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’
Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva pedagogicko-psychologickymi pfistupy k détem s projevy
ADHD. Téma prace jsem si zvolila, jelikoz jsem s détmi z matetské Skolky jiz diive
pracovala. Velmi m¢ jejich problematika zaujala a vyzkum zaméfeny na ADHD se zdal
jako vhodna volba. Tyto déti totiz dobfe spolupracuji a neni tézké navazat s nimi kontakt.
Préci jsem se po delSich tivahach rozhodla koncipovat pouze pro déti piedSkolniho véku.
Zejména z toho diivodu, Ze pravé v tomto obdobi se vétSina symptomt naplno projevuje a
dochazi k prvnim diagnostikdm. Obzvlasté tyto prvni roky zivota mohou rozhodovat i 0
jejich pozd€jsim vyvoji. Proto mi pfislo zajimavé se detailngji zaméfit pouze na tuto
vyvojovou periodu.

Kolem nas se vyskytuje velké mnozstvi déti s riznymi symptomy ADHD, jako je
hyperaktivita, nepozornost, impulzivita a celkova neposednost a neposlusnost. M¢li
bychom se o jejich problematice dozvédét co nejvice, protoze jediné tak jim miZeme
usnadnit jejich daldi vyvoj. Rada z nich nemusi mit tento syndrom ani diagnostikovany,
pfesto se celozivotné potyka s problémy, které jim zptisobuji uréité typické p¥iznaky. Cim
diive se tedy tyto potize odhali, tim Iépe pro jedince. Zaméfuji se na praci s détmi po
diagnostice ADHD, tedy na vyuziti moznych pfistupd, které by jim usnadnovaly a
zptijemiovaly jejich prozivani.

Tato prace se snazi o pfehledné zpracovani moznych pfistupt k détem s ADHD.
Cisté tomuto tématu se moc odbornych praci nevénuje, proto by toto mohlo slouZit jako
pomticka pro utfidéni zatim dosazenych poznatkid. Publikace by mohla pomoci rodi¢tim,
ucitelim nebo specidlnim pedagoglim, ktefi si ob¢as nevedi rady s hyperaktivnimi détmi.

Cil prace tedy vidim v popisu moznych pfistupti k détem s projevy ADHD.
Rozd¢€luji je do tzv. tii pilitt — pedagogicky, psychologicky a medicinsky. Posledné
zminénému se prace bude veénovat pouze okrajové. Zbylym dvéma samoziejmé
podrobnéji. V praktické ¢asti prace plijde o popis vybraného vzorku déti z matetské skoly,
u kterych byl syndrom ADHD diagnostikovan. Zamétim se na ovéreni na malém vzorku
respondentli, zda se postupy a piistupy popisované v teoretické casti prace aplikuji i
v praxi. Pfedpokladany ptinos prace je utiidéni poznatkli o syndromu ADHD, porovnani
teorie a praxe. Cilem tedy neni objevit nové postupy k détem s ADHD, ale ptedevsim
odhalit, zda se jiz v teoretické ¢asti zminéné techniky v praxi i aplikuji a zda jsou pro

konkrétni skupinu déti ptinosné, poptipadé jakym zplisobem.
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TEORETICKA CAST
1 Charakteristika predskolniho obdobi

Na zacatku prace je dilezité obecné si charakterizovat etapu predskolniho véku ditéte, a to
z toho davodu, abychom si vytvofili podminky pro porovnani s projevy déti stejného véku,
u kterych se objevuji piipadné symptomy ADHD. Nasledujici kapitola se tedy venuje
pouze popisu predskolniho obdobi jako jednoho vyvojového stadia, které je
charakterizovano konzistentnim vyskytem jevi uréitého druhu. (Ri¢an, Krejéitova, 1995)

Teorii periodizace jednotlivych stadii vyvoje je nékolik a dalo by se fici, ze co
autor, to jiné terminy a rozdéleni. Pro ptehlednost se tato prace drzi pouze jedné z mnoha
moznych periodizaci, a to dle Svancary. Terminy jim pouZivané jsou vétsinou vzité i u §irsi
vetejnosti. Pro uplnost ale doplnime 1 terminologii pouZzivanou i u jinych psycholog.
Sigmund Freud toto stddium nazyval falickym. ,Znamena preneseni libidozniho
uspokojovani na krajinu genitalii. Tento prenos, spolu s vystavbou ega, méni vyvoj
osobnosti ditéte a jeho vztahy k lidem. Roste zajem o pohlavni odlisSnosti, méni se vztah
K viastnimu pohlavi, objevuje se tendence manipulovat s vlastnimi pohlavnimi organy.*
(Hfichova, Minhova, Novotna, 2004, str. 26) Dalsi pomérné znamou koncepci
periodického vyvoje zaloZenou na feSeni vnitiniho psychosocialniho konfliktu sestavil E.
H. Erikson. Podle jeho terminologie se obdobi mezi tfemi az péti a pul lety vyznacuje
»bojem® mezi iniciativou a pocitem viny. Béhem tohoto obdobi se u jedince vytvari
svédomi a intenzita ptipadného pocitu viny zéalezi 1 na vychovném vedeni v tomto véku.
(Ri¢an, Krej¢itova, 1995) Vaclav Pithoda se ve své Ontogenezi lidské psychiky také
odklani od Svancarovy terminologie. P¥ihoda nazyva obdobi mezi koncem tietiho roku a
roku Sesté¢ho tzv. druhym détstvim. (Ptihoda, 1977)

Dle Langmeiera se d4 v Sirokém smyslu za ptedskolni vék povazovat celé obdobi
od narozeni az do vstupu do $koly. (Langmeier, Krejc¢ifova, 1998) Pro naSe ucely se ale
zamétime pouze na charakteristiku véku ditéte od tfi do Sesti az sedmi let. Zejména proto,
ze v predeslych letech ditéte se odehravaji jiné zmény a muizeme hovofit o odliSnych
vyvojovych tikolech. Ani konec pfedskolniho obdobi neni pevné dan, jelikoz je ohranicen
nastupem do Skoly, ten mlze ale oscilovat v rozmezi jednoho, eventualné i1 vice let.
(Vagnerova, 2005)

V této kapitole se budeme vénovat charakteristice predskolniho obdobi. Dotkneme

se postupné vétsiny zakladnich zmén a ukolt spojenych s timto obdobi. Nejprve si ale
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shrneme tuto fazi obecné. V uzsim slova smyslu jde o v€ék matetské Skoly, ale nelze to
zuzit pouze na toto jedno hledisko, protoze spousta déti nemusi Skolku navstévovat, a
pfesto prochézi etapou piedikolniho obdobi. (Langmeier, Krejéitova, 1998) Cim je tedy
tato faze charakteristickda pro vSechny déti, nehledé na to, zda maji zkuSenosti
s predskolnim zafizenim ¢i nikoli? Jde pfedevsim o zménu v chapani sebe a vnéjsiho svéta.
Jak uvadi Marie Vagnerova ve své periodizaci toho obdobi: ,,Predskolni vék je
charakteristicky stabilizaci vlastni pozice ve svete, diferenciaci vztahu ke svétu.”
(Vagnerova, 2005, str. 173) PredSkolaci jsou Casto velmi zvidavi, aktivni a iniciativni. Jde
stale o etapu, kde hlavni Cinnosti ziistava hra, presto i v této oblasti mizeme pozorovat
vyvojové zmény. ,,K postupné diferenciaci dochazi i v socialni oblasti, pro niz je typicky
presah rodiny a rozvoj socidlnich vztahii s vrstevniky. Toto obdobi je treba chapat jako fazi

pripravy na zivot ve spolecnosti.“ (Vagnerova, 2005, str. 174)

1.1 Télesny a motoricky vyvoj

Fyzicky a motoricky vyvoj neni, V porovnani s piedchozimi vyvojovymi obdobimi, tak
patrny, ale pfesto stoji za povSimnuti. ,,/ kdyz je télesny vyvoj u ditéte az Sestiletého jiz
relativné volnéjsi, je pri srovnavani s dospélymi velmi intenzivni. Dité je velmi pohyblive.
Jeho mocné Zivotni projevy urychluji vyménu latek, takze je u ného latkové deéni a
energeticka premena silnéjsi.*“ (Ptithoda, 1977, str. 191) Véaclav Piihoda ve své publikaci
tedy zdaraznuje predevsim vyvoj celkovych proporci ditéte tohoto veku. Jedna se zejména
o rychly vyvoj celkové vysky a primérné vahy. Mimo jiné zde uvadi i rust nejriznéjSich
organt a celkovych fyziologickych funkci v téle ditéte. (Pfithoda, 1977)

Do tii let se dité¢ naucilo vétSinu dileZitych motorickych tkoni jako chodit, b&hat a
celkové se co nejlépe efektivné a elegantné pohybovat. V piedSskolnim véku mize své
ziskané dovednosti dale pilovat a zlepSovat. Celkova velmi dobra pohyblivost, kterd je
charakteristickd pravé pro toto obdobi Zivota, je dana zejména postupnym vyspivanim
nervového, kosterniho a svalového systému. (Pfihoda, 1977) Ve své periodizaci se
motorickému vyvoji pfedskoldka vénuje 1 Langmeier a uvadi k problematice nésledujici:
»Presto jsou to zmeny velmi vyznamné (predevsim pohybova obratnost), nebot silné
ovliviiuji postaveni ditete ve spolecnosti vrstevnikii, a jsou tedy podstatné i pro dalsi vyvoj
sobeéstacnosti  ditéte. Vcelku bychom motoricky vyvoj mohli oznacit jako stalé
zdokonalovani, zlepsenou pohybovou koordinaci, veétsi hbitost a eleganci pohybii.*

(Langmeier, Krejéifova, 1998, str. 85) Dale také Ri¢an ve své Cesté Zivotem se K télesnému
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vyvoji a celkové pohyblivosti ditéte piredskolniho veéku vyjadiuje. Zdlraznuje, ze vzrast
ditéte v tomto v€ku se pfimo imérné podili na jeho socidlni zaclenénosti a oblibenosti u
spoluzakd. S tim souvisi i détska obratnost a rychlost, i tyto déti dle Ri¢ana se mohou t&3it
z lepsi pozice v kolektivu. Cim vice dovednosti tedy predikolak zvlada, tim vice je zaroveii
podporovano jeho sebevédomi a védomi vlastni sobéstaénosti. (Ri¢an, 2004)

V neposledni tfad¢ je tfeba uvést, ze srozvojem motoriky souvisi i postupné
dozravani mozku. Na fyzicky vyvoj predSkoldka se tedy vazi i dalsi dovednosti, které se u
n¢ho rozvijeji. ,,Telo se blizi ke kanonu dospélych proporci za zvySeného ristu dolnich
koncetin, motorika se zjemnuje, chovani projevuje zabranné tendence, a je proto klidnéjsi
a moudrejsi, spolecensky kontakt nabyva vétsi intimity a trvalosti, intelektudlni cinnosti
pozoruhodné dozravaji. Vsechny tyto vlastnosti ditéte ve véku druhého détstvi jsou

podminény intenzivnim organickym rustem a rozsirenym spolecenskym prostiedim, které

vvvvv

1.2 Reé a jeji vyvoj
Jako ve vétSing dalSich dovednosti se i feCovy projev jedince predsSkolniho véku neustale
zdokonaluje a postupné obohacuje. Samoziejmé je nutno odlisit fe¢ tfiletého a Sestiletého
ditéte. ,, Ve vyvoji jazyka po tretim roce je patrny zakon vyvojové retardace. Jde jiz jen o
rozsirovani slovniku zaroven se zpresnovanim vyznamu slov a o zdokonalovani
mluvnického vyrazu. Osvojuje si jazyk tvorive, vyuzivajic predevsim myslenkovych asociact
podle analogie.” (Piihoda, 1977, str. 215) Slovni zasoba se postupné rozsifuje a jedinci
nejcastéji piebiraji slova od rodi€l nebo jinych dospélych, se kterymi piichazeji do
kontaktu. ,,Napodoba verbalniho vyjadieni ma selektivni charakter.“ (Vagnerova, 2005,
str. 195) Casto si tedy zapamatuji a uloZi slova, ktera je zaujmou napf. svou neobvyklosti.

Pokud hovotime o rozvoji fe€i v tomto obdobi, je nezbytné zminit existenci
tzv. egocentrické teci, kterd ale souvisi i s vyvojem kognitivnich procesii. Zpocatku se
jedna o hlasité opakovani, které ale postupné prechazi ve ,,vnitini fe¢”. (Vagnerova, 2005),
(Langmeier, Krej¢itova, 1998)
Végnerova ve své publikaci Vyvojova psychologie 1. Détstvi a dospivani uvadi i nasledujici
vyznamy egocentrické feci:

- expresivni vyznam (vyjadfovani pocitt)

- regulacni vyznam (fizeni jednani a chovani)
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- kognitivni vyznam (prostfedek uvazovani, usnadnéni zapamatovani)
(Vagnerova, 2005, str. 196)

Velkou ulohu vrozvoji fe€i a fantazie ma samoziejmé pohadka, kterd spolu
S hernimi ¢innostmi k pfedSkolnimu véku ditéte neodmyslitelné patii. ,,Svou casovou
neurcitosti, zahadnym umistovanim, oZivovanim veci, zlidstovanim zvirat, fantastickou a
surovou moralkou jsou tyto tisicileté vytvory lidové poezie blizké détské mentalite.”
(Ptihoda, 1977, str. 217) Hlavni motivy klasickych pohadek jsou velmi jednoduché a
plastické a tim vice rozvijeji détskou fantazii, mysleni a fec.

Celkové miizeme shrnout, Ze verbalni projev se postupné méni béhem celého
predskolniho véku ditéte. Ze zaCatku obdobi je vyslovnost mladsiho ditéte Casto jesté
nedokonald, ale postupné tato patlavost ve vétSin€ ptipadt bud’ zcela vymizi, anebo
ptetrvavaji pouze drobné odchylky, které se ale daji cvicenim a logopedickou pomoci zcela

odstranit. (Langmeier, Krej¢ifova, 1998)

1.3 Kresha

Vytvarny projev je v predskolnim veéku velmi dilezitym ukazatelem zralosti ditéte, ale
mimo to muze slouzit i jako pomoc k nahlizeni pociti jedince nebo k jeho socialnimu
citéni. JelikozZ o pisemném projevu u piedskoldka Casto jeSté nemiZze byt fec, kresba slouzi
1 jako komunikac¢ni a sdélovaci prostfedek mezi nim a okolnim svétem. V této podkapitole
se zam¢time na jednotlivé znaky charakteristické pro ptedskolni etapu.
Vagnerova ve své publikaci uvadi o kresbé predskolniho ditéte nasledujici: ,,Kresha
Jje neverbalni symbolickou funkci. Projevuje se vV ni tendence zobrazit realitu tak, jak ji dité
chape.” (Véagnerova 2005, str. 183) Jak ale uvadi dale, i kresba podléhd samoziejmé
uréitému vyvoji a zménam v Case. Uvedeme zakladni faze kresby ditéte od tii do Sesti let
dle Vagnerové.
a) nesymbolicka, senzomotoricka faze (stadium ¢maranic okolo tii let ditéte)
b) faze prechodu na symbolickou tUroven (¢maranice se pro dité stava symbolem a
nasleduje 1 dodatecné pojmenovani vytvoru)
c) faze primarniho symbolického vyjadieni (kresba zobrazuje konkrétni predmét)
(Végnerova, 2005)

Nejvice pozornosti dité vénuje kresbé lidské postavy, ktera také prochdzi urcitym vyvojem.
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Op¢t naznacime pro prehlednost déleni dle Vagnerové:
a) stadium hlavonozce (objevuje se okolo tii let ditéte, pozornost je zaméfena na hlavu
a detaily obliceje)
b) stadium subjektivné fantazijniho zpracovani (kolem 4-5 let, typické je
nerespektovani reality)
c) stadium realistického zobrazeni (konec predskolniho obdobi, podobnosti s realitou)
Jak si miizeme vSimnout, posledni faze je i odrazem zlepsujicich se kognitivnich procesii

predskolniho ditéte. (Vagnerova, 2005)

1.4 Hra

V predskolnim obdobi zlstdva hra naddle hlavni détskou Cinnosti. Ale i ona podléha
urCitym proméndm v zavislosti na véku ditéte. ,,Po tretim roce vchazi dité do nové etapy
hravych cinnosti. Dité netvori hry jen z nahodilosti situace a z experimentace, nybrz je
pocind planovat... Bohatsi predstavovy raz deétského mysleni dava hie novou naplin.*
(Ptihoda, 1977, str. 204) Nize si uvedeme zakladni charakteristiky herni ¢innosti déti
V rozmezi tii az Sesti ¢i sedmi let. Nejprve je ale nutné pokusit se vymezit samotny termin.
Langmeier ve své Vyvojové psychologii uvadi nasledujici definici. ,,Hra je cinnost, ktera je
vykonavdna jenom proto, ze je liba a Ze prindsi ditéti uspokojeni sama o sobé, bez vnéjsiho
ulozeného cile.” (Langmeier, Krej¢itova, 1998, str. 97)

Hra plni stejné jako détskd kresba neverbalni symbolickou funkci. ,,Je dalsim
zpusobem vyjadreni vlastni interpretace reality, postoje ke svétu i k sobé samému.
Symbolicka hra slouzi predskolnimu ditéti jako prostredek k vyrovnani se s realitou, kterd
je pro né néjak zatézujici.* (Vagnerova, 2005, str. 186) Ptihoda uvadi ve své Ontogenezi
jako nejvyrazngjsi charakteristiku her déti predskolniho véku tzv. Zivotni vaznost. V praxi
poté déti, které si hraji, nerozliSuji vlastni hru od skute¢né prace. K diferenciaci téchto
dvou procest dochazi az behem Skolniho vyu€ovani. (Ptihoda, 1977)

Déleni her je riiznorodé a zaleZi na pojeti konkrétniho autora. Pro piehlednost uvedu
rozdéleni forem détskych her dle Langmeiera (1998).

a) funk¢eni typ

b) konstrukéni typ

¢) napodobovaci typ

d) tukolovy typ
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Véclav Ptihoda uvadi ve své knize daleko podrobnéji rozpracované mozné déleni her.
I.  hry instinktivni
Il.  hry senzomotorické
a. dotykové

b. motorické

c. sluchové
d. zrakové
1. hry intelektudlni

IV.  hry kolektivni

a. soutézivé

b. pospolité

C. rodinné

d. stolni
(Ptihoda, 1977)
Ve vSech trech kategoriich her (instinktivnich, senzomotorickych a intelektudlnich) $lo
vetsinou o individualni cinnosti. I v nich si dite nekdy hrava ve skupiné deéti, ale neni tu
nutnd spoluprace. O hrach kolektivnich mluvime teprve tehdy, kdyz déti jsou cinné nikoli
vedle sebe nebo jedno je prostredkem nebo objektem hr druhého, nybrz kdyz kazdé z nich
ma néjakou ulohu ve spolecném planu.” (Ptihoda, 1977, str. 214)

Na otazku pro€ je vlastné hra tak dilleZitou ¢innosti pro malé déti a proc si vlastné
déti hraji, se snazi nalézt odpovédi tzv. teorie hry. V tomto sméru se vyvinuly v podstaté
dva hlavni proudy. Jeden tikd, Ze hra napoméha k rozumnému a tc¢elnému zivotu, coz tedy
zduraziiuje didakticky ucel. Druhy z teoretick€ého proudu se spiSe ptiklani k tomu, ze hra
ma smysl sama o sob¢. (Langmeier, Krej¢ifova, 1998)

Jiz v tivodu této kapitoly je zminéno, Ze se hra vyviji s vékem ditéte. Projevuje se to
jak ve slozitosti her, tak hlavné ve vzajemné spolupraci. Ttileté déti si stale hraji vedle
sebe, tedy paralelné. Star§i ptedSkolaci jsou jiz schopni kooperace a vytvaifeni her se
predskolniho véku neoddélitelnou soucasti a hlavni néplni jejich dne. Samotna hra ma

velky vyznam pro dalsi ontogenezi piedskolaka.
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1.5 Emocni vyvoj

Vyvoj citli podléha také okolnim zménam. Obecné mizeme fici, Ze v piredskolnim obdobi
se vyznacuji vétsi stabilitou oproti predeslym obdobim a ubyva i negativnich emocnich
vysSich citech. Déti v tomto véku zacinaji svym emoc¢nim reakcim rozumeét a tim padem 1
postupné piedchazet impulzivnim projevim. Umocnuji to i dospéli, ktefi se snazi dité
Vv projevech usmériiovat a uc¢i je ovladat své emoce. Jedna se tedy o rozvoj tzv. emocni
inteligence, ktery je pfizna¢ny pravé pro piedSkolni stadium. (Langmeier, Krejéifova,
1998), (Vagnerova, 2005)

Presto je citovy zivot dit¢ zvlaste kolem tfetiho roku stale velmi intenzivni. Stale se
u mladsich déti ptredskolniho véku mulze jednat o neimérné silné reakce vzhledem
Kk pusobicimu podnétu. Piihoda uvadi pfiklad takové typické vzdorovité a vybusné reakce.
»Dité, jemuz odepreme pamlsek, da se do pronikavého place, ba dupe, vrhne se na zem,
kope nohama a odhazuje vztekle vSechno, co ma v ruce. Reakce ditéte je tedy typu zcela
primitivniho, ktery se vyznacuje velkymi fyziologickymi zmeénami v obéhu krve, ve
vlucovani zlaz, v dychani, ale zaroven i zménami v chovani. Tato reakce je bezprostredni,
primd, tj. nasleduje ihned po expozici podnétu. Je vybuchovitd, projevujici se kratkym
trvanim.* (Ptihoda, 1977, str. 227)

Takto popsané reakce se samoziejme s rostoucim vékem ditéte snizuji, az postupné
jejich vyskyt zcela vymizi. Jak bylo fe€eno v uvodu této kapitoly, reakce se pted nastupem
ditéte do zékladni Skoly stabilizuji a zjemiuji se celkové vnéjsi projevy citovych vzruseni.
Stabilizace emocnich projevil je jednim ze znakl, které se posuzuji v ramci Skolni

pripravenosti pted vstupem ditéte do Skoly.

1.6 Sebepojeti predskolaka

S pfedSkolnim v&kem je spojen i rozvoj vlastniho sebepojeti a sebehodnoceni. Zaklady
tohoto byly jiz polozeny v predeslém batolecim obdobi, ale ptedSkolni dit€¢ ma moznost
uvédomovat si samo sebe v SirSich socialnich kontextech. Sebehodnoceni ma moznost si
utvaret v zavislosti na situacich a kontextech, kterym je vystaveno jak doma, tak i
v matefskych $kolach, kde je konfrontovano se svymi vrstevniky nebo dals$imi dospélymi.
Obecné¢ miizeme shrnout sebepojeti ditéte predskolniho véku do nékolika boda.
Velice dulezité pro jeho sebehodnocenti je vlastni télové schéma, z toho vyplyva, ze se jeste
nezamé&iuji na psychické vlastnosti osobnosti. Dale maji vétSinou tendenci se precenovat a
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nadhodnocovat své moznosti. Miizeme pozorovat détsky egocentrismus, kterym potvrzuji
vlastni vyjimeénost. Casty je také skon piedikoldkd k vychloubani se a piehnaného
zdtraziiovani vlastni osoby. Jak uvadi Vagnerova: ,,Tento mechanismus neredalného
optimismu slouzi jako zdroj osobni rovnovihy a jistoty.” (Vagnerova, 2005, str. 226-227)
Hodnoceni sama sebe vétSinou souvisi 1 s rozvojem piedstavivosti a fantazie typickym pro
toto obdobi.

Jiz v tomto obdobi se u ditéte objevuji zaklady svédomi a pocit viny. Je si védomo
toho, Ze se néco nesmi, ze poté miize piijit trest. Je citlivé na pochvalu od lidi, se kterymi
se identifikuje. (Hfichov4, Minhova, Novotna, 2004) Zaklady sebepojeti jsou tedy
polozeny pievazné v tomto obdobi, zejména piisobenim rodiny. VSechny neuspéchy a
Spatné zkusenosti z tohoto obdobi tedy mohou pietrvavat velmi dlouhou dobu a podileji se

na pozdéjsim sebehodnoceni jedince.

1.7 Rozvoj kognitivnich procesii

Poznavaci procesy se vyvijeji prakticky od narozeni. Jiz malé déti se u¢i vnimat samy Sebe
a postupné rozsifuji tato zkoumani i na okolni svét. Dité pfedSkolniho véku je obvykle
velmi zvidavé a vnimavé k okolnimu prostiedi. V rozmezi téchto tii az Ctyf let dojde
v ramci kognitivniho vyvoje k podstatnym posuniim, pfesto ale stdle mizeme pozorovat
znaéné odchylky od zralého dospélého clovéka. V této kapitole se zaméfime na znaky
predSkoldkova mysleni, které zaznamendva urCité posuny ve vyvoji. MiiZzeme si
povsimnout hlavnich bodd, které jsou postupné charakterizovany nize.

Détské mysleni vtomto véku je stale vyrazné egocentrické. Ri¢an toto nazyva
kognitivnim egocentrismem, nejedna se tedy o sobectvi v pravém slova smyslu. Uvadi
k tomu i nasleduji ptiklady. ,,Predskoldk jesté napr. nechdpe, zZe druzi lidé maji své viastni
hledisko, odlisné od jeho hlediska. Kdyz vam néco vypravi, predpoklada automaticky, Ze
vite v§echno, co vi on. Kdyz s nim hrajete néjakou hru, predpoklada, Ze uznavdte stejna
pravidla. Co se neshoduje s jeho ndzorem, to casto prosté neslysi.* (Ri¢an, 2004, str. 123)
Dals§im znakem, ktery poukazuje na odliSnost predSkolakova mysleni, je magi¢nost. Jedna
se o jakousi tendenci piikladat vlastnim myslenkdm magickou moc. ,,Tendence pomahat si
pri interpretaci deni v redlném svété fantazii a tak jeho poznani zkreslovat.”“ (Vagnerova,
2005, str. 175)

Casto tedy vlivem smiSeni reality a svéta détské fantazie vznikaji tzv. konfabulace,

které jsou ale celkem typické pro déti tohoto véku. ,,Konfabulaci miizeme definovat jako
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nepravou a neumysinou lez, kterd pouze vyplyvd z détského zpiisobu mysleni.* (Ri¢an,
2004, str.  124) Dalsim pojmem, ktery by vystihoval mySleni vtéto etapé, je
tzv. artificialismus. O co se jedna? Jde o zpusob vykladu okolniho svéta pomoci détského
nelogického mysleni. Malé dité je presvédéeno, Ze veskeré piedméty a vytvory v jeho
okoli, jsou vysledkem néjaké lidské ¢innosti. ,,Hvezdy a mésic dal na oblohu, napustil vodu
do rybnika, na nem udeélal do rana led apod.” (Vagnerova, 2005, str. 175), (Langmeier,
1991)

Poslednim hlavnim znakem mySleni typické pro dit¢ piedSkolniho véku je
tzv. antropomorfismus. Jednd se o dalSi zplisob srovnani se s okolnim svétem, kterému
mohou poté 1épe porozumét. ,,Dite pricita viastnosti zivych resp. lidskych bytosti i nezivym
objektiim.* (Vagnerova, 2005, str. 175) Jak uvadi Ri¢an, dit¢ predpoklada, Ze i okolni
predméty jako napt. hvézdy nebo stromy citi, mysli, hnévaji se apod. (Ri¢an, 2004)

Zajimavou oblasti je 1 otdzka smrti pro ptedSkolni dit€¢ a pohliZzeni na ni. Obecné
védi o pfitomnosti tohoto jevu, pfemysli o ném, ale nedokazou se s tim vyrovnat jako

vvvvv

nedovede pochopit smrt jako néco definitivniho, co se nemiize odestat.” (Ri¢an, 2004, str.
125)

Zaveérem této kapitoly je nutno konstatovat, ze psychickd cinnost a mysleni
predskolakt jsou velmi zivé. Vaclav Piihoda k tomuto uvadi nasledujici: ,,7vorivd cilost
mysleni pusobi, Ze dité rozumi Zertu a samo zertuje. Je myslicim clovékem s viastnim

Zivotem. Jeho ojedinélé postrehy prekvapuji svou bystrosti.*“ (Ptihoda, 1977, str. 227)

1.8 Socializace a vytvaieni genderové identity

vvvvvv

probihajici socializaci. Toto obdobi je v této oblasti dd se fici zlomové, protoze poprvé
zafind prerustat svij ramec domova a Uzkého rodinného kruhu. Dité se vstupem do
matetfské Skoly uci vychazet s vrstevniky, reagovat i na jiné dospé€lé osoby a zacina se
rozvijet 1 bez bezprostiednich dohledld rodicli, potazmo matky. V této etapé vyvoje se
mimo jiné za¢ina utvaret 1 genderova identita a zakladni rolové schéma.

Nejprve bychom si méli upfesnit samotny pojem socializace. Jedna se o postupné
zaClenovani ditéte do spolecnosti, které trva v podstaté¢ po cely zivot, ale zdklady jsou
poloZeny pravé vtomto obdobi vyvoje. Langmeier (1998) uvadi hlavni tfi vyvojové

aspekty, které by mél zahrnovat socializacni proces. Jedna se zaprvé o vyvoj socidlni
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reaktivity, coz vysvétluje jako vytvareni vztaht se svym okolim. Za dalsi uvadi vyvoj
socialnich kontrol, tedy jakési vytvoreni zakladnich norem, které je ve spolecnosti nutné
dodrzovat. Jako posledni uvadi osvojeni socialnich roli, coz znamena dle Langmeiera tzv.
»osvojeni takovych vzorcii chovani a postojii, které jsou od jedince ocekavany ostatnimi
¢leny spolecnosti, a to vzhledem K jeho veku, pohlavi, spolecenskému postaveni apod.*
(Langmeier, Krejcitova, 1998, str. 90)

Vagnerova uvadi piiklad roli, které se ocekava, ze predskolni dité v tomto obdobi
ziskd, a postupné se je nauci i1 uplatiovat a ,,hrat“ v kazdodennim zivoté. Jedna se o roli
vrstevnika, roli zaka v matei'ské Skole a popiipadé i role kamarada, pokud dojde k navazani
bliz§iho vztahu s jinym ditétem. Pratelské vztahy vzniklé v tomto obdobi vSak obecné
nemaji moc dlouhou zivotnost. (Vagnerova, 2005)

Jak uz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, pfedSkolni dité zpravidla opousti uzsi
rodinny kruh a vydavad se poznavat i SirSi okoli. Muzeme ptedpokladat, Ze socializace
probiha zejména stale v ramci rodiny, ale nové i na pidé mateiské skoly, kde se setkava
jak sveétsim kolektivem vrstevnikl, tak i S dalSimi dospélymi osobami. Co tedy pro
predskoldka ptfedstavuje rodina a nové poznané tzv. instituce? Rodinny kruh je pro dité
sméleji pustit do poznavani okolniho svéta. ,,Postupné zacleniovani mezi vrstevniky
poskytuje uZitecnou zkuSenost, ktera prispiva kdalsi diferenciaci vztahii a chovani
k dospélym a détem, i k potrebnému socialnimu osamostatiovani se. ... Materska skola je
prvai instituci, s niz se dité setkava. Jejim prostrednictvim vstupuje do spolecnosti jako
samostatny jedinec a takto si potvrzuje své kompetence. * (Vagnerova, 2005, str. 203)

Jak uz bylo uvedeno vySe, Langmeier uvadi jako jeden z kol socializace
vytvofeni tzv. socialnich kontrol, které si miZeme predstavit jako zvnitinéné hodnoty.
Konkrétné se jedna o identifikaci norem pfijimanych v détstvi od rodici. ,,Identifikace
(ztotoznéni) je teoreticky pojem. Predpoklidame, Ze se dité s rodici — samozrejmé obrazné
— psychologicky ztotozni, Ze ,,do sebe pojme* jejich nazory, hodnoty a prani tak silné, zZe si
uz ani nebude uvédomovat piivod téchto nazoriu, hodnot a prani. Identifikace je pevna a
trvala vazba, ktera spolecnosti umoziuje, aby ditéti vstipila to nejlepsi — a bohuzel i to
nejhorsi — 7 0S0bnosti rodicit.“ (Ri¢an, 2004, str. 135) Takové vitipeni je tedy nekritické,
piijima svilij vzor jako celek s dobrymi, ale 1 Spatnymi vlastnostmi.

Dal§im pojmem, ktery jsme jiz zminovali v nazvu této kapitoly, je tzv. genderova

identita, coz ale spiSe souvisi s rozvojem sebepojeti v tomto véku. Pro rozvoj této identity
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je nejdilezitéjsi predevsim pritomnost obou rodict v rodiné. Pokud pravé jeden z rodict
vlivem napf. rozpadu rodiny chybi, nema odkud dité¢ cerpat poznatky o opa¢ném pohlavi.
Dalsi poznatky o rozdilech obou pohlavi se dozvida v matefské Skole a mezi vrstevniky.
Déti postupné od véku zhruba tii let si zacinaji uvédomovat rozdily mezi obéma pohlavimi.
Jejich védomi o vlastni pfislusnosti k jednomu konkrétnimu pohlavi se ustali jako
konstantni a neménné kolem péti az Sesti let. K tomu aby si dité vytvoftilo toto povédomi o
sob¢ samém, samoziejmé vyznamné prispiva socializace a socidlni uc¢eni probihajici v této
periodé vyvoije. .,V zavislosti na generovych stereotypech se i sami predskolaci chovaji
odlisné k détem rizného pohlavi a maji ve vztahu k nim i jind ocekdvani. V predskolnim
veku se ¢im dal vic projevuje tendence k genderové segregaci, tj. preferenci kontaktu

S détmi téhoz pohlavi.*“ (Vagnerova, 2005, str. 235)

Celkoveé mizeme shrnout pfedskolni obdobi jako velmi dilezité pro pozdéjsi vyvoj
dité¢te. Jeho dovednosti a schopnosti se stale zdokonaluji, vnitini psychicky svét
predskolaka je jiz také velmi bohaty. Rozviji se vlastni svédomi, dité si osvojuje prvni
moralni zasady a celkové dochazi k vytvareni ustalenéjSich vzorci chovani. Dité je tedy
kazdym rokem spolecensky, emoc¢né i intelektudlné vyspélejsi. Meznikem tohoto obdobi,

jak bylo fe¢eno v tvodu, je nastup do prvni tiidy zakladni Skoly.
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2 Vymezeni pojmu ADHD a pohled na vyvoj

pouzivané terminologie na naSem uzemi

Cilem této kapitoly, jak napovidd samotny nazev, je zdkladni vymezeni pojmu ADHD.
Druhé ¢ast je vénovana pohledu na postupny historicky vyvoj pouzivaného nazvoslovi v
ramci ¢eskych podminek. Terminologie byla v minulosti v této oblasti velmi pestra, a proto
je dulezité si pro snadnéjsi orientaci v dané problematice hned na ivod vymezit aktudlni

mozna pouZziti.

2.1 ADHD

Nejprve nékolik slov k co nejptesnéjSimu vymezeni tohoto terminu. Odborné definice se
Vv riznych publikacich mohou lisit, proto jsou zde uvedeny pohledy vice autorti. VétSinou
se jedna spise o jakési primarni charakteristiky, nez o vyCerpavajici formulace.

Samotny nazev ADHD oznacuje tzv. attention deficit hyperaktivity disonder, coz
v ptekladu znamena porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivity. Kocurova uvadi
nasledujici definici: ,, ADHD je vyvojova porucha charakteristicka veku ditete
neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a
nelze je vysvetlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni,
mentalni retardace nebo zdavaznych emocnich problémii.” (Kocurova, 2002, str. 2)

Ivo Paclt ve své publikaci Hyperkineticka porucha a poruchy chovani uvadi
nasledujici: ,,Déti trpici ADHD chronicky trpi nepozornosti, nadmérnou aktivitou a
a to zretelnéji, nez odpovida jejich mentalnimu veku.* (Paclt, 2007, str. 13)

,» Zkratka ADHD vychazi z terminologie Americké psychiatrické asociace — jedna
se o oznaceni pro syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou anebo syndrom
deficitu pozornosti bez pritomnosti hyperaktivity (ADD).* (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010, str.
10) Jak dale autorka uvadi, jde spiSe o jakysi poddruh samotného ADHD. ,,Vzhledem
K rozmanitosti pricin a projevit hovori vétsina odbornikit o syndromu.” (Kocurova, 2002,
str. 3)

V této Casti jsme si tedy nastinili zdkladni obecnéji pojaté charakteristiky tohoto
syndromu. V dalsich kapitolach se zamétime na podrobnéjsi popis jednotlivych projevi a

snahou bude hlubsi proniknuti do problematiky.
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2.2 Zachyceni vyvoje terminologie v Ceském prostiedi

Tato cast kapitoly je vénovana zachyceni vyvoje nazvi pouzivanych v této oblasti.
V prubéhu let se zde fada odbornikii pokusila o vymezeni presnéjSich formulaci, které by
co nejpiesnéji vystihovaly zkoumanou problematiku. Terminy se tedy v prabéhu 20. stoleti
ménily a prizpisobovaly stale novym zjisténim.

»Prvai poznatky o hyperaktivnich détech lze nejen u nds, ale i ve svéte zachytit
koncem prvni poloviny a v pritbéhu druhé poloviny dvacatého stoleti (priblizné od roku
1830), o presnéjsi ohraniceni této problematiky se pokouseli autori na pocatku dvacatéeho
stoleti. (Jucovitova, Zackova, 2010, str. 9) Déti se symptomy ADHD se zde tedy uz
pravdépodobné vyskytovaly daleko dfive, nez se o diagnostice vilbec zacalo uvazovat.
Nejedna se tedy o jakési onemocnéni poslednich let, jak si nékdy mize myslet prevazné
laicka vetejnost.

Nasledujici historickd data a skute¢nosti jsme Cerpali od Jucovicové (2010) a
Kocurové (2002). Prvni bézn€ uzivany termin byl pouzit vroce 1930 a Slo o tzv.
minimalni mozkovou dysfunkci (MBD), ktery se ale pfevazné pouzival v zahrani¢i. U nas
se vzil do povédomi spiSe nazev mald mozkova dysfunkce (MMD). Dalsi posun piiSel
v 50. letech 20. stoleti, kdy se zazilo oznaceni lehké détské encefalopatie (LDE), ale hned
zahy v 60. letech se nazev preformuloval na lehké mozkové dysfunkce (LMD), ktery
zustava pevné zakotenén dodnes a to opét predevsim u Sirsi vetejnosti.

Pro porovnani jsou zde uvedeny 1 né€které mozné definice vySe zminénych
oznaceni. ,,Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér prumérné,
primeérné nebo nadprimeérné obecné inteligence a urcitymi poruchami uceni ¢i chovani,
rozsahu od mirnych po teézké, které jsou spojeny S odchylkami funkce centrdlniho
nervoveho systéemu. ... Pod pojem lehka détska encefalopatie se radi drobné difuzni
poruchy mozkové tkané trvalého razu, vzniklé prenatalne, perinatdalné nebo postnatilné
pred dobou dospélosti.* (Kocurova, 2002, str. 2)

Konecné od poloviny 90. let 20. stoleti se zacal pouzivat soucasny termin ADHD,
ktery asi nejvice odpovidd popisovanym symptomum syndromu. ,,V souladu
S Mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace je uZivan termin
hyperkineticka porucha a jeji subtypy — porucha pozornosti a aktivity a hyperkinetickd

porucha chovani.* (Jucovicova, Zackova, 2010, str. 9)
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Zaveérem k této kapitole uvedeme nasledujici vysvétleni k dnes stale se rozsifujicimu
pojmu ADHD. ,, Podle Swierkoszové (2006) je termin ADHD popisnéjsi, poskytuje Sirsi
bézné uzivany v odborné literature psychologické a pedagogické jak ve svete, tak jiz i u
nds. Zacind se také postupné prosazovat mezi laickou verejnost.” (Jucovicova, Zackova,

2010, str. 10)
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3 Popis zakladnich symptomu ADHD

projevujicich se u déti predSkolniho véku.

Nasledujici kapitola je zaméfena na popis zékladnich projevi, které jsou mozné pozorovat
u déti predSkolniho véku, u kterych byl diagnostikovan syndrom ADHD. Mezi zékladni
projevy ADHD ftadime poruchu pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Témto tiem
hlavnim symptomim budou dale vénovany vlastni podkapitoly. Pro uplnost cely obraz
doplnime jest¢ i dal§imi moznymi projevy. Jucovicova (2010) je nazyva souhrnnym
pojmem tzv. piidruzené poruchy, které s vlastnim syndromem uzce souviseji. Obecné se
mize jednat napt. o percepéné motorické poruchy, poruchy paméti, poruchy v oblasti
mysleni a fe¢i, emoc¢ni poruchy n¢kdy spojené s poruchami chovani, vyskytovat se mohou
i vyvojové poruchy uéeni. (Jucovidova, Zatkova, 2010)

Pravé v tomto obdobi se symptomy ADHD zacinaji vyraznéji projevovat a casto
dochazi k samotné diagnostice az v predSkolnim veku ditéte. Nejveétsim zlomem je pak pro
déti trpici hyperkinetickym syndromem nastup povinné Skolni dochazky, kde jsou pak
projevy jesté vice zietelné.

~Konkrétni obraz lehké mozkové dysfunkce je individudlné velmi odlisny, a proto se
zajem odborniku kromeé etiologie upirda k symptomatologii této poruchy. Je snaha najit
typické priznaky, protoze LMD je obtizné diagnostikovatelny napr. technickym pristroji a
popis symptomu sehrava v diagnostice klicovou roli.* (Kocurova, 2002, str. 8) Prestoze je
zde uvadéna jesté starSi terminologie, miiZeme zminény text prevést i na problematiku
ADHD. Daéle Kocurova uvadi nékolik autorskych nazort na mozna déleni skupin piiznakd.

Pro piehlednost se budeme drzet vySe zminovaného déleni.

3.1 Porucha pozornosti

Nez se budeme vénovat zminéné poruse pozornosti, méli bychom si vymezit, co si
pfedstavit pod samotnym terminem pozornost. Alena Plhadkova ve své Obecné psychologii
uvadi nasledujici definici pozornosti: ,, Je to mentdlni proces, jehoz funkci je vpoustét do
veédomi omezeny pocet informaci, a tak ho chranit pred zahlcenim velkym mmnoZstvim
podnétii. Zakladni vlastnosti je selektivita — vybérovost. Pozornost lidem umoZiiuje
monitorovat vnéjsi a vnitini prostiedi a vybirat z néj pouze podnéty, které si v daném
okamziku preji nebo potrebuji uvédomit, pricemz ostatni ignoruji.* (Plhdkova, 2008,
str. 77)
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V ¢em tedy spociva naruseni pozornosti u déti se syndromem ADHD? Jedna se
vétdinou o roztékanost, nesoustiedénost a celkovou nepozornost. Casty je i problém se
selektivitou, jelikoz nedokdzou dostatecné odlisit podstatné a nedulezité podnéty. Déti
s projevy ADHD nejsou ani moc odolné vici rusivym elementiim z okoli, coz ma za
nasledek casté preruSovani c¢innosti, odvadéni pozornosti jinam a cCasto také celkové
nedokonéeni rozpracovaného ukolu. Celkovy rozsah pozornosti téchto déti je spiSe
nedostacujici az maly, coz se ddle promitd v ostatnich ¢innostech jimi vykonavanych.
Souvislost mtizeme hledat i s kapacitou paméti, ktera je v zavislosti na snizené pozornosti
méné zatézovana. Opakem ke zminéné fluktuaci pozornosti muze byt ale i ulpivava
pozornost, kdy se dité k tématu neustale vraci a nedokéze ho skute¢né opustit. (Jucovicova,
Za&kova, 2010) Naproti vyse zminénému ale stoji poznatek, Ze tyto déti se celkem
dostate¢n¢ pozorné vénuji ¢innostem, které je opravdu bavi a zajimaji je. Z toho mizeme
tedy odvodit nasledujici: ,,Velkou roli ve schopnosti koncentrovat pozornost u ditéte
S ADHD hraje motivace a adekvitni stimulace.” (Jucovicova, Zackova, 2010, str. 28)
K tomu to se vratime jest¢ pozdéji v kapitole vénované pravé piistupim ke zvladani a
usmériiovani déti se symptomy ADHD.

Ivo Paclt ve své knize Hyperkineticka porucha a poruchy chovani uvadi k deficitu
pozornosti nasledujici: ,,Vyznamné je rovnéz snizeni vytrvalosti pri plneni uloh, zvidsté
takovych, které neprindseji bezprostredni pozitivni odezvu, ktera je pro dité vyznamna.
Problémem je tedy nejen porucha pozornosti, ale i vytrvalost.” (Paclt, 2007, str. 14)

Zavérem k této kapitolce, pojednavajici o poruSe pozornosti jako jednoho z hlavnich
symptomu u déti s ADHD, mizeme uvést nasledujici. Souborny pojem porucha pozornosti
n¢kdy nazyvana sniZzenou pozornosti ¢i deficitem pozornosti rozumime pouze zastieSujici
nazev, ktery zahrnuje mnohé dal$i projevy. Zatadili jsme sem celkovou nesoustfedénost,
nedostateCnou vybérovost, tékavost nebo naopak ulpivavost pozornosti, netrpélivost,

sniZenou vytrvalost, snazsi unavitelnost, celkovou snadnou odklonitelnost pozornosti.

3.2 Hyperaktivita

Dal$im ze zékladnich ryst typickych pro ADHD je pravé hyperaktivita. Ta byva
charakterizovana nasledovn¢: ,,Nadmeérnd nebo vyvojové neprimérena uroven motorické ¢i
hlasové aktivity.” (Jucovicova, Zagkova, 2010, str. 30) V praxi se tedy mizeme setkat s

neustdlymi mimodécnymi pohyby, neposednosti a celkovym neklidem. Jak jiz bylo
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zminéno v samotné definici hyperaktivity, projevy se mohou tykat 1 komunikace a
nadmeérného fe¢ového projevu.

Zvysend fyzicka aktivita v této souvislosti byvd oznacovana jako
tzv. psychomotoricky neklid. Casto se tedy jedna o zvySenou pohyblivost, nekoordinované
a rychlé pohyby, z ¢ehoz plynou i Casté nehody a vétsi urazovost téchto déti. Jak uvadi
Jucovi¢ova ve své publikaci Neklidné a nesoustiedené dité ve Skole a v rodinée, tak se
celkovy neklid mlize projevovat i jemnymi piesto zietelnymi zaskuby mimického svalstva.
Hyperaktivitu ale netvofi pouze samotny fyzicky neklid, ale jak jiz bylo zminéno vyse 1
zvlastnosti feCového projevu. U déti s projevy ADHD se miizeme setkat s pfekotnou
komunikaci, hlasitou fe¢i neimérné€ situaci, dale s neustalym piekiikovanim, vykiikovanim
a celkovou komunikaéni neukaznénosti. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Téchto projevil je mozno si povSimnout jiz v matei'ské Skole u déti predskolniho véku,
ale svoji silu vétSinou ukézou az pfti vstupu do zékladni Skoly, kde jsou na né€ kladeny jesté
vétsi pozadavky a je vyzadovana vétsi celkova ukaznénost. Déti s projevy hyperaktivity

byvaji ¢asto vnimany jako neposlusné, nemotorné a neobratné.

3.3 Impulzivita

~Impulzivni jedndni byvd popisovano jako okamZita reakce na podnét, kdy chybi faze
rozmysleni — dité jedna podle svého prvotniho napadu, aniz by si rozmyslilo postup a
domyslelo diisledky nebo ndsledky svého jednani. Casto také reaguje nezvykle prudce,
intenzivne.” (Jucovicova, Z4&kova, 2010, str. 33)

Jak uvadi Jucovicova (2010) ve své publikaci dale, mezi dalsi projevy impulzivity
patii neschopnost domyslet disledky svého jedndni, obtiZe v komunikaci, které se ale
propojuji s jiz zminénou hyperaktivitou, v neposledni fadé¢ uvadi, ze tyto déti velice
obtizné snaseji nesplnéni svého prani nebo pozadavku. Toto chovani by potom odpovidalo
vékoveé mladS$im détem. Pokud se bavime o zvySené impulzivité u déti predskolniho véku,
musime se i zde zminit v této souvislosti se zvySenym rizikem Urazovosti a vét§iho vyskytu
nebezpecnéjSich situaci pro dite.

Z této charakteristiky tedy vyplyva, ze projevem détské impulzivity je bezcilné a
pfedem nepromyslené jednani. Dité tedy jednd Casto zbrkle, bez zdbran a reakce miize byt
neadekvatni situaci. Impulzivni jednani se miize samoziejmé vyskytovat i u déti
predskolniho véku, které netrpi syndromem ADHD, cozZ je samoziejmé déano jejich v€kem

nebo 1 pohlavim. Proto v oblasti diagnostiky musime pfistupovat k problému opatrné a vzit
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V potaz soubor vSech symptomt. Problematikou diagnostiky se vSak budeme podrobnéji
zabyvat v dal$ich kapitolach.

,Vagnerova (1999) upozoriiuje v souvislosti s impulzivitou téchto déti na vyssi
citlivost k vnejsim podnétim, kterd se projevuje zvySenou drazdivosti. Z tohoto diivodu
reaguji deti na bézné podnéty neprimeérené, prilis intenzivné. Upozornuje i na fakt, Ze
takovy zpusob jednani vede k rychlejsimu vycerpani, k unaveé ditéte a s tim souvisejici
mrzuté nalade.” (JucoviCova, Z4ackova, 2010, str. 34) Toto vse, jak uvadi autorka dale,
muze vést k negativnimu prozivani sebe sama a ke snizenému sebepojeti jedince. Jak je
tedy vidét vSe souvisi se v§im, jednotlivé projevy se dopliuji a vzajemné vytvaieji dosti

slozity systém, ktery je schopen ovliviiovat dité jako celek.

3.4 PridruZené poruchy

Dale uvadéné poruchy typické pro projevy déti s ADHD jsou zahrnuty pod tento
zastfeSujici nazev piidruzenych poruch. Rada autorti se samoziejmé ve svém déleni lisi,
néktefi je dokonce neuvadi viibec. Pro ptehlednost jsou v této praci oddéleny od hlavnich
tii symptomu, na kterych se odbornici shoduji téméf bez rozdilu. Presto jsou vSak uvadény,
jelikoz nemohou byt opomenuty a poméhaji dotvaret celkovy obraz ptiznaki vyskytujicich
se u déti predskolniho véku se syndromem ADHD. Nésledujici podskupiny jednotlivych

pfidruzenych poruch jsou vymezeny dle Jucovicové a Zackové (2010).

3.4.1 Percep¢né motorické poruchy

Jedna se o zastieSujici nazev pro dva nasledujici druhy poruch. Radime sem jednak
Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace a jednak Poruchy percepcénich a
kognitivnich funkci. Ke kazdé uvedeme stru¢nou charakteristiku hlavnich projevii

pozorovatelnych u déti s ADHD.

3.4.1.1 Poruchy motoriky a senzomotorické koordinace

Poruchy motoriky zahrnuji jak oblast hrubé, tak 1 jemné motoriky. V praxi to miZze
znamenat, ze takové dité je celkové neohrabané, mize plsobit az neSikovné. Déla mu
velké potize koordinace pohybtll a souhra celého téla pti jakékoli ¢innosti. V ptipadé jemné
motoriky se mizZe jednat zejména o Cinnosti jako napf. zavazovani tkanicek, zapinani
knoflikGi nebo tfeba hra s ostatnimi détmi. JizZ v mateiské Skole se mohou vyskytovat
problémy s kresebnym projevem, popiipad¢ s pismem, které mlze vypadat nethledné az

necitelné. V souvislosti stimto se mohou po nastupu do zakladni Skoly objevovat
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specifické poruchy uceni jako napt. dyslexie ¢i dysgrafie. O téchto vyvojovych poruchach
se vice zminime v samostatné kapitole.
Déle se u déti mohou vyskytovat urcité artikulaéni neobratnosti. Mlzeme si vSimnout
LwVagnerova (1999) upozornuje na fakt, Ze zminéné problémy sniZuji socialni statut
deti, protoze jsou neuspésné napr. v micovych hrach -V praxi byvaji tyto déti povazovany
za outsidery (protoZe ostatnim detem kazi hru svou neobratnosti, stavaji se tercem
posméski, ostatni déti se je snazi nezridka ze svého stiedu vytésnit). Priddame-li k tomu
horsi podridivost téchto deti pravidlum hry, neschopnost prohravat ¢i uznat prohru a
pripustit neuspéch, tvori tato porucha zavazny socidalni problém ve vrstevnické skupiné

ditete.” (Jucovicova, Z4ackova, 2010, str. 3 6)

3.4.1.2 Poruchy percepc¢nich a kognitivnich funkci

Dle Jucovic¢ové (2010) se jedna o deficity jak v oblasti sluchu, tak zraku. Nejedna se vSak o
poskozeni samotného organu, jak vysvétluje déle, ale spiSe o funkénost a pribeh samotné
reakce. V praxi mizeme u déti s témito potizemi pozorovat napi. Spatné rozliSovani
podobnych tvart, nejcastéji potom pismen, dale pak nedostate¢nou orientaci v prostoru
nebo ¢ase. Co se tyce sluchu, mohou se jim hiife rozpoznavat podobné znéjici slova.
~Zaznamenany byly u téchto deti i poruchy kognitivnich funkci — nékdy vazne
sluchova pamet. Mimo poruch sluchového a zrakového vnimani zde spolupiisobi porucha
analyticko syntetické cinnosti, ktera je nezbytna pro vyuku ctené a psani.” (Jucoviova,

Z4gkova, 2010, str. 37)

3.4.2 Poruchy paméti

Pro déti se syndromem ADHD byvaji casto typické poruchy paméti, zejména té
kratkodobé. NeZ se pustime do samotnych deficitl, uvedeme si na ivod nékolik definic pro
lep$i orientaci.

Plhédkovéa popisuje pamét jako ,,schopnost zaznamendvat zivotni zkuSenosti.*
(Plhakova, 2008, str. 193) Pro nase ucely se zamétime pouze na pamét’ kratkodobou, ktera
je nejvice postizena praveé u déti s projevy ADHD. Kratkodobou pamét’ mizeme definovat
jako c¢ast pamétniho systému, ktery ma za Ukol kratkodobé podrzet informace, které

aktualné potiebujeme ke svym psychickym aktivitim. Ponechavd informace po dobu

hodin, dni i tydni. (Plhéakova, 2008), (Jucovidova, Zackova, 2010)
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Jakym zpisobem je tedy vlastné narusena pamét u déti s ADHD? ,,Podle Cerné
(1999) je postizen cely pamétovy proces: od ukladani a systematizovani ziskanych
informaci az po jejich vybavovani z paméti. Pameét techto déti popisuje jako knihovnu
S mnoha svazky, kde je velké mnozZstvi ruznych udajii, ale kde mnoho diileZitych
informacnich zdroju chybi. Dopliiovani této knihovny je nesystematické, nahodné a panuje
V ni chaos a zmatek.“ (Jucovi¢ova, Za&kova, 2010, str. 38)

V disledku poruch kratkodobé paméti déti se syndromem ADHD casto zapominaji
zadané pokyny, neustdle néco ztraceji nebo hledaji. Velkym problémem je pro né
zapamatovani si zejména auditivnich pokynti. Opa¢nym problémem miize byt, Ze pamét
naopak ulpiva u néjakého tématu nebo Cinnosti. Dit¢ se k ni stale vraci ve vzpominkach a
nedokéaze se posunout nebo prejit k vykonani jiné aktivity. Celkové je dle JucoviCové
problémem proces vybaveni si konkrétni informace z paméti. VSechny zminéné projevy
bohuzel neblaze plisobi na proces uceni a zakovu $kolni usp&snost (Jucovitova, Zackova,

2010)

3.4.3 Poruchy mysSleni a Feci

Samotné terminy mySleni a fe¢ jsme si charakterizovali jiz v kapitole Charakteristika
predskolniho obdobi. V této Casti na poznatky navazeme a doplnime kontrastné pravé pro
déti s projevy ADHD. Nejprve nékolik poznatkli k mysleni typické pro déti pfedSkolniho
véku s ADHD. ,,Rozumové schopnosti nebyvaji vyznamné naruseny, ale je narusena jejich
struktura a je snizena jejich vyuzitelnost v praxi — vykon ditéte neodpovida jeho
schopnostem...Stejné tak jako u paméti a pozornosti byva uvadeno, ze u deti s ADHD byva
mysleni nepruzné, ulpivavé az stereotypni, nebo naopak chaotické, zmatené.* (Jucoviova,
Z4&kova, 2010, str. 40)

U téchto déti miizeme pozorovat zabihaveé, prekotné mysleni nebo naopak ulpivani
na konkrétni myslence, neschopnost se posunout dale. Je naruSena celkova plynulost a
harmoni¢nost mysleni. PfedSkolaci mohou mit také problém pii myslenkovych operacich
jako je napft. syntéza, analyza nebo generalizace. ,,Vycet poruch v oblasti mysleni je velmi
Siroky, az je s podivem, Ze tyto deéti mivaji primérné az nadprimérné intelektové
schopnosti, a to navic pri dalSich narusenych kognitivnich a percepcné motorickych
funkcich.“ (Jucovidova, Zatkova, 2010, str. 41)

Dalsi c¢ast kapitoly bude vénovana poruchdm feci. Na tyto jsme narazily jiz

v ptedchozich kapitolach, proto zde uvedeme celkové shrnuti dosavadnich poznatki pro
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lep$i piehlednost a orientaci. U déti s ADHD se mohou objevovat jak poruchy
S porozuménim fe€i, tak i poruchy s aktivni fe¢i. Nemuseji chépat vyznam vSech slov
v komunikaci a vznikaji z toho dalS$i nedorozuméni a poptipad¢ problematické situace.
Samo miize trpét poruchami artikulace pfi mluveni nebo rytmu feci. Jejich feCovy projev
se miize zdat misty nesrozumitelny, dale pak neadekvatné hlasity, celkoveé chaoticky a pro
posluchace zmateny. Vyjimkou nebyva ani opozdény vyvoj teci, kdy jedinci s ADHD
zacinaji mluvit pozdé&ji nez jejich non-ADHD vrstevnici. Dalsi projevy mlizeme pozorovat
napf. v nedostatecnosti slovni zasoby. ,,Stejné jako mysleni miize i Fec¢ hyperaktivniho
ditéte ulpivat, byt rigidni, nepruznd, objevuje se i stereotypni pouzivani nékterych vyrazi,

vét.“ (Jucovidova, Zatkova, 2010, str. 43)

3.4.4 Emocni poruchy a poruchy chovani

Jako u predeslych kapitol plati i zde, ze emocni prozivani predskoldka bylo popsano
v kapitole Charakteristika predskolniho ditéte. V této Casti se budeme témto projevim
vénovat z pohledu prozivani ditéte pfedskolniho véku s ADHD. Zminéné poruchy chovani
muzeme brat jako jakési mozné vyusténi predeslych moznych symptomu. Paclt (2007)
emoc¢ni poruchy a poruchy chovani nazyva souhrnnym pojmem, tzv. komorbidni poruchy.

Jak jiz bylo feceno diive, pro déti pfedsSkolniho véku je typické emocni zklidnéni,
projevuje se vEtsi stabilita citll a pfevaZuje radostnd a optimistickd nalada. Kontrastem pro
toto se nam muize zdat chovéani déti toho véku s ADHD. Rada autori se shoduje na tom, Ze
u nich pfevazuje silnd emocni labilita, neziidka se objevuji vykyvy nalad a emocni reakce
jsou pokladany vzhledem k situaci za neadekvatni a cCasto velice nevyzpytatelné.
nVagnerova (1999) uvadi rychlé prechody od mrzutosti k euforii, citovou nezralost a
labilitu az infantilnost, coz dava do souvislosti s nizkou frustracni toleranci — dité reaguje
na podnéty neadekvatnée, bourlive, nekdy i jako dité vyvojové mladsi. To vede k porucham
sebeovladani, afektivnim az agresivnim reakcim. Miize to byt ale i obranny mechanismus
V situacich, kdy dité subjektivné proZiva nadmérnou zatéz* (Jucovicova, Zackova, 2010,
str. 44)

VySe zminéné ma souvislost i v tom, ze déti s projevy ADHD maji obtize ve vciténi
se do pocitli ostatnich, Casto u nich tedy chybi potfebna empatie. Neni nic vyjimecného,
pokud své reakce dopliuji agresivnim chovanim vicéi svému okoli. Bohuzel si vSak
vétSinou ani sami neuvédomuji neadekvatnost své reakce, pak je zde prostor pro vnik

dalSich nedorozuméni mezi nimi a napf. vrstevniky. Dale u déti se syndromem
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hyperaktivity mizeme pozorovat zvySenou vztahovacnost, piecitlivélost a uzkostnost,
ktera se mlize projevovat i somaticky. Celkové u nich prevlada spise negativismus, nékdy
se mize v souvislosti s timto hovofit i o tzv. opoziénim chovani. (Jucovi¢ova, Zackova,
2010)

U hyperaktivnich déti byva nezridka zaznamenan i disharmonicky, psychopaticky
vyvoj, pri kterém se meni struktura osobnostnich vlastnosti. Nekteré vystupuji silnéji,
postupem vyvoje se umocnuji a vznikaji tak potize v mezilidskych vztazich, je ohrozena
socializace ditéte a v dusledku toho i jeho budouci fungovani ve spolecnosti.” (Jucovicova,
Zackova, 2010, str. 49) Samotné poruchy chovani jako napf. lhani, kradeZe, zaskolactvi
nebo fyzicka agresivita se vétSinou diagnostikuji az u déti starSiho véku, napt. adolescenti.
Z tohoto duvodu se jim nebudeme blize vénovat v této praci, kterd je zamétfena na déti

Vv predskolnim obdobi.

3.4.5 Specifické vyvojové poruchy uceni

Tato kapitola se vénuje porucham uceni, které jsou obzvlasté v poslednich letech velmi
frekventované. Kapitola neni zamétena na zevrubny a detailni vyklad tématu. Je zde snaha
spiSe poukazat na tuto problematiku v souvislosti s dal§imi vySe zminénymi projevy
ADHD. Cilem je tedy obecnégj$i a komplexné&jsi pohled na vyskyt specifickych poruch
uéeni v souvislosti s vyskytem ADHD u déti. Tyto poruchy se samoziejmé nejvice
projevuji az pii vstupu do prvni tiidy, nejsou tedy tak dualezité pro popis projevit u deéti
piedskolniho véku. Pfesto si toto téma zaslouzi alespon zakladni charakteristiku. Na tivod
je nutno fici, Ze se nejednd o dalsi z typickych symptomi hyperkinetického syndromu, jde
spiSe o jakysi vedlejsi piiznak, ktery mize mit s ADHD souvislost, ale v nékterych
pfipadech samoziejmé nemusi.

~Pojem specifické poruchy uceni je souhrnnym oznacenim riznorodé skupiny
poruch, které se projevuji ziretelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti,
jako je mluveni, porozumeni mluvené reci, cteni, psani, matematické usuzovini nebo
pocitani.* (Kocurova, 2000, str. 33) Zajimava je 1 definice dle Véry Pokorné, kterou uvedla
ve své publikaci Vyvojové poruchy uceni v détstvi a dospélosti. Jedné se spiSe o presnéjsi
doplnéni vyse zminéného. Vychazela z pojeti pifedev§im americkych autort. ,,Poruchy
uceni znamenaji, ze jednotlivec ma slabé skolni dovednosti navzdory vyssi intelektuadlni

schopnosti. Skolni obtize nejsou zpusobeny vizualnim, sluchovym nebo motorickym
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handicapem, mentalni retardaci, emocni poruchou nebo vilivem prostiedi ¢i kulturnim a

socialnim znevyhodnénim.* (Pokorna, 2010, str. 18)

Jaké existuji tedy konkrétni poruchy, které odbornici hromadné ftadi pod vysSe

vymezeny zastieSujici pojem? Jedna se o nasledujici skupiny:

dyslexie (porucha osvojovani ¢tenarskych dovednosti)

dysgrafie (porucha osvojovani psani)

dysortografie (porucha osvojovani pravopisu)

dyskalkulie (porucha osvojovani matematickych funkci)
dyspraxie (porucha osvojeni volnich pohybt, porucha obratnosti)
dysmuzie (porucha osvojovani hudebnich dovednosti)

dyspinxie (porucha osvojovani vytvarnych dovednosti)

(Zelinkova, 2003), (Kocurova, 2000)

V praxi se setkadvame s tim, Ze se tyto poruchy uceni vzajemné prolinaji a vétSinou

se nevyskytuje jedinec, ktery by trpél vyhranéné pouze jednou z vySe vyjmenovanych.

Prestoze tada definic odkazuje praveé az na mladsi skolni vek ditéte, dilezita je prevence jiz

u déti predskolniho obdobi. JiZz tam je nutné si vSimat jistych pocatecnych projevi a

vénovat jim patficnou péci. Jak uvadi Zelinkova, existuji totiz urcitd vychodiska pro

¢asnou diagnostiku, ktera se uplatiiuje tedy jesté pred nastupem ditéte do zékladni Skoly.

(Zelinkova, 2003)

Blize se na jednotlivé poruchy zamétovat nebudeme, jelikoz to neni pfedmétem naseho

zkoumani. Tento nastin by k dokresleni celkové problematiky mél postacit.
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Cela tato kapitola byla vénovana popisu moznych symptoma u déti s ADHD. Na
zaver je vSak nutno zdlraznit, ze u kazdého ditéte se piiznaky projevuji zcela individudlné
a vrizné mife a intenzité. VySe uvedené tedy nelze brat jako zcela vycCerpany popis
moznych variant. Jednéa se pouze o nastin a zdiiraznéni nejtypictéjSich projevu, tak jak je
uvadéji dostupné publikace. Jak jiz bylo zminéno v tvodu kapitoly, vycet symptomii byl
zaméten zejména na déti spadajici do obdobi ptfedskolniho, coz je ale Casto v praxi t€zko
ohranicitelné s obdobim mladsiho Skolniho véku, proto se v ne€kterych castech mohou
projevy voln¢ prolinat. Dale zde bylo i naznaceno, ze zrani u déti s ADHD byva dosti
nerovnomérné oproti détem non-ADHD stejného véku. Z tohoto divodu miizeme
pozorovat Casté odklady Skolni dochazky u téchto déti alesponi na jeden rok, coz ma
vyznam hlavné tam, kde je zaruCeno, Ze se ditéti budou rodi¢e nebo vychovatelé

v mateiské Skole v€novat a intenzivnéji s nim pracovat.
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4 Etiologie — mozné pric¢iny vzniku ADHD

Uvodem této kapitoly vénujici se moznym pii¢indm vzniku samotného ADHD a jejich
moznym vysvétlenim je nutno fici, Ze tato problematika neni zcela jasné objasnéna. Spise
se vychazi z konkrétnich situaci a podrobné anamnézy toho a toho ptipadu. Pokusime se
tedy pouze nastinit mozné pficiny, nejedna se tedy o absolutni poznatky. Obecné byvaji
priCiny vzniku pfipisovany dédi¢nosti a dalSim biologickym faktorim. Nelze vSak
S jistotou urcit jednoznacnou piicinu vyskytu syndromu ADHD. Samotni odbornici se ve
vykladu etiologie ADHD nemohou shodnout, a proto si nize uvedeme rizné teorie a
rozdéleni od vice autort.

Jucovi¢ovéa (2010) uvadi k problematice vzniku ADHD, Ze nejCastéjs$i pficinou
byva difuzni poskozeni mozku vznikajici v obdobi vyvoje a zrdni centrdlni nervové
soustavy. Dale se zminuje o tom, ze tato poSkozeni mohou byt zplsobena v obdobi
samotného téhotenstvi, v dobé béhem porodu nebo v obdobi kratce po porodu (velmi
rané¢ho détstvi). V posledni dobé je stale vice zminiovan i faktor geneticky, tedy preneseni
syndromu nebo pouze uréitych piiznaki z rodi¢e na dité. Castou pii¢inou poté miize byt i
kombinace obou vySe zminénych.

Kocurova (2002) ve své publikaci Lehké mozkové dysfunkce uvadi nésledujici skupiny
faktorti:
1) vnitini — dédi¢nost
2) vng&jsi
— drobna poskozeni mozku (zplsobena prenatalné, perinatalné i postnataln¢)
— socialni vlivy (rané problematické vztahy mezi matkou a ditétem)
Obohacuje tedy mozné teorie jesté sféru vlivu socialni, konkrétné zdlraziiuje narusenou
vazbu mezi matkou a ditétem v ranych fazich Zivota ditéte.

Riefova (1999) ve své knize Nesoustrredené a neklidné dité ve skole zminuje mimo
jiné i dal$i mozné teorie vzniku hyperkinetického syndromu u déti. Jedna se o otravu
olovem, coz miiZe byt zplisobeno zneciSténim Zivotniho prostfedi. Déale zde uvadi jako
moznou pfi¢inu nevhodnou stravu. Teorie jsou spiSe brany jako okrajové, doplnujici pouze
hlavni vySe zminéné mozZné pticiny. VSichni vySe zminéni autofi se ve svych nazorech vice

méné dopliovali.
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Paclt (2007) zminuje trochu jiné etiologické modely.

1) kognitivni (dominuji obtize s itlumem ¢innosti)

2) neurobiologicky (odchylky ve stavbé a ¢innosti nékterych struktur mozku)

3) geneticky (podil dédi¢nosti)

4) biochemicky (nedostatek nékterych neurotransmitera)
Obzvlasté neurologické hledisko nebyva Casto v tomto piipadé zohlediiovano. Z tohoto
divodu se na problematiku neurologickych teorii vysvétlujici mozny vyskyt ADHD

zaméiime o néco podrobngé;ji.

4.1 Neurologické aspekty priciny vzniku ADHD

Tento mozny aspekt etiologie ADHD nebyva autory casto zminovan nebo podrobnéji
roz§ifovan. Pravé zminovany Ivo Paclt (2007) se ve své publikaci vénuje podrobng&ji
rozdélime do dvou oblasti. Neurobiologické hledisko se zamétuje na jednotlivé casti
centrdlni nervové soustavy a jejich propojenost s projevy ADHD. Naopak neurochemicky

model se snazi naznacit vliv neurotransmiteri na vyskyt ADHD.

4.1.1 Neurobiologické hledisko

Paclt (2007) uvadi ptehledné nasledujici anatomicko-funkéni systémy, které mohou byt
zodpovédné za jednotlivé poruchy a projevy ADHD. Smyslové organy ovliviiuji percepci a
lokalizaci, tyto signaly se dekoduji a postupuji dale do okcipitalniho (spankového) laloku a
do pfidruzenych oblasti kortexu — Vv této oblasti se tedy jedna o proces asociace a
rozpoznavani. Dal§i dilezitou casti je hippocampus, ktery monitoruje nové zmény a
aktivizuje dalsi oblasti. DalSi oblasti je amygdala, kterou si miZeme piedstavit jako
poplasny systém, ktery vyhodnocuje podnéty z hlediska diilezitosti. Amygdalu fadime
spolu s dal§imi komponenty do tzv. limbického systému, jenz ma pravé mimo jiné
afektivni a emocni vyznam. Prefrontilni kortex ptichozi impulz podrzi, zanalyzuje a
posoudi. Pamét'ovy systém v tempordlnim laloku dosly vzorec zaradi do $irSich souvislosti
a nabudi organismus k néjaké reakci.

wPozornost je jako souvislé viakno, které se propléta ruznymi cinnostmi
jednotlivych mozkovych center. Je integrdlni soucasti vnimdni, poznavani, asociaci,
pameti, vybéru odpovedi i identifikace. A jakakoli porucha v jakémkoli z techto systémui

miize pozornost narusit. Nekteri jedinci s ADHD s vyraznym zhorsenim kognitivni stranky
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maji pozornost natolik zuzenou, Ze mohou ignorovat dokonce i silné podnety. Dysfunkce
filtracnich mechanismii pretézuje pozornost, a tudiz zhorsuje kapacitu mozku, co se tyce
udrzeni pozornosti.© (Paclt, 2007, str. 28)

V dalsi casti se Paclt (2007) vénuje zobrazovacim metoddm a souvislostem mezi
projevy ADHD a pozorovanymi abnormalitami, zejména co do velikosti jednotlivych
mozkovych center. Jako ptiklad moznych metod patii napt. pozitronova emisni tomografie
(PET), magneticka rezonance (MRI) a pocitacova tomografie (CT), jako dal$i z moznych
diagnostickych metod autor uvadi pouziti EEG (méfeni aktivity vin v ¢astech mozku).

U pacientit s ADHD pozorujeme pri téchto specializovanych vysetienich celkové
mensi aktivitu prefrontalni kury i bazalnich ganglii, nez u zdravych jedincii. Také vidime,
Ze pri Feseni nékterych ukolu zapojuji déti s ADHD jiné oblasti mozku nez zdravé. Ddle
bylo zjisténo, Ze pacienti s ADHD maji oproti zdravym celkové asi o 3-4 % mensi objem
mozku, prefrontdlni kiiry a dalSich center, které jsou s touto oblasti funkcne propojeny.*
(Goetz, Uhlikova, 2009, str. 67)

4.1.2 Neurochemické hledisko

Poznatky o neurochemickém modelu ndm pomohou blize porozumét ptisobeni a nékdy i
nutnosti farmakologické 1éEby. ,,Neutotransmitery a neuropeptidy tvori jakési ,, informacni
muistky “ mezi neurony a jsou klicem k vnimani, kognitivnimu zpracovani, vzruSeni, utlumu
a kreakci na odménu. Riuzné neurotransmitery, jako jsou dopamin, norepinefrin a
serotonin se koncentruji ve specifickych oblastech mozku a ridi fadu cinnosti.*“ (Paclt,
2007, str. 32) Naptiklad dopamin ma jako fidici funkci soustfedéni pozornosti,
noradrenalin regulaci vzruSeni a serotonin puzeni k ¢innostem. Pokud se méni hladina
téchto latek, mize to mit vliv na pozornost, emoce, mysleni nebo ¢innost organismu.
ZjednoduSené si popiSeme samotny proces pohybu neurotransmteru. Ptichazi
signal z vnéj$iho poptipad€ vnitiniho prostfedi, ktery uvolni konkrétni neurotransmiter, ten
se dale navaze na konkrétni receptor a aktivuje jej. Tento postup naznacuje i mozna
ovlivnéni pomoci medikace. Riiznd farmaka poté mohou vyvolat stimulaci nebo naopak
zablokovani koncentraci neurotransmiteri. Ve vztahu k ADHD muzeme vySe popsané
poznatky shrnout nasledovné. Pokud se v téle vytvoii chemicka nerovnovaha v souvislosti
S piisobenim neurotransmiterit na receptory, vné&j$imi pifiznaky mohou byt pravé napft.

poruchy pozornosti nebo chovani. (Paclt, 2007)
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Petr Kulistak ve své odborné publikaci Neuropsychologie uvadi ohledné
neurologického pohledu na ADHD tyto poznatky. ,,S rozvojem stdle jemnéjsich funkcénich
zobrazovacich technik se dari nalézt mozkové poruchy, predevsim v pozornostnich sitich,
ktere se velkou meérou podileji na behavioralnich projevech déti s ADHD. Aktualné se
predpoklada hlavni viiv poskozeni nervovych okruhii lalokii frontalniho a pravostranného
parientalniho.* (Kulistak, 2003, str. 95)

Zavérem k této kapitole mizeme uvést asi nasledujici shrnuti: ,,Prestoze priciny
vzniku hyperaktivity mohou byt casto nejasné a nepodari se nam je odhalit, z vyse
uvedeného je ziejmé, ze se u deéti jedna vzdy o problematiku vrozenou (nebo castecné
ziskanou) a Ze se jednd o obtize, které dité samo z velké miry nemiize ovlivnit."

(Jucoviéova, Zatkova, 2010, str. 13)
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5 Diagnostika a diagnosticka Kkritéria pro urceni

ADHD u déti predskolniho véku

Jak jiz bylo zminéno V ptedchozich kapitolach, samotna diagnostika a ur¢eni ADHD u déti
je velmi problematicka zalezitost. Z toho ditvodu jsme velkou pozornost vénovali zejména
rozboru jednotlivych symptomu tohoto syndromu. V praxi se odbornici opiraji pfedevsim o
projevy typické pro ADHD, které se u déti objevuji v delSim ¢asovém rozmezi. ,,ADHD lze
diagnostikovat, pokud se jedna o déletrvajici problematiku (nejméné sest mésicut) a pokud
je pritomna alespon jedna z dale uvedenych poruch: porucha pozornosti, hyperaktivita
s impulzivitou.“ (Jucoviéova, Zackova, 2010, str. 14)
Kritéria podle DSM-IV pro diagné6zu ADHD obsahuji 14 polozek (uvedeno

v ptiloze). Podle nich lze mluvit o ADHD u ptedskolnich déti, pokud se ze zminénych 14
ptiznakt objevuje u ditéte alesponn 10 z nich. Drobny rozdil je poté u déti kolem Sesti a
sedmi let, kdy se hovofi jiz o 8 ze 14 ptiznaki. (Paclt, 2007) Autofii se dale shoduji na tom,
ze lze u déti s ADHD rozliSovat tzv. kritéria zavaznosti ADHD, ktera jsou nasledujici:

-  mirny typ ADHD

- sttedni typ ADHD

- vazny typ ADHD
U mirného typu se objevuje jen minimum pfiznakd, které jsou zvladdnutelné diky
individualnimu pfistupu k osobnosti ditéti. Sttedni ADHD jsou na pomyslném stiedu mezi
typ ADHD se projevuje zvySenou intenzitou pozorovatelnych symptomt. Dalsi socidlni
péée je v tomto piipads jiz nezbytnou soudasti. (Jucovi¢ova, Zackova, 2010), (Paclt, 2007)

V ptipad€ samotné diagnostiky ADHD jde o tzv. interdisciplinarni problém, coz

V praxi znamend, Ze se na urCeni diagndzy podileji odbornici z vice obord. Jedna se o
pediatra, détského psychiatra, psychologa nebo specidlniho pedagoga. V néckterych
ptipadech se muzZe jednat i o neurologa. Dité tedy prochazi riznymi diagnostickymi
postupy. Cennym zdrojem je napi. pedagogicka diagnostika, celkovd anamnéza,
pozorovani chovani ditéte, psychologicka nebo psychiatricka vysetieni, piipadné je vse
doplnéno o vysetieni specidlnim pedagogem. Jak uz bylo feeno, odhaleni této poruchy

neni zcela jednoznacéné.
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Mezi diagnostické techniky mimo jiné patii napt. kresba postavy, obkreslovani
obrazkt, Edfeldiv reverzni test, vyvojové testy zrakového vnimani, zkouska sluchové
diferenciace atd. Existuje i fada dalsich test speciadlné zamétenych na diagnostiku ADHD,
fada z nich ale neni standardizovana na soucasnou populaci, proto se jim obvykle piiklada
pouze orientatni vyznam. Celkové se zkouma historie symptomt a jejich nésledk.
Zapojuje se zdravotni, psychiatricka nebo pedagogicka anamnéza, dale se bere v ivahu
osobnost ditéte a rodicl, dale se v zavislosti na predeslé vypracovava rodinnd anamnéza a
posouzeni celkové socidlni situace ditéte.

ADHD je mozné diagnostikovat nasledovné:
- ADHD s pievahou poruchy pozornosti (ADD)
- ADHD s ptevahou hyperaktivity a impulzivity
- ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)

5.1 Prdvni hledisko upravujici piistup k détem s ADHD ve Skolskych
zarizenich

Aktuélni informace o této problematice je mozno Cerpat piimo z internetovych stranek
Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR (www.msmt.cz). Zakladni zakon, ktery
upravuje vzdélavani a vSe stim spojené, je Zdkon ¢ 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani, ktery je také uvadén pod
nazvem Skolsky zakon. Pro nase potieby ale posta¢i dil&i paragrafy a vyhlagky, nebudeme
se tedy zabyvat pravnimi predpisy platné obecné pro celé Skolstvi. Tento zakon nerozliSuje
Z hlediska terminologie samotné déti s ADHD, ty jsou zahrnuty pod pojem Zzéaci se
specifickymi poruchami uceni a chovéani. Dale neni zdmérem této prace vypsat veSkeré
predpisy vztahujici se k naSemu zkoumanému problému. Nize jsou uvedeny podstatné
zéasady a upravy tykajici se pravé déti se specifickymi potfebami, kam v tomto ptipadé
fadime i déti s ADHD.

Postaveni ditéte se specialnimi vzdélavacimi potfebami podrobnéji pojednava spise
vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdeélavani deti, zZakii a studentii se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, Zakii a studentii mimoradné nadanych. A poté jesté Ramcovy vzdélavaci
program a vzdélavani Zdkii se specidlnimi vzdélavacimi potFebami. (Jucovicova, Zackova,
2010) Z vySe zminovanych je zde uveden pouze vytah nejdulezitéjsich boda vztahujici se

K uprave vzdelavani déti s ADHD, tedy zakt se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
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tyto deti maji narok na tzv. podpiirna opatteni pii vzdélavani — specidlni metody a
postupy, kompenzacéni ucebni pomtcky, specialni uc¢ebnice a didaktické materialy,
poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb zajisténi asistenta pedagoga,
snizeni poctu zaka ve tiidé

specialni vzdélavani se poskytuje zaktim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami na
zaklade specialné-pedagogického, poptipadé psychologického vysetieni Skolského
poradenského zatfizeni a jejich rozsah a zdvaznost je divodem k zatazeni zédka do
rezimu specialniho vzdélavani

formy specidlniho vzdélavani: individualni nebo skupinova integrace, poptipadé
kombinovany typ

individualni vzd¢lavani je soucasti celkové zakovy dokumentace — obsahuje mimo
jiné konkrétni pedagogické postupy, zplusob hodnoceni Zaka, seznam
kompenzacnich pomticek atd.

pfi vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je tieba uplatiovat
kombinaci specidln¢ pedagogickych postupd, alternativnich metod a
modifikovanych metod pouzivanych pti vzdélavani bézné populace

nutnd je diferenciace a individualizace vzdelavani téchto déti

(Jucoviéova, Zatkova, 2010), (Www.msmt.cz)
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6 Popis moznych pristupu k predskolnim détem

s projevy ADHD

Tato Cast prace se vénuje stéZejnimu tématu a to utfidéni moznych pfistupti a postupli
uzivat v predskolnich zatizenich, Skolach, ale samoziejmé i domacim rodinném prostiedi.
Prace se zaméfuje pouze na vycet postupl a terapii vyuzivanych nebo moznych u déti
ptedskolniho obdobi, coz se zase mlze pfilezitostné prolinat i s mladSim Skolnim vékem.
Mezi zakladni prvky fadime doporucena vedeni a vychovnd opatieni k témto détem.
Dal$im stupném jsou poté jakési tii zédkladni pilife piistupii k détem s ADHD. Sem tadime
psychologicky, pedagogicky, popfipadé i medicinsky pfistup. Tém jsou vénovany
samostatné kapitoly, kde se dozvime o konkrétnich moznych uplatnénich. Vsechny vyse
zminéné techniky maji spolecné to, Ze se jimi snazime zmirnit nebo upravit projevy déti
s ADHD, coz by mélo poté zlepsit jejich Zivot a prozivani. Nejednd se tedy o lécbu

V pravém slova smyslu.

6.1 Obecné zasady vychovného vedeni aplikované na déti predskolniho
véku s projevy ADHD

Uvedeme si jakési zdkladni poucky, které¢ by mély byt pouzivany jak rodi¢i doma, tak 1
v mateiské Skole. Jak uz bylo feceno, jedna se pouze o obecné zadsady a mizeme je vnimat
jako zakladni krok pted tim, nez pfejdeme k samotné ,,1écbé*“. Spravny a jednotny postup
pfi vychové ditéte s ADHD miiZe zmirnit nebo aZ minimalizovat jeho projevy. Mezi tyto
zéasady spravné vychovy patfi:

- vytvofit klidné, citové proteplené rodinné prostiedi

- stanovit fad, vytycit hranice ve vychové a mantinely

- dbslednost

- sjednoceni vychovnych postupti (spoluprace rodiny 1 skoly)

- soustfedit se na kladné stranky osobnosti ditéte

- usmérnovat aktivitu ditéte a dodavat mu pfimétené podnéty
(Jucovitova, Zatkova, 2010)
Disledné dodrzovani vyse uvedenych bodi by mélo vést ke zklidnéni ditéte a popiipade

ki k celkovému zlepSeni jeho stavu. Toto je vSak pojeti zcela obecné. Uvadime ho jako
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jakysi vychozi bod, na ktery je ovSem nutno nabalit 1 dal§i odborné pfistupy, o kterych

podrobnéji pojednavame v dalSich kapitolach.

6.2 Zakladni piistupy k détem predSkolniho véku se symptomy ADHD

Jedna se o zakladni 3 pilife, pomoci nichZ se snazime pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj téchto
déti. Mezi mozné pristupy jsme zatadili postup pedagogicky, psychologicky a medicinsky.
Posledni z vyjmenovanych zminime pouze okrajové, jelikoz neni pfedmétem nasi prace.
Nejvetsi pozornost bude tedy veénovana prevazné pedagogicko — psychologickych
pristuptim.

Na tvod je tfeba fici, Ze obecné by se mélo jednat o kombinaci a propojeni vSech
oborii a pfistupl, tedy psychologického, vychovného a v nékterych ptipadech i
farmakologického. V oblasti terapie se Casto musi jednat o tymovy piistup a spolupraci
vsech profesi podilejicich se na ,,1écbé”. Pokud se s détmi s témito piiznaky zacne pracovat
jiz v raném véku, prognoza na spokojeny zivot se zvySuje. Ur€ité ptiznaky vSak v poloviné
pfipadd pfetrvavaji az do dospélosti, ale projevy se méni a zmirfiuji. Vyvoj tohoto
syndromu vsak neni pfedmétem této bakalarské prace. Zastavime se tedy pouze u moznych
terapii a vyuzivanych ptistupt pro déti predskolniho véku. V praktické ¢asti prace si tyto

teoreticky popsané poznatky ovéfime nebo vyvratime.

6.2.1 Psychologické pristupy a moZnosti psychoterapie

Jak jiz bylo naznafeno vySe, jednd se o jeden ze tfi hlavnich pilif, ktery je moZno
aplikovat na zjemnéni ¢i minimalizovani projevit ADHD u déti. Celkovy psychologicky
ptistup si pro piehlednost v této praci rozdelime jeSté na psychoterapii, kterd je vhodna
Vv téchto pfipadech pouzivat, a dale na relaxacni techniky, které plisobi na zklidnéni ditcte
s projevy ADHD. Nasim zamérem neni vyjmenovat veSkeré mozné terapie do detail. Tato

kapitola zahrnuje jakysi ptehled nejcastéji pouzivanych technik dle riznych odbornikd.

6.2.1.1 Kognitivné — behavioralni terapie
Jedna se 0 jeden z moznych piistupti v ramci tzv. psychologického pilite, ktery jsme si
vymezili jiz v uvodu kapitoly. Kognitivné — behavioralni terapie mize mit riizné podoby.
Jejich mozny piehled a pouziti uvadi Paclt (2007):

- kognitivné — behavioralni intervence se zamétenim na détského pacienta s ADHD

- klinicka behaviorélni terapie zaméfend na rodice a ucitele

- 40 -



- pfimy management jednotlivych piipadit ADHD s ohledem na individualni potteby

v ,,redlnych situacich®

- komplexni intenzivni behavioralni 1é¢ba

- kombinovana behavioralni a farmakologicka 1écba
Jak bylo naznaceno, u déti s projevy ADHD je v ramci psychologického ptistupu k nim
mozno aplikovat jak individudlni, tak rodinnou terapii, popfipadé je mozno provadét i
samotny vycvik rodicu.

~Kognitivné behavioralni psychoterapie uci rozpoznavat zazita a opakujici se
schémata mysleni a jednani a na zaklade racionalniho rozboru nalézt a nacvicit vyhodnéjsi
¢i emocné prijatelnéjsi postup.*“(Goetz, Uhlikova, 2009, str. 94) V prvni fazi terapie je tedy
dalezité popsat, rozebrat a vilbec pojmenovat samotny problém. Druhou a kone¢nou fazi
by mélo byt nastoleni zmény chovani. Samotnéd individudlné¢ zaméfena terapie by se
s ditétem tak mladého véku pravdépodobné jesté mijela G¢inkem, minimalné z tohoto
diavodu je vhodné do procesu zasvétit a i dalsi blizké dospélé osoby. Rodice jsou na tato
sezeni zvani jednat proto, ze se nauc¢i pochopit chovani svych hyperaktivnich déti a snazi si
osvojovat vhodné zpiisoby, jak nékdy vypjaté situace co nejvhodnéji zvladat, a jednak
proto, ze sami potiebuji dostavat zpétnou vazbu od odbornikii a sezeni jim pomaha ke
zvladani jejich slozité situace. (Jucoviéova, Zatkova, 2010)

Jifina Prekopova (1994) uvadi konkrétni ptiklady urcitych terapeutickych sezeni,
kde se zamétuje zejména na praci s rodi¢i neklidného ditéte. Jako nazornou ukazku pro
individualni préaci srodi¢i naznacila, jak je mozno nahrat na videozdznam probihajici
rozhovor mezi matkou a neposlusnym a velmi nepozornym ditétem. Na zaznamu je poté
patrné, ze sama matka pusobi na dité velmi roztrzit€¢ a dava mu nejasné a mnohoznacné
signaly, ze kterych si dit¢ samo nedokaZe vybrat ten spravny. Terapeut poté nauci rodice
zamérn¢ korigovat své chovani zejména vuci svému ditéti. Jako jednu z dal§ich moznosti
skupinové terapie uvadi autorka tzv. rodicovské skupiny. ,,.Je vyhodné vytvaret skupiny
rodicu. Ve skupiné poznavaji, Ze nejsou se svymi probléemem sami na svéte, Ze se ostatnim
casto vede jeste hure a Ze se manzelskym parim, které na tom byly jeste mnohem hiire,
prece jen podarilo dospet k jednote. Rodice hyperaktivnich deéti se stale casteji slucuji do
svépomocnych skupin.“ (Prekopova, Schweizerova, 1994, str. 114) Vzdy je lepsi, pokud na
skupiny dohlizi n¢jaky odbornik. Zakladem vSech téchto technik je to, Ze se snazi
dospélym ukéazat, jak se asi citi dit¢, pokud je zaplaveno velkou spoustou podnétl, ze

kterych si té€zko vybird to podstatné. Diiraz je kladen tedy na to, aby rodi¢e dokézali jit
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svym détem piikladem. Pokud od ditéte zvlasté se symptomy ADHD ocekavame snahu a
zvySenou pozornost, je na misté je zahrnout pravé o¢ekavanou pozornosti a porozuménim.
(Prekopova, Schweizerova, 1994)

Kde je mozno u nas takovou odbornou pomoc nalézt? Samoziejmé je mozno se
obratit na pedagogicko-psychologické poradny, dale na specidlné pedagogicka centra ¢i na
stiediska vychovné péce. Jucovicova (2010) uvadi mimo vyse zminéné i dalSi mozna
zatizeni: ,,Na praci s hyperaktivnimi détmi se kromé vyse uvedenych zameéruji i ruznd
obcanska sdruzeni, kluby hyperaktivnich deéti a jejich rodicii, péce o né je realizovana také
na specidalne zamérenych letnich taborech, kde je zajisténo i terapeutické vedeni.*
(Jucovicova, Z4ackova, 2010, str. 186)

Na zavér je nutno fici, Ze mnoho publikaci se timto tématem zabyva spise okrajove.
Autofi spiSe naznacuji mozna feSeni, ale nepfichdzeji s komplexnéj§im feSenim situace.
Spise zdlezi na individualnim posouzeni kazdého odbornika. VétSinou se pouze shoduji
v doporuceni, ze naznac¢ené techniky maji skute¢né pouze orientacni charakter a v zadném
pfipadé¢ nedoporucuji rodi¢im ¢i jinym dospélym, ktefi se musi vypotadat s obcas
problémovym chovanim déti s ADHD, aby se psychoterapii na déti nepokouseli aplikovat
sami, ale vZdy po dohod¢ s ptislusSnym odbornikem a to za stdlého odborného dohledu.
V tomto ptipadé se praveé kognitivné-behavioralni terapie odliSuje od nize zminénych

relaxacnich technik, které je naopak zddouci procvi¢ovat i mimo odborny dohled.

6.2.1.2 Relaxa¢ni techniky

Dalsi moznosti, jak ovliviiovat projevy ADHD u déti predSkolniho veku, je pouziti tzv.
relaxacnich technik. JelikoZ se u téchto déti snaZzime o navozeni pocitu klidu a bezpeci,
mohou nam k tomuto poslouzit i tyto techniky, jelikoz ,fyzickym uvolnénim, uvolnénim
svalového napéti dosdhneme uvolnéni psychického.“ (Jucovi¢ova, Zakova, 2010, str. 133)
Existuje jich celé fada a jejich aplikace je celkem snadné a da se vyuzivat jak doma, tak 1
ve Skole. Co vSe se da pomoci vhodné zvolenych relaxacnich cviceni ovlivnit? Mohou
kladné pfispivat ke zlepSeni koncentrace pozornosti, plisobi na rozvoj paméti a mysleni.
Jucovicova uvadi i pozitivni vliv na poruchy feci, coz prispiva i K zlepSeni celkové
schopnosti komunikace téchto déti. Déale poukazuje na vylepSeni celkové koordinace a
motorické obratnosti. Déti s ADHD mohou plisobenim relaxaci vhodné uvoliiovat pfipadné

nahromadénou efektivitu ¢i agresivitu. Mlzeme tedy konstatovat, Ze relaxacni techniky
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prispivaji k celkovému zklidnéni ditéte, zvySuji jeho sebekontrolu a sebeovladani.

(Jucoviéova, Zackova, 2010)

Pro piehlednost si vymezime zékladni druhy relaxaénich technik:

a.
b.

C.
d.
e.
f.

imaginace

svalova uvolnovani
dechova cviceni
jogova cviceni
hudebni relaxace

relaxaéni masaze

Nejprve si uvedeme zékladni pravidla pro pouziti téchto technik u déti s ADHD.

Samoziejmé jejich dodrzovani opét zvySuje a prohlubuje vysledek z jednotlivych relaxaci.

Drzet se budeme pichledu, ktery uvadi Jucovi¢ova a Zatkova (2010), které problematiku

pouziti relaxaénich cviceni jako jedné zmetod kovlivnéni projevi ADHD u déti

podrobnéji rozpracovavaji.

Obecné zasady pro nacvik relaxacnich technik.

relaxaéni techniky musime sami ovladat, umét je prozivat a véfit jim
pfedem déti seznamime s G€inky a cilem relaxa¢niho cviceni

samotné relaxaci by m¢l predchézet pohyb

déti s ADHD potiebuji hranice

imaginace zamétujeme na to, co déti bavi a zajima

délku relaxace ptizptisobime veku déti

pfi nacviku relaxacnich technik nic neni Spatné

nesmime byt zklamani, kdyz déti nereaguji tak, jak predpokladame

na zaver zafadime kratky rozhovor o prozitcich z relaxace

nutné znat zdravotni stav déti

k relaxa¢nim cvi¢enim nikdy nepatii nasili, bolest, odpor nebo nechut’
¢im drive se dité nauci uvolnovat, tim vetsi bude mit toto cviceni uéinek

zélezi na osobnosti cviCitele — hlas a formulace vyrok

Pfed tim nez se budeme vénovat charakteristice jednotlivych technik, je dulezité jeste

uptesnit kdy a kde relaxace provadéet. Tato cviceni je vhodné provadét kdykoli je na détech

vidét pocatek unavy, nebo naopak pokud je nutno je zklidnit. Ve Skole je mozno zafazovat

tyto techniky hned rano pro dobry start nebo az odpoledne, coz zalezi na casovych

moznostech a konkrétnich situacich. Rodi¢e mohou cvicit s détmi po pfichodu domt na
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zklidnéni, nebo az v podvecer pro lepsi usinani. Co se tyCe vhodného mista pro relaxaci,
nejlepsi by byla specidln€ upravend relaxacni mistnost. VéEtSina zatizeni vétSinou nema
moznost takového zvlastniho vybaveni. Cviceni je tedy mozno s détmi provadét i
VvV samotné¢ tfid¢. Je nutno ale dodrzovat zakladni hygienické a bezpecnostni podminky, coz
znamena zajistit dostateCny pfisun Cerstvého vzduchu, dale optimalni teplotu v mistnosti a
zamezit rusivé vlivy a hluk z okoli. Obleceni by mélo byt pohodlné. Poloha pfi relaxa¢nich
cviCenich je dana na ditéti, samo by si mélo zvolit, co mu nejlépe vyhovuje. Mozné je
relaxovat v sedu na Zidli nebo na zemi, také v tureckém sedu, ale i v lehu na zadech.
(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)

Nize jsou uvedeny jen né€které zakladni druhy relaxacnich technik, které jsou
mozné provadét s détmi s ADHD. Zakladem je naucit tyto déti vhodnému zklidnéni a
odpocinku. Dobu odpoc€inku je vhodné prodluzovat. Zalezi samoziejmé na véku ditéte.
MiuzZeme to povazovat jako jakysi ptfedstupeit pied samotnymi relaxa¢nimi cvicenimi.
Bohuzel neni mnoho publikaci, které by se praveé timto tématem podrobnéji zabyvaly.
Uvedené techniky jsou Cerpany piedevsim z knihy Neklidné a nesoustiedené dite ve Skole
a v rodiné. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Jako prvni si zde uvedeme tzv. Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci. Jedna
se o aktivni relaxaci, ktera spociva v postupném uvolnovani a zpeviovani svalstva po
celém téle. ,,Pracuje totiz na principu napinani a uvoliovani svalii a proziti rozdilu mezi
pocity, které vyvolavaji. Pro déti s ADHD je vhodnd, protoze tyto déti se opravdu
nesnadno uvoliuji a toto je jedna z cest, jak u nich uvolnéni dosdhnout.” (Jucovicova,
Z4ckova, 2010, str. 155-156)

Vétsinou toto cviceni probihd od svali hlavy a postupuje se jednotlivé a velmi pomalu az
k dolnim konc¢etinam.

Dal8i z moznych technik, které uvadi Jucovicovd, je napfiklad tzv. relaxacni
spirala. Zde uz se na rozdil od Jacobsonovy progresivni relaxace kombinuje plisobeni
faktoru psychofyzického. Ve zkratce jde o navozeni pociti klidu, uvolnéni a tepla. Déti si
predstavuji ptijemné teplou kulicku, kterd jim krouzi od pupiku a vytvaii ,,teplé kruhy* po
celém tele. JucoviCova k tomuto uvadi nasledvjici: ,, Prijemny pocit klidu a tepla, ktery
vytvorila, v nds ale zistiva. Tato relaxace je velmi prijemnd a md, mimo vyrazné
zklidnujici ucinky, pozitivai viliv i na vnitini orgdny, protozZe zacina netradicné v oblasti

bFicha, které uvoliuje a protepluje. (Jucovidova, Zackova, 2010, str. 157)
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Velice vhodné v prostiedi Skoly se jevi i tzv. kratké typy relaxaci, které je mozno
vkladat mezi rizné jiné programy, které jsou pro déti béhem dne pfipraveny. Jsou tedy
vétSinou snadné na realizaci, nendro¢né na cas a déti se je mohou naucit pouzivat i
individualné. Jedna se o kratké piestavky v ¢innosti, které u déti snizi unavu a nastartuji je
na novou ¢innost. Tyto kratké relaxace jsou velmi variabilni a kazdé dite, které je uz
zkusené ve cviCeni relaxacnich technik, si mize najit jemu piijemné typy odreagovani.
Muze se tedy jednat napt. o kratka uvoliiovaci cvi¢eni, mohou byt doplnéna o rizné druhy
imaginaci nebo doprovazena hudebnim doprovodem, v pfipadé potfeby mizeme zvolit i
relaxaci spojenou s pohybem (relaxaci aktivni).

Dtlezitym aspektem vétsSiny relaxacnich technik je pouziti tzv. imaginaci. Jedna se
0 ,,urcitou predstavu, ktera nam je sugerovana. V podstaté i pocity uvolnéni a klidu jsou
imaginace. U déti pak vyuzZivame pri relaxovani jejich velké predstavivosti. K uvolnéni
nekdy staci, kdyz dité v klidu a uvolnéné sedi a poslouchd nasi imaginaci... Vytvareni
imaginact zavisi jen na nasi fantazii — miizeme v nich vnimat nejen uvolnéni, tihu a teplo,
ale i zvuky, vuné a chuté, pripadné barvy. Vzdy mame ale na paméti, ze imaginace nesmi
byt neprijemnd nebo dokonce ohrozujici”* (Jucovitova, Zackova, 2010, str. 160)
Vychédzime tedy ztoho, co déti zajima a o co se zajimaji. Nepiijemné pocity jsou
samoziejmé véci zcela individudlni, pro tento piipad détem pred imaginaci vysvétlime, ze
maji zvlastni moc se pienést kamkoli budou chtit, pokud jim navozené prostfedi nebude
ptijemné. Jak bylo zminéno vySe, je dileZité si poté o prozitych zazitcich kratce pohovofit.

V neposledni tfad€é patii k velmi piijemnym zplsobiim relaxace tzv. pasivni
fyziologické relaxace. Jednd se relaxacni masadze, které se provad€ji vzajemné ve
dvojicich. Metodu je vhodné vyuzivat mezi détmi navzajem, ale zejména u rodict s détmi.
Mimo uvolnujiciho dopadu, je zde i zfejmé sbliZzeni se a budovani vztahu davéry, citu a
bezpeci.

Dalsi technika, ktera se da vyuZzivat jak samostatné, tak i v kombinaci s dalSimi
metodami, je dechové cvi€eni. Tato cvifeni se vétSinou zaméfuji na ovladani vlastniho
dechu, n¢kdy se toto nazyva také jako fizené dychani. Obecné se pracuje se zadrzovanim a
postupnym prodluzovanim dechu. Je to opét metoda, kterd se da riizné kombinovat a
propracovavat. Jako dal$i moZnou formu relaxace zminuje JucoviCova jogové cvieni,
které je ale vhodnéjsi spiSe pro déti mladSiho Skolniho véku a vySe. Pro mladsi déti se
mohou jednotlivé pozice poupravit a piizpusobit tak naro¢nost véku ditéte. Jako dalsi

doprovodnou techniku, kterd se da opét zaradit jako hlavni ¢innost, zminime tzv. hudebni
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relaxace. Jak uvadi Jucovicova, vétSinou se jedna o poslech vhodné hudby v relaxaénich
pozicich, poptipad¢ o dokresleni urc¢ité imaginace, poté mizeme hovoftit o hudebni kulise,
ktera nam pouze dokresli uvolnénou atmosféru. (Jucovidova, Zackova, 2010)

Na zavér je nutno fici, ze relaxacni techniky, které provadime s détmi se symptomy
ADHD se ne vzdy musi vydafit dle nasich pfedstav. Presto je diilezité zachovat klid a pocit
bezpeci béhem relaxaci. Myslet bychom méli pfedev§im na déti, kterym se timto snazime

pomoci, a ne na dokonalost béhem vykonavanych technik.

6.2.2 Pedagogické a vychovné pristupy

Stale se pohybujeme v oblasti pfedSkolniho obdobi. Zaméfime se tedy na postupy, které je
mozno aplikovat nejen ve Skolskych, ale 1 pfedskolnich zafizenich. Uvedeme si zékladni
pedagogické postupy, které shrnul Paclt (2007) do nékolika nésledujicich bodu:

- pozitivni posilovéani spolu s mirnymi tresty

- Casta zpétna vazba

- jasné a stru¢né instrukce a pokyny

- nacvik metakognitivnich strategii (u¢eni o vlastnim stylu ufeni) — toto se da

pouzivat v bazalni Grovni na piedskolnim stupni vzdélavani

sebekontrola a sebehodnoceni

Autor tedy shrnul tato poznani do n€kolika pfehlednych a snadno aplikovatelnych pokyni.
Jak uvadi, 1 dale je velice dulezité, aby dité bylo podnécovano ohledné svych kladnych
zpusobi chovani a ne, aby bylo soustavné trestano a napomindno za své nespravné navyky,
za které jak jsme si jiz uvadéli dfive, Casto ani samo v podstaté nemuze. ,,Kromé
uvedenych doporuceni je samoziejme zdkladni podminkou pedagogicky optimismus a
V pripadé deti a ADHD také vyssi frustracni tolerance. Pozitivni a predvidatelny pristup
pedagoga Kk ditéti miize byt zasadnim ndstrojem v procesu napravy nezadouciho chovani a
miize vést i k jeho vyssi skolni a potazmo i Sirsi socialni uspésnosti.* (Paclt, 2007, str. 120)
Jiz v kapitole o obecnych zésadach vychovného vedeni jsme si vyjmenovali
Jakému zplisobu vychovy je naopak nutno se vyhnout? Jedna se predevS§im o vychovu
nejednotnou. Nejednotnost vychovy si mizeme vykladat jak z pohledu obou rodici, tak 1
napiiklad z pohledu rodict a vychovatelek v matetské Skole. Pro dité€ se symptomy ADHD
je tedy velmi dulezité, aby se vychovné pozadavky na ng kladené, v rdmci moznosti co

nejvice sjednotily. Je zde tedy patrné, jak moc zalezi na domluveé a jakési tymové
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spolupraci mezi rodi¢i ditéte a ucitelkami v mateiskych Skolach. Mezi dal§i nespravné
vychovné pfistupy k ditéti s ADHD ftadi Jucovi¢ova (2010) perfekcionistickou vychovu,
kterd mize byt pro dit¢ pfili§ necitlivd, dale pak az moc liberalni vychovu, kterd mu
naopak nestanovi potiebny fad a mantinely, a dale uvadi v neposledni fad¢ vychovu
nevyvazenou a neduslednou, kterd mu opét neposkytne potifebny pravidelny a jasn¢ dany
rezim.

Tomu, jak nejlépe pristupovat k détem v matetské Skole, se vé€nuje ve své knize
Nesoustredené a neklidné dite ve skole S. F. Riefova (1999). Shrnout jeji navrhy miizeme
nasledovné.

- ucitelka vytvati prostiedi laskyplné vychovy — dava najevo svou naklonnost

- uzka spoluprace a rodici a jejich zapojeni

- jasné a konkrétni pozadavky na dité

- zapojovani hudby, pohybu a praktické ¢innosti

- dislednost a jasn¢ dana struktura ¢innosti

- individudlné ur¢ovana kazen a usmérnovani chovani

- zabavnost a pfitazlivost programu

- planovani ¢innosti a podrobna ptiprava

- respekt k osobnosti ditéte

Dulezité pro déti s projevy ADHD je, aby se naucily pravé pravidelnosti rezimu a jasné
struktufe jednotlivych ¢innosti. Lep$i je, pokud mohou pracovat ¢i si hrat spiSe v menSich
skupinkéch, jelikoZ to zvySuje z4jem a udrZeni pozornosti. Velmi diileZitym faktorem je i
prevence. Vhodné je tedy snazit se predchdzet vyhrocenym ¢i jinak konfliktnim situacim.
Ptesto by méla byt jasné nastavend pravidla, pokud tyto situace nastanou. V zasad¢ plati,
ze posilujeme a chvalime pozitivni vzorce chovéni, naopak nezadouci chovani se snazime
potlacovat. Trestanim vSak pozadovaného vysledku vétSinou nedosdhneme. (Riefova,
1999) Jucovicova k tomu uvadi nasleduvjici: ,,Je dulezité davat détem jasné najevo, Ze je
mame radi, i kdyz zrovna zlobi, bereme je takové, jaké jsou, a respektujeme je, ale Ze se
neztotoznujeme s chovanim, které prekrocilo hranice, a nebudeme je ani respektovat, ani
podporovat.“ (Jucovidova, Zackova, 2010, str. 130) Vhodné také je, aby vzdy prevazoval
individualni pfistup k témto détem. VétSinou se ucitelky ve Skolach fidi pfisluSnymi, na
miru délanymi individudlnimi plany, které jsou sestaveny odbornikem obvykle
v pedagogicko-psychologické poradné. Zde uz je jasné feeno, co u jakého ditéte rozvijet a

jaké vychovné postupy se doporucuyji.
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Zavérem je tedy nutno fici, ze spravné zvoleny vychovny postup muze velmi
pfispet ke zmirnéni ¢i minimalizaci projevl, které u déti s ADHD mizeme pozorovat.
Naopak nevhodné zvolené postupy uréité rysy zvyrazni a prohloubi. Zakladem je
jednotnost piistupu k ditéti jak v mateiskych Skolach, tak i poté v rodinném prostiedi.
Jucovicova k tomu uvadi nasleduvjici: ,,Cilem rodicu, ale i ucitelit by pri vychové ditéte
S ADHD proto mélo byt nalezeni zpiisobu, jak si pocinat v souziti s ditétem tak, aby se
dosahlo stavu prijatelného pro obé strany. Je treba snaZit se rozlisit, za co dité ve svych
projevech miize, a tudiz si zaslouzi potrestani, a za co naopak nemiize a trestini je
zbytecné, vede jen ke snizenému sebevedomi, k pocitiim ménécennosti i k vétsi zatvrzelosti

ditete.” (Jucovicova, Z4ckova, 2010, str. 64-65)

6.2.3 Medicinsky pristup (farmakoterapie)
Tento pfistup neni nutny vyuzivat u kazdého ptipadu diagnostiky ADHD, piesto je vhodné
v nékterych konkrétnich pifipadech se uchylit i k tomuto postupu 1é¢by. Zejména tam, kde
se vyskytuji 1 dalsi ptidruZzené problémy jako napft. u déti s depresivnimi nebo tzkostnymi
poruchami. (Paclt, 2007) Paclt cely proces plisobeni farmakoterapie na jedince popisuje
dosti detailn¢ ve své knize Hyperkinetickda porucha a poruchy chovani. Pokud uz je
I¢katem tato forma terapie doporucena a ptredepsana, nemélo by to znamenat, Ze se ostatni
popsané prtistupy zcela vynechaji. Jak bylo zminéno hned v tvodu, jednotlivé ptistupy by
se mEly vzajemné dopliovat a ne postavit zakladnu pouze na jednom z nich.
wFarmakoterapie ale nesnima z rodicii odpovédnost za vychovu hyperaktivniho
ditéte — vhodné volena medikace ovlivni pozitivné koncentraci pozornosti ditéte, zmirni
projevy hyperaktivity a impulzivity, snizi uzkostnost, dojde k vymizeni depresivnich stavii.
Odpovédnosti za chovani a adekvatnimu resSeni socialnich situaci je ale treba dité naucit.
Je treba vést dite k sebepoznani, pochopeni sebe sama, svych reakci, a k postupnému
sebeovladani.* (JucoviCova, Z4&kova, 2010, str. 184)

Pouziti farmak pusobi pfimo na neuropienasece, jak jsme si jiz uvadéli v kapitole
pfiblizujici neurologicky aspekt vzniku ADHD. RozliSuje dvé hlavni skupiny l€ki. Jedna
se o stimulancia, ktera pifimo ovliviiuji dopaminovy systém, a poté o nestimulacni
preparaty, které pisobi na hladinu noradrenalinu, tedy netlumi aktivitu, ale naopak zvysuje

nebo upravuje piisobeni mozkovych center.
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1) stimulancia
- ritalin (pro déti mladsSiho veéku)
- concerta

2) nestimula¢ni léky

- atomoxetin
(Goetz, Uhlikova, 2009)

Kdy je vlastn¢ optimalni zacatek pro 1é¢bu medikamenty? ,,Nejvhodnéjsi doba pro
zahdjeni lécby je mezi 5. — 7. rokem ditéte, pokud mozno jesté pred zahdjenim Skolni
dochdazky nebo na jejim zacatku. Mame tak nadeji predejit neadekvatné Spatnému skolnimu
vykonu, vyhneme se radé problémii, které mohou plynout z chovani ditéte, a miizeme
omezit riziko rozvoje dalsich psychickych onemocnéni, jako jsou poruchy chovani, vzkosti
a deprese.” (Goetz, Uhlikova, 2009, str. 83)
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PRAKTICKA CAST
7/ Uvod k praktické casti

V praktické Casti se bakalaiska prace vénuje konkrétnim piipadovym studiim. Snazi se
zejména najit konkrétni pouziti urCitych pedagogicko-psychologickych pfistupti u
vybraného vzorku respondentl. Je zde kladen diiraz pfedev$im na zmapovani konkrétnich
vyuzivanych technik, coz vede ke srovnavani vysSe uvedené teoretické casti a mozného
vyuziti v praxi. Cilem tedy neni odhaleni novych pfistupt k terapii déti s ADHD, ale spise
zjisténi jejich uplatnéni v praxi a ptipadné pfinosy a posuny v projevech ADHD. Soucasti
praktické casti prace bude i zmapovani toho, jaké konkrétni postupy se vyuzivaji
v konkrétnim zatizeni, zda je kladen daraz spiSe na pedagogické, psychologické, poptipadé
1 medicinské pfistupy. Pfedpokladany piinos prace je utfidéni poznatkii o syndromu
ADHD, porovnani teorie a praxe. Cilem tedy neni objevit nové postupy k détem s ADHD,
ale pfedevsim odhalit, zda se jiz v teoretické ¢asti zminéné techniky v praxi i aplikuji a zda

jsou pro konkrétni skupinu déti ptinosné, poptipadé jakym zptsobem.

7.1 Stanoveni vychozich piedpokladu

1. Ptfedpokladédme, Ze relaxacni techniky a jind motorickd cviceni piisobi kladné na
jednotlivé projevy ADHD.

2. Prace predpokladda obecné vyuziti pedagogicko-psychologickych pfistupti
K minimalizaci symptomt ADHD.

3. Poslednim ptedpokladem je vyuziti kognitivné-behavioralni terapie pro déti a jejich

rodicCe.

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnd cast vzorku byla provadéna na tfech chlapcich v matefské Skole pro déti
s kombinovanymi vadami. Jde spiSe pouze o jednu tfidu v ramci této Skoly. Jedna se o
ménépocetnou tfidu, kde se vyskytuji predskoléci s riznymi specifickymi poruchami, které
jim brani zatazeni do bézné tfidy. Dohled vykonavaji pani ucitelky a nékteré déti maji jesté
pridéleny svého pedagogického asistenta. Pro ucely této prace jsem se blize sezndmila se
ttemi détmi s diagnostikovanou ADHD. Vyzkumny vzorek vékoveé pokryva celé
predskolni obdobi, takze zde bude mozné pozorovat i mozné posuny v case. Jedna se o

chlapce ve véku Ctyt, péti a Sesti let.
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7.3 PouZité metody

Jednou z hlavnich psychologickych metod, které jsme pouzili, je pozorovani chlapct
Vv prostorach matetské skoly. Dal§i metodou byl rozhovor, ktery byl veden se samotnymi
détmi a pedagogy. Soucasti jednotlivych kauzuistik jsou i anamnézy, rozbory spontannich
vytvorl, a to kresby respondentl. V pfipadé pozorovani se jednalo o tzv. pozorovani
pfirozené, jelikoz probihalo v détskych béznych podminkéach v rdmei Skoly. Tato metoda je
znaén¢ subjektivni, je nutné vyhnout se chybam v socidlni percepci. ,,Anamnéza je
zjistovani podstatnych faktii o vyvoji zkoumané osoby a o podminkach tohoto vyvoje.*
(Holecek, Miithova, Prunner, 2007, str. 25) Jedna se o nedilnou soucast kazdé ptipadové
studie. Jako dal$i zpouzitych metod byl jiz zminén rozbor kresebnych projevi
zkoumanych chlapci. Zde byla kladena snaha naleznout urcité znaky, které jsou

charakteristické pro kresbu déti s ADHD.
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8 Pripadové studie

8.1 Kauzuistika chlapce H.

Chlapeckovi H. je Sest let a zije v Gplné rodiné bez sourozenci. Matka ho v jeho dvou
letech vzala na neurologické vySetieni, jelikoz méla dojem, Ze s jeho vyvojem neni néco
v potadku. H. zakopaval a padal pti bézné chizi, 1ékatka zaznamenala i dalsi ptiznaky,
jako napft. motoricky neklid, hyperaktivitu a diagnostikovala poruchu aktivity a pozornosti,

presnéji feceno hyperkinetickou formu lehké mozkové dysfunkce.

8.1.1 Vlastni pozorovani

Z vlastniho pozorovani jsem zjistila, ze mé chlapec skute¢né nejvétsi problémy v socialnim
chovani a v emocionalnich projevech. Zpocatku se choval zcela spontanné a adaptovangé,
nebyly patrné zadné ptiznaky symptomtt ADHD. Pro usnadnéni kontaktu jsem se zaclenila
do jeho hry, jednalo se o sklddanku, kterd byla zaméfena na rozvoj predstavivosti. Ptijal
me bez problémi, bez ostychu, az mé to zaskocilo. Dale jsem u ného mohla pozorovat
vielé citové projevy, v nékterych dnech ptevazovalo infantilni chovani s velkou intenzitou
prozitku. Béhem dopoledne se u n¢ho casto projevovala zvysend netrpélivost a neucelna
aktivita. U chlapce bylo zfejmé, ze ma problémy s respektovanim autorit. Neustale mi
tykal, ptes nékolik upozornéni ode m¢ i ze stran ucitelek, Ze by se mél chovat Iépe,
oslovovat mé a vykat mi.

H. se na sebe neustale snazi upoutat pozornost a to jakymkoli zpiisobem, nejcastéji
zvySenym hlasem a jinymi hlasitymi projevy. Zpozorovala jsem, Ze na sebe moc nedava
pozor a je na ostatnich, aby ho chranili pfed nebezpe¢im. Nutnd je proto u n¢ho zvySena
pozornost a dohled. Kresebny projev je dle mého ndzoru na jeho vék podprimérny.
Zaznamenala jsem i n¢jaké znaky kresby typické pro déti s ADHD. Vynechéavani detailt
na obliceji postav (konkrétné usi mu vzdy chybély), silné tlaceni na tuzku, pferuSované
kresleni a obc¢as se objevovaly i dvojité ¢ary. Pfi vykreslovani na ném bylo vidét, Ze se
velmi snazi nepiesdhnout obrys, ale pfesto mu brzy pozornost odbéhla jinam, takze
vykresy pusobily nedodélané az odbyte.

V dobg, kdy jsem se mu vénovala a kdy mé mél na blizku, se pral 0 moji pozornost
s ostatnimi détmi. Jinak ale rychle ztracel koncentraci. K praci ho musi ¢lovék opakované

vracet a dbat na to, aby zapocata ¢innost byla dokoncena. Velmi Spatné snasel, kdyz se mu
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néco nepovedlo. Naopak az zlomysIné vic¢i ostatnim détem si pocinal, pokud néjakou

aktivitu vyhral.

8.1.2 Lékarska anamnéza

Jak uz jsem zminovala v pfedchozich kapitolach, chlapci byla diagnostikovana forma
ADHD. Mimo jiné byl testovan i na podezfeni k autistickému chovani, coz ale nebylo
prokazano. Veskeré vyhodnocené testy vysSly pod hranici autismu. V anamnéze jeho
ptfipadu se vyskytuji rizikové faktory ke vzniku této poruchy. Motoricky vyvoj u H.
probihal v norm¢. Mirn¢€ opozdén byl vyvoj feci, doporu¢eno mu bylo navstévovat alespoil
dvakrat tydné logopedickou tfidu. Jiz ve svych tfech letech nastoupil do matetské Skoly a
projevoval se od pocatku velmi hyperaktivné. Od této doby je tedy v jeho anamnéze
uvadéna typicka nesoustfedénost, neklid, upoutavani pozornosti, obtizna zvladatelnost.

V soucasné dob¢ se vyvoj feCi vyrazné zlepSuje. Na prvni pohled nejsou
zaznamenany zadné vétsi feCové problémy. Obcas se vyskytuji agramatismy nebo celkové

Rozumové schopnosti chlapce se pohybuji dokonce v pasmu nadpruméru. Bohuzel
se jednotlivé slozky nevyviji rovnomérné. Jeho znalosti pokulhavaji naptiklad v oblasti
vSeobecnych védomosti, coz lze ptikladat jeho nesoustfedénosti a nepozornosti. Oslabenou
ma 1 kratkodobou sluchovou pamét. Dle nazoru 1ékatky se u H. jedné o vyraznéjsi feCové
problémy, které se ale do urcit¢é miry snazi vykompenzovat svymi intelektovymi
schopnostmi, coz ho ale velice vycerpava.

Celkové¢ byly jeho projevy shrnuty asi takto: rychld unavitelnost, rozbihavé mysleni
a motoricky neklid. Na sviij vek je socialné nezraly, hravy, spontanni a velmi ctizadostivy.
Jeho ambicidznost vede ale k tomu, Ze nezvladd netspéch a velmi Spatn€ snasi vlastni
selhani. Z vySe uvedenych ditvodl byl chlapeckovi doporucen odklad Skolni dochazky o
jeden rok. Jelikoz se jedna o dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami, bude mu navrzen
program, aby po tuto dobu rozvijel své moznosti a schopnosti. Zvlastni zietel se bude klast

na jeho vychovné a socializa¢ni navyky.
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8.1.3 Pedagogicka anamnéza

Béhem svého pozorovani déti v matefské Skolce jsem méla moznost promluvit si
s ucitelkami, coz mi poskytlo i dalsi uzitecné informace o H. Zjistila jsem naptiklad, Ze se
zkuSenost pedagogli mirné 1isi od Iékatské. Samoziejmé pani ulitelky maji moznost
chlapce sledovat prakticky cely den a vSimnout si riznych drobnosti a dil¢ich problémd,
které psycholog nema Sanci za dobu kratkého sezeni zaznamenat. Zprosttedkované mi bylo
dale sdéleno, ze maminka chlapecka je zaméstnand Zena, a prestoze se snazi vychovné
spolupracovat, na chlapce pravdépodobné nema tolik ¢asu, kolik by potieboval. Tatinek se
asi snazi, ale bliz§i podrobnosti jsem se nedozvédéla. Jelikoz je bez sourozencii, do
kontaktu s détmi ptichazi pouze ve Skolce.

H. chodi dle ndzoru pani ucitelky do skoly rad a je zde i oblibeny. Chce byt stale
ten nejlepsi a prvni, coz mu ale ptsobi v komunikaci s détmi potize. Jeho slovni projev je
»hluény* a snazi se na sebe strhavat pozornost a neustile na sebe vSemozné upozoriuje.
Personal matetské Skoly se snazi zklidiiovat jeho hyperaktivitu pevnymi objetimi v naruci.
Dusledné dba na to, aby udélal piesné, co se mu fekne nebo zada. Pani ucitelky mély
posledni dobou pocit, ze chlapec zalind vice lhat a podvadét pii riznych hrach, coz
samoziejmé nelibé nesou ostatni déti. Nutné je proto snazit se vice zapojovat ho do
kolektivnich her a praci, aby se vice pokusil o kooperaci s ostatnimi. Pfesto se stale
ochotné zapojuje do skupinovych ¢innosti.

Dale se vyjadfovaly i k zapisu H. do skoly a k jeho pohovoru v pedagogicko —
psychologické poradné. Dle jejich slov byl chlapec ze Skoly nadSeny a t&sil se, Ze brzy
nastoupi. Doporu€eny odklad ho zklamal. Samy vyjadfovaly obavu z toho, Ze se dalsi rok
straveny v matefské Skolce bude jesté vice nudit a jeho vychovné problémy se zlepSovat
nebudou, spise naopak.

Bohuzel jsem neméla moznost si promluvit s H. rodi¢i. Z toho diivodu mohu

vychézet pouze z l€kaiskych zaznam, rozhovoru s pedagozkami a se samotnym ditétem.

8.1.4 Kresba

Chlapec H. nakreslil spontanné nejdiive téma, které je mu pravdépodobné velmi blizké a
které¢ ho zajima. Jedna se o obrazek zavodnich aut. Kresba svymi rysy opravdu napovida
projevim typickych u ADHD. Chybi zde detaily, které by uz Sestileté dit¢ mélo umét na

svych vytvorech vyobrazit. Jedna se napf. o to, Ze zde chybi okna, dvefte, svétla, vyfuk, ...
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Ptestoze se H. na svou praci soustiedil a byl na ném viditelny z4jem, ptsobi jeho kresba
spiSe nedokon¢enym dojmem. Muzeme zde pozorovat experimentaci se SirSim spektrem
barev. Béhem samotné kresby i mne nabadal, abych mu podavala jednotlivé barvicky.
Hlavni zajem byl ale kladen na kresbu postavy, ktera mu byla zadana po prvni spiSe
uvoliiovaci fazi kresby. Jeho postava opét pusobi nedokoncenym dojmem. Chybi zde
detaily, je zfejma schematicnost, pretahovani linii a obCasné siln€j$i ryti do pastelky.
Zasadni nedostatky spatiuji v tom, Ze postavé chybi usi a krk. Hlavu nasazuje rovnou na
trup téla. Koncetiny jsou napojovany formou obdélniku, chybi ramena a vétsi propojenost
jednotlivych casti téla. Spravny pocet prsti na rukou opét neni dodrzen. Postava plisobi
jesté vice nedokoncené nez jeho prvni kresba. Opét zde mizeme vidét jisty nezdjem a

touhu mit pro né¢ho nezajimavou ¢innost rychle za sebou. (viz Ptiloha €. 2 a 3)

8.1.5 Prognodza a doporuceni

Co se ty¢e jeho dalsiho vyvoje, pedagogicko-psychologickou poradnou je doporuceno
zjemnovat jeho zbrklé mluvené projevy, posilovat jeho socidlni chovéni, rozvijet i nadale
jeho kognitivni procesy, zvySovat ndarocnost c¢innosti a klast diraz na jeho vétsi
samostatnost pii plnéni zadanych tkolu. Urcité je v ptipadé malého H. dilezité posilovat
jeho pozornost, soustiedéni a vytrvalost. Za kazdy dobfe odvedeny ukol je dilezita
pochvala nebo odména, aby se dobie utvarelo jeho sebepojeti, a posili se timto i1 jeho
motivace k dalsim vykonim. Je dulezité ve vychové davat jednozna¢né hranice, které
budou korigovat jeho chovani a nasledné osobnost. Zadouci je dodrzovat pravidelnost
denniho rezimu pro dé€ti s poruchou pozornosti. Dale také pravidelné zatfazovani piestavek
a relaxacnich technik z divodu jeho rychlé unavitelnosti.

Ditéti byl doporucen ro¢ni odklad Skolni dochazky. V tuto dobu je dobré se zaméfit
zejména na jeho vychovné problémy a soucCasné i posilovat jeho dal$i vyvoj a rozvoj
Vv oblasti motoriky, feci a inteligence. Vhodné by bylo v ramci matetské Skoly zafazeni
naro¢néjsich ukoll, aby se zde nenudil a procvicoval se i nadale. Pfi zapisu do prvni tfidy
je vhodnéjsi integrovat dit¢ do ménépocetné tiidy, jelikoz urcité jeho projevy se
neodbouraji ani pfed nastupem do zékladni Skoly.

Z hlediska dlouhodobéjsi progndzy se domnivam, ze impulzivita a zvySena aktivita
budou postupné ustupovat. Jak jsem ale uz uvedla v tvodu, tato zalezitost dalSiho vyvoje je
dosti proménlivé a individudlni. Zalezi na vstupu H. do Skoly a hlavné na pfistupu rodict

pii jeho dalsi vychové.
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8.2 Kauzuistika chlapce D.

Chlapci D. je 5 let. Vyriistd v rodiné s obéma rodici, bez sourozenct.. Kolem tii let byl
chlapec poprvé vysetfovan zejména kvili vyskytu regrese feCovych schopnosti. Prvnim
psychologickym vysetfenim bylo zaznamenéno podezieni na ADHD a déle na détsky

autismus.

8.2.1 Vlastni pozorovani

Chlapec D. pusobi velmi stydlivé. Ziskat si jeho pozornost je dosti obtizné. Casto je
zasnény a jaksi nepfitomny. Veskeré instrukce je mu nutno opakovat n¢kolikrat, poptipadé
i diraznéji. Je mily a pratelsky, pfesto mu déla problémy navazovat socialni kontakty.
V komunikaci s vrstevniky je velmi nejisty. Casto by se rad zapojil do hry, ale vétsinou si
nevi rady nebo zvoli nevhodny zptisob a u ostatnich déti jeho piistup vyvola spiSe nevoli a
odmitani. Ucitelkdm v mateiské Skole se snazi zavdéCit tim, Ze Zaluje na ostatni déti.
V tomto chovéani neni vnéjSim pozorovanim ziejmy zly Gmysl, spiSe si neuvédomuje
dopady svého chovani. Jeho komunikace s okolim se v pribchu roku zlepSovala. Piesto ve
srovnani s ostatnimi détmi je jeho chovéni v socidlni interakci stale slabsi. Naopak dostat
na nekteré az po chvili se zpozdénim. Pfi urcité Cinnosti je t¢Zké udrzet jeho pozornost,
nedokaze se na kol sousttedit moc dlouho.

V jeho socidlni komunikaci jsou pfesto ziejmé jisté posuny. V jedné z poslednich
navstév jsem méla moZnost pozorovat jeho rozhovor se spoluzaky. VSe probihalo
nenasilnou formou, D. sdm navazal kontakt, byl schopen po celou dobu udrzet pozornost a

vydrzel naslouchat a reagovat na polozené otazky. Celkové se chlapec velmi zklidnil, jeho

vvvvvv

8.2.2 Lékarska anamnéza

Jak uzZ bylo nazna€eno vyse, D. prochazel normalnim vyvojem az do tii let, kdy nastala
nahla regrese obzvlasté v dosud naucenych fecovych schopnostech. Porod i celé
téhotenstvi probihalo bez komplikaci, v prvnich letech Zivota také vSe v rdmci bézného
vyvoje. Prvni diagndzou byla objevena jistd symptomatika pro ADHD a také podezieni na
poruchu autistického spektra. Spekulace o détském autismu byla pozdéjSimi testy
vyvracena. Zaméfime stedy pouze na problematiku vyskytu ADHD. Jeho fteC je

dyslalicka, pouziva nékolik zakladnich slov, ale jinak vyuziva spiSe sva upravena détska
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slova — tzv. détsky zargon. Oc¢ni kontakt je prakticky nulovy, zlepSuje se, pokud osobu
pozna vice. Pozornost je roztékand, Casto stiida a nedokoncuje Cinnosti, piesto kdyz ho
néco zaujme, dokdze se tomu naplno vénovat. Vytvaii si své vlastni ritualy, které se snazi
dodrzovat. Zpocatku byly indikovany potize v oblasti samoobsluhy. Kolem tfetiho roku
stale vyzadoval pleny na noc. Pfes den si mo¢ ohlidd sdm a dojde si na nocnik, na stolici
ale stale vyzadoval pleny. Toto se postupné zlepSovalo a dnes je zcela bez plen. Zatfazenim
do specialni tfidy mateiské skoly pro déti s kombinovanymi vadami se jeho stav neustale
zlepsuje. Nejveétsi problémy jsou zaznamenany v oblasti socidlné komunikacni. D. si stéale
hraje spiSe paraleln¢ vedle déti, pokud se chce zapojit, neudéla to zrovna Sikovné a vezme
détem napf. hracku.

Lékarska doporuceni pro jeho dalsi vyvoj jsou nésledujici. Ovliviiovat
predvidatelnost situaci, dodrzovat strukturaci Casu, prostoru a c¢innosti. Dale pracovat
s neustalou motivaci a odménami za Zadouci chovani. Snazit se predchazet moznym

stresovym situacim ¢i afektu chlapce.

8.2.3 Pedagogicka anamnéza

Pani uditelky v matetské Skole mély samy podezieni na zminénou poruchu autistického
spektra. Tato byla vSak posléze lékafem vyloucena. Pfesto na ném samy pozorovaly
pfiznaky, které je znepokojovaly — Castou zasnénost, silnou introverzi, neodpovidani a
nereagovani na pokyny nebo velmi $patnou komunikaci s ostatnimi. Dle jejich nézoru se
chlapec v poslednim roce velmi zlep$il a vétSina téchto moznych symptomu se bud’
zmirnila, nebo zcela vymizela.

Za hlavni ukoly do budoucna pani ucitelky povazuji zejména procviovani
grafomotoriky a celkovy rozvoj hrubé motoriky. Samy uvadély, Ze je na ném 1 pii bézné
hte zietelné pozorovatelné, ze ma problémy s koordinaci pohybti, ale i napt. se spravnym
drzenim pastelek béhem kresleni. D. si stale hraje paraleln€. S chlapci vychazi spiSe do té
doby, dokud nepfijde konflikt nebo jind vyména nazori. Chlapec se rad€ji vénuje vlastnim
aktivitam, kde nehrozi ptipadné hadky nebo jiné pro n¢ho stresové situace. Pani ucitelky

popisuji jeho hru spiSe jako stereotypni, pfi¢emz ostatni casto v aktivitach napodobuje.

-57-



8.2.4 Kresba

Kresba chlapce D. ma jasné rysy stadia hlavonozce. Jeho prvni obrazek, ktery mél za ukol
spiSe uvolnéni atmosféry, je skoro shodny s jeho pozdéjsi kresbou postavy. Chybi zde
zasadni detaily, jednd se pouze o schematické znazornéni. Typickd je 1 celkova
dispropor¢nost. Viditelny je i nezdjem o experimentaci s barvami. Jeho kresba naprosto
neodpovida normé, ktera by odpovidala kresb¢ pétiletého ditéte. I na kresbu ditéte se

symptomy ADHD je tato kresba dle mého nazoru nedostatecna. (viz Ptiloha ¢. 4 a 5)

8.2.5 Prognodza a doporuceni

K jeho dalsimu vyvoji bych zcela jisté doporucila pokracovani v relaxacnich technikach a
dalSich motorickych cvic¢enich. U chlapce je nutné posilovat a zlepSovat jak jeho hrubou,
tak i jemnou motoriku. Vzhledem Kk jeho obtizim v interakci s druhymi, bych mozna
zkusila zafadit urité relaxa¢ni masaze, které by mohly pomoci odbourat jeho ostych.
Urcité jemné a hladici masaze provadéné pedagogem nebo pozdé&ji i détmi navzajem, by
mohly posilit jejich vzdjemnou interakci. Snazila bych se chlapce vice zapojovat do
kolektivu a ukazovat mu vhodné&jsi zptisoby, jak navazovat konverzaci.

Je tedy dulezité klast diiraz na posileni jeho sebediivéry. Pfipadnému nezddoucimu
chovani bych neptikladala vétsi vahu a spiSe bych se zaméftila na podporu jeho kladnych
projevi. V budoucnu bych se zaméfila i na hru s vrstevniky a vice omezovala jeho
paralelni hru a posilovala jeho socialni nezralost. Dale bych doporucila usmériovat jeho
obcasnou neucelnou aktivitu a obratila ji v néjakou cilenou c¢innost. Celkov€ bych se
pokusila prodluzovat délku jednotlivych ¢innosti a disledné trvala na jejich dokonceni a
splnéni.

V oblasti logoterapie je nutné pokracovat. Re¢ se zlepsuje, presto je stale trochu
dyslalickd. Snaha by méla byt zamétfena na systematické rozSifovani jeho slovni zasoby, a
na omezovani pouziti jeho stereotypnich vyjadieni. Dulezité je zklidiovat tempo jeho feci
a pusobit na dokonceni vét a myslenek.

Vzhledem Kk jeho veéku ¢eka chlapce pristi rok predzapis do zakladni sSkoly. Pii
pretrvavajicich potizich, zejména v socidlnim chovani, bych doporucila kontaktovat
pedagogiko-psychologickou poradnu, ktera by s chlapcem dale pracovala a ktera by
vyhodnotila situaci a popiipadé doporucila odklad Skolni dochazky. Jeho celkova nezralost

by mu mohla v prvni tfidé pouze uskodit.
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8.3 Kauzuistika chlapce V.

Chlapci V. jsou Ctyfi roky a je jedinacéek. U V. jsou zatim pozorovany symptomy ADHD,
ale diagndéza nebyla zatim jeSt¢ pro jeho nizky vek zcela urena a upiesnéna.
V pedagogicko-psychologické poradné, kam byl pro své nezvladatelné chovani poslan uz
ve tiech letech, bylo objeveno, Zze se mize jednat o jisté odchylky z normy: nadani ve

spojeni s poruchou feci a poruchou pozornosti.

8.3.1 Vlastni pozorovani

Chlapce V. jsem si v§imla ihned po vstupu do tfidy. Oproti ostatnim détem je sice znateln¢
mensi a celkoveé drobnéjsi, presto vSak dokaze zaujmout pozornost ze vSech nejlépe. V. je
velmi mazlivy, bezprostfedni a kamaradsky. Sam sebe velmi prosazuje casto na ukol
ostatnich. Hned na zacatku svych navs§tév jsem zaznamenala, Ze jeho
nejfrekventovangj$imi slovy jsou JA poptipadé NE. Nejspokojengjsi se zda byt, pokud ma
dosp€lého sam pro sebe. V pfipadé nezdjmu o jeho osobu se zaCina ihned vztekat a
vzbuzovat pozornost riznymi ¢asto nevhodnymi zplisoby. Postupnym pozorovanim se
zdalo, Ze se snazi vice zaclefiovat mezi ostatni déti. Pokud se vSak objevi jen naznak
neshody nebo konfliktu ve skuping, V. se za¢ne ihned vztekat. Siln€ si prosazuje vlastni
individualitu. Ob¢as se projevuje az agresivnim chovanim jak vici vrstevniktim, tak i vici
ucitelkam v matetské Skole.

Béhem plnéni zadanych ukolu je roztékany a mé problémy se soustfedit na zadany
ukol. Pokud se mu néjaka Cinnost nepovede, ztraci vili v tom pokracovat. Je zvykly
nechavat véci nedokoncené. Neustale ptebiha od jedné hry k druhé. Pokud se mu néco
podaii, silné se dozaduje uznani a pochvaly. Casto se snazi vzbuzovat zajem, zejména

dospélych.

8.3.2 Lékarska anamnéza

Prvni chlapcovo vySetfeni probehlo jiz v roce a ptl z ditvodu podezieni na zvySené svalové
napéti, coz se vSak nepotvrdilo. Jiz od jeho raného détstvi se u né¢ho objevoval neklid, Casty
plac a celkova precitlivélost. Motoricky i feCovy vyvoj byl mirné opozdén. Dosud je tec
spiSe dyslalickd, ale vzhledem k jeho véku jesté nebylo zarazeno logopedické cviceni.
V jeho ¢innostech je pozorovéana lehka hyperaktivita. U vSeho vydrzi pouze kratce. Touzi
po novych zézitcich, je velmi zvidavy a adaptabilni. Ve vétSin€ pripadi se nedokaze sam

zabavit, neustale vyzaduje jak pozornost rodicu, tak ucitelek, popiipadé déti ve skole.
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Opakuji se impulzivni agresivni reakce. Po dohod¢ byl chlapec prefazen z bézné matetské
Skoly do tfidy pro déti s kombinovanymi vadami. Obtize pfesto pietrvavaji, zklidnéni je
pouze minimalni. Stale ptetrvava neklid, nesoustiedénost, vzdor a afektivni reakce.

Psychologickym vysetfenim bylo zjisténo, ze se chlapec pohybuje v pasmu
vyrazného nadpriméru. Ma vyrazné¢ dobré nazorné mysleni, chapani souvislosti,
prostorové predstavivosti a orientace. Oslabena je naopak kratkodoba pamét. Barevné
spektrum ovlada velmi dobie. Kresebny projev je stale jednodussi. Re¢ je plynula, rad
mluvi, neustale se na néco pta a véci sam komentuje. Nektera slova mu vSak délaji potize.
Teézsi slova komoli, presmykuje ¢i vynechava hlasky (punCochace — puchonase,
lokomotiva — lokymitiva, ...). Neobvykly neni ani vyskyt agramatismii a novotvaru.
Slabina u n¢ho byla zaznamenéna v porozuméni zadanych instrukci. Nékdy je znat, ze
zadani ukolu téZko rozumi, vSe vSak zdafile kompenzuje svym vysokym intelektem a
situace se snazi odhadovat. Tato neustald napjatost ale pietézuje jeho nervovou soustavu.
Détsky psycholog popisuje, ze obtize v porozuméni fe¢i mohou byt jednou z hlavnich
pfi¢in jeho emocni lability a neadekvatnich impulzivnich reakci. VSe je doplnéno
chlapcovou naruSenou schopnosti déle koncentrovat pozornost. Jsou zde patrné vykyvy
pozornosti, Casto se nechd vyru€it rusivymi vedlejSimi podnéty. Jeho chovani se da
charakterizovat jako spontdnni a dynamické, coz ale Casto také prechazi v jednani
manipulativni a zvySené sebeprosazujici.

Pro dal$i vyvoj chlapce je dilezité disledné vedeni spolu s odbornou individualni
péci. Postupné je doporuceno zafazovat i logopedickd cviceni, kterd pomohou odstranit
pretrvavajici vady teci. Dulezité je dodrZovat pravidelny denni reZim, stfidat ¢innosti a
podporovat dit¢ v pohybu. VSe propojovat relaxacnimi technikami. Pfi komunikaci je
dobré sledovat, zda V. vSemu rozumi, neni potifeba dovysvétlovat, ale spiSe podavat
klidnou formou, uvadét nazorné piiklady a popiipadé cirkulacni otazky. Snazit se chlapce
podporovat v zaélenéni do tfidniho kolektivu. Razné usmérnovat jeho piehnané afekty a
rozvijet spiSe jeho schopnost kooperace ve skupiné. Vse vést dle jeho individudlniho

vzdélavaciho planu.

8.3.3 Pedagogicka anamnéza

Na chlapci je na prvni pohled zfejmé, ze pozornost okoli je pro n¢ho velmi dilezitd. Pani
ucitelky se snazi stouto jeho tendenci pracovat, je u nich zifejméd snaha ptedchazet

konfliktnim situacim, které z jeho chovani ¢asto vyplyvaji. Dokonce uvadéji, ze chlapce je

-60 -



svym impulzivnim aZ agresivnim chovani obcas nebezpecny jak sobé, tak i ostatnim. Je
proto nutné na né¢ho klast zvySeny dohled. Pani ucitelky na chlapci pozoruji zna¢nou
emocni labilitu, kterd je poté podkladem pro vétSinu vychovnych potizi. Pfesto je na ném
ziejmé, Zze ma ostatni déti rad. Problémy nastavaji, pokud do skupiny déti ptijde dospély
Clovek (poptipadé novy a dosud neznamy). To se poté V. dozaduje pozornosti na tkor
ostatnich, Casto velmi svéraznymi prostredky. Pedagozky uvadéji, ze se jeho sebeovladani
postupné zlepSuje. Snazi se zklidiovat jeho impulzivni jedndni pomoci ruznych
relaxacnich technik, popfipadé pomoci jinych vychovnych postupt. Jak samy fikaji,
nejdulezitéjsi je u V. dostatek podpory, trpélivosti, naklonnosti a stanoveni pevnych
pravidel.

U chlapce je velmi obtizné pfimét ho k dodrzovani piedem danych pravidel.
PrestoZze pani ucitelky na jejich vykonani a plnéni trvaji, V. je €asto vzpurny a tvrdohlavy.
Za cil si nadale davaji zejména zklidnéni jeho nepfiméfenych socidlnich projevii a poméhat
mu V navazovani socialnich vztaht s vrstevniky. Patrné jsou i jeho castéjSi konflikty
s chlapcem D., kde V. neni schopen respektovat jeho nazory a jiné napady. Casto tedy
mezi nimi vznikaji neshody, coz muze piejit aZ ve fyzické napadéani. V. v tomto piipadé
citi svoji nadfazenost, pfestoze je mladSi i konstituéné mensi. Na chlapci D.
pravdépodobné citi, Ze je vice zdrzenlivy a bojacnéjsi, proto se s nim snazi uritym
zpusobem manipulovat.

Pani ucitelky se snazi vénovat V. co nejvice individualni péce, pfesto je naopak i
nutné ho zapojovat do kolektivu bez vyvolavani dalSich konflikth. Déale se zamétuji na
rozvijeni poznavacich procest, posilovani vytrvalosti pfi vybrané hie a kladou duraz na

postupné prodluzovani délky samostatné Cinnosti.

8.3.4 Kresba

Kresba chlapce V. mé opét jisté zfeyjmé charakteristiky typické pro déti s pfiznaky ADHD.
Jako téma uvolnovaci kresby si zvolil hodného a zlého robota. Jeho kresba je chuda na
detaily, schematickd a dispropor¢ni. Zietelné je i pretahovéani linii. Rad experimentuje
s barvami. Naopak kresba postavy je zcela nevybarvena. Muze to svédCit o nezajmu a
postupnému ubyvani pozornosti. Postavé chybi napt. nos, vlasy, prsty na rukou a krk.
Veskeré koncetiny napojuje rovnou na telo, bez jakychkoli pfechodti. Vzhledem k jeho
nizkému veéku bych nékterym témto znakiim nepfikladala takovou vahu. Kresba plisobi

celkové nedokoncené. (viz Ptiloha ¢. 6 a 7)
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8.3.5 Prognéza a doporuceni

Vzhledem k jeho ranému véku je na prognézy dalSiho vyvoje jesté dostatek Casu. U
chlapce V. bych doporucila dislednost ptfi vychovném pulsobeni a usmériiovat jeho
impulzivni jednani. Stale je nutny neustaly dohled, jelikoz chlapec je Casto rozjiveny a
hrozi nebezpeci urazu jemu nebo jeho okoli. Posilovat jeho klidné chovani je naopak
zadouci. Snazila bych se o vétsi spolupraci s rodici ditéte. Je na ném vidét, ze pokud
vétsi diislednost a pokusit se je vice informovat o dalSich moznostech jak vychovnych, tak
psychologickych. Dale bych se zaméfila na rozvijeni jeho feCi, zejména na spravnou
vyslovnost a postupné rozsifovani slovni zasoby. Jeho hruba motorika je na dobré urovni,
procvicovala bych hlavné grafomotoriku, zatadila uvoliovaci cviky na ruku béhem kresby.
Stejné jako u ostatnich déti bych doporucila postupné prodluzovani samostatné ¢innosti a

dasledné bych dbala na dodrzovéni a splnéni zadanych ukoli.
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8.4 Relaxacni techniky a jinda motorickd cvic¢eni

V matetské Skole jsem se béhem svych navstév mohla seznamit i S probihajicimi
relaxacnimi technikami. Pani ucitelky se je snazi zatazovat do kazdého denniho programu.
Na détech je vidét, Ze je tyto aktivity bavi, ale dokazou je i na urcitou chvili zklidnit.
nemozné. Pfesto je program sestaven velmi vhodnou a hravou formou. Pani ucitelky
dokazou udrzet zijem déti po celou dobu provadéni technik. Prestoze se jednd o
ménépocetnou tiidu, cvici se jeste v mensich skupinkach pro vétsi bezpecnost vSech déti.
Samotné cviceni probihd bud’ jest¢ dopoledne pfed obédem, nebo az béhem odpoledne,
kdy techniky slouzi k uklidnéni déti pied spanim. Techniky jsou provadény v mistnosti
s kobercem, takze déti nemusi pouzivat zadné dalsi podlozky.

Cviceni probihaji nejdfive tak, ze se déti posadi do tureckého sedu v krouzku.
Zacinaji spise fizenym dychanim, kdy jim pani ucitelka, ktera vykonava vsechny aktivity
s nimi, fika jak rychle dychat. VSichni se celkové protahuji. VSe je soucasti hry, ktera je
pro déti velmi poutava. V mé pfitomnosti si zrovna hraly na zvitatka. Jak jsem pochopila,
naméty se neustale méni dle napad a prani déti. Chlapci v krouzku posléze postupné
vytleskdvaji riizna slova po jednotlivych hlaskach. Po tomto klidném tvodu ptichazi trochu
odli$né zadani. Do hry je zapojeno i béhani po celém volném prostoru. Opét se jedna o
formu hry, ktera ma 1 mimo jiné funkci vzdé€lavaci. Déti si predstavuji, Ze jsou motylci, co
poletuji po louce. Pokud dozni hudba, ktera je pusténa po celou dobu jako zvukova kulisa,
musi si sednout na svou kyti¢ku. Pfed tim neZ toto vykonaji, musi na pokyn pani ucitelky
donést na kvétinku spravny pocet berusek, dle zadanych instrukci. Toto Cislo se pokazdé
méni. Nékdy maji za tkol n&jakou ptinést, jindy naopak odnést. Je zde kladen diiraz na
jejich pozornost a dodrzovani presného zadani. Na détech je vidét, ze je aktivita velmi bavi
a snazi se ji co nejlépe dodrzovat. Poté dochézi k jesteé vetsi pohybové aktivité pred
samotnym zklidnénim. Jde o tzv. honéni ¢melacku, coz neni nic jiného nez hra na
honénou.

Po prvotnich vycCerpavajicich aktivitdch ptechazi vSichni do polohy lezmo. Dochazi
k samotnym relaxa¢nim cvi¢enim. Dle instrukci si maji lehnout na zada a zcela uvolnit
vSechny koncetiny. Piestoze se nejednd o slozity ukol, je nutné na déti dohlédnout a
poptipad¢ jim pomoci. Chvili jim trva, nez se zcela uklidni a dokdzou alespoii na chvili bez

hnuti lezet. Na chlapcich H. a V. bylo pozorovatelné, ze se opravdu snazi plnit vSechny
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cviky svédomité. Dokonce byla zietelnd az jakasi soutézivost mezi nimi. Je vidét, ze se
snazi byt co nejlepsimi. Naopak problémy s technikami a celkovym pochopenim zadanych
instrukci mél chlapec D. Jsou u né&j patrné del$i prodlevy mezi stfidanim jednotlivych
pohybii. V jeho pfipad¢ je nutné, aby na ného nékdo neustile dohlizel a pomahal mu
individualné béhem cviceni. Cviky jsou celkem jednoduché a slouzi zejména pro zklidnéni
déti. Nelze se témto technikdm vénovat dlouho, protoze déti posléze ztraci pozornost a na
vykonavani tkold se nesousttedi.

Posléze se tedy opét méni program. Nastupuje cviceni na vétSich gymnastickych
micich. Na tvod je opét nutné¢ détem zopakovat pravidla, ktera se musi béhem cvikl
dodrzovat. VSechny techniky na micich maji spoleény cil a to, udrzeni rovnovahy a
posilovani a rozvijeni hrubé motoriky. Chlapce V. je jest¢ docela maly na tyto cviky.
Presto se snazi, ale bohuzel se mu zatim vlivem jeho malého vzristu moc nedaii. Pro
chlapce D. jsou tato cviceni na micich také dosti ndro¢nd. U ngj ale miZeme pozorovat, Ze
na rozdil od V. mé opravdu problémy s udrzenim rovnovahy a celkovou kooperaci pohybu.
Chlapec H. nema zadné problémy s témito cviky. Je na ném vidét, ze ma opravdu radost,
ze je v tomto nejlepsi, a o to vice se snazi vSe cvicit velmi svédomité. Ke konci téchto
cvikll je tézké udrzet déti v klidu, opét se nedd cvicit moc dlouhou dobu. Pii velké
rozjivenosti totiz hrozi riziko trazu.

Dale ¢innost prechédzi ve cviceni s menSimi micky, tzv. overbaly. Chlapci maji
mackat mice u kotnikli, mezi kolinky nebo i jinde. Sami pak musi ukazovat, kde maji
jednotlivé ¢asti téla, takze je zde opét zatazen i vzdélavaci prvek. Mezi dalsi techniky patfi
Jjizda po micich na bfise, coz je zaméteno na jejich celkovou rovnovahu a drzeni téla. Poté

VA

maji za kol skdkat s mi€ky na misté jako klokanci nebo tuciacci dle toho, kde maji mice
umistény, jestli je drzi mezi koleny ¢i kotniky. Mezi nejtézsi ukoly patfi umistit si mi¢ na
bfiSe a lézt obracené po ctyfech jako Snecci. Opét nechybi srovnavani cviki se zviratky,
coz udrzuje détskou pozornost a je to jedna z forem, kterd usnadiuje lepsi zapamatovani
jednotlivych cvika. Chlapec H. je béhem cviceni opét Sikovny. Pro chlapce D. jsou cviky
naro¢néjsi. Cviceni jesté vice poukazuje na jeho problémy s motorikou.

Dalsi casti technik se provadély na zinénce, jelikoz déti nacvicovaly kotrmelec
vpted. H. a V. opét zvladali bez vétSich problémt a bez asistence pani ucitelky. Bohuzel
chlapci D. se opét nedafilo. Nevédél, jak se ma pied kotoulem spravné postavit, kam

polozit ruce a jak se spravné zabalit. Byla zde zfejmé nutna pomoc pani ucitelky. Piesto se

chlapec snaZi a na neuspéchy nebere zietel. Vykonavané cviky ho bavi. Jako posledni a
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uvoliiovaci techniku zvolily pani ucitelky hazeni micka do vzdalené;si sitky. Chlapec H.
se snazi dodrzovat pravidla a usmériiovat ostatni déti, které se snazily tfeba podvadét.
Jednalo se opravdu spiSe o pfechodnou techniku, diky které déti plynule ptesly k dal§im
hernim ¢innostem, které uz vykonavaly vice méné individualné.

Nékdy jsou tyto cviky doplnény jesté cvicenim grafomotorickym. Zejména
predskolaci maji odliSny program od zbytku tfidy. Je nutno je vést vice individualné a
vénovat jim vice pozornosti, ¢i jim zadavat slozitéjsi tikoly. V tomto piipadé€ bylo zadanim
kresleni berusek. Pii tomto se dba jiz na spravné drzeni téla béhem sezeni a drzeni
pastelky. V. jesté neni zafazen do piedskolniho programu, pfesto toto grafomotické cviceni
absolvoval také. Na sviij vek je velmi Sikovny. Pfi ¢innostech samostatny, ale tvrdohlavy a
Casto nechd praci nedokoncenou, popiipadé se mu musi pfipominat, aby rozdélany tkol
dotéhl do konce. Chlapec D. m4 i s jemnou motorikou, kterd je potieba pravé pii kresbe,
znacné problémy. Nemd dostateéné uvolnénou ruku a zapésti. Ani dle ptfedlohy kresbu
nenapodobi, nebo ma zna¢né problémy toto vykonat. Dle svého véku je jiz zafazen
v predskolnim programu, piesto jeho kresby ani jiné Cinnosti tomu bohuzel zatim
neodpovidaji. Chlapec H. ma béhem skupinového kresleni velké problémy s udrzenim
pozornosti. Neustdle ho néco rozptyluje. Rad mluvi ostatnim détem do toho, co a jak
kreslit. VSem by rad radil, ale do svého vytvoru si mluvit nenechd. Obcas timto chovanim
samoziejmé vyvola konflikty. Nékdy je nutné ho separovat od vétsi skupiny. CozZ ale neni
feSeni, jelikoz ho to nepfipravi na situaci ve Skolni tfid¢, kam bude muset pfisti rok
nastoupit.

Pokud bych meéla shrnout vySe popsané pozorovani béhem probihajicich
relaxacnich technik, bylo by to asi nasledovné. Chlapec H. piisobi béhem cviceni sebejisté
a s prehledem zvlada zadané instrukce. Ostatni déti ho nékdy berou jako vzor a napodobuji
jeho chovani. Piesto je ziejmé, Ze jsou pro H. ukoly nékdy pfili§ snadné, coz vede k jeho
nudéni a obcasnému vyvolavani konfliktti. Chlapec V. je na sviij vék velmi nadany a
Sikovny. Jeho chovani je ale nékdy téZce zvladatelné, zv1asté ve vétSim kolektivu déti. Na
chlapci D. jsou béhem cviceni zietelné pozorovatelné obtize jak s hrubou, tak i s jemnou
motorikou. Pfesto se stale snaZi v ¢innostech napodobovat Sikovnéjsi spoluzaky. Nastésti

se nevzdava a neustale zkous$i nové véci.
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Zavér

V praktické Casti prace jsme si stanovili n¢kolik zakladnich predpokladi, které jsme se
snazili ovéfit, popiipadé vyvratit. Nize se pokusime o shrnuti celé prace a predevSim o
popsani dosaznych vysledkd.

1. predpoklad: Piedpokladame, Ze relaxacni techniky a jind motoricka cviceni ptsobi

kladné na jednotlivé projevy ADHD.

2. predpoklad: Piedpokladame vyuziti pedagogicko-psychologickych piistupt

k minimalizaci symptomt ADHD.

3. predpoklad: Pfedpokladdme vyuziti kognitivné-behavioralni terapie pro déti a jejich

rodice.

V ptipad€ prvniho piedpokladu jsme dosli k zaveru, Ze pravidelnd relaxaéni cviceni
napomahaji k rozvoji zejména motorickych schopnosti u pozorovanych déti. V casti
teoretické byly zminény i relaxa¢ni maséaze, které by mély slouzit k rozvoji socialnich
interakci. Jemné a hladici masaze bohuzel v této Skole aplikovany nejsou. V piipadovych
studiich vSech chlapci bylo upozoriiovdno na jejich nedostatecné socialni kontakty a
problémy v komunikaci. V tomto piipadé bych osobné doporucovala alespon na zkousku
zatazeni tohoto druhu technik, zejména pro zlepSeni navazovani vzajemnych kontakta.

Druhy ptedpoklad se ndm opét potvrdil. Zejména vychovné a pedagogické piistupy
jsou u déti s ADHD disledné pouzivany. V piipad€ déti, jejichz rodi¢e se Skolou moc
nespolupracuji, mizeme uvést, ze po delsi absenci v matefské Skole se jejich projevy
ADHD zhorsuji, coz mizeme piikladat pravé ptipadnému nedtslednému rodi¢ovskému
vedeni.

Posledni pfedpoklad se ndm bohuZel nepotvrdil. Tyto déti absolvuji pravidelné
konzultace v pedagogicko-psychologické poradné a rizna vySetfeni détskym psychologem.
Pti téchto navstévach ale nedochazi ke komplexnéjsi psychoterapii. Urcit€¢ bych jim tuto
metodu doporucila jako dalsi alternativu ke zvladani symptomtt ADHD.

Na zavér bych si dovolila navrhnout ndmét pro dalsi vyzkumy. Ve své praci jsem se
zaméfila pouze na zkoumani jedné vyvojové etapy. Urcit¢ by bylo pfinosné zkoumat vliv
téchto aplikacnich technik v del§im €asovém horizontu. Také bych pftisté radéji zvolila
veétsi vyzkumny vzorek, ze kterého by bylo moZno vyvodit obecnéjsi piinosy vyuZiti

pedagogicko-psychologickych piistupt.
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Resumé

Bakalatska prace se vénuje problematice vyuziti pedagogicko-psychologickych ptistupt u
déti s projevy ADHD. Zaméiuje se zejména na déti predSkolniho veéku. Préace je rozdélena
na cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti nalezneme nejdiive vychozi
charakteristiku vyvojové periody pifedskoldka, ktera slouzi jako kontrast pro popis
symptomu u déti s ADHD. V dalsi ¢asti je prace vénovana obecnéjSimu seznameni se
syndromem ADHD. Prace nas seznamuje s moznou etiologii, diagnostikou a piedevsim se
zamétuje na popis moznych pfistupt k détem s projevy ADHD. Duraz klade zejména na
spravné vychovné vedeni, které je doplnéno o psychologické pftistupy, jako je
psychoterapie nebo ruzné relaxacni techniky. Zminéna je 1 mozZnost pisobeni
farmakoterapie. Praktickd cast prace se sklada ze tfi piipadovych studii chlapcii
predskolniho véku. Vse je doplnéno o piehled relaxacnich technik a jinych motorickych
cvieni, které na nich bylo mozno pozorovat v praxi. Prace se snazi o porovnani
teoretickych vychodisek a praktického pozorovani. Bakalatrskd prace ptedpokladd vyuziti

pedagogicko-psychologickych metod zminénych v teoretické ¢asti i v praxi.

Summary

This thesis deals with the problem of using educational and psychological approaches in
children with ADHD symptoms. It focuses mainly on preschool children. The work is
divided into theoretical and practical. In the theoretical part, we find the earliest signs of
ADHD characteristics in the preschool development period, which serves as a contrast to
describe symptoms in children with ADHD. The next section is devoted to more general
work, a familiarization with the ADHD syndrome. The work introduces the possible
etiology, diagnosis and mainly focuses on the description of possible approaches to
children with ADHD symptoms. Particular emphasis is on the approproiate educational
method that is complemented by psychological approaches such as psychotherapy or
various relaxation techniques. Mentioned is the possibility of action of pharmacotherapy.
The practical part consists of three case studies of pre-school age boys. Everything is
complemented by an overview of relaxation techniques and other motor exercises on them
could be observed in practice. This work tries to compare the theoretical background and
practical observations. The Bachelor thesis assumes the use of pedagogical-psychological

methods mentioned in the theoretical part and practice.
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Piilohy
Piiloha €. 1
Diagnosticka kritéria podle DSM-1V (Jucovi¢ové, Zackova, 2010):

A. Porucha, trvajici nejméné 8 meésictli, pii niz se objevuje nejméné 8 z nasledujicich 14

symptomtl, a to v takové mife, Ze projevy ditéte neodpovidaji jeho veéku:

1.

7.
8.
9.

Casto si neklidné pohrava s rukama, bezuéelnd pohybuje nohama nebo se vrti na
zidli. V dobé dospivani mizeme omezit kladnou odpovéd’ na tuto polozku pouze na
takové pifipady, kdy adolescent hovofi o tom, Ze prozivad subjektivni pocity
vnitiniho neklidu.

Dité ma potize s tim, aby vydrzelo klidn¢ sedét, 1 kdyz je o to pozadéno.

Lehko je vyrusi (pfipadné odvedou od prace) vnéjsi stimuly.

Ve hrach s pevné stanovenymi pravidly ¢i ve spolecenskych (skupinovych)
stimulacich mu déla potize vyckat, dokud na néj nepftijde fada.

Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku jesté pied tim, neZ ji ten, kdo se pta, viibec stagil
vyslovit (coz vede k Castym chybam).

Déla mu potize fidit se instrukcemi jinych osob (a neni to kviili opozi¢nimu,
negativistickému chovani ani kviili nepochopeni), napiiklad mu délava potize
dokoncit n&jakou praci.

D¢la mu potize soustfedit se, at’ uz na ukoly, nebo pii hrach.

Dé&la mu potize hrat si tiSe.

Casto je nadmérné€ povidavé, prekotné hovoii.

10. Casto piebiha od jedné nedokon&ené ¢innosti ke druhé.

11. Casto pierusuje jiné anebo jim skace do fe¢i, napiiklad plete se do her jinych déti.

12. Casto to vypada, jako Ze neposloucha, co se mu fika.

13. Casto ztraci véci, které jsou nezbytné pro skolni praci ¢i celkoveé pro rizné dulezité

¢innosti, at’ uzZ doma, nebo ve Skole (napiiklad hracky, tuzky, knihy, domaci tikoly).

14. Casto se zapojuje do fyzicky nebezpeénych &innosti, aniz by bralo v avahu mozné

nasledky (pfitom to ned€la kvuli tomu, Zze by vyhledavalo nebezpeci pro

nebezpeci), naptiklad vbihd do vozovky, aniz by se ptfedtim rozhlédlo.

B. Nemoc se zac¢ina projevovat obvykle pfed sedmym rokem veéku.

C. Nemoc nesplnuje kritéria vSe zachvacujici vyvojové poruchy (pervasive developement

disorder).
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