢&i slovné napadd ostatni (Train, 1997). Casto nedokonéi rozdélanou &innost,
pfechazi od jedné aktivity ke druhé. Takovéto déti neustale néco ztraceji, zapominaji a
hledaji. Budi dojem, Ze vas neposlouchaji, ze nemaji z4jem o to, co jim chcete sdélit, Casto
jsou nesoustiedéné, jako by byly myslenkami tplné€ nékde jinde (Goetz, Uhlikova, 2009, s.
21-24).

Domaci piiprava do Skoly se tak mize stat velkym problémem jak pro dité, tak pro
rodie. Ti musi vynaloZit mnoho Usili, aby dit¢ udrZeli u ukolu, a pfitom k ditéti
piistupovali velmi klidn€ a trpélive. ,, Détem s ADHD zevsSedni velmi rychle ¢innost, kterou
se zabyvaji, a drive nez u ostatnich deéti se u nich dostavi nuda. Pestra a promeénliva
pocitacova hra je proto dokdze zaujmout na mnohem delsi dobu nez domdaci vikol. Ma-li
aby se vyloucily rizné rusivé podnéty z okoli. ““ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 21) Pro tyto déti

je proto vhodné volit ¢asoveé kratké a pestré aktivity.



Hyperaktivita

Kdyz se tekne, Ze je nékdo hyperaktivni, piedstavime si ¢lovéka, ktery musi
neustale néco délat a chvilku neposedi. Ano, i tohle je jeden z piiznaki ADHD.
Hyperaktivita znamena nadmérné puzeni k pohybu. Tato aktivita je samovolna a netcelna.
Déti s ADHD se Casto vrti, neposedi na zidli, neustale si s né¢im hraji a budi dojem, Ze jich
je vSude ,,plno®. S hyperaktivitou souvisi jejich i zvySena hovornost. Vykiikuji, skacou
druhym do feci, povidaji si pro sebe, ¢asto si pobrukuji ¢i vydavaji zvlastni zvuky. Jejich
rychlé az zbrklé tempo pii aktivitich zpsobuje pfitomnost mnohych chyb z nepozornosti,

coz se muze stat velkym problémem zejména ve Skolnim obdobi (Raifova, 2010, s. 18).
Impulzivita

Hlavnim problémem tohoto projevu je, ze dité si nedokdze uvédomit disledky
svého chovani. Z neuvdzeného chovéani vyplivd mnoho trazl. Hrozi naptiklad, Ze dité
vbéhne do silnice, leze po vySkach nebo nebezpetné jezdi na kole. Reaguje bez
rozmysleni a fekne prvni, co ho napadne bez jakychkoliv socidlnich zabran, coz mize byt
jeho okolim negativné vniméno. Dité s ADHD nerado ¢ek4, takze problémem se miize stat
ekani ve fronté &i ¢ekani az pfijde na fadu pii hie s vrstevniky (Drtilkova, Sery a kol.,

2007, s. 28-30).
Podle Goetze a Uhlikové (2009, s. 20-27) mizeme mezi dal$i projevy poruchy zaradit:
- nepotadnost
- mensi schopnost pieladit na jinou ¢innost
- ZhorSeny odhad ¢asu
- problémy se spankem
- agresivita

Reifova (2010, s. 19) ve své publikaci upozornuje, ze je nutné si uvédomit, ze vyse
zminéné projevy, nemusi platit pro kazdého. Kazdé dit€ je jedine¢né a muize se u n¢j
projevit rizny stupeit a kombinace projevil. Za dalsi upozorniuje, Ze v détstvi je kterykoliv
Z projevit ADHD v urcité vyvojové fazi relativné normalni. Napiiklad u malého ditéte je
normalni, ze udrzi svou pozornost jen na malou chvili. Munden (2002) tvrdi, Ze symptomy

asi u poloviny postizenych déti v dospélosti ¢aste¢né vymizi, avSak u nékterych lidi



pretrvaji az do dospélosti. Priznaky byvaji u dospélych na prvni pohled méné napadné,

mohou byt piehlédnuty nebo povazovany za povahové zvlastnosti.
1.3 PRICINY VZNIKU A VYSKYT

V piedchozi kapitole bylo popséno, jak se ADHD projevuje. V této kapitole se
seznamime s tim, pro¢ tato porucha pravdépodobné vznikd. Ackoliv diky zobrazovacim
technikam (PET, SPECT) mame spoustu novych poznatkii o zménach probihajicich
V lidském mozku, urcit pfesnou etiologii ADHD je velmi obtizné az nemozné. ,, Podle
soucasnych nazorii je pricina hyperkinetické poruchy pravdépodobné heterogenni,
Vetiologii se mohou uplatiovat genetické i negenetické faktory spojené

3

S neuroanatomickymi a neurochemickymi inzulty, které zasahuji prevaziné prenatalné.

(Drtilkova, Sery a kol., 2007, s. 41).

Jedna z hlavnich pfi¢in vzniku je dédi¢nost. Goetz a Uhlikova (2009, s. 69) ve své
knize uvadeji, ze ADHD je az z 80% zapfic¢inéno dédiénym podkladem. To znamena, ze
negenetickym faktoriim ptikladaji mensi vahu. Do této skupiny pficin se fadi i biologické
faktory, které se tykaji zméneéné aktivity mozku. Jednd se o porusenou funkci
neurotransmiterd, které v mozku zajistuji prenos nervovych signalii. Konkrétné se jedna o

nerovnovahu dopaminu a noradrenalinu, které maji vliv na pozornost a motoriku ¢lovéka.

Ke vzniku ADHD mohou také pfispét rizné komplikace ¢i poranéni v téhotenstvi
nebo pfi porodu, zejména nizkéd porodni véha, uzivani drog a alkoholu béhem gravidity ¢i
otrava olovem. Drtilkové, Sery (2007, s. 70) uvadgji, ze prizkumy cilené na déti s ADHD
a jejich rodiny, poukazuji na piedpoklad, Zze hyperkineticka porucha se s vétsi
pravdépodobnosti projevi u déti, které vyrlstaji ve Spatném psychosocialnim prostiedi
(dlouhodobé konfliktni prostfedi, mala soundlezitost rodiny nebo psychopatologie u

rodice).
Vyskyt ADHD

Informace o vyskytu poruchy se velmi riizni. Reifova (2010, s. 19) naptiklad ve své
knize uvadi, ze prevalence ADHD se pohybuje okolo 3 az 10%. Na rozdil od Goetze a
Uhlikové (2009, s. 41), ktefi uvadéji 3 az 7%. V ¢em se ovSem odbornici shoduji, je
skutecnost, Ze ADHD postihuje tfikrat vice chlapce nez divky. U divek se Castéji objevuje

porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD).



1.4 DIAGNOSTIKA

Aby mohla byt provedena co nejefektivnéj$i a nejkvalitnéjsi 1é¢ba ADHD, je
zapotiebi provést co nejdikladnéjsi diagnostiku. To vSak v dne$ni dob¢ neni lehky ukol,
protoze velmi ¢asto se ADHD objevuje spolu s dal§imi poruchami spojenymi s opozdénym
vyvojem CNS, které pak znesnadiuji spravnou diagnostiku ditéte. Mezi prvnimi, kdo by si
méli vSimnout, ze jejich dité se dlouhodobé chova jinak nez ostatni déti stejného veéku, jsou
rodice. Symptomy ADHD se mohou zvyraznit po nastupu do mateiské Ci zakladni skoly,
kde je muze zpozorovat pedagog a kontaktovat rodic¢e ditéte. Autoii Goetz a Uhlikova

(2009, s. 51) ve své knize popisuji nékolik kritérii, kdy je vhodné vyhledat odbornika:
- vice nez 6 mésict je dit€ neklidné a impulzivni ve vEtsi mife neZ ostatni stejné staré
déti
- rodice jinych déti si Castéji vSimaji, ze dit¢ s ADHD ma horsi sebekontrolu, je
aktivnéjsi a nepozornéj$i nez ostatni déti
- nauhlidéani ditéte je nutné vynaloZit vice ¢asu i namahy
- ostatni si odmitaji hrat s ditétem, protoze je hyperaktivni a agresivni

- ucitelé nebo zamé&stnanci zafizeni, které dité navstévuje, informuji rodice o tom, ze

dit¢ ma nékolik méesicti problémy s chovanim
- rodice povazuji za nebezpecné nechat dité€ chvilku o samoté

- rodiCe cCasto ztraci s ditétem trpélivost, pouzivaji télesné tresty, a zazivaji

v souvislosti s vychovou pocity vycerpani a depresivni stavy

Je velmi dileZité si uv€domit, Ze symptomy ADHD by mély piekracovat normu
ditéte stejného veku, a mély by pretrvavat déle nez 6 mésicl. Pokud rodi¢ ma podezieni, ze
jeho dité trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou, nem¢l by vahat
s navstévou odbornika. Vcasna diagnostika je pro déti klicova, mlze jim pomoci zmirnit
projevy, a tim jim usnadnit jejich pobyt ve Skole i v zivoté. Diagnozu ADHD stanovuje
détsky psychiatr. Ke kvalitni diagnoze je vSak zapottebi dalSich odborniki jako napiiklad
neurolog, psycholog ¢i pediatr a nedilnou soucasti jsou rozhovory s rodiéi, ditétem a jeho

ucitelem (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 52-53).



Rozhovor s rodi¢em

Rozhovor s rodiéi je nezbytnou soucasti diagnostiky. Vyhodné je, pokud se mohou
zucastnit oba rodice, aby psychiatr ziskal co nejvice informaci o ditéti. Podle Drtilkové
(2007, s. 82-83) by m¢l rozhovor zacinat podrobnym popisem soucasnych potizi. To
znamend, ze by se m¢l psychiatr ptat, pro¢ pfichdzi na vysetfeni nebo jak se dité chova
doma. Dale by se mél zajimat o to, jak dit¢ funguje v riznych oblastech zivota (rodina,
Skola, konicky, ptatelé). Jak totiz vime z ptedchozich kapitol, dit¢ s ADHD ma problém se
zaclenénim do kolektivu z divodu jeho impulzivity a zvySené drazdivosti. V rozhovoru by
nem¢l chybét popis vyvoje ditéte, aby se zjistilo, zda uz se v ranych stadiich vyvoje

nevyskytovaly ptiznaky poruchy.

Vysetieni ditéte

Pti vySetteni samotného ditéte je dilezité posadit dit¢ na zidli, aby mohlo byt vidét,
zda vydrzi ¢i nevydrzi klidné sedét. Samotné pozorovani jeho chovani mize prinést cenné
informace, ackoliv mize byt zkresleno faktem, ze dit€ se snazi byt hodné. Prvnim krokem
by méla byt otazka, pro¢ si mysli, Ze je na takovémto vySetieni. Poté by se ditéti mély klast
dotazy ohledné jeho rodiny, jaké vztahy ma ke ¢lenim rodiny, kdo je nejhodnéjsi, kdo
nejptisn€js$i apod. Psychiatr by se mél dotknout dalSich témat jako je Skola, volny cas,
zajmy, pratelé, a jak sam chape své ptiznaky ADHD (Drtilkova, Sery a kol, 2007, s. 84-
85). ,, U predskolnich déti mize nahled na poruchu a chdapani souvislosti zcela chybét a
diagnostika se opird predeviim o reference rodicii a primé pozorovani*. (Drtilkova, Sery a

kol, 2007, s. 86).

Soucasti diagnostiky by mélo byt psychologické testovani psychickych funkci a
udaje od ucitele. Zvlasté informace od pedagogtli jsou velmi cenné, protoze dité je ve Skole
nuceno sedét 45 minut v klidu, tiSe a byt pozorny, coz je pro dit€¢ s ADHD témé&f nemozné.
Pro uSetfeni Casu je vhodné zaslat dotaznik, kde ucitel popise stav ditéte a zasle zpét. Pro
kompletnost diagnostiky je vhodné zatadit vysledky z laboratornich vySetieni (krevni
obraz, mo¢) a z vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (EEG, EKG, CT, MR). Tyto
vySetfeni jsou dulezité hlavné kviili spravnému naordinovani farmakoterapie (Drtilkova,

ger}'/ a kol., 2007, s. 87-89).



1.5 KOMORBIDNi PORUCHY U ADHD

Vyskyt dvou ¢i vice dusevnich poruch soucasné u jednoho pacienta neni zadnym
vzacnym jevem. S timto problémem Se setkavame i u ADHD. Goetz, Uhlikova (2009, s.
75) dokonce uvadi, ze u déti s poruchou pozornosti nalézame piitomnost dalsi poruchy u
60 - 70% ptipadl. , Nové zobrazovaci techniky mozku ukazuji, ze ADHD je clenem veétsi
skupiny neuropsychiatrickych poruch, jejichz patofyziologicky podklad zasahuje blizké
nebo dokonce identickée mozkové regiony, coz muzZe naznacovat souvislost s castym
vyskytem nékterych pridruzenych (komorbidnich) poruch. (Drtilkova, Sery, 2007, s. 187).
Drtilkova (2007, s. 184) dale uvadi, ze hyperkinetickd porucha je spojovana piedevsim
s vyskytem poruch chovani, tikovymi poruchami, specifickymi vyvojovymi poruchami
Skolnich dovednosti a Gizkostnymi poruchami. Goetz a Uhlikova (2009, s. 76-78) ptidavaji
dale poruchu opozi¢niho vzdoru, nalad, spanku a zneuzivani navykovych latek. Vcasnou

1é¢bou ADHD muizeme snizit riziko ptitomnosti dalsi poruchy.

Rany vyskyt ADHD u déti pfinasi vice kombinovanych poruch nez u Skolnich déti.
Komorbidni poruchy u ptedskolnich déti studovali Wilens a Biederman, ktery zkoumali
skupinu ptedskolnich déti a déti Skolou povinnych. Vyzkumy odhalily, Ze nejcastéji se
vyskytovala porucha opozi¢niho vzdoru. U poloviny zkoumanych déti v obou skupinach
byly pfitomny poruchy nalady, naopak depresivni poruchy se ve vysokém poctu objevily
pouze u déti piedskolniho veéku (Drtilkova, 2007, s. 194). Autorka také tvrdi, Ze podle
nékterych autorti je u predSkolnich déti 1écba stimulacnimi latky méné vyrazna, a u

pacientil se projevuje vétsi pocet nezadoucich ucinki.
Poruchy Skolnich dovednosti

Mezi tyto poruchy se fadi tzv. dys- poruchy (dyslexie = porucha ¢teni, dysgrafie =
obtizné rozeznavani slabik a zhorSeny psany projev, dyskalkulie = problémy
s jednoduchymi matematickymi operacemi a ¢iselnou fadou). Drtilkova (2007, s. 194)
uvadi vyskyt téchto poruch dokonce u 40% déti s ADHD. U déti, které trpi
hyperkinetickou poruchou spojenou s poruchami uceni, casto dochazi ke Skolnimu
selhavani. Mazou k tomu pfispét vysoké naroky ze stran rodict 1 ucitele (Goetz, Uhlikova,
2009, s. 75-76). Zde je velmi dulezité nesrovnavat dité s ostatnimi spoluzaky, a brat ohled

na jeho individudlni zvlastnosti.



U nékterych déti se mizeme setkat s vyrazné zhorSenou motorickou funkci. To
znamena, ze déti jsou neobratné, Spatné si zavazuji tkanicky, zapinaji knofliky, nechytnou
mi¢ nebo hiife kresli. Takovéto déti maji problém v télesné vychové a zvysSuje se riziko

nehod a trazt. (Drtilkova, Sery a kol., 2007, s. 185).

Utinna 1é¢ba poruch $kolnich dovednosti musi obsahovat spolupréci jak rodi¢t, tak
uciteli a odbornikii. Je nutny specificky néacvik, ktery lze trénovat u psychologa
zamé&fené¢ho na $kolni problematiku v Pedagogicko-psychologické poradné (u dyslexie ma
nacvik az 80% nadéji na Uspéch). Podplirna psychoterapie a vhodné Skolni zatazeni mayji

také pozitivni vliv na Gsp&nost ditéte ve skole (Drtilkové, Sery a kol., 2007, s. 185-186).
Tikové poruchy

Tiky jsou mimovolné a opakujici se pohybové ¢i zvukové projevy (zéaskuby,
mrkani, pokaslavani). U déti s ADHD se vyskytuji v 10% (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 78).
Tiky u déti pozorujeme jen v nékterych situacich, a pokud se neobjevuji ve velké mife,
nepusobi ditéti néjaké vetsi problémy.

Porucha opozi¢niho vzdoru (OP)

Tato porucha je dalsi z nejéastéjSich komorbidnich poruch u ADHD. Objevuje se az
u 40% déti s hyperkinetickou poruchou. V Americe se mtizeme setkat s ozna¢enim - NO
children. Charakteristickymi znaky poruchy jsou vzdorovitost viac¢i autoritam,
podrazdénost, nadmérna hadavost a zamérné porusovani pravidel. Kombinace ADHD a
poruchy opozi¢niho vzdoru u déti je pro rodie velmi psychicky naro¢nd, avsak 1écba miize

zmirnit nékteré z ptiznakt OP (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 76).
Poruchy chovani

Tyto poruchy byvaji spojené s vySe zminénou poruchou opozicniho vzdoru, akorat
se pridruzuji v pozd¢jsim veéku nez OP. V soucasné dob¢ jimi trpi 14% déti s ADHD.
Nejbeznéjsimi typy problémového chovani jsou kradeze, lhani, zaSkolactvi, netcta
K praviim, majetku a zdravi druhych lidi, Sikana ¢i zastraSovani. Dé&ti se toulaji, utikaji
z domova, provokuji rvacky, ni¢i cizi véci. V nekterych piipadech se Casto objevuje 1
fyzicka agresivita, ackoliv nepatii pfimo k typickym znakim ADHD. Agresivita miiZze mit
otevienou formu (napaddni jinych osob, fyzické nasili) nebo formu skrytou, ktera se

projevuje podvody, Thanim ¢&i vandalismem (Drtilkova, Sery a kol., 2007, s. 190-191 ).
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Drtilkova (2007, s. 190) dale zmifuje, Zze podle vyzkumt, které probéhly u déti
s ADHD a poruchami chovani, ptevazuje impulzivita nad poruchou pozornosti. Naopak od
déti s ADHD a tzkostnymi poruchami, u kterych pfevazuje porucha pozornosti. Pfi této

kombinaci poruch se doporucuje 1é€ba doporuc¢enymi davkami stimulacnich latek.
Uzkostné poruchy

Uzkostnych poruch existuje celé spektrum. Spoleénym znakem viak zistava, Ze
dité trpi strachem a napétim, které se vaze na néjakou Cinnost. Mlze se napiiklad jednat o
strach chodit do Skoly, odchod rodice, obava z podani Spatného vykonu nebo 1 bez zjevné
pticiny. Uzkostné poruchy mohou byt provazeny télesnymi projevy jako je buseni srdce,
ties, nevolnost, bolesti bficha, poceni, pocit knedliku v krku apod. (Goetz, Uhlikova, 2009,
s. 77). Uzkostné déti trpi vyrazné niz$im sebevédomim, a nebyvaji tolik napadné jako déti
s Cistou formou ADHD, protoZe jsou mén¢ impulzivni.

Goetz s Uhlikovou (2009, s. 77) popisuji jejich naruSeny kognitivni vyvoj,
konkrétn¢ pracovni pamét’ a snizené rozumové schopnosti pii feseni slozitéjSich tloh, kde
je zapotiebi zapamatovani si vice operaci zdroven. Drtilkova (2007, s. 184) ve své knize
uvadi fakt, ze podle nékterych vyzkumil zkoumajici tyto komorbidni poruchy, je 1écba za
pomoci stimulacnich latek méné ucinnad. Kombinaci uzkostnych poruch a ADHD trpi

zhruba 30% déti.
Poruchy nalady

Poruchy nalady mohou byt rozmanité. Goetz s Uhlikovou (2009, s. 77) rozliSuji dva
zékladni typy. Jednim z nich je deprese, pro kterou je typickd smutna ¢i podrazdéna
nalada. Dité je apatickeé, ziidka se nadchne pro néjakou aktivitu a velmi Casto place.
Zahrani¢ni studie ukdzaly, Ze u neléCenych depresivnich déti s ADHD je vétsi riziko

obezity nez i déti se samotnym ADHD.

Hlavnim zastupcem poruch nalady je vSak bipolarni afektivni porucha. Tato
porucha se fadi mezi endogenni poruchy, jejichZ typickym projevem je periodické stiidani
emotivity. Jedna se o faze relativniho zdravi a faze nemoci, které se projevuji jako stavy
manie ¢i deprese (Minhova, 2006, s. 87). Manicka faze je kvuli shodnym projeviim obtizna

rozliSit od ADHD. Drtilkova (2007) uptesiiuje tento problém:

11



., Vzhledem k tomu, Ze u détske manie je obvykle pritomna zvySend drazdivost,
bourlivé afekty a prolongované agresivni projevy, neni prekvapujici, Ze mnohé z téchto deti
Jjsou diagnostikovany jako ADHD nebo poruchy chovani. Rozliseni preadolescentni manie
a ADHD muze byt diferencidlné diagnosticky problém, protoze mnohé symptomy jsou U
obou spolecné, napriklad hyperaktivita, nesoustredenost nebo zrychlena rec.  (Drtilkova,
Sery a kol., 2007, s. 194). Rozlieni téchto dvou poruch je vsak velmi dileZité pro
nastoleni spravné 1écby. Manické faze se totiz zhorSuji podavanim stimulacnich latek a

antidepresiv (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 78).
Poruchy spanku

Jak jiz bylo zminéno, poruchy spanku u ADHD se projevuji uz v kojeneckém véeku.
Neékdy tyto poruchy s vékem odezni, avSak se muze stat, Ze pfetrvavaji 1 do dalSich
vyvojovych etap v podobé namésicnictvi, mluveni ze spanku ¢i no¢nich dést. Pokud dité

trpi ADHD spojené s uzkostmi ¢i depresemi, jsou poruchy spanku castéjsi (Goetz,

Uhlikova, 2009, s. 78).
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1.6 FARMAKOTERAPIE A DALSI TERAPEUTICKE MOZNOSTI

,,Cilem lécbhy je pomoci ditéti zviadnout denni rezim, vyuzit své inteligence ve skole,
zlepsit zarazeni do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. K tomuto je nezbytné zamérit se
poruch, predevsim poruch chovani a nalady.” (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 82). Lécba
ADHD by tedy m¢la vést ke zlepSeni prace a prospéchu ditéte jak ve $kole, tak v zivoté.
Zejména ve farmakoterapii jsou viditelné znacné pokroky a uspéchy, ackoliv uplné
uzdraveni nelze ocekavat, jak si mylné pfedstavuji nékteti z rodict téchto déti. Prave
rodice v 1écbé ditéte hraji dilezitou roli. Rozhodnuti zda jejich dité¢ bude uzivat 1éky je

zcela na nich, a je dilezité, aby se na tomto faktu shodli oba z rodict.

Podle Goetze a Uhlikové (2009, s. 83) je nejvhodné&jsi zacit 1écbu mezi 5. — 6.
rokem ditéte. Zacind se minimalni davkou, kterd se individudlné zvySuje podle potieby.
Dité v této dob¢ totiz jest¢ nenastoupilo do Skoly, a tak lze predejit dalSim problémulm,
které mohou dit¢ s ADHD ve $kole potkat (azkost, deprese, dalsi poruchy chovani). Nutno

zdiraznit, Ze potvrzeni diagnézy ADHD jesté neznamena 1é€bu medikamenty.

ADHD je porucha neurotransmiterovych systémt VvV mozku (dopaminovy a
noradrenalinovy systém), a proto se pacientim podavaji 1éky zvySujici aktivitu téchto
systému. Reifova (2010) i Goetz s Uhlikovou (2009) ve svych publikacich uvadéji
nejbéznéjsi 1€ky, které se uzivaji k 1é€bé ADHD:

Stimulancia

Tyto typy léCiv umoziuji ditéti lepSi soustfedéni a zmirfiuji jejich aktivitu a
impulzivitu. ,,Stimulancia patii mezi nejdéle pouzivané léky u ADHD V celé détské
psychiatrii, a je s nimi také nejvice zkusenosti. Zjistujeme, ze ke zlepSeni priznakit dochdzi
u 70 — 80 % pacienti . (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 89). Vyse uvedeni autofi se shoduji, ze
v Ceské republice se v této skupiné 16¢iv nejbéznégji vyuziva 1ék Ritalin, ktery obsahuje
ucinnou latku methylfenidat. Vyhodou tohoto 1éku je, Ze 1ze podavat ditéti jiz od 6 let (ve
vaznych piipadech i diive), a jeho ucinek se dostavuje velmi rychle, avSak délka pisobeni
je pouze 3-4 hodiny. Mezi dalsi stimulancia patfi Dexedrin, Cylert. Goetz, Uhlikova (2009,

s. 90) uvadgji i relativné nové dostupny 1ék v Ceské republice Concerta.
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Nestimula¢ni preparaty

Tento typ 1éCiv pisobi na metabolismus noradrenalinu. To znamena, Ze stejn¢ jako
stimulancia déti neutlumuji, pouze upravuji aktivitu mozkovych center. Nejbéznéjsim a
dobie dostupnym Iékem je Atomoxetin. Velkou vyhodou tohoto preparatu je jeho
dlouhodoby ucinek. Atomoxetin piasobi cely den, takze dit¢ nemusime stresovat
podavanim léku béhem dne. Mezi dal§i vyhodu patii i jeho plisobeni na lepsi spanek a
usinani ditéte (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 91). Riefova (2010, s. 158) jesté ptidava skupinu
tricyklickych antidepresiv, které také posiluji prenaSeCe signalid v mozku, a jsou
predepisovany détem, ktefi z n¢jakého diivodu nemohou uzivat vyse zminéné preparaty.

Do této kategorie patii Tofranil, Norpramin a Elavin.

Kdyz dit¢ uziva jakékoliv z téchto vyse zminénych 1k, zlepSeni se dostavuje do
par hodin az tydni, ackoliv to mohou byt jen nepatrné kricky, kterych si rodi¢ nemusi
vS§imnout, samotné dité tuto zménu pocituje. Aby byl 1écebny ptistup co nejefektivné;si,
samotnd farmakoterapie nestaci. Vhodné je zatadit kromé 1éku také vhodnou psychoterapii,
ur€ity denni rezim a vychovna opatieni. ,,Z terapeutického hlediska je vyznamné, aby se
podarilo najit oblast, kde se hyperaktivni dité mize citit uspésné a dosdhnout pozitivniho
socialniho ocenéni. Pokud se toto nepodari, lze ocekavat, Ze déti zacnou vyhledavat
aktivity, které jim zajisti pocit uspésnosti a oceneni socialni skupinou, byt by se jednalo o

aktivity socidlné problémové nebo primo asocialni . (Drtilkova, Sery a kol., 2007, s. 170).
Dalsi terapeutické postupy:

KdyZz uz si rodiCe, lékafi ¢i vychovatelé nevédi rady, a dit€¢ nereaguje na
predepsanou lécbu, prichazi na fadu dalsi terapeutické postupy, které by mél naordinovat
zkuSeny specialista. Ztidka kdy se stava, ze zvoli pouze jeden postup. Kombinace vice
postuptl je ucinnéjsi a efektivnéjsi. Volba postupu by se méla odvijet od osobnosti ditéte a
od osobni situace rodi¢l, protoze spoluprace s rodi¢i zde hraje zasadni roli (Prekopova,
Schweizerova, 2013, s. 140). Prekopova (2013, s. 141-142) rozdéluje terapeutické postupy

nasledovné:

e Terapeuticka pomoc, kterda podporuje osobnost ditéte, zaméfena na jeho vztah
k sobé, k druhym a na socialni prostiedi ditéte. K této skupin€ patii vSechny typy

psychoterapie:
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- Systémova rodinna terapie:
Tento pfistup pracuje spiSe s komunikaci uvnitt rodiny nez se specialni poruchou ditcte.
Porucha komunikace v rodiné¢ muize nastat kvali symptomam ditéte, ale maze byt i jejich
pricinou.

- Terapie chovani:

Tato terapeutickd metoda se snazi za pomoci systémového tréninku presvédcit dité o tom,
ze je vyhodné ovladnout své chovani a ptevzit kontrolu nad svou pozornosti a vytrvalosti.
Opira se zejména o poznatky psychologie uceni. Vysledkem je cesta k vlastni

sebekontrole.
- Jiné formy psychoterapie:

Do této skupiny Prekopova zarazuje klasickou détskou psychoterapii, diive zvanou jako

psychagogika, psychodrama.

e Terapeutickd pomoc, ktera tidi pohybovou aktivitu a zlepSuje Uroveil pozornosti a

schopnost koncentrace ditéte. Sem zafazujeme:
- Rehabilitace na neurofyziologickém zakladé:

Sem muiizeme zaradit senzomotorickou stimulaci podle Vojty, Ayresové ¢i Bobatha.
- Mototerapie (psychomotorika) :

Cviceni zaméfené na motorickou zru¢nost a vnimani téla. Kromé téchto zakladnich slozek

pusobi na socialni chovani a vyvoj osobnosti.
- Kineziologie:

Tato metoda se zaméfuje na zlepSeni kooperace pravé a levé mozkové hemisféry a

odstranéni zablokované energie.
- Terapeuticka jizda na koni
- Hrova terapie:

Terapie na psychoanalytickém zakladé. Dité je zapojeno do spolecenské hry, kdy dité
fyzicky usmériuje terapeut. Prostfednictvim téchto her si dit¢ uvédomuje hranice svého

chovani a svou sebedaveéru.
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- Progresivni relaxace:

Tento postup je velmi podobny autogennimu tréninku, avSak pro hyperaktivni déti je vice
ucinny. Podstatou je, aby se dit¢ naucilo vnimat a hlavné ovladat polaritu svalového

napéti- uvolnéni.
e Terapeuticka pomoc, kterd se pokousi ovlivnit hyperaktivni dité¢ biochemickou cestou.
Do posledni skupiny Prekopova zatazuje tyto terapeutické postupy:
- Dietni vyZziva:
Zde je necennéjsi dodrzovanti jistych pravidel, které vytvari jakousi strukturu fadu, ¢imz se
uci sebeovladani a seberegulaci.

-  Medikamentézni 1é¢ba

Ivana Drtilkova (2007, s. 202-210) uvadi i nestandardni postupy 1éCby ditéte
S ADHD. Mezi né¢ fadi napiiklad eliminacni dietu, kterd je zaloZzend na vylouceni
nékterych potravin z jidelnicku ditéte, rizné nutri¢ni dopliiky, rostlinna 1é¢iva nebo rizné
masaze, které¢ maji zklidiyjici uc¢inky. Tyto metody vSak skryvaji mnoho rizik a neni zcela

potvrzena jejich ucinnost.
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2 DITE S ADHD V PREDSKOLNIM VEKU

2.1 OSOBNOST DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

Predskolni veék je v SirSim pojeti chapan jako obdobi od narozeni az po vstup ditéte
do skoly. V uzsim slova smyslu se ptedSkolni etapa vyznacuje vékem mateiské Skoly,
ktery je charakteristicky vstupem do ptfedSkolniho zafizeni a zaCatkem socializace mimo
rodinné prostfedi. AvSak nebylo by spravné definovat tuto etapu pouze jako vstup do
mateiské Skoly, protoze mnoho déti tuto instituci nenavstévuje (Krej¢ifova, Langmeier,
2006, s. 84). Predskolni vek se tedy nejéastéji a nejvhodnéji vymezuje jako obdobi od tii
do Sesti let (Helus, 2009, s. 201).

Uz vime, ze V predskolnim veéku lze diagnostikovat ADHD. Goetz a Uhlikova
(20009, s. 44) ve své publikaci uvadéji, ze rodi¢e pozoruji u vice nez 50% déti mladsich ¢tyf
let zvySenou aktivitu. V nekterych ptipadech se vSak pfiznaky poruchy projevi, ale
nepietrvaji déle nez 6 mésicl, a postupné vymizi. U déti, u kterych je diagnostikovano
ADHD v predskolnim vé&ku, se Casto porucha do 1 roku upravi. U déti s ADHD
ptedskolniho veéku pozorujeme zejména poruchy motoriky a aktivity, emocni poruchy,
poruchy chovani, poruchy koncentrace pozornosti, paméti a poruchy fec¢i (Jucovi¢ova,

Z4a&kova, 2007, s. 7).
Motoricky vyvoj

Krej¢itova, Langmeier (2006, s. 85) ve své knize vyvojové psychologie popisuji, ze
toto obdobi se vyznacuje pohybovou obratnosti. Ttileté dité uz zvlada beéhat po nerovném
povrchu stejn€ jako po roving, umi b&hat do schodl i ze schodil a pocet padd se zacina
snizovat. Podle Langmeiera dit¢ od 4 let samostatné ji, dokaZe se samo obléci i svléci,
nazouva si boty a zkousi si pomalu zavazat tkanicky. I na toaleté uz nepotiebuje vétsi
asistence dospélych. V této etapé je vhodné zaCit s nacvikem rlznych sportovnich

dovednosti jako napiiklad plavani, lyzovani nebo jizdu na kole.

Pii hie s drobnymi pfedméty, kulickami, kostkami, koralky ¢i pfi modelovani
z plasteliny se rozviji jemna motorika ditéte. Kolem ¢tvrtého roku se vyhranuje lateralita, a
dité se tak stava pravakem nebo levakem (Gillernova, 2010, s. 14). V piedskolnim véku je
dalezitym aspektem rozvoj kresby. PredsSkolak uz se posunul od spontanniho ¢arani ke

znakové kresbé, kdy riiznymi symboly znazorfiuje piedméty, osoby a zvifata. Tyto

vvvvvv
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(koncetiny vychazeji rovnou z hlavy a oblicej je s detaily). Pied nastupem do $koly uz by
dit¢ meélo zvladnout nakreslit detailnéjsi lidskou postavu véetné prsti a obleceni

(Krej¢irova, Langmeier, 2006, s. 85).

U déti s poruchou pozornosti je psychomotoricky vyvoj trochu odli$ny od ostatnich
déti. Goetz (2009, s. 44) tento vyvoj popsal jako nerovnomérny, kdy dité naptiklad umi
diive 1ézt nez sedét, uci se rychleji mluvit, avSak jeho motorika zaostavd v porovnani
s vrstevniky. Vyzaduje vétsi asistenci dospelych pii vykonavani béznych dennich ¢innosti.
Casto se nedokazou sami obléci, v Klidu se najist, zapnout si knofliky nebo si zavazat
tkanic¢ky. Pravidelny denni rezim a opakovani umoznuje nejen osvojeni si denniho rytmu,

ale 1 zdokonalovani hrubé i jemné motoriky.

Motoricka ¢innost hyperaktivniho ditéte, u které by se dal ptfedpokladat jeho utlum,
jej naopak mize vyburcovat k jesté vétsi akei, coz muze zpisobit, Ze dité je protivné, ale
nedokéze se ze situace vymanit. V tomto véku je také nejCastéjsi riziko urazi, protoze dité
je neobratné, nesikovné a diky své impulzivité nedomysli disledky svého nebezpecéného

jednani (Jucovicova, Zagkova, 2007, s. 7).
Kognitivni vyvoj

V této fazi dité€ uslo dalekou cestu, co se tyka kognitivniho vyvoje. Opustilo fazi
piedpojmovou a pieslo do faze nazorné. Rozvoj poznavacich procest je velmi intenzivni, a
diky nému dit¢ poznava hloub&ji svét kolem sebe, avSak stale se nerovnd mysleni
dospélého ¢loveéka. Krejcifova, Langmeier (2006, s. 86-87) uvadi, ze typickym znakem pro
toto obdobi, je prelogické mysleni S prvky egocentrismu, magicnosti (tendence déti
pomahat si pfi interpretaci svou vlastni fantazii) a antropomorfismu (tendence
polidStovani). Mysleni predskolniho ditéte je stidle nepropojené, utrzkovité a chybi mu
komplexni nahled. Dit¢ se neopira o pojmy, ale zatim jen o pseudopojmy. To znamena, Ze
zatim nevycleniuje podstatné casti jevu, ale vybira si pouze ty, které upoutaly jeho

pozornost (Helus, 2009, s. 202).

S upoutanim pozornosti souvisi i proces zapamatovani. Dit¢ v piredskolnim véku si
nejlépe zapamatuje materidl, ktery je citové zabarven, vyvolava radost, smutek, nadseni
nebo material, ktery je spojen Snegativnym citovym zazitkem. Zpocatku si dité
zapamatovava bez jakékoliv motivace ¢i umyslu. Dokaze si vSak uz zapamatovat basnicky
1 d& pohadky. V druhé poloviné piedskolniho obdobi si zafind pamatovat Umyslné

(Trpisovska, Vacinova, 2006, s. 34). Cizkova s Simitkovou (2005, s. 70) tvrdi, ze dité
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Vv predskolnim véku si osvoji 2000 az 2500 novych vyrazi, a jejich slovni fond jiz obsahuje

3000 az 4000 slov.

Predskolak jiz zacina chéapat velmi jednoduché matematické vztahy. Dokéze pocitat
do desiti, chape, ze dvé je méné nez Ctyii a uvédomuje si, ze ¢im vice se napije ze sklenice
s vodou, tim méné¢ mu ve sklenici zbude. Od batolete predskolak ud¢lal velky posun i ve
smyslovém vnimani. Zacind rozliSovat doplnkové barvy (fialova, rtizova, oranzova),
dokaze rozeznavat rizné zdroje zvuki 1 vysku tonu (ptaci zpév, zvuk aut), a jeho chutové i

¢ichové vnimani se vice a vice zptesnuje (Cizkova, Simickova, 2005, s. 69).

Pii ADHD je obvykle postizen cely kognitivni vyvoj ditéte. Proto déti maji
problémy s organizaci dne a plnénim pozadavka. Vzdalenéjsi cile plni jen s velkymi
obtiZzemi, protoze se $patné orientuji v ¢ase a pfevazné ziji zpusobem ,,tady a ted*. Velmi
obtizn¢ odolavaji momentdlnim podnétiim, a tak Casto provedou to, co je pravé napadne.
Spatné planuji a méni strategii v zavislosti na predchozi chybé. Jejich mysleni je pekotné
a rigidni (opakuji stejné chyby). U déti s ADHD je Casta absence dusledkt jejich chovani.
Pteb&hnou silnici, aniz by pfedtim pfemyslely, Ze miiZe jet auto a srazit je. V pfedskolnim
véku je tak nejvyssi riziko urazd, proto tyto déti potiebuji zvySenou pozornost dospélych.
Jejich smyslové vnimani je Spatné¢ diferenciované, dité neslysi pfesné, co mu fikame,
porozuméni je proto zkreslené, a z tohoto divodu dité reaguje jinak, nez jak od néj pravé

ocekavame (Jucovicova, Z4&kova, 2007, s. 7).
Emocni vyvoj a socializace

Predskolni déti uZz maji na rozdil od predchozi vyvojové faze vétsi emocni
diferenciaci. Zdrojem jejich pozitivnich a negativnich emoci je ¢innost. Kdyz se ditéti néco
nepovede, pocituje vztek, zlost nebo smutek, naopak kdyz je v ¢innosti tspésné, raduje se.
V tomto obdobi pfevazuji spiSe ty pozitivni city. Kolem ¢tvrtého roku se objevuje strach
z neznamého prostiedi a z cizich lidi (Cizkova, Simickova, 2005, s. 71-72). Vyse zminéné
autorky dale popisuji, ze v predSkolnim véku se rozviji i vyssi city zejména city socidlni,
intelektualni, estetické a etické. Socidlni city se nejdiive vyvijeji ve vztahu k dospélym
(laska k rodi¢lim, sympatie a antipatie) a pozdé¢ji ve vztahu k vrstevnikiim, kdy si dité

vytvaii vztah k sobé samému (sebecit).

U piedSkolaka se objevuji i pozitivni emoce z poznavani a objevovani novych
poznatkili a cinnosti, rozvijeji se tzv. intelektudlni city. Pokud je dité dostatecné

stimulovano napt. ¢tenim pohadek, poslechem hudby ¢i kreslenim, dokaze vnimat krasno a
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radovat se, kdyz se mu néco zda byt hezké. Etické city se rozvijeji predevsim vlivem trestl
a pochval, z kterych dit¢ mize prozivat pocity viny ¢i radost. Dit¢ za¢ne chapat, co je
spravné a co $patné. DulleZitou roli zde hraje vzor rodi¢t (Cizkova, Simickova, 2005, s. 71-
72). Dalsim typickym znakem této Zivotni etapy je vstup do mateiské skoly, kde se dité
zacind socializovat prostfednictvim svych vrstevnikii a ucitelek. Déti v tomto veéku

vvvvvv

roli.

Cizkova (2005, s. 72) povazuje hru za hlavni &innost, ve které probiha proces
socializace. ,, Hra odrazi slozité vztahy mezi ditétem a jeho Zivotnim prostredim, uplatiuje
se V ni prace i uceni. Hra je vyznamnym socializacnim a motivacnim cinitelem, je zdakladni
psychickou potrebou. Dite si hraje, i kdyZ je unavené nebo nemocné. Hra je ukazatelem
vWwojové dirovné ditéte, umozituje nam pozorovat vyvojové zvidstnosti“. (Cizkova,
Simi¢kova, 2005, s. 72). To, co déti reprodukuji pii svych hrach, nemusi byt nutnd
odrazem skutecnosti, ale jedna se mnohdy o doplnéni souvislosti podle jejich fantazie.
Podle Cizkové (2005, s. 72) se pii spolupraci s vrstevniky a pii hie projevuji

temperamentové vlastnosti v celém rozsahu, protoze zatim nejsou ovlivnéni sebekontrolou.

U déti s ADHD miize nastat pfi socializaci prostiednictvim hry problém. Drtilkova
(2007, s. 75) popsala ve své publikaci, ze syndrom ADHD mize dité¢ zcela vyclenit
z kolektivu, nybrz dité¢ nerado ¢eka, a vse chce ted hned. To pak muze vyustit v situaci,
kdy dit¢ vytrhne druhému ditéti hracku, protoZe nebude chtit c¢ekat, aZ mu bude pljcena
nebo bude predbihat pii hie, protoze cekani neZ pfijde na fadu je pro néj obtizné. Goetz
s Uhlikovou (2009, s. 26) doplnuji toto téma o impulzivni vyhrknuti toho, co ma pravé na
jazyku (mize to mit i urazlivy charakter) a pterusi tak fe¢ druhého ditéte. Dité mize diky
své poruse a Spatné motorice stréit do druhého ditéte, aniz by mu chtélo imysIné ubliZit.

Takové dit¢ mize byt v kolektivu o0znaceno za sebestiedné a agresivni.
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2.2 DitEs ADHD Vv MATERSKE SKOLE

V ptedchozi kapitole byl popsan vyvoj piedSkolniho ditéte s ADHD a nyni se
zam¢iime, jak hyperaktivni dité zvlada pobyt v matefské Skole. Nerovnomérny vyvoj,
hyperaktivita ¢i zvySend emocionalita byva u déti s ADHD castym problémem pro vstup
do predskolniho zafizeni. Kvili Spatné adaptabilit¢ ditéte byva mnohdy dochézka do
matefské Skoly omezena. Miize dochazet bud’ jen na vybrané dny v tydnu ¢i pouze na
dopoledne. Ziidka se stava, ze dité kvali své poruse nedochazi viubec (Jucovicova,

Z&tkova, 2007, s. 7).

Ucitelky v matetské Skole nemivaji lehky tukol, pokud jde o hyperaktivni déti.
Casto pocit'uji citovy rozpor, protoze takovéto déti u nich vyvolavaji pocity bezmocnosti a
bezradnosti, avSak jejich osamélost a bezmocnost muiize vyvolat litost. Dit¢ s ADHD
potfebuje mnohem vic naklonnosti a péée nez vyzralé dité, coz je pro ucitelku narocna
situace, neztidka se totiz stava, ze hyperaktivnich déti je ve tfidé vic nez jen jedno. Jak uz
bylo vyse popsano, dité s hyperaktivitou miva problémy se sebeobsluhou kvuli své
zhorSené motorice, to znamend, Ze si nazouva Spatné boty, triko si obléka obracené, je

neobratné, takze mnohdy potiebuje asistenci uéitelky (Jucovi¢ova, Zagkova, 2007, s. 20).

V predskolnim zafizeni se také nejvice projevuji potize s delSim soustiedénim. Déti
Casto stiidaji hracky, chvilku si s né¢im hraji, po chvilce to odhodi a bézi si hrat s jinou
hrackou. Nékdy za¢nou aktivitu, avSak ziidka kdy ji dokon¢i. U aktivit, které je vSak bavi a
zaujmou je, dokazou vydrzet i del§i dobu. Nesmi to vSak byt ¢innost stereotypni. Rodice se
asto divi, Ze u doméaciho ukolu dité nevydrzi v klidu sedét a pracovat, ale u pocitacové hry
sedi 1 n€kolik hodin bez hnuti. MizZe se stat, ze déti nckteré¢ aktivity odmitaji zcela
vykonavat. Napiiklad déti, které maji problémy s grafomotorikou, neradi kresli. Déti
s ADHD radgji pracuji v malych skupinkach a v kratkych casovych intervalech pro lepsi

udrzeni zajmu a pozornosti (Zackova, Jucovidova, 2007, 38-40).

| zdivodu udrzeni pozornosti déti je nutné dat jasnou strukturu kazdého dne
v matefské Skole. Déti potfebuji pevny rozvrh, stalost, jistotu a predvidatelny sled aktivit.
Prekopova (2013, s. 137) napiiklad kritizuje metodu volné doby svaciny, ktera se dnes
jesté Casto praktikuje. Dité si pak zvyka na to, Ze si muze délat, co se mu v danou chvili
zlibi, a tim si odnaucuje socialni zkuSenost, kterd je soucasti jeho zrani. Ma védét, ze

svacina je V urcitou dobu, a Ze musi pockat, az ta doba pftijde.
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V nékterych Skoldch se vyuziva systém 15 minut, kdy pfesné tolik trva kazda
aktivita a stfida se sezeni s pohybem. Kdyz vSak nastane situace, kdy opadne zajem a
pozornost ditéte, ucitelky by mély okamzité zareagovat, nez se za¢ne dit€¢ nevhodné chovat
a nasmérovat jeho pozornost k jiné aktivité (Reifova, 2010, s. 166). Aby byla prace
s ditétem v matefské Skole efektivni a dité se citilo dobie, je dilezité, aby vzajemny vztah
mezi vychovatelem a rodicem nebyl ni¢im naruSen. Ucitelka by méla byt velmi citliva pii
sdélovani rodi¢im, ze u ditéte se objevuji symptomy poruchy pozornosti s hyperaktivitou a
impulzivitou, Casto to totiz rodi¢e berou jako naiknuti a ponaucovani, jak se maji o své dité

spravné starat, a tim se narusi vztah mezi nimi a ucitelkou.

Role ucitelky v mateiské Skole nespocdiva jen v tom piipravit déti na pobyt ve
Skolnim zafizeni, ale i byt dobrym radcem pro rodiCe, pokud mé podezieni na poruchu
ADHD u jejich ditéte. Rodice tak mohou byt pozvani do Skoly, aby
své dité¢ videli pracovat a eventuelné se i do aktivit zapojit ¢i se radit s ucitelkou, jak ditéti

co nejlépe pomoci (Raifova, 2010, s.174 ).

Bylo popsano, jak je dulezita role uitelky, rodi¢i i pevny fad, ale nemé&li bychom
zapomenout na usporadani t¥idy, které ma velky vliv na naladu déti. Jedna
z nejdulezitéjsich zasad tykajici se vzhledu tfidy je nepfeplnénost stén. Je-li ve tiidé
k dispozici mnoho hraéek, znamena to, ze dit¢ s ADHD ma mnoho podnétd, kterym se
nedokaze ubranit, a které odvadi jeho pozornost a brani jeho schopnosti koncentrace.
Piehlednost vytvati klid (Prekopova, Schweizerova, 2013 s. 138). Dalsim faktorem je
vybér barvy. Stény tfidy by nemély byt pfili§ barevné. Vhodna barva, ktera se doporucuje
pro malé déti, je jemna Cerven i starordzova. Neni nutné mit ve tfidé mnoho vyzdoby,
bohaté¢ staci, kdyz dit€ mlize zaZit vymalovani své tfidy. To, Ze se hyperaktivni déti podili
na usporadani své mistnosti, ma velmi pozitivni vliv. Déti maji radost, kdyz si zde mohou

vystavit své dila a citit se tak jako tvtirce (Prekopova, Schweizerova, 2013, s. 138).

Reifova (2010, s. 164) ve své knize uvadi dalsi styly vyucovani a zpusoby vedeni
hodin, které popsaly uéitelky mateiskych $kol, kde se nachazi déti s ADHD:

- ucitelka vytvaii prostfedi laskyplné vychovy, je laskava, usmévava, pochvali a dava

Jim najevo svou naklonnost
- uzka spolupréce s rodici a jejich zapojeni

- konkrétni a pevné stanovené pozadavky
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- struktura, duslednost a zvladani chovani

- mnoho moZznosti na vybér pro déti

- zébavnost, pfitazlivy program a ¢innost

- dobré planovani a piiprava

- védomi, ze nejdiilezitéjsi je budovat u déti sebetctu a dobry pocit ze sebe sama
- respekt k osobnosti ditéte

- mnoho hudby a pohybu

Matetska Skola by méla mit za tikol ucit déti socidlnim dovednostem a spravnému
chovani. KdyzZ se dit¢ uci novy vzorec chovani, mél by se mu vzdy jasn¢ a srozumitelné
vysvétlit, nazorné piedvést a procvi¢ovat do té doby, dokud dité ptesné vi, co se po ném
pozaduje. Jeden z nejlepsich a nejefektivnéjSich zpusobi, jak ditéti vstipit novy vzorec
chovani, je chvala a usmévavy pftistup. ,, Ucitelky v materské skole sdili nazor, ze by se
minéné deti nemely pri negativnim chovani jmenovité napominat, ukdziovat a pred
ostatnimi oznacovat Za ,,zlobivé“. Tyto déti se naopak pravidlo nauci lépe, kdyz ho uslysi a

pak samy vyslovi“. (Reifova, 2010, s. 165)

2.3 DiTE s ADHD VvV RODINE

Piedchozi kapitoly byly vénovany otazkam, jaké obtize pfinasi ADHD ditéti, ale je
nutné si uvédomit, Ze 1 jejich rodice se diky této poruSe dostavaji do problémovych situaci,
depresi ¢i pocitlh bezmocnosti. Reakce rodicii na diagnozu jejich ditéte jsou rizné. Nékdo
muze byt nepiijemné prekvapen, nékdo zas citi tlevu, Ze obtize ditéte, s kterymi si oni ani
navstévované pedagogické zatfizeni nevédéli rady, maji jasnou piic¢inu a nelze z ni nikoho
vinit (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 63). Casto se stava, ze rodi¢e diagnézu ADHD odmitaji a
hledaji jiné, pfijatelngjsi alternativy, ktery by vysvétlovaly chovani jejich ditéte. Mohou

vinit své partnery za Spatnou vychovu, kamarady ditéte 1 Skolu. (Goetz, Uhlikova, 2009).

Bartotiova (2004, s. 49) popisuje 5 stadii, kterymi prochazi rodiny s détmi
s ADHD:

1. stadium Soku — rodice Casto prozivaji pocity zmatku.
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2. stadium popteni — V této fazi rodi¢e nechtéji uvétit diagndze, mnohdy neveéii ani

samotnym odbornikiim.

3. stadium smutku, zlosti, tizkosti a pocitu viny — zde se objevuje hledani viny u

druhych, agresivni pocity a vztek na ostatni i sebe sama.

4. stadium rovnovahy — rodi¢e se pokouseji o racionalni hodnoceni situace. Uvazuji,
jak by mohli ditéti pomoci, kontaktuji odborniky, poradny ¢i rodice se stejnymi

problémy.

5. stadium reorganizace — rodi¢e se vyrovnavaji s faktem nemoci a pfijimaji dité

takové, jaké je. Bohuzel této faze dosahne jen malé procento rodica.

Rodice také byvaji opakované volani do Skoly kvili kdzenskym prestupkiim ditéte.
MiiZe u nich vzniknout piesvédceni o vlastni vychovné neschopnosti nebo se za¢nou hadat
,»po kom to dité je“. Ztraceji iluze o tom, ze jejich ratolest je nadana a talentovana, protoze
ve §kole $patné prospiva (Drtilkova, Sery, a kol., 2007, s. 236). Rodi¢e musi byt stile na
pozoru, coz je velice vy€erpavajici. Maji obavy o své nepozorné dité, hlavné v situacich,
kdy je samo venku. Dité€ se nerozhlédne, kdyZ piebiha silnici, nékam spadne, nezamkne

byt, kdyz odchazi nebo nezavie vodu v koupelné (Goetz, Uhlikova, 2009).

Goetz s Uhlikovou (2009) tvrdi, ze rodice déti s ADHD trpi Castéji stresem,
Spatnou naladou a nizkym sebevédomim. Mohou se stranit spole¢nosti, ztratit své ptatele 1
konicky. Maji obavy z toho, jak na diagnézu a popiipadé¢ farmakologickou lécbu bude
reagovat jejich okoli. Neklidné dit¢ mize byt divodem castych hadek i v partnerském

vztahu, které mohou vyustit i rozvodem.

Shrnutim lIze fici, ze dit¢ s ADHD je velkou psychickou 1 fyzickou zatézi pro
rodiCe, a tak by se i jim méla vénovat odborna péce a pomoc. Oni sami by méli vice
relaxovat a hlavn¢ uvédomit si, Zze hyperaktivni dité nepiinasi jen sama negativa. Jeho
nekonvenéni mysleni, vyrazné emoce, rychlé feseni s piekvapujicim vysledkem muize byt

zéadouci pro celou fadu profesi (Goetz, Uhlikova, 2009).
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2.4 7ZASADY PRO PRACI S DITETEM S ADHD Vv RODINE

Spravny ptistup rodict k ditéti s ADHD je kli¢ k tispéchu, aby se dité 1 rodi¢ udrzeli
v dugevni pohodg. Jak uvadi autorky Jucovicova a Zackova (2007, s. 12) jedna z hlavnich
zasad je ditéti vytvortit laskyplné prostiedi. Davat ditéti najevo, ze ho mame radi, i kdyz
obcas trochu zlobi. Netrestat ho odmitdnim a byt mu oporou. Rodi¢ by se m¢l stile
kontrolovat, byt klidny a vyrovnany, a to i ve vypjatych situacich. ,, Nas klidny pristup je
nejpresvedcivejsim prikladem pro dité, jak se ma samo v podobnych situacich zachovat.

(Jucovitova, Zatkova, 2007, s. 12).

Laskyplny piistup vSak neznamena, ze ditéti povolime vSe, co se mu zamane. Vic
neZ u ostatnich déti je dilezité dodrZovat urcity fad a disciplinu. Cely Zivot bude naraZet na
to, Ze vSe ma své pravidla, které se musi dodrzovat, jinak pfijde sankce. Dit¢ se musi
naucit, ze nezije samo, ale ve spolec¢nosti, na kterou musi brat urcité ohledy. To znamena,
Ze nemuze saturovat své potieby na ukor druhych, ale musi se umét i podfidit. Pokud rodi¢
dovoli, aby se dit¢ spole¢né s nim podilelo na tvorbé pravidel, usnadni tak jejich zvnitinéni
a dodrZovani. Stimto souvisi 1 potfeba pravidelného denniho rezimu (Jucovicova,

Za&kova, 2007, s. 12).

., Rad je diilezity také proto, Ze ditéti chybi jeho ,,vnitini Fad*, miva v ném chaos, a
tak se mu i vse ostatni jevi jako chaotické. Dité, které Zije v chaosu a neustalych zménach,
se neciti jisté, bezpecné. I kdyz tyto deti maji rady urcitou pestrost v Zivoté a nesndsi nudu,
V pravidelném dennim radu maji svou jistotu, oporu, a nahla vyboceni a zmény snaseji
vetsinou velmi tézce . (Jucovicova, Z4&kova, 2007, s. 12). | z tohoto dtivodu je zapotiebi,
aby vrodin¢ fungoval sjednoceny pfistup k ditéti, protoze pokud jeden zrodicu je
dasledny a druhy ne, vyvolavéa to v ditéti opét zmatek, a dité se nauci vyuzivat toho

,slabsiho* rodi€e nebo prestane poslouchat oba dva.

Jedna z dalSich zasad pro efektivni praci je, aby dilezité informace byly vice
zvyraznéné od ostatnich. Hyperaktivni dit¢ ma narusenou pracovni pamét, a proto je
dobré, aby mély dulezité informace &i pravidla co nejvice na o&ich. Ukoly pro dit&
s ADHD musi byt jednoduché, splnitelné a kratké (Zelinkova, 2003, s. 201). Goetz a
Uhlikova (2009, s. 100) radi rodicim, aby vytvofili pro dit¢ karticky s napisy napf.
»Neodchazej od stolu“, ,,Kdyz néco nevis, zeptej se me¢*“ apod. Takto vytvarné¢ mizeme
znazornit 1 postup rannich rituald (Cisténi zubl, oblékani, Cesani), aby se dité rano lépe

orientovalo a vypravilo do matetfské Skoly. Pokud dité rano postupuje podle nakresleného
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»havodu®, je velmi dilezité, aby bylo pochvaleno. Pochvaly by mély byt mnohem castéjsi
nez tresty. Kdyz dit¢ neposlechne, je vhodné to s nim zkusit nejprve po dobrém, kdyz
uposlechne, mélo by byt opét pochvaleno. Pokarané by mélo v okamziku, kdy nezadouci
chovani nezméni. Zelinkova (2003, s. 201) upozoriuje na dilezitost Casté zpétné vazby.
Pozitivni hodnoceni zpeviiuje zaddouci chovani. Zpétna vazba by vSak neméla dité rusit pii
provadéni tkonu. Je-li zpétna vazba upozornéni na chybu, méli by rodice dité nasmérovat,

jak chybu napravit.

26



3 PRAKTICKA CAST

3.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU, STANOVENI CILE, VYZKUMNE METODY

Cile vyzkumu

Ve svém vyzkumném Setfeni jsme si zvolili za hlavni cil zmapovat pifiznaky a
vyvoj déti se syndromem ADHD v prostiedi matefskych Skol. Také bychom b&hem
pozorovani chtéli zjistit informace o adaptaci a integraci téchto déti a o postupech
pedagogii k nim. Pokusime se popsat motoricky vyvoj ditéte, projevy této poruchy
v kolektivu ostatnich piedskolnich déti, dodrzovani zasad pii praci s ADHD, prostiedi MS
a informovanost pedagogi o jednotlivych diagnézach. Tyto informace mohou pomoci
piiblizit rodi¢tim i uéitelim, jak se syndrom ADHD projevuje v prostiedi mateiské skoly,

jak se s nim da efektivné pracovat a dal rozvijet déti s touto poruchou.

Vyzkumné metody

Pro toto vyzkumné Setfeni byly vyuzity kvalitativni metody vyzkumu. Pro
zpracovani stanovenych cilil jsme pouzili tyto metody a techniky: dlouhodobé pozorovani
déti s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou v mateiské $kole, rozhovor
s nimi, analyza psychologickych a specialné¢ pedagogickych vySetfeni a popis prostiedi

navstivenych matefskych Skol.

Popis vyzkumného vzorku

Pro potieby naSeho vyzkumu jsme navstivili dvé mateiské Skoly v Plzni a okoli.
Ackoliv ne pokazdé jsme se setkali s ochotou ucitelek Vv jedné z matefskych Skol, po
vzajemné domluvé nam nakonec vysly vstic. Vybrali jsme si tii déti pfedskolniho véku
s diagn6zou ADHD, které jsme bc¢hem roku chodili nav§tévovat. V nasem vybéru byla

jedna Sestileta divka a dva Sest a pul leti chlapci.
Ke kazdému ditéti prikladame ptipadovou studii, ktera byla vytvoiena na zaklade
naseho pozorovani a rozborem materialti z Pedagogicko-psychologické poradny. Pro popis

prostiedi piiklddame charakteristiku matefskych Skol, kam pozorované déti dochézeji.

Z diivodu ochrany dat byla jména jednotlivych déti zménéna.
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3.2 PRIPADOVE STUDIE

ONDREJ

Popis ditéte:
Jméno: Ondiej
Pohlavi: muzské
Rok narozeni: 2007

Charakteristika rodiny: rodina tplna, bez sourozencii, oba rodi¢e VS vzdélani, matka

regentka prodeje, otec stomatolog

POZOROVANI: Ondra byl pii viech naSich navitévach velmi vesely a komunikativni.
Nedélalo mu problém navazat kontakt s cizimi lidmi, spiSe pravé naopak. Pfi prvnim
setkani se zdrzoval stidle u nas a nechtél spolupracovat se skupinou. M¢l potiebu se
predvadét, ukazovat co vSechno umi, byt stfedem pozornosti a neustile vyzadoval
zadavani raznych ukolld. Pozdé&ji se zapojoval 1 do skupinovych aktivit, kde opét musel
vyénivat z fady a u vieho musel byt prvni. Casto se drzi u pani uditelky, protoze vyzaduje
jeji pozornost. Chlapec nejcastéji kresli, stavi z lega a kostek. U téchto aktivit se dokaze
plné soustiedit. Naopak pfi svaciné neustale odbihava od stolecku, houpe se na zidli a stale

pokiikuje na pani ucitelky. Ondra ma piidélenou asistentku pedagoga.

Osobni anamnéza: Rodina tiplna, bez sourozenci, rodi¢e velmi dobfe spolupracuji s MS.
Oba rodi¢e maji VS vzdélani, matka regentka prodeje, otec stomatolog. Pribéh téhotenstvi
byl normalni, bez zadnych vazngjSich problému. Na pielomu 3. a 4. mésice matka
prodélala chfipku. Porod byl v terminu, normalni, vyvolavany. Po narozeni se u chlapce

objevila novorozenecka Zloutenka.
Zdravotni potize: zvySené svalové napéti, nesestoupené 1 varle, rehabilitace do 1 roku

Vyvoj: sezeni: 10. mésic, lezeni: 8. mésic, chiize: 13. mésic, vyjadfovani slivky: 18.

mesic, véty: 24. mesic, hygienické ukony: 2,5 roku
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Vstupni diagnostika ditéte v mateiské Skole:

Chlapec navitévuje jiz tieti rok b&znou tfidu v MS. Kvili jeho $patné sebekazni,
neustalému sebeprosazovani a neklidu, bylo matefskou Skolou doporuceno vySetieni
v Pedagogicko-psychologické poradné a odklad Skolni dochazky. Jak jiz bylo zminéno,
chlapec je zvysSené sebeprosazujici, a z tohoto diivodu dochazi k ¢astym konfliktiim s jeho
vrstevniky i S dospélymi, které fesi ¢asto neadekvatné. Pti hfe nedodrzuje pravidla, nechce
se podridit skuping, urdzi se a radéji si hraje sam. S vrstevniky se malokdy domluvi,
protoze chce byt velitel a vSem poroucet. Sam opétované vymysli aktivity, se kterymi rusi
ostatni déti, aby upoutal jejich pozornost. Kdyz se ucitelkam podafi ho usmérnit a zapojit

do skupinové prace, opét po chvili mnohdy odbiha k rusivym aktivitam.

Ondfej umi rozeznat zakladni i doplitkové barvy. Ciselnou fadu zvlada do 20 i
sestupné. Pocetni pfedstava je jiz vytvorena. Lateralita neni u chlapce jesté zcela urcena,
ma nejisty Gchop tuzky. Pietrvavaji obtize s grafomotorikou a jemnou motorikou. Chlapec
trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou. Re¢ je smysluplna, pfiméfena véku, aviak asto
toho chce fici vice, neZ stihne. Hygienické navyky jsou dobré. Sebeobsluha je mirné

neobratna, ale spoustu tkonu zvlada sam.
Zprava o psychologickém vySetieni ditéte:

Z anamnézy vybirame: Chlapciiv porod byl vyvolavany, avSak jinak bez
komplikaci. Jiz od kojeneckého veku byl Ondra velmi plactivy a Spatné spal (nespal vice
jak 3 hodiny). Motoricky vyvoj byl v normé. Do 5 a pil let trpél no¢nim pomocovanim.
Re¢ je plynuld, obas zbrkla a piekotnd. VMS je impulzivni, sebeprosazujici,
manipulativni, ob¢as miva afekty vzteku, kdyz neni po jeho. Chlapec je v péci logopeda,

urologa a specialniho pedagoga.

Z vySeteni: Béhem vySetfeni byl chlapec velice hovorny, neustadle mél néjaké
dotazy, které se vSak netykaly pravé probihajiciho hovoru. Obcas nerozumél, na co ptesné
je tazan, a co se po ném vyzaduje. Pti kresleni stfidal levou a pravou ruku, tchop tuzky je
kteCovity (viz pfiloha €.1). U chlapce byla zjevna rychla unavitelnost pii delSim
rozhovoru. Ondiej je extravertni, egocentricky a negativisticky. Ma problémy s adaptaci a

nezvlada kritiku od ostatnich. Pfevlada citova labilita.

Zaver vySetfeni: NeurCita lateralita, nekorektni tchop tuzky, méné rozvinutéd

grafomotorika. U chlapce pretrvava ptekotna fe¢, porucha pozornosti a aktivity, napadna
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zivost, vzdor, odmlouvani, vyvolavani konfliktd, nespravné tvary slov a neposlusnost.

Neustéle vyzaduje pozornost a konflikty s vrstevniky zvlada neadekvatné.
Doporuéeni pro MS:

Pokracovat ve spolupraci s odbornymi Iékaii a uskutec¢novat logopedickou péci. Pri
komunikaci si vzdy ovéfit, zda chlapec dobfe rozumi. Dodrzovat rezim dne, stiidat typy
¢innosti. ZajiStovat dostatené pohybové a hrové aktivity, zafazovat relaxaci. Velice
trpelive, klidné a disledné vést k lepsi sebekazni. Nadale uvoliiovat ruku (kresleni na velké

plochy), rozvijet kresbu, fixovat uchop. Dale spolupracovat s asistentkou pedagoga.
MICHAL

Popis ditéte:

Jméno: Michal

Pohlavi: muzské

Rok narozeni: 2007

Charakteristika rodiny: chlapec vyrusta v tplné rodiné, méa mladsi sestru

POZOROVANI: Michal pfi naSem prvnim setkani byl zpocatku velmi stydlivy a
negativisticky. Odpovidal pouze na poloZené otazky, sam konverzaci nevedl. AZ po néjaké
dobé se osmélil a spolupracoval. Ukézalo se, Ze pokud chlapec zjisti, Ze nemusi mit z cizi
0soby strach, je velmi komunikativni a vesely. Hraje si spiSe sam, Casto je kolektivem
odmitan, protoze dokdze byt Skodoliby. Rad vypravi o své rodin€, hlavné o své mladsi

sestfe, o kterou se rad stara.

Pti kresbé si povida pro sebe, stfida pravou a levou ruku. Pokud je bez ¢innosti, je
nervozni, pobihé po tfide a vyrusuje. Pokud je nucen do ¢innosti, kterou se mu zrovna délat
nechce, je neadekvatné vznétlivy a kope do véci. Pti svaciné je neposedny, postuchuje
ostatni déti a odchazi od stolu. Nejradé€ji si hraje se stavebnici, ze které stavi auta nebo
zbrang, se kterymi pak obtéZuje své vrstevniky. Zapocatou ¢innost dokaZe dokoncit, avSak
musi nad nim byt permanentni dohled, aby neodbihal k ruSivym cinnostem. Pfi
skupinovych hrach dokaze dodrzovat dohodnutd pravidla. Pii sebeobsluze nepotiebuje
veétsi asistenci ucCitelky, kdyz se velmi snazi, dokaze si zavazat tkanicky i se obléci sam.
Mirn¢ neobratny je ve stithani papiru a jemné motorice. Jeho fe¢ je pfiméfend véku,

ackoliv zde jsou nedostatky ve vyiecnosti.
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Osobni anamnéza: Porod probihal v terminu, matka vsak méla zelenou plodovou
vodu. Chlapec prodélal v détstvi zanét stfedousi, Graz hlavy, jinak bézné détské nemoci.
Lékarka v détské poradné doporucila matce rehabilitaci Vojtovou metodou, kterou pak s
ditétem delsi dobu cvicili. Michal je v péci logopeda pro nedomykavost hlasivek, zastieny

hlas a problém s vyslovnostir, T, 1.
Vstupni diagnostika ditéte v mateiské Skole:

Michal navitévuje matefskou $kolu kazdy vSedni den. Jeho adaptace na MS
probehla bez vaznéjsich potizi. Zpocatku si se svymi vrstevniky nehral, spise se zdrzoval u
pani ucitelky nebo si hral sam. Ucitelky tvrdi, Ze je Casto v kolektivu odmitan kvili své
nepfizpasobivosti. Vzdy mu né&jakou dobu trvd, nez se osméli a zacne s détmi
spolupracovat. Chlapec je spiSe introvertni. VMS je nepozomy, neklidny, mélo
unavitelny, na pravidla reaguje dobfe. Objevuji se separujici tendence. Chlapec ma rocni
odklad skolni dochazky z diivodu jeho psychické a socidlni nezralosti a poruse pozornosti s
hyperaktivitou. Vyhledava spise aktivity, kde mize byt sam (stavéni z lega, kresleni,
kostky). Vyrazngjsi kazenské problémy nema. Kvuli zhorSené schopnosti koncentrace

pozornosti byl na zadost rodicl a matetské Skoly doporucen na vySetteni v PPP.
Zprava o psychologickém vySetieni ditéte:

Z anamnézy vybirdme: Dité je z 1. tc¢hotenstvi, porod v terminu. Podle informaci
matky se objevila zelend plodova voda. Rany psychomotoricky vyvoj byl mirné opozdén,
cvidili Vojtovu metodu. V détstvi prodélal bézné détské choroby, nyni je zdrav. Spatna
koordinace oka a ruky, pfi kresbé ma nevhodny tichop tuzky a jemnéa motorika je zhorSena
(viz ptiloha ¢.2). Kvilli témto potizim se chlapec uc¢astni programu HYPO. Podle MS je
neklidny, nesoustfedény, mivad vybuchy zlosti, odmlouva, stfida levou a pravou ruku,
dozaduje se souhlasu, kdyz déla n&jakou ¢innost, aby se ujistil, zda to déla dobfe, je

schopny samostatné ¢innosti.

Zavér vySetteni: Michal trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou.
Jeho sluchové a zrakova pamét’ je zhorSena. Ostatni percepcéné-kognitivni funkce jsou
pfiméiené véku. Je Casto nesoustifedény, objevuji se afekty vzteku. Lateralita jeSté neni
uréena. Hygienické navyky jsou dobré. Stale ma nedostatky v oblasti grafomotoriky, feci a

je psychosocialné nezraly.
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Doporuéeni pro MS:

Cvicit tchop tuzky, jemnou motoriku a koordinaci oka a ruky. Dle moznosti
pomahat s logopedickou péci. Pti vSech ¢innostech respektovat nevyhranény typ laterality.
Zatazovat grafomotoricka cvieni, pohybové a hrové aktivity, nezapominat na relaxaci.
Duslednym a klidnym pftistupem vést chlapce k vétsi sebekazni, ocenovat kazdou snahu a

dil¢i pokroky. Asistentka pedagoga neni nutna.
Charakteristika materské Skoly

Ondra i Michal navstévuji béZznou mateiskou Skolu v Plzni, ktera je sloZena z péti
t¥id, z toho je jedna tiida specialné pro déti s vadami feéi. V této MS se nachazi okolo 70
déti, které jsou homogenné rozdéleni podle véku. Do tfidy, kterou chlapci navstévuji, chodi
28 déti, chlapci jsou jedini v této tfidé s ADHD. Prostiedi Skoly je velmi pestré a barevné.
Vyzdobu tvoii Casto vyrobky déti ¢i rizné pohadkové postavicky. Déti maji na vybér ze
spousty hracek a vytvarnych pomucek. Ucitelky pfi dennich aktivitach zapojuji 1 anglicky

jazyk (zpivani anglickych pisni, pojmenovani aktivit, které pravé probihaji atd.)

K matetské Skole nalezi i klidny dvorek ve vnitrobloku, kde si déti mohou hrat
napiiklad na prolézackach. Kladné hodnotime i fakt, Ze ve tfid¢, kterou chlapci navstévuyi,
pusobi dvé pani ucitelky, a tak se mohou pln¢ vénovat chlapclim i ostatnim détem. Dalsi
vyhodou této skoly je, Ze vyuziva télocviénu nedaleké ZS, kde se déti vénuji sportovnim

aktivitam.

Oba chlapci maji odklad Skolni dochazky z divodu diagnéozy ADHD. Béhem
tohoto roku udélali oba chlapci velky pokrok, a to diky péci jejich ucitelek. Pti pozorovani
byl vidét jejich viely, avSak disledny pfistup k chlapcim. Pokud chtéli néco sdélit, byli
vyslySeni, az kdyz se potichu piihlasili. U¢i se mnoho pisni¢ek a basnicek, nejen kvuli
procvicovani paméti, ale i pro zlepSeni feCovych schopnosti. Ondiej ma ptidélenou
asistentku pedagoga s tvazkem od 7:30 do 15 hod, kterda mu pomaha zvladat kazdodenni
aktivity v MS, coz ugitelkam umozZiiuje plné se vénovat i ostatnim détem. Matefské $kola
Vv ramci svych moZznosti plni doporuceni PPP, spolupracuji s rodi¢i obou chlapct z divodu

sjednoceni vychovnych a cvi¢ebnich ptistupi.
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VERONIKA

Popis ditéte:

Jméno: Veronika

Pohlavi: Zenské

Rok narozeni: 2008

Charakteristika rodiny: divka zije pouze s matkou

POZOROVANI: Veronika je opravdu zivé dit&. Jiz od prvniho rozhovoru s ni bylo jasné,
ze je velmi inteligentni a plnd energie. Rozhovor vedla spiSe ona. Jeji feCové schopnosti
jsou vsak na S$patné urovni. Ackoliv je velmi komunikativni, v nékterych situacich neni
rozumét, co chece vlastné fici. Pfi kresleni je velmi soustiedénd, dané tkoly plni s radosti a
vzdy je dokon¢i. Je vidét jeji snaha zalibit se. Pii skupinovych aktivitach ji déld problém
vydrzet na jednom misté. Naptiklad pii aktivitach v kruhu si neustdle méni misto
s ostatnimi détmi. U stolecku se zase kyve a vykiikuje na pani ucitelky. V kolektivu svych

vrstevnikl nema problém.
Vstupni diagnostika ditéte v mateiské Skole:

Veronika nastoupila do MS v zaif 2012, tedy ve 4 letech. Kvili $patné imunité a
vysoké nemocnosti byla jeji dochazka spise sporadickd. Pravé kvili tomuto problému byla
jeji adaptace na nové prostfedi velmi obtizna. Odlouceni od matky snéasela Spatné¢, a
nepodafilo se ji poradné zaclenit mezi ostatni déti. Nejvice ji bavily aktivity jako kresleni,
kostky, pexeso ¢i hrani si s plySovymi hrackami. Venkovni aktivity jsou pro jeji Spatny

zdravotni stav zna¢né omezeny, takze vétSinou se ucastni pouze prochéazek, které ji bavi.

Pozdgji si ucitelky v matetské Skole vS8imly naruSené schopnosti koncentrace
pozornosti a stupniujici se neklid. Veronika se Casto valela po stole, odbihavala, houpala se
na zidli a rychle se u aktivit unavila. Prvni rok v MS méla divka problémy se spankem, po
obédé€ se Casto budila, plakala a vyzadovala pozornost ucitelek. Veronika nema problém
zapojit se do jakékoliv aktivity, naopak se rychle nadchne pro véc, avSak nadSeni ji vydrzi
jen chvili. Po n¢jaké dob¢ se za¢ne nudit, vyruSovat, odbihavat ¢i napiiklad predbihat své
spoluzéky, aby mohla byt znovu na fad€. Skoro neustile vyZaduje pozornost dospélé
osoby, protoZze zapomind, co ma ud¢lat, pobihd po tfidé a vyruSuje ostatni déti. V

sebeobsluze je velmi neobratnd, pomald, pii oblékani a pii zavazovani tkanicek potiebuje
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stale trochu pomoci dospélych. Je trpéliva, kdyz se mé ucit nékteré nové dovednosti, avSak
pokud je k nim nucena a dand dovednost ji nejde, vztekd se a place. Divka ma znacné
logopedické potize, se kterymi se zatim nesvétila do péce specialisty. V jejim verbalnim

projevu jsou vyrazné sykavky a $patna vyslovnost I, r, f.

Po domluvé s Veroniky matkou, ktera potvrdila, ze i doma divka u zadné Cinnosti
déle nevydrzi, je neposlusna a na ulici ¢asto navazuje kontakt s cizimi lidmi, se rozhodlo o
navs§tévé Pedagogicko-psychologické poradny a nasledném vySetfeni aktualniho stupné

psychického vyvoje.

Osobni anamnéza: Porod byl podle matky komplikovany a vyvolavany. Veronika vyrasta
pouze se svou matkou, s otcem se nestyka. Matka dobie spolupracuje s MS. Motoricky
vyvoj probihal bez probléma. Divka trpi respiracnimi potizemi, se kterymi je v péci
odbornikl. Pro jeji sniZenou obranyschopnost je ¢asto nemocnd, a jeji pobyt venku musi

byt omezen.
Zprava o psychologickém vySetieni ditéte:

Divka byla vySetfena na zadost matefské Skoly a matky z diivodu narusené
schopnosti koncentrace pozornosti, zvySené unavitelnosti, rozbihavému a ulpivavému
mysleni, stupnujici se neklidu a konzultace vhodnych vychovnych pfistupt. Divee je 5 let

a jedna se 0 prvni vySetfeni v PPP.

Z anamnézy vybirame: Jeji motoricky vyvoj probihal bez abnormalit. Od jednoho
roku zivota ma Spatny biorytmus. V noci se ¢asto budi a po ob&dé nespi. Divka trpi
opozdénym vyvojem fedi, zatim bez logopedické péce. Reé je sice plynula, slovni zasoba
primérna, avsak véEty tvoifi obCas ve Spatném slovosledu. Veronika mnohdy uziva
novotvary (pila = fezac, jeStérka = Cipa). Matka o ni tvrdi, Ze je hodné citliva, urazliva,
nepotadna, veseld a hovorna. VMS je neklidna, nesoustfedéna a obtizné vychovné

zvladatelna. Hygienické navyky jsou spravné.

Z vysetfeni: Psychologickym vySetfenim se zjistilo, Ze se rozumové schopnosti
divky pohybuji v pasmu lehkého nadpriméru. Vyvijeji se nerovnomeérné s pievahou
nazorové oblasti (jeji nazorové vykony jsou vyrazn€ nadprimeérné, verbalni primérné).
Nadprimérna je také jeji prostorova predstavivost a koordinace oka a ruky. Divka ma
rozvinuté verbalné logické 1 praktické mySleni. Naopak jeji kratkodoba sluchova

mechanickd pamét’ je vyrazn€ oslabena. Veronika nerozliSuje barvy, ¢iselnou fadu zvlada
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do ¢cisla 13, ale pocetni pfedstava do 10 neni zatim utvofena. Lateralita se zatim jevi
levostranng, avSak vyhranéna dominance ruky neni uplné jasnd. Tuzku uchopuje do pravé
ruky snejistym tchopem (matka tvrdi, ze i lzici bere do pravé ruky). Kresba,
grafomotorika i hruba motorika je mén¢ rozvinuta, jemna motorika je pfiméfena véku. (viz

ptiloha ¢.3)

Neznamy text opakuje s obtizemi, zaménuje vyznamy slov. Velké problémy ma i v
porozumeéni feci. Odpovedi jsou castéji nesmysluplné. Z tohoto divodu nebylo mozno
objektivnéji posoudit rozsah vSeobecnych védomosti a znalosti. Veronika je velmi
komunikativni. Pfi pozorovani se jevi jako velice spontanni, dynamicka, impulzivni,
netrpéliva, zbrkla, vSete¢na, manipulativni a sebeprosazujici. Neodhaduje vhodnost svého
chovani, neboji se v cizim prostfedi, méa problémy se sebekazni a poslusnosti. Objevuji se 1
negativistické projevy, avSak pii opakovanych sezenich ptevazovala optimistickd nalada. |
pres vyse popsané obtize se divka snazila spolupracovat a pokyny respektovat. Nutné je

vSak neustalé vnéjsi vedeni a regulovani chovani.

Zavér vySetfeni: Celkové lehce nadprimérné, nerovnomérn€ se rozvijejici
rozumové schopnosti S vyraznéji nadprimérnou nazorovou oblasti. Opozdény vyvoj fe¢i v
expresivni 1 percepéni oblasti, porucha pozornosti s hyperaktivitou, dynamicnost,

spontannost, impulzivita, obtize v sebekdzni, zvySena senzitivita, spankové obtize.
Doporuceni pro MS:

Hlavnim tukolem pro MS je zajistit pro divku asistentku pedagoga, protoze matka
nemuze dovazet Veroniku do specializované tfidy matefské Skoly. Ucitelky by se mély
fidit podle zasad prace s détmi s poruchou pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou.
Pocitat sneklidem a smoZznymi neocekavanymi reakcemi. Dle mozZnosti pomahat
s logopedickou péci (vzdy se ujistit, Ze divka chape, co se po ni chce, dle potfeby
dovysvétlovat). Pfi vSech cCinnostech respektovat nevyhodny typ laterality. Zatazovat
grafomotorickd cviceni. Duslednym a klidnym piistupem vést divku k vétsi sebekazni,
ocenovat kazdou snahu a dil¢i pokroky. V neposledni fad€¢ pravidelné spolupracovat

s matkou, sjednocovat vychovné a nacvikové postupy.
Charakteristika materské Skoly

Matetska skola, kam Veronika dochazi, se nachazi nedaleko Plzn¢ a je sloZzena ze

tii tfid. DéEti jsou zde rozdeleny jak podle véku, tak podle ptfani dité, respektive jejich
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rodi¢t. Celkové Skolu navstévuje 80 déti, a v kazdé tfid€ jsou dve pani uditelky. Kazda
ttida je ¢lenéna na dvé casti — tiidu se stoly a hernu. Soucasti tfid jsou i terasy, které mohou
byt vyuzivany pro nékteré ¢innosti déti venku. Tato Skola déti vede ke zdravému Zivotnimu
stylu a odpovédnosti za své zdravi. K tomu jim pomaha zdravé stravovani, jasna pravidla
pfi dennich Cinnostech, dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu a aktivni péce o zdravi

(Cisténi zoubkll, myti rukou, plavéani atd.).

Velkou vyhodou mateiské Skoly je jeji rozlehla zahrada, ktera byla koncipovéana
jako ,,Zahrada fantazie“, a na jejiz vytvoreni se podileli i rodice. Je vybavena pievazné
pfirodnimi hernimi prvky (napiiklad z vrbového prouti), které déti vyuzivaji ke sportovnim
aktivitam. Vzd¢lavaci proces zpestiuji Skolni i mimoskolni aktivity, pfinos pro rozvoj

osobnosti ditéte ma i spoluprace s nejriiznéjSimi institucemi a organizacemi.

Ucitelky v matetské Skole dobfe znaji zdravotni stav a diagnézu holcicky, a podle
toho pro ni ptizpisobuji denni aktivity. Veronika ma nové pfifazenou asistentku pedagoga,
na kterou si pomalu, ale jisté zvyka. Asistentka se snazi divku chvalit za kazdy spravny
ukon, coz ma velmi pozitivni vliv na dal$i rozvoj. Spole¢né se snazi zlepSovat Veroniky
verbalni projev a kontrolu nad jejim chovanim.

Zavér Setreni:

Tato bakalatfska prace je zaméfena na déti s ADHD v matetské Skole. Vyzkumnou
¢asti jsme chtéli zjistit, jak se déti s touto poruchou adaptuji a integruji v novém prostiedi
mateiské koly, jak vychazi s vrstevniky a jaka péée je jim v MS vénovana. B&hem
pozorovani a studia materiald, které nam byly o détech poskytnuty, bylo ziejmé, ze déti,
které¢ maji diagnozu ADHD, netrpi pouze touto poruchou, ale maji 1 jiné zdravotni nebo
psychické problémy, které je trapi. Ucitelky v mateiské Skole maji dtlezitou roli v Zivoté
ditéte a v jeho dal$im vyvoji, a sice spolecné s ditétem ptekonavat jeho strasti v§edniho
Zivota a radovat se s nim pfi kazdém i sebemensim zlepSeni. VétSinou se S ptiznaky tohoto
syndromu setkavaji jako prvni, a pokud zpozoruji zvySeny vyskyt ptiznakd, mély by véas

upozornit jak rodiée ditéte, tak Pedagogicko-psychologickou poradnu.

Pii vstupu do MS musi déti s ADHD piekonat spoustu piekidzek. Musi se naugit
spolupracovat s vrstevniky, udrzet pozornost v prostiedi plnym lakavych predméti a
V neposledni fad¢é se vyrovnat se separaci od rodiny. Sledované déti zvladly odlouceni od
rodi¢ll jen s malymi obtiZzemi. Problémova situace vSak nastdva pifi integraci mezi

vrstevniky. Pro svou impulzivnost, Spatnou zvladatelnost a neposlusnost jsou v kolektivu
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odmitani, coz vede k upoutani pozornosti neadekvatnimi ¢innostmi, které mohou byt

vnimany jako zlobeni. Timto mlze vzniknout zacarovany kruh.

Ucitelka v matetské Skole by méla znat presnou diagnézu kazdého ditéte a zasady
prace, které se k danym porucham vazou. Pii naSem pozorovani jsme dosli k zavéru, ze
jednou z nejefektivnéjSich zasad prace s poruchou pozornosti a hyperaktivity je klidny,
laskavy, avSak velmi disledny piistup k ditéti. Dit€ musi védét, kde jsou mantinely jeho
chovani, ale nesmi piijit o motivaci, kterou nici prisny pfistup a tresty. Také chvala plisobi
jako zazraény 1€k. Je to pro né jakysi pohonny motor, ktery je nuti se dal zlepSovat a slySet

dalsi pozitivni ohodnoceni, které pro svou neobratnost a neSikovnost ¢asto neslychaji.

Béhem Setfeni jsme se chtéli také presvédcit, zda ucitelky dodrzuji doporuceni PPP.
Vysledek byl pozitivni. Béhem naSich navstév, bylo détem s ADHD vénovano dost
pozornosti, aby dokézali vydrzet u pravé probihajicich aktivit. Pokud se dité piestalo
soustiedit, mély v zéloze jiné kratké aktivity, které déti vzdy zas na néjaky Cas zaujaly.
Pokud na ditéti byla vidét tinava, nenutily jej do zadné Cinnosti, ale nechaly dité relaxovat.
Velmi pifijemnym piekvapenim bylo, Ze v zadné z navstivenych matetskych Skol se
nesetiilo slovy chvaly, jak u déti s ADHD, tak u ostatnich vrstevnikd. Za jeden z vaznych

nedostatkll povazujeme, ze ucitelky nevédely uplné diagndzy obou chlapci.
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku poruchy pozornosti s hyperaktivitou
a impulzivitou neboli ADHD. Cilem prace bylo zmapovat projevy ADHD u piedskolnich
déti v prostiedi matefskych §kol. Zivot s touto poruchou neni viibec jednoduchy, a trapi
nejen samotné dité, ale také jeho rodinu a okoli. Pokud chceme ditéti pomoci, musi rodice i
ucitelé tvofit jakousi symbidzu ve vychové a vzdélavani. V prvni Casti prace jsme se
vénovali zmapovani teoretickych poznatki o ADHD, jejich vliv na hrubou a jemnou
motoriku a kognitivni vyvoj ditéte. Druha cast prace je zamétena na kazuistické studie,
které jsou zalozené na osobnim styku s détmi a materialech z Pedagogicko-psychologické
poradny. Béhem Setieni jsem se v€novala tfem détem predskolniho véku, za kterymi jsem
dochazela do matefskych Skol. Déti jsem b&hem roku pozorovala pii jejich dennich

aktivitach a vedla s nimi kratké rozhovory.

Vychazime-li z toho, ze pedagog je profesionalem ve svém oboru, mél by znat
vSechny diagndzy déti ve své tiidé. Tento piedpoklad se v naSem vyzkumu vsak zcela
nepotvrdil. Pozitivné hodnotime postupy mateiskych Skol, které se tykaji rozvoje déti
s ADHD. Ucitelky byly vstticné, trpélivé a dusledné. Praveé duslednost je velmi dilezita
vlastnost pro praci s ditétem s timto syndromem. Béhem naSeho pozorovani byl vzdy
pfipraveny jasny program na cely den, ktery ditéti umoznoval vybér z nékolika ¢innosti.
Dité bylo duslednym avsak klidnym ptistupem vedeno k ukonceni kazdé ¢innosti, kterou
zapocalo. Nezbytnou soucasti byly aktivity na rozvoj grafomotoriky (vystfihovani,
kresleni, navlékani koralkil) a rozvoj feci (fikanky, nacvik jednotlivych hlasek). Setfeni
ukazalo, ze pokud si je pedagog védom, ze matefska $kola neni jen misto, kde si déti hraji,
dokud si je nevyzvednou rodice, ale Ze je to misto rozvoje, i dit¢ s ADHD mize dosahnout
velkych pokroki. Z dosavadnich zkuSenosti ziskanych vyzkumem mutizeme konstatovat, ze
pro efektivni praci a rozvoj ditéte s timto syndromem, je dilezité dité udrzet v psychické
pohodé€ pro lepsi uceni, nastolit denni fad pro pocit jistoty a ocefiovat dité€ za kazd¢ udrzeni

pozornosti pro posileni jeho snahy.
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RESUME

Tématem této prace je syndrom ADHD a jeho projevy u piedSkolnich déti, které
navstévuji matefskou Skolu. Cilem prace bylo shrnout zdkladni informace o tomto
onemocnéni ziskané cetbou odborné literatury a zmapovat projevy ADHD u déti
v matetské Skole. Prace je rozd€lena na tii ¢asti. Prvni kapitola je teoreticka, vymezuje
pojem ADHD, charakterizuje typické projevy poruchy, tskali diagnostiky, 1é¢bu a terapii.
V druh¢ kapitole je popsana osobnost a vyvoj ditéte s ADHD v piedskolnim véku a jeho
chovani v socidlnich vztazich. Posledni kapitola je praktickd, a podavd nam nédhled na
projevy poruchy pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou v prostfedi mateiské skoly
prosttednictvim piipadovych studii, kter¢ byly vytvofeny na zdkladé¢ analyzy
psychologickych a pedagogickych materiald jednotlivych déti a dlouhodobéjsiho

pozorovani. V zavéru jsou uvedeny charakteristiky navstivenych mateiskych skol.

The topic of my work is ADHD syndrom and its displays at pre-school age. The
aim of my work is to summarize basic information about ADHD disease gained by reading
refrence books and to find out ADHD displays at pre-school age. My work has three
sections. The first chapter is theoretical and describes the ADHD term, typical displays,
difficulties with diagnostics, a treatment and a therapy. The second chapter describes and
ADHD child’s personality, development and behaviour in social relationships at pre-school
age. The last chapter is practical and desribes attention deficit disorder associated with
hyperactivity and impulsive behaviour at pre-school age by case studies which were
created from an analysis of psychological and pedagogical materials for individual children
and by long-term observation. There are listed pre-schools which | visited at the end.
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Ptiloha ¢.1: Ondfejova kresba
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Piiloha ¢.2: Michalova kresha
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Ptiloha ¢.3: Veroniky kresba
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