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HYPERAKTIVITA

Uvod

Hyperaktivita a impulzivita jsou pomérné castymi jevy v dnesni populaci. Mohou mit
rliznorodé projevy, které maji vétsinou spole¢né jmenovatele: nepozornost, neposednost
a netrpélivost. Dalsimi obvyklymi projevy mohou byt problémy v socidlnim styku, problémy
s uc¢enim a vykonavanim jakékoliv ¢innosti, spankem, ¢asté zmény nalady, negativita apod.

Hyperaktivita je ¢astym zdrojem rliznych, a mnohdy i velice zavaznych Uraz(.. Nepozorné
a neposedné déti maji neziidka problémy se $kolnim prospéchem i pfesto, ze mohou byt
velmi inteligentni a nadané. Nevhodny piistup k détem s takovou poruchou méze mit zésadni
vliv na jejich budoucf Zivot.

Dospély mlze zpUsobit autonehodu, protoze ma vypadky pozornosti nebo neni schopen
jet pomalu, pozdé brzdi nebo predjizdi v neptehlednych situacich.

Porucha je vétsinou zplisobena nezralosti centralni nervové soustavy a neni zadnym zpd-
sobem vézana na osobnost nebo inteligenci daného jedince. Naopak mnoho hyperaktivnich
a nepozornych osob muze mit velice vysokou inteligenci, kterou jistym zptsobem rozvijeji
svou neposednosti a vé&nym zkoumanim vice neZ ostatni.

Vcasnd, efektivni a systematickd naprava je v tomto pifpadé vice nez nutnd. Mnohé vyzkumy
prokazaly, 7e déti s poruchou pozornosti nebo hyperaktivitou bez jakékoliv ndpravy se mohou
s pfibyvajicim vékem vyrazné zhorsovat v chovani i skolnim vykonu a ¢asto dosahuji horsich
vysledkd i v pozdéjsim Zivoté nez déti, které prosly alesport miniméalni napravou.

Néprava u téchto déti je vsak casto velice obtizna pravé pro podstatu poruchy samotné —
nepozornost a neposednost. Metody ndpravy tak musi splrovat nejen kritéria ticinnosti, ale
i zdbavnosti a hravosti, aby upoutaly pozornost ditéte a neodradily ho od dal3ich aplikaci.
Mnoho klasickych a dnes nabizenych metod bohuzel tento pozadavek z riznych divodd
nespliiuje. Ve vétsiné pfipadll se jednd o metody nédro¢né na cas, pozornost i samotnou
pfipravu a angazovanost rodi¢li nebo vyzaduji ¢asté a drahé navstévy u odbornikd, které
vycerpavaji nejen penézenku, ale velkou ¢asovou naro¢nosti i dité a jeho doprovod.

U adolescentll a dospélych se hyperaktivita nebo impulzivita projevuje jako vnitini pocity
neklidu (i bez pohybového doprovodu) az po problémy se setrvanim u klidnych sedavych
¢innosti. Piznaky impulzivity a hyperaktivity se vétSinou projevi nebo zhorsi v situacich, které:
vyzaduji soustfedénou pozornost ¢i dusevni Usili, postradaji dojem novosti (napf. sledovéni
vyuky, vykonavani zadanych uloh pfi vyucovani, poslech ¢&i cetba zdlouhavych textd, monotonni

a opakujici se ¢innosti).
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Brozura ,Hyperaktivita a poruchy pozornosti” pfinasi pfehledny souhrn celé problematiky
ur¢eny nejen pro rodice, vychovatele, pedagogy, ale i dalsi pracovniky, ktefi se pfi své praci
s problematikou hyperaktivity a poruch pozornosti setkavaji.

Deficit pozornosti u hyperaktivnich déti

Déti trpici AD(H)D (LDE, MMD) maji nejvétsi potize s tim, aby udrzely pozornost, resp.
vytrvaly v Usili zaméfeném na dany kol (terminy lehka détskd encefalopatie, LDE, nebo
minimalni mozkova dysfunkce, MMD, vychazely z etiopatogenetickych predstav a syndromu,
zatimco termin ,hyperkineticky syndrom” — ,hyperaktivita” vychazi pfisné ze symptomatického
popisu tohoto syndromu).

Déti trpici hyperkinetickym syndromem s poruchou pozornosti (Attention Deficit Hyper-
activity Disorder, AD(H)D) chronicky trpi nepozornosti, nadmémou aktivitou a impulzivitou.
Tyto charakteristiky se u nich projevuii jiz v ranych stadiich vyvoje, a to ve stupni, ktery neni
pfiméfeny jejich mentalnimu véku. Symptomy vystupuji vyraznéji v situacich, které kladou
pozadavky na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybl a utlumeni impulzd (Skolni lohy, pobyt
v kolektivu, nutnost pfizplisobeni se ur¢itym normédm nebo pravidlim apod.) Toto sdéleni
podavé prehled zékladnich charakteristik AD(H)D , diagnostickych kritérii, vyskytu, etiopato-
geneze a lécby této poruchy psychického vyvoje v détském veku.

Primarni charakteristika: deficit pozornosti

Déti trpici AD(H)D podle definice majf problémy s udrzenim pozornosti ve vyraznéjsi mite
nez normalni déti tthoz mentélniho véku a pohlavi. Aviak soubomy pojem ,deficit pozornosti”
je vice rozmérmy a muze se vztahovat k deficitu Cilosti, vzrusivosti, vybérovosti podnétd,
soustifedéné pozornosti, k tékavosti, k nedostate¢nému rozsahu chapani atd.

Déti trpici AD(H)D maji nejvétsi potize s udrzenim pozornosti ¢ volniho Usili zaméfeného
na plnéni danych uloh. Tyto potize se obvykle projevuiji uz pii hravych testech typu World-
Testu, pfi nichz méa dité k dispozici volnou plochu a mnozstvi rozmanitych hracek, a to tim,
7e takové dité si hrdva s hrackami kratsi dobu (j. méné vytrvd) a ¢asto a rychle ,prebiha” od
jedné hracky ke druhé. Avsak nejdramati¢téji se tyto obtize projevi v situacich, jez nuti déti,
aby udrzely pozornost a soustiedily se na tézkopadné, nudné, opakované tlohy, jako je napii-
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klad skolni prace bez bezprostfedniho dohledu ucitele, tfidni vyuka, doméaci ulohy nebo
(obecnéji) stély (a nepiili zajimavy) pracovni vykon.

Potiz nespocivé ve zvy3ené tékavosti ani ve snadnosti, s niz se dité odvraci od Ukolu
k vnéjsim podnétlim, tfebaze mnozi rodice a ucitelé takové dité takto popisuji. Vyzkum
v typickych pfipadech zjistuje, Ze tyto déti nejsou v dusledku vnéjsi stimulace tékavéjsi nez
normalni déti. Aviak irelevantni stimulace v rdmci Ulohy snizi ¢ zhorsi vykon ditéte spis, nez
stimulace mimo Ukolové materidly. Déle se zda, Ze vyznamné je rovnéz snizenf vytrvalosti
pfi plnéni Uloh, zvlast takovych, které nepfinaseji bezprostiedni pozitivni odezvu, jeZ je pro
dité vyznamna.

Déle je zfejmé, ze pozomost ditéte s AD(H)D je snadno odvedena k jinym ,zajimavéjsim”
Ukollim. Problémem mize tedy byt nejen porucha pozornosti, ale i vytrvalosti.

Impulzivnost

S timto problémem (ne)vytrvalosti ve volnim Usili je vzajemné propojena deficience
v Utlumu chovani, reagujiciho na situacni pozadavky, neboli nebrzdénost a nadmérna impul-
zivita, opét v porovnani s ostatnimi détmi téhoz mentélniho véku a pohlavi. Podobné jako
pozornost, je i impluzivita svou povahou rovnéz mnohodimenzionalni.

ZUstavéa nejasné, které aspekty impulzivity jsou postizeny u détf trpicich AD(H)D. Po klinické
strénce byva Casto patmé, ze tyto déti rychle odpovidaji v rliznych situacich, aniz by cekaly,
az budou dokonceny instrukce, ¢i aniz by adekvatné zhodnotily, co se od nich v dané situaci
vibec vyzaduje. Vysledkem byvaji ¢asto omyly vzniklé z nepozornosti. Tyto déti mohou
rovnéz selhdvat pfi uvazovani o potencidlné negativnich, destruktivnich, ¢i dokonce Zivot ohro-
zujicich nésledcich, které mohou vznikat pii urcitych ¢innostech. Nasledkem byva to, Ze se
tyto déti Casto zapojuji do rizikovych ¢innosti, které nebyvaji viibec nutné.

Déle pak s touto impulzivitou souvisi i zvysené riziko Urazu. Pro tyto déti je totiz rovnéz
problematické ¢ekat, az na né piijde fada ve hie, ¢i postavat ve skupiné za postranni ¢arou,
nez se zapoji do néjaké (sportovni) ¢innosti (majici urcity fad). Kdyz jsou postavené pred
Ulohy, které vyzaduiji, aby poodsunuly bezprostfedni odménu a pracovaly pro dosazeni dlou-
hodobéjsiho cile, za néjz pak pfijde vétsi odména, tyto déti casto voli brzkou, aviak mensi
odmeénu, k jejimuz dosazent je zapotiebi méné prace. Je o nich véeobecné zndmé, Ze potfe-
buji (¢asové) kratké pracovni Useky a 7e vénuiji jen minimalni mnozstvi Usili i ¢asu tkoltim,
které je nudi nebo ke kterym maji dokonce odpor.
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Diikazy, Ze netlumené projevy chovani nebo slabé sebeovladéani jsou skute¢nou charak-
teristikou této choroby, pfinesly vyzkumy z posledniho obdobi, které ukézaly, 7e typickym
pfiznakem, ktery odlisuje AD(H)D od ostatnich klinickych poruch nebo od normélnich déti,
neni jenom nepozornost, ale i jejich hyperaktivni, impulzivni a neutiumené chovani. Vavra
a kol. (1982) studiem nonverbélni komunikace normélnich a hyperaktivnich déti ukézali
vyrazny podil nefizené motorické aktivity hornich, ale i dolnich koncetin, které narusuji obdobi
komunikacnich pauz ostatnich komunikujicich subjekt(i. Tim dochéazi ke zfetelné disharmonii
mezi ditétem a okolim. Zd4 se velmi pravdépodobné, 7e tyto impulzivni projevy souvisi se
striatdlnim postizenim.

A navic, kdyz se tyto tfi uvedené symptomy AD(H)D objektivné zméfi tim, Ze se podrobi
tzv. diskriminacni funkéni analyze, zjistuje se bézné, 7e déti s AD(H)D od bez AD(H)D déti
nejlépe odlisuji pfiznaky, jako jsou impulzivni omyly a nadméma drovert aktivity (Barkley,
1990).

Nadmérna aktivita

Tretim zakladnim rysem AD(H)D je nadmémnd nebo vyvojové nepiiméfend Uroven
motorické & hlasové aktivity.

Neklid, nepokojné vrténi se a véeobecné patrné pohyby téla, které nejsou nezbytné ani
potfebné, jsou u téchto déti béznym jevem. Tyto pohyby byvaji ¢asto irelevantni v(i¢i zadané
Uloze ¢i vici celkové situaci a v dané chvili se zdaji bezticelné. Rodice ¢asto popisuji tyto déti
slovy jako ,stéle je vzhlru a pofad nékde rejdi”, ,déld, jako by mél v zadku motorek”, ,pofad
nékam leze”, ,chvilku klidné neposedi”, ,moc povidad“, ,casto si pro sebe brumléd a vydava
podivné zvuky” a ,pofad se néjak kroutf”. Kdyz jsou tyto déti pozorovéany pii skolni praci, pozo-
rovatelé zjistuji, ze déti jsou mimo lavici, pohybuiji se po tiidé bez svoleni ucitele, bez ustani
pii praci pohybuiji rukama i nohama, hraji si s predméty, které nemaji zadny vztah k zadanému
Ukolu, povidaji si s jinymi détmi, a to tak, Ze jim Casto skacou do feci nebo si berou slovo,
kdyz na nich neni v hovoru fada, a vydavaji atypické zvuky (Luk, 1980). Piimé pozorovani
jejich socidlnich interakci s jinymi détmi rovnéz ukazuje celkové nadmérny fecovy projev
a komentare (Zentall, 1985).
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Diagnosticka kritéria pro AD(H)D

Termin ,porucha spojend s Ubytkem pozornosti” (attention deficit disorder) znamena
naruseni jednoho nebo vice zékladnich poznévacich procest, tykajicich se orientace, soustie-
déni nebo udrzeni pozornosti, coz vede k vyraznému stupni nepozornosti vii¢i akademickym
a socidlnim Ukoldim. Tato porucha se mize rovnéz projevovat verbalni ¢i motorickou impul-
zivitou a neredundantni (ne nadbyte¢nou) aktivitou, jako je napfiklad nadmémy nervézni
neklid nebo tékavost. ,Vyrazny stuperi” je definovén jako skore presahujici devadesaty sedmy
percentil chronologického a mentélniho véku ditéte pii posuzovani skolniho chovéni, méfeno
standardizovanymi metodami. Porucha spojend s Ubytkem pozornosti musi trvat dlouhé
¢asové obdobi (nejméné 6 mésicl). Je-li pozorovéna u déti z mensinovych etnickych skupin
¢ kultur (romské etnikum), musi byt posuzovana ve vztahu k ostatnim détem z téhoz
prostfedi a v témz mentalnim véku. Aby se porucha pozornosti mohla kvalifikovat jako
AD(H)D, musi nepfiznivé ovliviiovat skolni vykon ditéte a musi se (zaroveri) projevovat vyraz-
nym rozporem mezi intelektudlnimi schopnostmi ditéte a jeho ucebni produktivitou (kapa-
citou). Tato porucha se ¢asto projevuje velkymi, vyvojové netimérnymi potizemi, pokud jde
o0 naslouchani pitkladim a instrukcim a fizenf se jimi a rovnéz pokud jde o organizovani,
pldnovani, zahajovani, setrvani, dokonceni a ovéfovani akademickych kol jako je cteni,
pisemné kompozice, matematika nebo rukopis.

Déti, jejichz primarni postizeni spliiuje jiné diferencidlné diagnostické podminky (napfiklad
poruchy uceni, vazné emocni poruchy nebo mentélni retardace), pod poruchu tbytku pozor-
nosti nespadaji. Z této diagnostické kategorie jsou rovnéz vylouceny ty déti, jejichz porucha
pozorosti je zavisla na:

=» nedostatku pfileZitosti ke vzdélavani nebo na nedostate¢ném kontaktu s (Ufednim)

jazykem (té které zemé), v némz jsou podavany oficidlni instrukce,

=» ndhlém akutnim névalu potizi, jenz je evidentné reakci na stresujici udalosti spojené

s funkci rodiny (4. rozvod rodi¢t, umrti ¢lena rodiny nebo blizkého piibuzného),

=» na naruseni prostfedi, v némz dité Zije (. zména bydlisté nebo skoly),

=» na zneuziti ¢i zneuzivani (télesné tyrani, sexudlni zneuziti, véetné citové deprivace)
nebo pfipadné na pfirodni ¢i lidmi zavinéné katastrofy (tj. posttraumatické stresové
reakce),

=» ¢ bolestivé nebo jinak traumatizujici onemocnéni (napfiiklad akutni chirurgicky vykon,

chronické onemocnéni atd.).
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Rozsifeni choroby a pomér postiienych chlapct a divek

Vzhledem k tomu, 7e definice AD(H)D se mUze v jednotlivych vyzkumnych projektech
lisit, nelze zcela presné stanovit ani skute¢ny vyskyt poruch. Zda se, ze néazory se celkové
shodujf v tom, Zze AD(H)D trpi v mife, jez vyzaduje lé¢ebna opatieni, okolo 5 % détské popu-
lace. Je také zndmo, ze vyskyt AD(H)D je velmi vyznamné zavisly na pohlavi zkoumanych
déti. Podil chlapcti a divek, u nichZ se tato choroba projevuje, se v tdajich z rdznych vyzkuma
meéni od 2:1 az k 10:1 (dle DSM 1ll, Ross a kol.,, 1982) s tim, Ze nejcitované&jsi klinické priiméry
byvaji okolo 6:1 pro chlapce (DSM 1II).

Pfidruzené pfiznaky: velika vykonnostni variabilita
pii pInéni ukola

Casto citovanym projevem AD(H)D je velikd variabilita dkolové ¢ pracovni vykonnosti
v pribéhu ¢asu. B&7né se stavd, Zze standardni odchylka déti od vykonové kiivky v Glohach
s ¢etnymi opakovanymi pokusy je zna¢né vétsi, nez vidime u normalnich déti. Pocet spravné
dokoncenych ¢i vyfeSenych problému nebo testovych polozek, stejné jako piesnost jejich
vykon(, se u téchto déti kazdou chvili podstatnym zptisobem méni, od pokusu k pokusu, ze
dne na den ve stejném prostiedi. Ucitelé ¢asto udavaji, Ze u téchto déti se projevuje mno-
hem vétsi vykonova variabilita nez u normalnich déti, a to jak v produktivité prace ve skole,
tak v domécich tkolech, v testech pfi postupu do vyssiho skolntho stupné i v kooperativnich
socidlnich tlohach. A podobné i rodi¢e mohou zjistovat, Ze jejich déti jednou vykonavaji urcité
prace pohotové a pfesné a jindy ledabyle a chabé, pokud se k nim viibec odhodlaji. Proto
se o téchto détech soudivd, Ze jsou nadané, ale Iiné. Ale tato mimoradné vykonova variabilita
mUZe zatim byt rozhodujicim projevem této poruchy, a dokonce se podle ni dé diagnostikovat.
Klini¢ti pracovnici by si ovéfili, ze se jedna skute¢né o AD(H)D .

Situacni a docasné zmény symptomu

Véechny primérni pfiznaky AD(H)D vykazuji zna¢nou proménlivost podle rdiznych prostiedi
a pelovatell, v nichZ ¢ u nichZ se dité nachazi (Barkley, 1990; Zentall a kol. 1985). Kdy? si
samo hraje, myje se a koupe se a kdyz je tatinek doma — to je pouze nékolik mélo situaci,
které jsou pro déti s AD(H)D jen malym zdrojem potizi. Piipady, kdy se po détech zad4, aby
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splnily n&jaké tlohy, kdyz jsou rodice u telefonu, kdyz je doma néavstéva nebo kdyz déti pobihaji
na vefejné piistupnych mistech, byvaji naopak chvilemi nejvétsi zavaznosti jejich potizi. Zda
se, ze ¢im vice se v daném prostfedi pozaduje jisté omezeni svobody a utlum ¢&innosti, tim
vétsi potize mivaji v takovém prostredi déti s AD(H)D. Nékolik jinych situa¢nich faktor maze
naopak projevy danych symptom( zmirfiovat a sice:

=» stupen novosti Ukolu nebo prostedi,

=» mira dohledu dospélych na dité v daném prostiedi,

= jak casto se détem zopakovavaji instrukee,

=» do jaké miry je dité unavené,

=» velikost a bezprostfednost dlisledkd, vyvozovanych z (ne)dodrzovéani pravidel v daném
prostredi.

Navzdory témto situa¢nim zméndm se zda, ze déti s AD(H)D jsou ve svych primamich
piiznacich ve vétsiné prostiedi odlisnéjsi nez normalni déti (Zentall a kol., 1985).

Inteligence, akademicky vykon a vyvoj feci

Déti s AD(H)D jsou néchylnéjsi ke zpomalent v intelektovém vyvoji ve srovnani s normalnimi
détmi. V primeéru zlstavaji za t€mito skupinami pozadu o 7 az 15 bod( standardizovanych inte-
ligencnich testl (Barkley, 1990). Déti s AD(H)D vsak podavaji slabsi vykony pravdépodobné
kvali své nepozornosti a impulzivité. Vsechny tyto zmény souviseji s mirnym vyvojovym
opozdénim, nezralosti hyperkinetickych déti.

Diive Casto citované rozdily mezi verbédni a nonverbalni inteligenci u téchto déti (ve
prospéch verbélniho 1Q) se neukézaly nijak vyznamné.

Oblast, kterd je pro déti s AD(H)D nesmirné obtizng, je skolni vykon a vysledky. Témér
véechny déti s AD(H)D , popisované v klinickych souvislostech, podavaji ve skole chabé vykony,
a jsou typicky pod urovni nebo toho méné vytvéfeji s ohledem na své schopnosti, dané
inteligenci a vysledky odbornych test. Odbornici se domnivaji, Ze to je disledkem nepozor-
ného, impulzivniho a tékavého chovéni téchto déti ve skole.

Az 25 % déti s AD(H)D trpi rovnéz specifickymi poruchami uceni. Z potenciace obtizi,
vyplyvajicich jak z poruchy uceni, tak z hyperkinetického syndromu, se jiz tak snizeny Skolni
vykon téchto déti nadale zhorsuje. Podle idaji z USA musi az 35 9% z nich alespori jednou
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za zékladni skolni dochédzku opakovat ro¢nik jesté pred postupem na stiedni skolu. Tyto déti
mohou byt pak nevhodné zafazeny i do zvlastni skoly.

Ackoliv se na prvni pohled nezdd, ze by déti s AD(H)D mély vétsi mnozstvi vaznych ¢
véeobecnych opozdéni ve vyvoji feci, mivaji pfesto vice problému s fecovym projevem,
a to az 54 9% z nich, zatimco mezi normalnimi détmi trpi poruchami fe¢i necelych 25 %
(Hartsough a kol.,, 1985).

Déti s AD(H)D maji rovnéz sklon k vétsi povidavosti nez zdravé déti, zvlast pfi spontanni
konverzaci. Aviak zaroven plati, ze jejich hovor byva ponékud preryvanéjsi (1. uzivaji pauzy,
fecové vlozky jako ,uh”, ,eh”, ,hm” a chybné artikuluji) a jsou méné vykonné v organizaci
fe¢ového projevu (Barkley, 1990).

Pamét, vykonové procesy a dalsi kognitivni schopnosti

Déti s AD(H)D majf rovnéz sklon vytvatet chudi komplexni strategie, pokud se tyce feseni
problém( a organiza¢nich dovednosti, a obvykle také pouZzivajl méné Gcinné strategie pfi
feseni pameétovych tloh (Barkley, 1990). Zd4 se, Ze tyto potize nejsou vysledkem nedostatku
dovednosti ¢i znalosti, jak organizovat materidly, ze kterych se skldda dané uloha, ale spis
nedostatku snahy o uzivani strategie pfimo béhem prace na Ukolu.

Déti s AD(H)D nemivaji vézné pamétové problémy a ani nemaji zvlast charakteristicky
testovy profil ve standardnich neuropsychologickych testovych bateriich (Barkley, 1990).
Misto toho jim v3ak vznikaji problémy s vykonem, kdyz museji pfi plnéni tkolu aplikovat vyko-
nové strategie. Tyto jejich strategie byvaji ¢asto impulzivni, chabé organizované a pomérné
neucinné. Kdyz se tyto nélezy spoji dohromady, indikuji vazny deficit ve vykonovych proce-
sech — ve strategiich nebo mechanismech uzivanych danou osobou k fizeni organizovani
a monitorovani vlastnich myslenek anebo chovani.

Senzorické a motorické problémy

V oblasti vyvoje sluchu nemaji déti trpici AD(H)D vétsi potize nez normalni déti. Nékteré
véak mohou mit zrakové poruchy, zvlasté silhani (strabismus) (Hartsough a kol,, 1985). Ale zato
az 52 % déti s AD(H)D je charakterizovano jako déti se zhorsenou motorickou koordinaci
(Barkley a kol., 1990; Hartsough a kol, 1985; Szatmari a kol., 1989), coz se zvlast vyrazné



HYPERAKTIVITA

tykd uloh vyzadujicich jemné motorické dovednosti. U téchto déti se rovnéz mdze objevovat
vétsi pocet ,mékkych” — soft neurologickych pfiznakd, vztahujicich se ke hrubé motorické
koordinaci a k nadbyte¢nym motorickym pohybtim béhem neurologického screeningového
vysetieni, v némz byly déti s AD(H)D srovnavany s kontrolnimi skupinami jednak normalnich
déti, jednak déti s poruchami uceni (Barkley, 1990). O mnoha détech s AD(H)D je notoricky
zndmé, Ze mivaji potize s rukopisem vibec a zvIast s krasopisem.

Zdravotni problémy

Vyzkumy zjistily, Ze 25-50 % hyperaktivnich déti miva v raném détstvi zdravotni problémy
(Hartsough a kol., 1985). U hyperaktivnich déti byl rovnéz zjistén castéjsi vyskyt chronickych
zdravotnich problémd, jako jsou opakované infekce hornich cest dychacich, alergie, astma,
a to az ve 44 % ve srovnani s 25 9% normélnich déti (Hartsough a kol.; Szatmari a kol, 1989).
Enuréza (pomocovani), zvldst nocni, se objevila az u 43 % déti trpicich AD(H)D ve srovnani
s 28 9% normalnich déti.

Déti s AD(H)D jsou viak znatelné vétsi ,nehodafi” nez zdravé déti. Az 46 % z nich je popi-
sovano jako osobnosti nachylné k nehodam a 15 az 24 % z nich utrpélo uz 4 a vice vaznych
nehod, koncicich Grazem (napf. zZlomeninami, laceraci, tj. potrhdnim svall ¢i vaziva, Urazy
hlavy, t&zkymi podlitinami, vyrazenymi zuby ¢i ndhodnymi otravami) (Hartsough a kol., 1985)
a 7 az 21 % z nich se alespor jednou nestastnou ndhodou nécim piiotravilo (Barkley, 1990).
Pfesto (protoze $lo pravdépodobné o leh¢i Urazy) se nezjistilo, ze by déti s AD(H)D byly
Castéji hospitalizovany, pobyvaly v nemocnici dlouhodobéji nebo Ze by byly operovany
vicekrat nez zdravé déti (Barkley a kol., 1990; Szatmari a kol.1989).

Problémy se spankem

Déti s AD(H)D maji vétsi pravdépodobnost vzniku problémt se spankem nez zdravé déti.
Je dobie zndmo, ze déti s AD(H)D se v prvnich letech Zivota projevuji zejména poruchami
spanku a problémy s pifjmem potravy. Starsim détem dlouho trva, nez usnou, coz je patrné
u 56 % déti s AD(H)D ve srovnani s 23 % zdravych déti. Az u 39 % déti s AD(H)D se mohou
objevovat problémy s ¢astym nocnim probouzenim (Barkley, 1990). Pfes 55 % déti s AD(H)D
je, jak rodi¢e uvadéji, unavenych po probuzeni, ve srovnani s 27 9% zdravych déti. Tento vy3si
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vyskyt poruch spanku se mdze objevit jiz u kojenct, a to u plnych 52 % déti s AD(H)D ve
srovnani s 21 % zdravych déti.

Emocni poruchy a poruchy chovani

Koexistence AD(H)D s daldimi emoc¢nimi poruchami anebo s poruchami chovani je
vdeobecné zndmé s tim, Ze az 44 % déti s AD(H)D trpi nejméné jesté jednou dalsi psychickou
poruchou, 32 % jich trpi dvéma dal$imi poruchami a 11 % dokonce tfemi ¢i vice (Szatmari
a kol., 1989). O détech s AD(H)D se ¢asto udava, 7ze maji vice symptom( Uzkosti, deprese
a niz8i sebehodnoceni, nez zdravé déti nebo déti s poruchami uceni, které viak nemajt
AD(H)D (Barkley, 1990). Az 32 9% déti s AD(H)D mUze trpét afektivni psychickou poruchou
a 20 % az 30 % z nich splriuje kritéria pro Gzkostnou poruchu. Szatmari, Offord a Boyle
(1989) zjistili ve své rozsahlé epidemiologické studii, ze 17 % divek a 21 % chlapct s AD(H)D
ve véku od 4 do 11 let trpélo alespon jednou neurotickou poruchou: tento pocet v priibéhu
adolescence stoupl na 24 % chlapct a 50 % divek.

U déti s AD(H)D se rovnéz projevuje vyraznéjsi stuperi opozi¢niho a vzdorovitého chovani,
agresivity a problému s chovanim vibec a dokonce antisocidlnich ¢int oproti normalnim
détem. Az 40 9% déti a 65 % adolescentl s AD(H)D zcela naplriuje diagnostickd kritéria
opozi¢ni a vzdorovité emocni poruchy (Oppositonal Deficit Disorder) (Barkley a kol., 1990).
Plnych 21 % az 45 % déti s AD(H)D a 44 % az 50 % adolescentt s AD(H)D je diagnosti-
kovano jako zavaznéjsi poruchy chovéani (Conduct Disorder) (Barkley, 1990; Szatmari a kol.,
1989). Nejbéznéjsimi typy problémového chovéni u téchto déti je Ihani, kradeze, zaskolactvi
a v mensi mife i fyzickd agresivita.

Socialni vztahy a pfisuzované vlastnosti

Pfes 50 % déti trpicich AD(H)D ma vyrazné problémy v socidlnich vztazich s ostatnimi
détmi (Pelham a kol., 1982). Déti s AD(H)D jsou agresivnéjsi, rozkolni¢téjsi, despotictéjsi,
dotérnéjsi, hlu¢néjsi a po spolecenské strdnce vice odmitané nez normalni déti, obzvlast
pokud se jedna o chlapce. Nepozorné, rozvratnické, z pInéni pracovnich tkoll vybocujici,
nezralé a provokativni chovéani déti s AD(H)D rychle vyvold u vrstevnik(i dohlizejici a direk-
tivni chovani, protoze tito vrstevnici se pod socidlnim tlakem déti s AD(H)D museji
semknout.
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Pokud se komunika¢nich vzor( tyce, déti s AD(H)D jsou sice povidavéjsi, ale zato méné
vykonné, pokud jde o organizaci a o predavani komunikacnich informaci vrstevnik(im, se kte-
rymi by chtély spolupracovat. A kromé toho, pfestoze jsou povidavéjsi, déti s AD(H)D méné
odpovidaji na otdzky ¢i viibec na verbalni interakci ze strany svych vrstevnik(i, coz naznacuje,
7e v socidlni interakci s vrstevniky se u déti s AD(H)D projevuje mensi mira reciprocity (Barkley,
1990). Déti s AD(H)D toho rovnéz védi méné o socidlnich dovednostech a o pfiméfeném
chovéni vi¢i jinym lidem. Ty z déti s AD(H)D, které jsou navic agresivni, mivaji tendenci
pfehnané interpretovat ¢iny jinych vaci nim (Udajné) hostilnimi tmysly ze strany druhych,
a proto jsou nachylnéjsi k reakcim agresivnimi protititoky na nepatmé provokace.

Organické (télesné) pficiny

V otézce piicin AD(H)D byla vyslovena celd fada moznych etiologii. Z po¢atku byla za hlavni
pficinu AD(H)D povazovana (minimalni) mozkové dysfunkce (viz nékdejsi ceska zkratka
MMD, pfipadné LDE), a to bud jako nésledek infekce, kterd postihla mozek, anebo traumatu
¢ jinych zranéni a komplikaci, které se objevily jesté v prenatdlnim nebo v perinatlnim
stadiu vyvoje. Avsak vétsina déti trpicich AD(H)D neméd v anamnéze zadné zadvazné Urazy
mozku. Rada vyzkuma véak zjistila u dé&ti s AD(H)D v&téi vyskyt t&hotenskych & porodnich
komplikaci ve srovnani s normalnimi détmi, zvlast nezvykle kratky ¢i dlouhy porod, plodovou
tisent (fetal distress), klestovy porod, toxemii nebo eklampsii (Hartsough a kol., 1985). Nizka
porodni hmotnost byla rovnéz spojovéna se zvysenym rizikem hyperaktivity ditéte (Barkley,
1990).

Rovnéz vyznamnou piicinou muze byt uzivani 1éki v poslednim trimestru téhotenstvi
(behaviorélni teratologie), zejména nékterych psychofarmak, a také koureni (Milberger a kol.,
1996).

Na pocitacové tomografii (CT) nebyly shledany zadné vyraznéjsi odlisnosti ve struktufe
mozku, avsak u déti s AD(H)D byla (toutéz metodou) zjisténa nizsi denzita mozkové hmoty
v pravé frontéIni oblasti. Déle byly zaznamenany zmény objemu v oblasti cerebella, nucleus
caudatus a globus pallidus (Castellano, 1997). Byl zaznamenan snizeny krevni pritok
a mensi metabolickd aktivita zvlast v prefrontélnich a ve frontalnich limbickych oblastech
(Hind, 1990; Zametkin a kol.,, 1986). Hypoteticky se hovofilo o moznych dysfunkcich nebo
nerovnovahach v oblasti neurotransmiterl, coz spocivalo pfedeviim na reakcich déti

s AD(H)D na rozlicné Iéky. Ale vzhledem k tomu, Ze i normaélni déti projevuji pozitivni, tfebaze
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méné vyrazné reakce na stimulancia, dikaz v podobé reakce na léky sém o sobé nestaci na
podporu hypotézy o neurochemické abnormalité jakozto pfi¢iné AD(H)D (Barkley, 1990).
Avsak existuji urcité pfimé ddkazy z vyzkumd mozkomidniho moku u déti s AD(H)D ve srovnani
s normalnimi détmi, jez naznacujf, ze u déti s AD(H)D je v mozku snizena hladina dopaminu.

U déti s hyperkinetickym syndromem se vyskytuji nizs hladiny dopaminbetahydroxylazy
(Freedman a kol., 1972; Paclt, Koudelové, 1997) a vy33i hladiny monoaminooxiddzy (Young
a kol., 1980), coz ukazuje na snizenou dopaminergni a noradrenergni transmisi ve srovnani
se zdravymi détmi.

Neuropsychologické testy funkci ¢elniho mozkového laloku u déti s AD(H)D v3ak zjistily
urcité deficity (Barkley, 1990). Vysledky naznacuji, ze z téchto test( jsou evidentni pfedevsim
neutlumené projevy chovéni nez potize s abstraktnim zdCvodriovanim, vytvafenim odpovédi,
plynulosti fe¢ového projevy, vytrvalosti, ¢i jinymi funkcemi ¢elniho laloku. Takova neutlume-
nost byva castéji spojovana s poskozenim orbitélné-frontéini a orbitdlné-limbické oblasti nez
s poskozenim dorzélné-laterdini nebo mediélné-frontéini oblasti. Avsak vyzkumy kortikalnich
elektrickych aktivit, provddéné bézné elektroencefalogramem (EEG), nebo vysetieni evoko-
vanych potencialt (averaged evoked potentials, AEPs) zjistily na EEG u nékterych hyperaktivnich
déti vétsi podil pomalych vin v pdsmu delta a theta a mensi vinovou amplitudu u odpovédi
na stimulaci s rapidnéjsim pfizplisobenim se odpovédi podnétdim, stimulujicim AEPs. Dale
pak u nékterych déti s hyperkinetickym syndromem byly zjistény frontotemporalné a nékdy
i okcipitalné ostré a pomalé viny, eventuélné komplexy vina-hrot (na EEG).

Nalezy, tykajici se etiologie symptomd AD(H)D , az dosud zdUrazriujf roli mechanismu
centralni nervové soustavy v jejich rozvoji. Nejpravdépodobnéji jako mozny zdroj potizi vypada
oblast spojujici prefrontalni krajinu a limbicky systém, zvlast striatum. O téchto oblastech
mozku je zndmé, Ze jsou zodpovédné za Utlum reakci, pozornost a uceni stimulaci nebo také
za citlivost va¢i (psychickému) posilovani. Zde také lezi nékteré oblasti mozku, které jsou
nejbohatsi na dopamin, takze hypotéza o selektivnim vycerpani dopaminu u déti trpicich
AD(H)D by se shodovala s uvedenymi nalezy. Tyto nalezy z neurologickych vyzkumd se
rovnéz shodujf s témi z behaviorélnich pozorovéni a z neuropsychologickych test, jez ndzorné
ukazuji, Ze nejmarkantnéjsimi pfiznaky AD(H)D jsou neutlumené chovani a chaba seberegu-
lace vlastnich reakci na nejriznéjsi podnéty.
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Jedy z zivotniho prostiedi

Svého ¢asu byvalo v USA velmi populdmi pohlizet na AD(H)D jako na disledek konzumace
nékterych pfisad do jidla, jako jsou salicylty, potravinové barviva a konzervacni piisady. Tento
nazor ma kofeny predevsim ve zna¢né pozorosti hromadnych sdélovacich prostfedkd,
vénované Benjaminu Feingoldovi a jeho tvrzenim, Ze vice nez polovina veskerych piipad
hyperaktivity je vysledkem konzumace téchto latek (mj. véetné rafinovaného cukru). Avsak
znacny pocet vyzkumd, které pak nasledovaly, toto tvrzeni nepodpofil (Barkley, 1990).

Nékteré dlikazy, vyvozené z matematickych korelaci, naznacuji, ze zvysené hladiny olova
v krvi u déti mohou byt spojovény s vyssim rizikem vzniku hyperaktivity a nepozornosti. Avsak
tato korelace mezi hladinou olova v krvi a hyperaktivitou je pomémé nizkd, a kdyz vezmeme
v Uvahu dalsi mozné spoluplsobici faktory, jesté déle kleséa (Barkley, 1990; Ross a kol. 1982).
Také se ukézalo, 7e nastdvajici matky - kufacky cigaret - rodi vice déti s AD(H)D, resp. ze
v rodinné anamnéze déti s AD(H)D se castéji objevuje koufeni matky béhem téhotenstvi,
nez tomu je u kontrolni skupiny déti (Barkley, 1990). Podobné situace je i v piipadé konzu-
mace alkoholu t&hotnymi Zenami a nasledné hyperaktivity jejich déti.

Genetické faktory

Jednou z nejpodnétnéjsich oblasti vyzkumu etiologie této poruchy je role dédi¢ného
pfenosu. Za fadu let, béhem nichz probihd vyzkum na tomto poli, se objevily dikazy
o zvyseném podilu genetickych ciniteldl u rGznych dusevnich poruch, obzvlést u depresi,
alkoholismu, poruch chovéni a hyperaktivity mezi biologickymi pfibuznymi déti s AD(H)D,
srovnavanymi jednak s pfibuznymi normalnich déti, jednak s adoptivnimi rodici, ktefi si
osvojili hyperaktivni dité. Avéak mnoho z téchto psychiatrickych poruch, jimiz trpi dospéli, je,
jak se nyni ukazuje, spige blizsi poruchdm chovani nez pfimo AD(H)D. Jiné studie v3ak ukazui,
7e 20 az 32 % rodi¢l a potomkl déti s AD(H)D trpi rovnéz touto chorobou. Ve studii 72 déti
s AD(H)D se hyperkineticky syndrom alespori u jednoho z rodi¢ti neobjevil v pouhych 11 %
zkoumanych rodin (Comings, 1997). Tyto vyzkumy tedy ukazuji, 7Ze u této choroby existuji
vyznamné genetické predispozice.

Vyzkumy dvojcat ukazaly vétsi shodu v oblasti nepozornosti a hyperaktivity mezi jednovajec-
nymi nez mezi dvouvaje¢nymi dvojcaty (Ross a kol, 1982), coz je dalsi nznak, ze v prenosu
téchto charakteristik v rodinach hraje urcitou roli genetika. Goodman a Stevenson (1989)
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zkoumali dédi¢nost hyperaktivity mezi 127 pary jednovaje¢nych (monozygotickych, MZ)
dvoj¢at a 111 pary dvouvajecnych (dizygotickych, DZ) dvojcat. Shodny vyskyt klinicky
diagnostikované hyperaktivity se ukazal u 51 % parli MZ dvojcat a u 33 % DZ par(. Badatelé
podle toho odhadli, e dédi¢nost ryst hyperaktivity kolisd mezi 30 % az 50 %, coz by
znamenalo, 7e genetické faktory hraj u této poruchy vyznamnou roli. Comings (1997) udavé
pomér jedno- a dvouvaje¢nych dvojcat v konkordanci pro tuto poruchu dokonce 80 % : 30 %.
Velmi dulezité jsou rovnéz studie tzv. spektra hyperkinetickych poruch. U komorbidity tiku
a hyperkinetické poruchy byl zjistén statisticky vysoce vyznamny rozdil ve vyskytu tikd nebo
hyperkinetické poruchy oproti zdravé populaci (p = 0,00000001). Studie molekuldmi gene-
tiky prokazaly jako velmi pravdépodobny polygenni prenost. Ddlezité jsou geny D 3, D 2, D 4,
transportni gen a gen pro dopamin beta-hydroxyldzu, eventudiné i nékteré daldi. Tato
heterogenita je povazovéna za vysvétleni komorbidity hyperkinetického syndromu se syndro-
mem Tourettovym, poruchami chovéni a dalsimi.

V etiologii se pravdépodobné uplatriuji jesté nékteré dalsi geny pro monoaminooxidazu,
GABA a tryptofan, eventudlné serotonin.

Bézné faktory z Zivotniho prostredi zplisobovaly v tomto vzorku asi 10 % z celé 3iroké skély
symptomt AD(H)D, coz mluvi proti teoriim, které pfipisuji hyperaktivitu vyhradné vnéjsim
¢initeldm, jako jsou chudoba, pfelidnéni, konflikini vlivy vychovy v roding, toxické vlivy ze
znecisténého Zivotniho prostted, respektive z pfisad v potravinch.
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Souhrn

Vétsina badatelli, zkoumajicich tuto oblast, podporuje nazor o biologické predisponova-
nosti AD(H)D, pfi niz celd skéla nejriznéjsich biologickych pficin (jako jsou napfiklad t€ho-
tenské a porodni komplikace, poskozeni mozku, toxiny, infekce a dédi¢né faktory) dava
vzniknout poruse, projevujicich se ur¢itym poskozenim drah ¢ center v nervové soustavé
a z toho vyplyvajicimi dtsledky. Avsak v pifpadé AD(H)D se zd, Ze nejdulezitéjsi roli v projevech
téchto symptomd u déti zde hraji dédi¢né faktory a perinatalni komplikace. Mozn4, ze to, co
je zde pfenaseno geneticky, je sklon k ubytku dopaminu anebo pfinejmensim ke snizené
aktivité prefrontéini striatdlné-limbické oblasti v moku a jejich ¢etnych propojenich. Tyto pod-
minky mohou byt jesté zhorsené téhotenskymi komplikacemi matky ¢i v ddsledku vystaveni
plodu toxickym latkdm (nikotinu, alkoholu, pifpadné i jinym) nebo neurologickou chorobou
a také socialnimi faktory, jako jsou rliznd traumata v rodiné i v $irsim prostiedi, dysfunkéni
vychova ditéte, piipadné chybné vedeni ¢i vzdélavani.

Pfipady AD(H)D se mohou objevit také bez genetickych predispozic k této chorobé, a to
v pfipadé, Ze je dité vystaveno vyrazné poruse nebo neurologickému zranéni zminénych drah
¢i center nervové soustavy. Domnénku, ze AD(H)D je zpUsobovéno socidlnimi ciniteli ¢i
zapormnymi vlivy ze Zivotniho prostredi, jako jsou chudoba, rodinna patologie, nespravna skladba
vyZzivy nebo nevhodnd vychova déti rodici, podporuje jen mélo ddkaz(, pokud viibec néjaké.

Doporucena lécba AD(H)D

Lécebné metody, jejichz plsobeni na déti a adolescenty s AD(H)D bylo zkouméno, jsou
piili§ pocetné, nez aby bylo mozné je zde viechny vyjmenovat. Pfistupy, jejichz Gcinnost je
podepfena nejvétsim mnozstvim dlkazl, jsou stru¢né zaznamenény nize. Je vsak nutné
zdUraznit, ze piiznaky této poruchy zadnd lécba trvale neeliminuje. Misto toho se stavd, Ze
stavajici terapie vyvolaji do¢asnou symptomatickou Ulevu, ale jen po tak dlouhou dobu, po
jakou jsou aplikovany. Jakmile se s jejich aplikaci prestane, nasleduje téméf okamyzity navrat
piiznakd choroby, a to se stejnou zavaznosti, v jaké se projevovaly pred lé¢bou. A navic vzhle-
dem k ¢etnym dal$im problémdm, které bézné koexistuji s AD(H)D , je nutné v kazdém jed-
notlivém piipadé aplikovat multifaktoridini zptisob lécby. Na druhé strané vsak nékteré vyvo-
jové aspekty poruchy mohou podminit postupna zlepseni a priibézna terapie brani pak vzniku
sekundarnich poruch v chovani ditéte a zlepsuje vyznamné celou rodinnou komunikaci.
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Poradenstvi pro rodice a ucitele

Zékladem kazdé terapeutické aktivity je podrobny rozhovor lékafe s rodici tykajici se
podstaty, charakteru a zavaznosti onemocnénti jejich ditéte, vysvétleni zakladnich edukacnich
principC a navazani dobrého kontaktu a spoluprace.

AD(H)D je, ¢imz se v mnoha ohledech podoba jinym chronickym détskym nemocem,
relativné stabilni choroba, ktera vyzaduje zna¢né zapojeni rodict a uditeld, aby se dala tspés-
né zvlddnout, a periodicky opakovanou intervenci (Iékafskych) profesionalt, aby bylo mozné
G¢inné ovliviovat jeji nepfiznivé plisobeni na (socidlné) adaptacni mechanismy postizenych
déti. Kdyz vybavime rodice a ucitele neddvno vydanou odbornou literaturou na dané téma
a v budoucnosti (podle vzoru Spojenych stét(l) i zatim u nas nedostupnymi video nahrévkami
(Barkley, 1990) subjektu, pomuizeme tomuto vychovnému poradenstvi a piipravujeme rodice
na tézkou préci, kterou maji pfed sebou. Rovnéz se velice doporucuje odkazat tyto
rodi¢e ¢i pedagogy na nékterou ze svépomocnych dobrovolnych rodi¢ovskych podptmych
organizaci pro rodi¢e déti s AD(H)D ¢&i piimo pro tyto déti samotné. V USA existuje takovychto
organizaci vic. V CR je to napfiklad Klub dugevniho zdravi ditéte p¥i prazské psychiatrické
klinice.

Psychofarmakologie

Nejbéznéji uzivanou medikaci u déti s AD(H)D jsou stimulancia, jez jsou zaroveri
nejopodstatnénéjsi ze véech zde uvedenych zptsobt lécby (Barkley, 1990). V typickych
pfipadech vyustuji do vyrazného klinického zlepseni stavu az u 80 % zkoumanych déti (ve
stafi nad 5 let), a to v naprosté vétsiné pfipadd jen s minimalnimi vedlejsimi skodlivymi
Ucinky, jako je ubytek chuti k jidlu a mima nespavost (Barkley a kol., 1990; Dulcan, 1990).
Zlepseni byvaji zaznamendana ¢asto a v mnoha oblastech, v nichz se déti s AD(H)D uchyluji
od normély, jako jsou nepozorost, impulzivita, hyperaktivity, agresivita, neposlusnost, u¢ebni
produktivita, socidlni pfijeti ze strany vrstevnik, rukopis a sportovni vykonnost (Barkley, 1990;
Paclt a kol,, 1996). Tuto 1&¢bu Ize aplikovat po celd léta, a to u vétsiny déti s minimalnimi
zjevnymi Ujmami. Avsak to, jaci dospéli vyrostou z déti s AD(H)D, nemivé casto k lécbé
stimulancii zédny vztah (Dulcan, 1990) vzhledem k vyznamu celkového vychovného
plsobeni.
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Modifikace chovani a psychoterapie

Dalsi dobfe opodstatnény piistup k 1é¢bé AD(H)D je vycvik rodi¢t a ucitell v rlznych
metodéach zvlddani chovéni (problémovych) déti (Barkley, 1990; Ross a kol,, 1982; Taylor,
1986). Tyto piistupy v typickych pfipadech znamenaji zménu uspoiadani podminek okolniho
prostfedi za Ucelem posileni zadouciho chovani a zérovert omezeni nezédouciho chovéni.
Velikost, frekvence a nacasovani vychovnych vlivd, uzivanych rodici ¢i uciteli, se ¢asto piizpa-
sobuji situaci, stejné jako to plati o pfipadném posileni vychovnych metod, jejichZ prostied-
nictvim se détem pieddavaji pravidla a instrukce. Do této lécby je mozné zahrnout i urcité
zmény v uspofddani domova ¢&i v rozsazeni zakd ve tfidé. Sem patii kromé zminéného
pfipadného presazeni ditéte také tfeba Uprava mista, kde dité pracuje doma na domécich
Ulohéch, zapojeni pocitacti pro lepsi praci s ucivem a zvyseni atraktivnosti instruktédznich
(u¢ebnich) materidlti, abychom jmenovali jenom nékolik piipadt. Stejné jako u psychofarma-
kologické 1&¢by se Casto stavd, Ze pferuseni téchto metod fizeni vyusti do névratu téhoz
problémového chovani, jakym se dité projevovalo pred lé¢bou. Riizné jiné varianty modifikaci
chovani, jako je napfiklad kognitivné behavioréIni terapie nebo vycvik socidlnich dovednosti, se
u déti s AD(H)D neukdazaly dostate¢né Gcinné.

Diagnostika - pfiznaky chovani

Jak jsme jiz naznacili diagnostika AD(H)D je velice slozitd. Americky Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch (DSM IV), ktery je vysledkem mnoha epidemiologickych
i klinickych studif, podavé pro stanoveni diagndzy presny vycet znaku:

A. Diagnostické znaky poruchy pozornosti

=» Nedokaze davat pozor na detaily nebo déld chyby z nedbalosti ve skole, v domacich

pracich nebo jinych aktivitach.
=> Mé potize udrzet nepfetrzité pozornost u Ukolu nebo pii he.
=» Vlypad4, Ze neposlouchd, i kdyz se mluvi pfimo na néj.

=» Nedodrz, co se mu zadd4, neni schopno dokon¢it tkol do Skoly nebo domaéci

povinnosti (nikoli ze vzdoru nebo protoze pitkazu nerozumélo).
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=>» Déld mu potize organizovat si Ukoly a ¢innosti. Vyhyba se nebo nemad rado ¢i odklé-
da ukoly, které vyzaduji nepietrzité dusevni Usili (jako skolni tkoly nebo domaéci
prace).

=» Ztraci véci, které jsou pro Ukoly nebo ¢innosti nezbytné (tj. hracky, zadani ukoll, tuzky,
knihy nebo néstroje).

=» Je snadno vyruseno vnéjsimi podnéty.

=» Je zapomnétlivé v dennich ¢innostech.

B. Diagnostické znaky hyperaktivity a impulzivity
Hyperaktivita
= Casto si pohréavé s rukama nebo nohama, vrti se na Zidli.
=» Vlyskakuje ze sedadla ve skole nebo v jinych situacich, kde se ma sedét.
=» Pobihd dokola nebo 3plhd po vécech v situacich, kdy se neméd (u adolescentt
a dospélych nemust jit piimo o ¢innosti, ale o pocity nekliduy).
=» M4 potize si hrdt nebo jinak travit volny ¢as potichu.
=» Je jakoby ,na pochodu®, chové se jako ,pohdnéné motorem”.

= Casto piilig mluvi.

Impulzivita
=» \lyhrkne odpovéd, jesté nez byla dopovézena otazka.
=» Je pro n&j tézké cekat, az na néj pfijde fada (napf. na pfechodu na ulici, pfi ¢ekanf na
pfestavku apod.)

=» Pferuduje ostatni a skace jim do fedi (napt. nevhodné vpada do rozhovort nebo her
ostatnich).

C. Vyskyt a trvani pfiznakd
=> Trvaji soustavné alespori pul roku.
=» Vyskytuji se jak doma, tak ve kole.
=» Projevovaly se uz pfed sedmym rokem.

=> Snizuji jeho vykon ve skole nebo socidlni adaptaci ve vztazich.
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Je-li zndmek nepozorosti 6 a vice (plus zndmky C): jedinec pravdépodobné trpi
poruchou pozornosti.

Je-li zndmek hyperaktivity a impulzivity 6 a vice (plus zndmky C): trpi pravdépodobné
hyperaktivni poruchou.

M&-li vice nez 6 znakl nepozornosti i hyperaktivity, trpi kombinovanou poruchou
pozornosti a hyperaktivity.

Problematika AD(H)D ve Skole

Pocatek skoly z hlediska ditéte i jeho rodiny je zésadnim Zivotnim meznikem (napf.
Vagnerové, 1997, 2000). Skola, skolni adaptace a Uspé$nost pak piedstavuje z hlediska
celoZivotni Uspésnosti naprosto zésadni a v nasi spole¢nosti nenahraditelny prvek. Selhani
v této oblasti mlze ovlivnit nejen rozvoj détské osobnosti a proZiti celého zbyvajictho détstvi
(Véagnerové, 2000), ale zpUsobit i zdvazna Zivotni selhdni a to ve smyslu nizsi schopnosti
socidlni adaptace nebo dokonce trestné ¢innosti a delikvence (Matousek, 1996).

Pfipravenost ditéte ke vstupu do 3koly je charakterizovana predevsim trovni vyvoje CNS,
jeho celkovou reaktivitou, stabilitou a odolnosti vici zatézi (Vagnerovd, 1997; Vagnerova,
Valentova, 1991). Usp&éna integrace do $kolniho prostiedi je také tzce vazana na specifické
pisobeni socialniho prostredi (Cap, 1993; Vagnerové, 1997).

Déti s AD(H)D ve skole Casto selhdvaji (napft. Barkley, 1990; Vagnerovd, 1999) a tim se
mohou jesté upevriovat a posilovat nezadouci vzorce chovéni a adaptace (Vagnerova, 1997,
1999), které nasledné mohou vést nejen k nizsi skolni Uspésnosti, ale i vyse zminénym
celozivotnim obtizim. Skola a $kolni prostfedi tak z hlediska ditéte s AD(H)D hraje jistym
zplsobem citlivéjsi roli nez u ditéte bez AD(H)D (Riefova, 1999).

Déti s AD(H)D se nedovedou soustiedit na praci, pracuji povrchné a s chybami, tkoly ¢asto
nedokondi (Vagnerovd, 1999). Vyrazné obtize ve skolnim Zivoté také muze zplsobovat nevy-
zrdlé socidlni vnimani (Barkley, 1990; Riefov4, 1999) a obtize v dodrzovéni sociélnich norem
(Vagnerovd, 1999). Tyto projevy jsou uciteli ¢asto povazovény za disledek nedostatecné snahy
a Usili (Vagnerovd, 1999) nebo dokonce v nékterych pifpadech zIé vile (Riefové, 1999).

Celkovy obraz ,nezédoucich projevi” ditéte s AD(H)D ve skole ucitelé casto povazuiji
za jistou formu nevychovanosti (Vagnerova, 1999) a drzosti a nikoliv za projevy vyvojového
oslabeni, které muze byt jejich nevhodnym piistupem jesté posilovéno.
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Zakladni pedagogické postupy

Prace s ditétem s AD(H)D ve skolnim prostiedi je bezesporu velice obtiznd a néro¢na.
Systematicky a otevfeny pfistup mize ovsem chovani ditéte i jeho motivaci ke Skolnim
zélezitostem vyraznym zplsobem ovlivnit (Riefova, 1999).

V této souvislosti v literatufe nalézédme celou fadou doporuceni pro praci s ditétem
s AD(H)D ve tfidé nebo v Sirsich vychovnych situacich. Vétsina z téchto pfistupl vychézi
z riznych behaviorélnich technik zaméfenych na pozitivni modifikaci chovani.

V tomto smyslu zékladni pedagogické postupy pro praci s ditétem s AD(H)D vychazeji
pfedevsim z podnécovéani novych a zadoucich zplsobd chovéni a nikoliv trestani nezddou-
cich vzorct chovéni.

Zakladni pedagogické postupy shrnout do téchto bod:
(podle Zelinkova, 2003) (srv. Hallowell, Ratey, 2003; Riefovéd, 1999)
=» Pozitivni posilovani pfedstavuje zékladni prvek v intervenci zaméfené na poruchy
chovani. Pozitivni posilovani — pochvaly by mély sméfovat ke véem projeviim zédouciho
chovani. Tresty by mély byt mimné, jasné definované a v piimé ¢asové souvislosti.
= Castd zpétnd vazba maze vést k zdsadni zméné chovani ditéte. Zp&tna vazba by méla
byt stru¢né a pro dité jasna a neméla by predstavovat rusivy prvek v jeho ¢innosti.
=> Instrukce a pokyny by mély byt stru¢né, jasné a splnitelné. Po jejich zadani by se mély
vytvoiit podminky ve kterych dité nebude ruseno dalsimi podnéty.
=>» Respektovani stylu u¢eni pedstavuje dalsi a zésadni prvek. Pro vétsinu déti s AD(H)D
je charakteristicky tzv. globalni styl u¢eni. Ukoly a informace by se proto mély podavat
jako celek.
=>» Nécvik metakognitivnich strategif je ve své podstaté u¢enim o vlastnim stylu uceni.
Ditéti napomaha ziskévat zpétnou vazbu a poznavat nasledky svych ¢innosti.

=» Sebekontrola a sebehodnoceni vede dité k regulaci jeho impulzivity a mtze byt vhodnym

nastrojem k pozvolné zméné nezadoucich vzorcli chovani.

Kromé uvedenych doporuceni je samoziejmé zékladni podminkou pedagogicky optimis-
mus a v piipadé déti s AD(H)D také vy33i frustracni tolerance ucitele. Pozitivni a predvidatelny
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pfistup pedagoga k ditéti mize byt zésadnim ndstrojem v procesu napravy nezadouciho

chovéni a muize timto vést i k jeho vysi kolni a potazmo i $irsi socidlni tispésnosti.

FN 4

Problémové chovani ve tiidé a jeho zvladani

Prace s ditétem s AD(H)D ve $kolni tfidé Casto predstavuje obtizné fesitelny a velice
naro¢ny problém. Jak jsme uvedli vy3e, pozitivni a systematicky pfistup k ditéti mlze neza-
douci vzorce chovéni jistym zplisobem upravit. Problematika vychovného pusobeni
v rdmci vyucovaci hodiny je ovéem pomémé specifickd a klade vy3si naroky na pedagoga
i dité.

V této souvislosti nalézame v odborné literatufe opét celou fadu informaci a postup, které
se prevence problémového chovani déti s AD(H)D ve tiidé tykaji. Uceleny piehled doporuceni
nalézdme napiiklad u Riefové (1999). Ta zdUraznuje systematicky, strukturovany a pozitivni
pfistup s pfedem a jasné definovanymi pravidly. Jeji zakladni doporuceni bychom mohli
shrout do nésledujicich bodu:

=» jasné sdélené pozadavky na chovani a praci zaka,

=» dostatek ¢asu na vysvétleni zadouciho a nezédouciho chovani,

=» jasna struktura vyucovaci hodiny,

=» piedvidatelnost a dislednost jednani ucitele,

=» ndcvik zddouciho chovani,

=» dlslednost na dovedeni prace do konce,

=» ucitelovo porozumeéni, pruznost a trpélivost,

=» uditelova pomoc na individudlni trovni.

Miru obtiznosti Uspésného pedagogického piistupu k détem s AD(H)D v rémdi, ale
i mimo vyucovaci hodinu odrazi jednak rozséhla literatura, kterd se tomuto tématu vénuje,
ale i napt. tréninky ucitel(l zamétené na specifika prace s détmi s AD(H)D (Zelinkovd, 2003),
které jsou v nékterych zemich bé&zné.

Problematika déti s AD(H)D ve $kolnf praxi pfedstavuje pomémé vyznamny jey, a to jak
z hlediska déti tak z hlediska pedagogickych pracovnikd.
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Skola a gkolni prostredi predstavuje z hlediska daléiho Zivotniho vyvoje ditéte zcela zasadni
meznik, a proto moznostem jeho Uspésného zaclenéni by méla byt vénovana maximalni
pozornost a péce. Ta ze strany pedagogickych pracovnikll mdze byt vedena predeviim na
Urovni systematického a otevieného chovani vidi ditéti, které se v jeho projevech muze
orientovat a predvidat tak pfipadné nasledky.

Zavér

Hyperaktivita a poruchy pozornosti jsou velice slozitym jevem, ke kterému je potieba
pfistupovat komplexné. V pfipadé, ze mame podezieni, 7e nase dité trpi hyperaktivitou nebo
poruchami pozornosti, je v kazdém piipadé vzdy tfeba vyhledat odbornou pomoc a soustavné
se vénovat naprave.

V soucasné dobé neexistuji zadné univerzalni ani zézratné metody népravy. V kazdém
pfipadé plati zésada komplexnosti a systemati¢nosti. Ob¢asné navstévy ,drahych” specialistli
ditéti nemohou piinést trvaly uzitek.

Néprava hyperaktivity a poruch pozornosti vyzaduje trpélivost a cas
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