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Uvod

Mnou zvolené téma je dano mou zkuSenosti s praci s détmi, které trpély poruchou
aktivity a pozornosti. S témito détmi jsem meéla moznost pracovat v mém poslednim
zameéstnani, v Détské psychiatrické nemocnici v Oparanech, kde jsme se spole¢né
setkavali pfi terapii v keramickém ateliéru. V této 1éCebné se koncentruji déti

s ruznymi druhy diagnoéz, avSak syndrom ADHD byl v dobé mé piisobnosti zastoupen
nejvice.

Casto se setkavam s lidmi, kteii znaji a pouZivaji pojem hyperaktivita, avsak
myslim si, ze ne vzdy ho pouzivaji na misté. Obecné spole¢nost nespravné hodnoti
zlobeni u déti s hyperaktivitou, a naopak symptomy jako disledek ADHD pficitaji za
vinu rodic¢um, kteti nedokdzou své dit¢ usmérnit a maji ho nevychované. S témito rodici
soucitim, protoZe nejen Ze nesou obrovskou zatéZ pii kazdodenni interakci se svym,
takto postizenym ditétem, ale také musi zvladat tlak okoli a vyrovnévat se s negativnimi
reakcemi.

Tato prace je rozdélena do Ctyf kapitol. V prvni kapitole se zaméfuje na
vysvétleni hyperkinetickych poruch z hlediska pojmového, pfi¢in vzniku poruchy,
déleni hyperkinetické poruchy, dale pak uvedenim rozdili mezi dvéma pouzivanymi
klasifikaénimi manualy MKN 10 a DSM IV a diagnostikou. V druhé kapitole popisuje,
jak se neklid projevuje v jednotlivych vyvojovych obdobich, tfeti kapitola se zabyva
vychovou déti s timto problémem. V piipadé, kdyz se problém s ADHD nepodafi
vyfesit v rodiné vychovnym vedenim, tak je mozno vyuzit nabidek institucionalni péce,
toto hledisko zpracovava ctvrta kapitola, a ta nabizi piehled instituci, které se zabyvaji
touto poruchou a jeji napravou.

Prace si za hlavni cil klade sestaveni srozumitelného piehledu zplisobu pomoci,
a tak zmapovani moznosti prace s détmi s ADHD. Z hlediska nasledné péce jsem
zjistila, Ze neni zadny uceleny zplisob postupu pii péci o dit€ s ADHD. Divodem muze
byt to, ze zplsob napravy a 1écby se zohlediiuje v komplexnim pfistupu mezi obory
psychologie, pedagogiky, zdravotnictvi a socidlni prace. Problém nésledné péce se
snazim fesit také z pohledu socialni prace, nebot’ se domnivam, Ze tato problematika je

v tomto oboru mén¢ zndma a nenachazi se dostate¢n¢ jasny piehled socialnich sluzeb



v problematice tykajici se onemocnéni a napravou hyperkinetickych poruch.

1. Hyperkinetické poruchy

Spousta lidi se setkala s n&jakym terminem vyjadiujicim hyperkinetickou poruchu,
terminologickych variant je spousta, ménily se v pribéhu historie a v riznych zemich.!

Lehké mozkové dysfunkce LMD je termin, ktery byl pouzivan pfiblizné od
druhé poloviny 60. let 20. stol. Nahradil ho anglicky nazev Attention Deficit
Hyperactivity Disorder zkracené¢ ADHD a znamend poruchu pozornosti spojenou s
hyperaktivitou.? Tento nazev pouziva americky diagnosticky manual DSM-IV. 10.
revize mezinarodni klasifikace nemoci pfinesla termin hyperkinetické poruchy.?
Neklidné déti jsou taktéz synonymem pro hyperaktivni déti. Jeho piicinu mizeme
hledat v hektice nasi doby.*

Hyperaktivitu a neklid charakterizuje slaby nervovy systém. Mozkové bunky
maji malo energie, a proto se rychle unavi a musi odpoc€ivat. Dité tak musi Casto stidat
¢innosti, ty pak namahaji jind mozkova centra a ty predchozi tak mohou odpocivat v
procesu Gtlumu.’

Pod oznacenim hyperaktivita, hyperaktivni syndrom anebo hyperkineticky syndrom se
zahrnuje nékolik ptiznaka, vyskytujicich se pospolu. Jedna se o pohybovy neklid, kratké

trvani pozornosti, vznétlivost a impulzivnost.®

' Srov. DRTILKOVA, L; SERY, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galén, 2007. ISBN

978-80-7262-419-5. s. 21.

Srov. ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdélavaci program: Ndstroje pro

prevenci, napravu a integraci. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-544-X. s. 162.

3 Srov. DRTILKOVA, 1.; SERY, O. Hyperkinetickd porucha. Praha: Galén, 2007. s. 21.

4 Srov. PREKOPOVA, J.; SCHWEIZEROVA, CH. Neklidné dité. Praha: Portal, 1994. ISBN
807-178-019-7. s. 10.

5 Srov. MATEJCEK, Z. Praxe détského psychologického poradenstvi. Paha: SPN, 1991. ISBN
80-04-24526-9. s. 200.

6 Srov. SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha: SPN, 1990. ISBN 80-04-23643-X. s. 18.



1.1 Etiologie

Na vzniku poruchy se podileji faktory genetické, vlivy ze zevniho prostfedi a

neurobiologické vlivy.

Genetické faktory: jsou vysoce pravdépodobné.” ,,Genetické studie ukazaly, ze
u muzii s hyperkinetickou poruchou je pétkrat vétsi pravdépodobnost, Ze jejich déti
budou trpét touto poruchou, ve srovnani s normalnimi kontrolnimi osobami.*® Studie
doktora Biedermena a jeho kolektivu z Massachusettské vSeobecné nemocnice z roku
1990 vnimd ADHD vyhradné jako dédicnou poruchu. Zjistili, ze 25% pokrevnich

nejblizsich ptibuznych déti s ADHD rovnéz trpélo touto poruchou.’

Mezi zevni (negenetické) faktory patii: piti alkoholu a koufeni v téhotenstvi,
komplikovany porod spojeny s nedostatkem kysliku, urazy hlavy. V posledni dob¢ se
predpokladaji vlivy ekologické, napt. vliv toxind z prostfedi, nebo umélych aromat a
barviv v potravinach.!® Tuto skute¢nost potvrzuje piipad Kristynky (Piiloha ¢.2,

kazuistika ¢.1), kdy byla maminka béhem téhotenstvi pfiotravena olovnatou barvou.

Neurobiologické vlivy: Mozek déti s ADHD miize mit strukturdlni odchylky
nebo muze byt narusena funkce neurotransmiterti (pfenasece nervovych signalt) mezi

nervovymi bufikami v mozku. Mozek tak pracuje jinym zpusobem.!!

1.2 Déleni

Podle mezinarodniho zdravotnického manualu MKN 10 se hyperkinetické poruchy fadi
do velkého souboru détskych dusevnich poruch pod ndzvem: poruchy chovani a emoci

se zatatkem obvykle v détstvi a v adolescenci. Jsou oznaCeny pismenem F a ¢iselnou

7 Srov. MALA, E. ADHD — hyperkinetické poruchy. Zdravotnické noviny, 2005, ro¢. 54, ¢. 39, s. 12.

8 DRTILKOVA, L; SERY, O. Hyperkinetickd porucha. Praha: Galén, 2007. s. 241.

®  Srov. MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal, 2002. ISBN
80-7178-625-X, s. 51.

10" Srov. DRTILKOVA, L; SERY, O. Hyperkinetickd porucha. Praha: Galén, 2007. s.241.

Srov. STIPEK, P. Dité na zabiti: Piirucka pro rodice déti a dospivajicich s problémovym chovinim.

Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-981-1. s. 30.




fadou 90 — 99. Pismeno F tak znaci soubor dusevnich poruch.

Mimo hyperkinetické poruchy zde také nalezneme skupiny s nazvy: poruchy
chovani, smisené poruchy chovani a emoci, emoc¢ni poruchy, poruchy socialnich vztahu,
tikové poruchy, jiné poruchy chovani a emoci.

F90 HYPERKINETICKE PORUCHY
1. Porucha aktivity a pozornosti

2. Hyperkinetickd porucha chovani

3. Jiné hyperkinetické poruchy

4. Hyperkineticka porucha nespecifikovana'?

V nasi republice, pro stanoveni diagnozy, se lékaii fidi diagnostickymi kritérii podle

MKN 10.13

1.3. Rozdily v klasifika¢nich manualech DSM IV a MKN 10

Protoze v rGznych publikacich a mezi vefejnosti je v oblibé pouzivan termin ADHD,
chtéla bych pfiblizit, odkud se tento termin vyskytl, a vysvétlit rozdily mezi
diagnostickymi manualy DSM IV a MKN 10 .

,»2Americky Diagnosticky a statisticky manuédl duSevnich poruch (DSM IV),
ktery je vysledkem mnoha epidemiologickych i klinickych studii, podava pro stanoveni
diagnézy presny vycet znakt, dle kterych se daji presné definovat diagnostické znaky
spojené s diagnézou ADHD.'* Tento diagnosticky manual, ktery vznikl v pribéhu
minulého stoleti, pouziva oblibenou zkratku ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou). V diagnostice musi byt pfitomna
evidence socidlnich vztaht, kdy dochézi ke zhorSeni v oblasti spolecenské, vzdélavaci
nebo v zaméstnani. Taktéz diiraz na socialni aspekt 1ze nalézt pti formulaci symptomd,

napt. v okruhu poruchy pozornosti miizeme nalézt formulaci ,,neudrzi pozornost ve hie*

12" Srov. Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize: DuSevni poruchy a poruchy chovéni: Popisy
klinickych priznakit a diagnostickad voditka. 2. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2000. ISBN
80-85121-44-1. s. 245.

13 Srov. DRTILKOVA, L; SERY, O. Hyperkinetickd porucha. Praha: Galén, 2007. s. 229-230.

14 Srov. PACLT, L; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha:Vzd¢€lavaci institut ochrany déti,

2006. ISBN 80-86991-71-7. s. 21-23.



oproti formulaci v MKN 10 ,nedokaze udrzet pozornost“. Kritéria pro stanoveni
diagnézy u ADHD jsou zpravidla mirnéjsi nez jaké pouzivd MKN 10. Diagn6ézu miize
mit 1 dité, které¢ trpi pouze poruchami pozornosti, bez hyperaktivity a impulzivity,
anebo hyperaktivitou a impulzivitou bez poruch pozornosti, navic nezahrnuje
podskupinu odpovidajici naSi hyperkinetické poruse chovani. Kdyby se u nas
posuzovala diagnostickd kritéria podle americkych kritérii DSM 1V, tak by tada déti
splinovala podminky pro diagn6zu ADHD a mé¢la by prospéch z 1écby.

Pro stanoveni diagndzy se lékaii u nas v Ceské republice ¥idi MKN 10.
Hyperkinetické poruchy se zde déli na dva hlavni typy: 1. porucha aktivity a
pozornosti a 2. hyperkineticka porucha chovani s tou se u déti ve zvySené mife muize

projevovat agresivita, rvacky, opozi¢ni chovani, lhani, kradeze, zaskolactvi a u starSich

24

1.4 Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy ADHD se pii vySetteni sleduji tii zdkladni diagnostické okruhy:
e porucha pozornosti
e hyperaktivita

e impulzivita

Porucha pozorneosti je pro dité pfitézi jak v domacim prostiedi, tak ve skole.
Dit¢ nedokaze udrzet pozornost pii hie, snadno se nechd vyrusit, ztraci hracky i jiné
nezbytné véci potfebné napt. do Skoly, ¢asto zapomind a ma problém si zorganizovat
tkoly a ¢innosti.'® Pro zvladani $koly je hlavnim nepfiznivym projevem snadné
rozptyleni a neschopnost dokoncit zapocatou ¢innost.!” Syndrom poruchy pozornosti

bez hyperaktivity se ozna¢uje ADD.!3

15 Srov. DRTILKOVA, L.; SERY, O. Hyperkinetickd porucha. Praha: Galén, 2007. s. 229-230.

16 Srov. PACLT, I.; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha:Vzdélavaci institut ochrany déti,

2006. s. 21-22.

17 Srov. VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte skolniho véku. Praha: Karolinum, 1997.
ISBN 80-7184-488-8. s. 44.

18 JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v rodiné. Praha:
GRADA, 2010. ISBN 978-80-247-2697-7, s.14.

10



Hyperaktivita se projevuje tim, Ze je pro dit¢ obtizné udrzet pusu a télo v
klidu. Déti se vrti, poklepavaji si prsty do stolu, ¢asto mluvi, coz vede k tomu, Ze jsou

Casto napominany.

Typické pro impulzivitu je to, Ze dit¢ jedna rychleji, nez ptemysli. Ptili§ rychle
se rozhoduje, ukvapené, bez rozmysleni se vrha do véci. Kvili zbrklym rozhodnutim se
dostava do problémi.!°Ostatni preruSuje a skace do fe¢i a je pro né&j t&€zké Cekat az na

n&j ptijde fada.?”

Mimo tyto hlavni faktory mtzou se v riizné mife objevovat i dalsi, napt. porucha
motoriky (jevi se jako neobratné a neSikovné), nizs$i schopnost seberegulace (hiie
ovladaji a posuzuji své chovani), emo¢ni nevyrovnanost (stiidani nalad), potiZze ve
vztazich (hor$i ptizpisobeni socidlnim situacim — jak mezi vrstevniky, tak s

autoritami).?!

ADHD se rozliSuje na poruchu pozornosti, ta sleduje nejméné 6 znamek nepozornosti.
Je-1i znamek hyperaktivity a impulzivity 6 a vice, dité trpi pravdépodobné hyperaktivni
poruchou. Kombinovanou poruchou pozornosti a hyperaktivity dité trpi, kdyz méa 6 a

vice znakli nepozornosti a hyperaktivity.??

Pro stanoveni diagnozy je tfeba pozorovat 6 znakl urcujicich ADHD. Tyto ptiznaky
trvaji soustavné alesponi ptl roku a projevovaly se uz pifed sedmym rokem ditéte, snizuji

jeho vykon ve $kole nebo socialni adaptaci ve vztazich.?

9 Srov. TAYLOR, I, F. Jak prezit s hyperaktivitou a poruchami pozornosti: Radce pro déti s ADHD a

ADD. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0068-0. s. 19.
20 Srov. PACLT, I; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha:Vzdélavaci institut ochrany déti,
2006. s. 22.
Srov. STIPEK, P. Dité na zabiti: PFirucka pro rodice déti a dospivajicich s problémovym chovanim.
Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-981-1. s. 22.
22 Srov. PACLT, I.; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha:Vzdé&lavaci institut ochrany déti,
2006. ISBN 80-86991-71-7. s. 23.
23 Srov. Tamtéz, s. 22.

21
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2. Neklid v jednotlivych vyvojovych obdobich

Z psychologického hlediska je dilezit¢ dostatecné uspokojovani specifickych
vyvojovych potieb tak, aby emocni a osobnostni vyvoj ditéte nebyl zbrzdén nebo v
nekterych oblastech vaznéji narusen. V kazdém vyvojovém véku se uspokojuji jiné

potieby ditcte.

2.1 Kojenecky vék

Kojenecky vék se vyznacuje utvorenim pevného vztahu k matce (k rodi¢im), okolo 6-8
mésicl se toto pouto projevuje separacni tzkosti. Erikson tento vyvojovy ukol nazyva
zakladni divérou, tu zajisti matka svou péci, kterd ma v ditéti zanechat zdroj sily k
prekonani vSech nezdari a zklamani, v pozdé&jsim zivoté.?*

Neékteré z prvnich ptiznakit ADHD lze vypozorovat uz v kojeneckém a
batolecim véku, v tomto véku vSak nelze poruchu adhd diagnostikovat.?> Neklid se
projevuje zejména poruchou zakladnich biorytmi. Dité Spatné spi a Spatné pfibyva na
vaze a hodné neutisitelné place. Tim, jak si rodi¢e nedokézou vysvétlit zvlastni projevy

ditéte, to naruSuje jejich postoj k nému. Matka miiZe posilovat nejistou vazbu k ditéti.?¢

2.2 Batoleci vék

V batolecim véku se zvySuje pohybova aktivita, trvd od 1. do 3. roku, protoze
zakladnim vyvojovym konfliktem je rodici se pocit autonomie oproti hrozicim
pocitim studu. Neni dobré v pohybu ditéti velmi branit, problém by vSak mohl nastat v
piipadné hospitalizaci ditéte. Vychovné vedeni by mélo byt pevné s uspokojovanim
pocitu autonomie bez prozitkl studu a nejistoty.?’

24 Srov. RICAN, P.; KREJCIROVA, D.a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. pieprac. a doplnéné vyd.

Havli¢kiv Brod: GRADA, 2006. ISBN 80-247-1049-8. s. 49.

Srov. Asociace ADHD. Priznaky podle véku ditéte. [online]. Horoméfice: Asociace dospélych pro

hyperaktivni déti, © 2009 [cit. 22.leden 2014]. Dostupné na WWW:

http://www.adehade.cz/diagnostika/priznaky-podle-veku-ditete/.

26 Srov. KOLCARKOVA, I.; LACINOVA, L. Rodicovstvi ocima matek neklidnych déti. Bro: Barrister
a Principal, 2008. ISBN 978-80-87029-47-3. s. 35-36.

27 Srov. RICAN, P.; KREJCIROVA, D.a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. pieprac. a doplnéné vyd.
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Nebot’ détska aktivita v tomto véku prirozené nardsta, nemusi se rodice déti s
pfiznaky ADHD setkdvat s negativnimi reakcemi na své dité, pokud ovSem nejde o
extrémni projevy hyperaktivity. Zejména pro matky je vSak uhlidani svych déti zna¢né

vyCerpavajici.?®

2.3 Predskolni obdobi

PiedSkolni obdobi je etapou, kdy si musi dité vyfesit konflikt mezi vlastni iniciativou
a pocity viny, potfebuje dostatecny prostor pro hru a rozvoj vlastni podnikavosti.
Nevhodnd vychova mize vypéstovat pfili§ citlivé kruté svédomi, které podvaze
iniciativu jedince a proméni kazdé¢ odvaznéjs$i pfani v intrapsychicky neuroticky
konflikt.?

Predskolni hyperaktivni déti jsou velmi zivé, potiebuji neustalou pozornost,
kterou nikdo nedokaze naplnit. Maji problém se zaradit v pfedSkolnich zafizenich, kde
je vyZadovna schopnost podfizeni se.’ Dité zde ziskava své prvni, vétSinou negativni,
zkuSenosti v jednani s vrstevniky a uciteli. V tomto obdobi je dobré zacit s vhodnou

intervenci.’!

2.4 Skolni vék

Obdobi $kolniho véku, nazyvané téz stadium snaZzivé pile, je etapou, v které si ma dité
osvojit svlj vztah k praci a perspektivu celozivotniho uplatnéni v ném a ubranit se
pocitim ménécennosti. PfestoZze ménécennost stimuluje k vy$$im vykontim, hrozi ze
trvalé neuspéchy dit¢ dovedou k roli outsidera a ztrati tak dulezitou slozku zivotni

perspektivy. K tomuto vyvojovému selhani muze ptispét fada pficin, jednou z nich je

Havlickiv Brod: GRADA, 2006. s. 49, 81.
28 Srov. KOLCARKOVA, I.; LACINOVA, L. Rodicovstvi o¢ima matek neklidnych deti. Brno: Barrister
a Principal, 2008. s. 37.
29 Srov. RICAN, P.; KREJCIROVA, D.a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. pieprac. a doplnéné vyd.
Havli¢kav Brod: GRADA, 2006. s. 50.
Srov. Asociace ADHD. Priznaky podle véku ditéte. [online]. Horoméfice: Asociace dospélych pro
hyperaktivni déti, © 2009 [cit. 23.leden 2014]. Dostupné na WWW:
http://www.adehade.cz/diagnostika/priznaky-podle-veku-ditete/.
31 Srov. KOLCARKOVA, L; LACINOVA, L. Rodicovstvi ocima matek neklidnych deti. Brno: Barrister
a Principal, 2008. s. 37-38.
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syndrom hyperaktivity nebo napft. specifické poruchy uceni, aj. Velmi dilezita v tomto
veku je skupina vrstevnikl. Kontakt s nimi je dulezity pro rozvoj socidlnich dovednosti,
osvojovani socialnich roli i vlastni sexualni identity, ale i z hlediska vyvoje sebepojeti.>?

V tomto obdobi se problémy ditéte jesté vice prohlubuji, skola je zatézova kvili
schopnosti soustfedit se, byt v klidu, ovladat se. Poruchy soustfedéni se jest¢ vice
projevi, a naristaji konflikty mezi vrstevniky. Dité€ je jeSté vice napominano ve Skole a
za $patné vysledky doma.’? RodiCe jsou velmi vyCerpani a frustrovani, tyto pocity

posiluje nemoznost pouzit bézné vychovné postupy.*

2.5 Dospivani

Vékem dospivani se rozumi hledani identity proti ohrozujicim pocitim nejistoty a
své role. Vnitini nejistota se soustied’uje na to, jak se jevi v o¢ich ostatnich, ve srovnani
s tim, co sam o sobé citi.>> Uvoliuji se vazby k roding, pievlada odpor k autoritim, na
nichZz se musi stdt nezavislym, posiluje se vliv vrstevnické skupiny. V piipadé
onemocnéni ditéte je nezbytné pracovat s ditétem bez ptitomnosti rodic¢l, umoznit mu
co nejvetsi podil na rozhodovani o dalSim postupu 1é¢by, ale ptesto prace s rodici
neprestava byt dilezitd.3

Zjevny neklid a projevy hyperaktivity ubyvaji, ale pfetrvavd emocni labilita,
impulzivita a zkratkovité jednani. D&ti maji problém odpocivat, prozivaji vnitini neklid
pfi necinnosti, jsou roztrziti, zapomnétlivi a Spatné snaseji stres. Vlivem téchto deficitt
jsou ohrozeni naduzivanim alkoholu a drog, promiskuitnim chovénim, dopoustéji se
neuvazeného chovani. Adolescenti nebyvaji Skolsky tspésni a v dospélosti je ceka

pravdépodobné selhani v profesni roli, mivaji problémy v mezilidskych vztazich.>’

32 Srov. RICAN, P.; KREJICIROVA, D.a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. pieprac. a doplnéné vyd.

Havlickv Brod: GRADA, 2006. ISBN 80-247-1049-8. s. 50.

Srov. Asociace ADHD. Priznaky podle véku ditéte. [online]. Horoméfice: Asociace dospélych pro

hyperaktivni déti, © 2009 [cit. 23.leden 2014]. Dostupné na WWW:

http://www.adehade.cz/diagnostika/priznaky-podle-veku-ditete/.

3 Srov. KOLCARKOVA, I.; LACINOVA, L. Rodicovstvi o¢ima matek neklidnych déti. Bro: Barrister
a Principal, 2008. s. 39.

35 Srov. LANGMEIER, J.; KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 2., aktualizované vyd. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1284-9. s. 243.

36 Srov. RICAN, P.; KREJCIROVA, D.a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. pieprac. a doplnéné vyd.
Havlickiv Brod: GRADA, 2006. s. 82-83.

37 Srov. KOLCARKOVA, L.; LACINOVA, L. Rodicovstvi o¢ima matek neklidnych deti. Brno: Barrister
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»Konkrétni podoba potizi v dospélém veéku se vSak dosti lisi v zavislosti na tom, zda se

v piedchozim vyvoji podafilo zabranit vzniku sekundarnich poruch chovani a emoci*.?®
2.6 Vyvojové hodnoceni

Vyvojové hodnoceni ma na starost détsky lékar, ktery dité¢ pravidelné sleduje a na
zakladé¢ svého a rodicovského pozorovani provadi zdznamy o vyvojovych pokrocich. V
ptipadé, Ze zachyti vyznamné odchylky v tempu vyvoje, zdvazné vychovné problémy ¢i
poruchy chovani, pak indikuje podrobné psychologické vysetieni. Zadost o

psychologické vysetfeni v§ak miize navrhnout i rodi¢ nebo uéitel.?”

3. Vliv hyperkinetické poruchy na Zivot ditéte a jeho rodiny

Déti s hyperkinetickou poruchou se museji ptizptisobit pozadovanym normam chovani
ve spolecnosti, zvladnout pozadavky Skoly a snazit se plnit riznad ocekéavani rodict. Jsou
citlivé a pfitom zazivaji mén¢ Casto pocit uspéchu nez ostatni. Byvaji Castéji trestdny a
zahrnovany vycitkami. Obtizn¢ hledaji pfatele mezi vrstevniky, nebo je snadno
ztraceji.* Dovednost uméni navazovat pratelstvi se povySuje na jednu z velmi
dulezitych zkuSenosti, kterd ma vyznam v budoucim zivoté ¢loveéka. Uz v predSkolnim
obdobi ditéte se utvari vztahy, které maji pro vyvoj lidského jedince vliv na jeho
spoleCensky a hlavné partnersky Zzivot. V ontogenezi plati vyvojové pravidlo, Ze
zakladnéjsi, pevnéjsi je zpravidla to, co vznikd diive. Tedy pratelstvi vzniklé u
preskolakiti vytvaii prosocidlni vlastnosti a rozviji néco, co piijde k uzitku ve
vyvojovych fazich pozdéjsich, v€etné partnerskych vztahti, coz bude rozhodovat o tom
bude-1i mit tato Zena a tento muz p&kny Zivot.*!

U déti ambicidznich rodi¢t hrozi vznik pocitu ménécennosti, sebeobviniovani a

uzkosti, u déti s jinym povahovym zalozenim se miZou protestni postoje rozvinout az
a Principal, 2008. s. 39.

3% Tamtéz, s.39.

39 Srov. LANGMEIER, J.; KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 2., aktualizované vyd. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1284-9. s. 311.

40 Srov. DRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité: Vse co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou
poruchou (ADHD). Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-8. s.31

4 Srov. MATEJCEK, Z. Vybor z dila. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-1056-6. s. 278-279.
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do poruch chovéni. Problémy mohou vyvstat i s nastupem do skoly, kdy rodi¢e jsou
pod tlakem, vlivem neustalych poznadmek, Spatného prospéchu a opakovanym

zklamanim z vlastniho ditéte, coz miiZe vyustit do neurotickych poruch u rodi¢.*?

3.1 Pristup v rodiné

Je dillezité vytvorit klidné, citové proteplené rodinné prostredi. Je tieba ditéti projevovat
lasku. V rodic¢ich ma dité nalézat oporu, jistotu a bezpeci. Dité¢ musi védét, Ze je Clenem
rodiny, ktera ho respektuje. Velmi dulezity je klid v rodiné spole¢né s citovou oporou,
coz tvoii zaklad pro dalsi vychovné postupy. Ve vychovnych postupech a pozadavcich
by méli byt rodice pevni a dasledni. Pozadavky rodict i jinych pecujicich osob musi
byt pfimétené a pro dité zvladnutelné.

Je tieba si uvédomit, Ze neni mozné dlouhodobé ovlivnit chovani ditéte pomoci
autoritativniho ptistupu. To niceho nedosahneme, naopak uspéch vede pies porozumeéni,
pfijeti, ocefiovani a uznani. 4

Rodic¢e déti s ADHD mohou byt zklamani z takovychto postizenych déti, a ony
nemohou naplnit ocekavani svych rodict o zdravém ditéti. Proto mohou byt ohrozeny
citovou deprivaci, ta se mize projevit fadou potizi, jako napt. Spatné vztahy k lidem,
které mohou negativné ovlivnit sebepojeti ditéte, to na sebe véaze riziko vazby na
asocidlni skupiny, jako obrannou reakci na nizké sebehodnoceni, malou sebedtvéru a
nizkou sebetctu. V reakcich citové neuspokojenych déti navic muize jesté zesilit
drazdivost, vybusnost a tendence reagovat zlostné.*

Podle Prekopové jsou to samotni rodice, ktefi vytvaii nerovnovdhu v Zivoté
ditéte tim, Ze jsou sami v nerovnovaze, v nejistot¢ ve vztahu k ditéti, vyjadiuji se
dvojznacné, projevuje se ambivalentnost rodict. Dité citi jejich slabost, citi, Ze se
nemuze o své rodiCe opfit, proto si tak zacne hledat nahradni jistotu destruktivnim

zpisobem, za¢ne provokovat, neposlouchd, stdva se kolisavym, podrazdénym,

42 Srov. DRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité: Vie co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou
poruchou (ADHD). Praha: Galén, 2007. s. 31

4 Srov. JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Neklidné a nesoustiedeéné dité ve skole a v rodiné. Praha:
GRADA, 2010. ISBN 978-80-247-2697-7. s. 51.

# Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: PORTAL, 1999. ISBN 80-7178-678-0. s. 322-327.
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nevyrovnanym.* | Nefizend, neusmérnéna energie podle temperamentu ditéte diive ¢i
pozdéji vyusti do hyperaktivity. 46

Prekopova radi rodicim zéasadu, aby projevovali jednoznacné city. Dité by
mélo jednoznaéné poznat podle tonu hlasu a mimiky rodi¢ti pochvalu anebo pokérani.
Dvojznacna poselstvi v ditéti vyvolavaji rozpor a nejistotu. Napt. ,,Milacku, ty me zase
pekné nervujes,” feCeno utrdpenym hlasem, ale s usmévem na tvafi. Jediné
jednoznacny cit dava ditéti Sanci, aby se dokazalo vcitit do druhych a z lasky k rodi¢tm
se cvicilo v ohleduplnosti. Také dodrzovani pravidel jak ze strany rodict, tak ze strany
déti usnadiiuje vzajemné souziti. Pravidla jsou smlouvou, kterd je pro vSechny ¢leny

zévazna. Rodina si tak uSetfi zbyte¢na napéti a nehody, a tak se stavd volnou a tviirci

pro jiné aktivity.

3.2 Moznosti vychovného vedeni

Nez se viibec hyperaktivita u ditéte projevi, meli by rodi¢e zaujmout spravny vychovny
postoj jako vyznamny prvek prevence. Mnohdy se rodiCovstvi jevi jako Spatné
nastavena Zivotni sila. ,,Zivotni silu (aktivitu, pozornost, sebeovladani) ziska dité v
naruci rodictl, a ta mu ziistava po cely zivot.“ Je lepsi posilit rodiCovskou naru¢ nez pak
lécit dit€ daleko od rodice. Cilovou skupinou pii 1é€bé ADHD je posileni mateiské /
otcovské jistoty a jeji jednoznacénost vici ditéti.4’

Terapeuticky program » 8 krokt k lepSimu chovani « vychéazi z dlouholeté
praxe odbornika na ADHD, psychologa Russela Barkleyho, je ur¢en pro déti od 2 do 13
let. Z dostupné literatury je tento piistup komplexni, ktery nabizi uceleny navod jak
postupovat s ditétem piti vychove.

Plati zde, Ze 1écba ma byt individudlni a vas terapeut ji spolu s vami ma
prizpisobit konkrétnim podminkam ditéte a celé rodiny. Pomoci téchto vyzkouSenych
principii miiZou rodice postupné pracovat s ditétem na zlepSeni chovani, socidlnich
vztahl a pfizpusobivosti. Je nutné dodrzet potadi jednotlivych krokt a dalsi krok zacit

az po zvladnuti pfedchoziho. Dilezité je, aby rodi¢ zménil i své vlastni chovani, na

45 Srov. PREKOPOVA, J.; SCHWEIZEROVA, CH. Neklidné dité. Praha: Portal, 1994. ISBN
807-178-019-7. 5.70.

46 Tamtéz. s. 71.

47 TamtéZz. s. 109-110.
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které pak dit¢€ reaguje zménou.

1. krok: Naucte se vénovat ditéti pozitivni pozornost

Pro dité je velmi vyznamnou odménou vase pozornost a ta mize byt formou
pokarani, kritiky nebo kiiku. Dité rado ziska alespon néjakou pozornost a zdjem rodic,
nez zadnou. Proto je dulezité pozitivni ocenéni. Neni dobré kombinovat pochvalu s
kritikou, napf.: » to je skv€l€, ze sis uklidil pokoj, ale snad bys to mohl délat denné bez
pfipomindni «, velmi tak sniZujete vliv ocenéni na chovani ditéte. Neverbalni pochvaly

jako je objeti anebo slovni ocenéni zvySuji u¢innost tohoto bodu.*®

Ve vychové déti s hyperaktivitou a poruchami pozornosti plati zndma zésada »pochvalit
nejen za dobry vykon, ale pfedevsim za dobrou snahu«, rodice by méli predvidat, které
ukoly jsou pro dité€ splnitelné a které nezvladne, a klast na dit& splnitelné pozadavky.
Prof. Matéjcek radi »zafidit véci tak, aby je dit¢ ud€lalo dobie — a my je za to mohli

pochvalit«.®

2. krok: Vénujte ditéti pozornost a vyuzijte ji pro ziskani jeho spoluprace

Jestlize dit¢ zareaguje na vas pokyn, mélo by dostat pozitivni zpétnou vazbu.
Ohodnot'te dité za snahu o spolupraci, nikoli za vysledek. Nekritizujte, kdyz

neposlechne a vytrvejte do pristé.

3. krok: Dévejte u€innéjsi pokyny a piikazy

Nedavejte ditéti prikaz, jestli netrvate na jeho splnéni. Je lepsi soustfedit se
jen na n¢kolik piikazl, za kterymi si opravdu stojite. Nedavejte pokyny formou otazky
nebo nabidky. Nedévejte nékolik pokyntli najednou, davejte je klidn¢ a srozumitelné, pii
zadavani navazte ocni kontakt, omezte vSechny rusivé vlivy, Stanovte termin, kdy ma

praci udélat a kolik na ni ma Casu.

48 Srov. GOETZ, M.; UHLIKOVA, P. ADHD: Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Praha: Galén, 2009.
ISBN 978-80-7262-630-4. 5.103-110.

¥ DRTILKOVA, L. Hyperaktivni dité: Vse co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha: Galén, 2007. s.65.
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4. krok: Ucte dité nepieruSovat vasi praci

Kdyz se chystate k n¢jaké ¢innosti, dejte ditéti dva pokyny:
e feknéte mu, co ma bé¢hem vasi Cinnosti délat, a najdéte mu taky néjakou, kterd
ho bavi (televize, kresleni)
e zdiraznéte, at’ vas nevyrusuje
Po chvili pochvalte dité, ze dé€la to, co jste mu fekli a pfipomeiite mu, at’ vas nevyrusuje.
Az svou praci dokoncCite, dejte ditéti vétsi odménu za to, ze vas nerusilo, napf. mu

dovolte néco mimofadného.

5. krok: Zalozte si domaci zetonovy nebo bodovy systém

Zetonovy systém je vhodny do 8 let véku ditéte, pro star$i déti se hodi bodovy
systém. Program naplanujte alespoii na dobu 2 mésici, pti krat§i dobé nemohou déti
dosahnout pozitivnich vysledk.

Sestavte seznam privilegii, které by mohly ziskat. Mimofadné vyhody: nakup
nov¢ hracky, kino. Kazdodenni zabavy: televize, hry na PC, brusleni, kolo, myti auta.
Pak sestavte seznam povinnosti: Prostieni stolu, myti nddobi, ale i ciSténi zubd,
oblékéni, piiprava do postele.. Pro pfedSkolni déti za kazdou vykonanou povinnost
ocenite 1-3 Zetony, ¢im vétsi prace, vétsi odmena. StarSim détem nabidnéte mimotadnou
odménu za mimotadnou praci, anebo za rychlé, nebo ochotné splnéni tikolu. Necekana a
nepravidelna odména zvySuje motivaci. Kazdy tyden udélejte souhrn vysledki, urcete
termin, kdy si dit€ miize za Zetony odménu vybrat. Podle potieby ptidavejte nové ukoly
a odmény.> Zetonovy systém ma byt omezen na uréitou dobu a misto a dité musi docilit
zaddaného chovani samo od sebe, 1 kdyz se Zetony mohou odebirat za nevhodné chovani,
diraz by mél byt kladen na odménu za spravné chovani. S ditétem se nikdy nepoustéjte
do debaty o podminkach ptidélovani zetonl. Postupné by se zetony mély vynechavat,
ale dal se soustfedit na nehmotné odmény za spravné chovani — napf. na pochvalu,
svéfeni tkoll, spole¢né piijemné zazitky.>' Tento zpusob zlepSuje impulzivnost u
ditéte.>?

Podobny systém odmén jsem pouzila ve své praxi (Ptiloha ¢. 4, kazuistika ¢.3),

50 Srov. GOETZ, M.; UHLIKOVA, P. ADHD: Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Praha: Galén, 2009.
s.103-110.

5L Srov. TRAIN, A. Nejcastéjsi poruchy chovani déti. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-503-2. s. 171.

32 Srov. Tamtéz. s.152.
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kdy odmény byly hlavnim motivem pii napravé chovani, zpocatku castéjsi, postupné
oddaleni odmény, tou se stal konecny vypaleny vyrobek. Ten byl také vyznamny v

motivaci pro zlepSeni chlapcovy sebeucty, ale i chovani.

6.krok: Naucte se trestat nevhodné chovani zpusobem, ktery dité motivuje ke zméné

Nekteré projevy chovani u déti s ADHD jsou disledkem 1 dalSich okolnosti,
proto zdlouhavé nudné ukoly se déti nauci obchéazet z odporu k nim, déti védi, ze rodice
se rad€ji vyhnou nepiijjemnym konfliktim a rezignuji na své pozadavky. Jestlize
pouzivate zetonovy nebo bodovy systém, vyuzijte ho i pro podporovani kazné. Seberte
zetony ditéti pii neuposlechnuti, ale nepouzivejte toto pfili§ Casto, pouzivejte ho v
poméru jeden trest na tii odmény. Pokud je nutné dité trestat Casto, zvazte Zetonovy

program a znovu nastavte pravidla.

7.krok: Pouzijte pauzu (time-out)

Jedna se o opatieni, které trestd dit¢ omezenim volného pohybu. Pokud dité
odmitne splnit ikol, nez napocitate napt. do péti, posad'te ho do kouta na Zidli. PouZijte
vSechny prostfedky, samoziejmé kromé tyrani, k tomu, aby si dité na zidli sedlo. Tam
musi zistat, dokud neni klidné, a podle zavaznosti piestupku, ptiblizn€ vSak 1-2 minuty
za kazdy rok véku. Jestlize opusti zidli, odved’'te ho zpét a feknéte mu, Ze piisté mu
odeberete urcity pocet zetonil, jestli nadale neni ochotno sed¢t, stoupnéte si k nému a
nepust'te jej pry¢, nebo jej poslete do jeho pokoje. Po skonceni trestu musi udélat, co
jste po ném pozadovali a pokud Slo o Spatné chovani, napt. lhani, dit¢ musi pochopit, ze
se to nesmi opakovat. Kdyz dit¢ praci dokonci, neutralnim ténem jej pochvalte. Tato
metoda mize byt Gspésnd, proto ji pouzivejte na dalsi typy nevhodného chovani, ale ne
Castéji nez 3x tydné.

Tento krok popira MUDr. Drtilkova, kterd u hyperaktivnich déti nésilné a
dlouhodobé omezeni pohybové aktivity vnima jako zplsob zvysujici psychické napéti,

ktery ma za nésledek podrazdénost a stres.

8.krok: Naucte své dit€ zvladat na verejnych mistech

Urcete pravidla chovani mimo domov, ditéti dejte 2-3 instrukce.
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Urcete odmeénu za spolupréci, kterou dostane az doma.

Urcete trest za zlobeni — ztrata bodl, mate-li bodovy systém, nebo time-out
(miizete vyuzit odpocinkovy kout v obchodé, Satnu, nebo vyuzit pauzu v aut¢).
Mimo domov dodrzujte nékolik zasad — neopakujte ptikazy a vystrahy a jednejte diiv,

nez se $patné chovani zméni v konflikt.3

3.3 Zdroje zvladani

Dalsi zajimavé moznosti, jak zvladat hyperaktivitu neklidnych déti, jsou uvedeny ty,
které¢ vyplynuly z vysledki vyzkumu, ktery byl uskutetnén v ramci zpracovani
magisterské diplomové prace v oboru psychologie autorkou Kolcarkovou, a ktery si
kladl za cil popsat, jak své rodicovstvi prozivaji matky neklidnych déti.

Jsou to takové zdroje, které rodi¢iim pomahaji zvladat problémy, se kterymi se
s neklidnym ditétem potykaji. VEtSinou zmiiuji, Ze nemaji odkud Cerpat energii.

Mezi zdroji, které matkam néjakym zpiisobem poméhaji situaci zvladat, jsou :
matef'skd Skola a zajmové aktivity ditéte, zejména proto, Ze umoziiuji matce byt néjakou
dobu bez ditéte; odborna rada, jak s ditétem jednat, ptipadné ujisténi ¢i nasmérovani
matky; presvédceni ,,neni to nase vina““; neklidné dit¢ samo, zejména jeho pokroky;

védomi ,,nejsem sama, kdo takové problémy teSi“ (socialni opora), respondentky k
tomu vyuzivaji osobni komunikace s jinymi matkami (pfipadné rodi¢ovskych skupin) a
internetu; pritomnost druhych lidi a negativni ptiklad otce, jakozto zdroje zvladani
konfliktnich situaci s ditétem; cokoldda a sladkosti; seberealizace matky mimo rodinu
(,,prace, kterd je za mnou vidét”); vira; manzel (vétSinou matka pecuje o dité vice)
jakozto ,,spolufesitel* problému a opora matky; pomoc prarodicii.

Pochopeni a podpora ze strany manzela, stejn¢ jako pomoc prarodicl, byly casto
oznaceny za chybéjici zdroje zvladani. DalSimi chybé&jicimi zdroji byly: samota,

pochopeni okoli (prarodi¢i, uéitelt, vefejnosti), spanek a sport.>*

53 Srov. GOETZ, M.; UHLIKOVA, P. ADHD: Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Praha: Galén, 2009.
s.103-110.

54 Srov. KOLCARKOVA, L; LACINOVA, L. Rodicovstvi ocima matek neklidnych deti. Brno: Barrister
a Principal, 2008. s. 94-95.
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4. Moznosti v terapii

Zakladnim a nejpfinosnéjSim piistupem je multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje
odborniky z oblasti psychologie, détské psychiatrie a specialni pedagogiky. Pti takovéto
spolupréci je pozitivné ovlivnéna rodina a dité, kteréd tézi z nékolika odlisnych piistupti.
Prospésnd je pak psychoterapie zaméiend na modifikaci problémového chovani,
seberegulaci, planovani aktivit, zmirnéni interpersondlnich obtizi a také nacvik
oslabenych dovednosti v oblasti kognitivni. Velmi se vyuziva také terapie rodinna.>
Nejlepsi  vysledky v lécebnych postupech se dostavi kombinaci
psychoterapeutickych opatieni, rodicovského poradenstvi a podle potieby také
medikament6zni 1é¢by. Tento piistup vyzaduje dlouhodobou spolupraci mezi vSemi
zuCastnénymi stranami (dité, rodice, ucitelé, terapeuti a odborni lékafi). Dulezity je
specidlni trénink rodicl a ndvod, jak zachazet s ditétem, umozni tak lépe zvladat své

dité a nacvicit si vhodné rekce a uréité zptisoby chovani.’¢
4.1 Instituc¢ni péce

Tato kapitola nabizi piehled instituci, ve kterych rodi¢ a dit¢ s ADHD muze ziskat
informace o této poruse, vychovnych a lé¢ebnych postupech, ale také moznosti, kde
rodi¢ nalezne pomoc sam pro sebe.

Nékteré z niZze zminénych instituci provadéji pouze diagnostiku, ale péci pro
navozeni zadouci zmény prenechavaji ostatnim institucim. Rozlisuji se tfi typy instituci:
ty, co mohou poskytovat sluzby ambulantni, stacionarni (celodenni) nebo pobytové

(lazkové).

Instituce pracujici s détmi a dospivajicimi:
e pedagogicko-psychologicka poradna (PPP),

e specidlné pedagogické centrum (SPC),

33 Srov. Asociace ADHD. Terapie a prdace s hyperkinetickym ditétem [online]. Horoméfice: Asociace

dospélych pro hyperaktivni déti, © 2009 [cit. 7.prosinec 2013]. Dostupné na WWW:
<http://www.adehade.cz/psychologove/>.

DRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité: Vse co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou poruchou
(ADHD). Praha: Galén, 2007. s. 64.
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e stfedisko vychovné péce (SVP),

e Skola (vychovni poradci, Skolni psychologové),

e détsti psychologové (mimo ramec vyjmenovanych organizaci),
e détska psychiatrie,

e rlzna centra a neziskové organizace podle mnozstvi svych aktualnich nabidek,

Reifova nabizi jesté moznosti:

e zdravotnickd pracovisté: sluzby pediatrie, odd. détské neurologie, psychiatrie,
klinické psychologie a psychoterapie, logopedické ambulance,

e poradny pro manZzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy,

e dys-centra: nabizeji individualni népravy a terapie pro déti se specifickymi
poruchami uceni a chovani,

e centra EEG-biofeedback terapie: Centra zfizena pro déti s ADD/ADHD a déti se

specifickymi poruchami uceni.

Kuratofi pro déti a mladez se rovnéZz fadi do ramce péce o dite s nejriiznéjSimi
problémy, patii pod Odbor socidln¢€ — pravni ochranu déti (OSPOD). Ten dohlizi

na dospivajici déti z pozice statniho Gfednika.>’

4.2 Psychologicka péce

Odborna psychologicka intervence je pomoc lidem, jestlize uz problém piekro€il hranici
moznosti jeho zvladnuti a ptizpisobeni se mu, jedinec sdm na feSeni problému nestaci.
Dité je vySetfeno, kdyZ o to pozada nckterd z kompetentnich osob, ktera
prichazi do styku s ditétem. O vySetieni a poradenstvi Zadaji rodice, péstouni, Skola,
1¢kat, détsky domov, n€kdy i soud a dalsi instituce. Instituce nevySetiuje, pokud piipad
zjevné spadd do kompetence napt. détské psychiatrie.
Pro pracovnika je dulezité pravidlo, posuzovat ptipad ditététe z komplexniho

hlediska, problém ditéte je problémem celé rodiny a dalSich socialnich systému, do

57" Srov. STIPEK, P. Dité na zabiti: Piirucka pro rodice déti a dospivajicich s problémovym chovanim.
Praha: Portal, 2011. s.41-42.
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kterych je dité zapojeno. Poradensky pracovnik spolupracuje jak s kolegy uvniti
poradny (psycholog, socidlni pracovnik, pedagog, 1¢kar), stejné tak jako s institucemi

mimo poradnu.>®

4.2.1 Klinicky psycholog

Samotni rodi€e se pti vychové svého ditéte dostavaji do situci, které nejsou schopni fesit
vlastnimi silami, mohou pochybovat o svych vychovnych schopnostech, zaZivaji pocity
beznad¢je a nejistoty, a proto se muize spustit kolobéh uzkosti s pochybnostmi.
Z obtiznych situaci samotnym rodi¢tim, ale i détem muize pomoci klinicky psycholog.
Psycholog nabizi individualni i rodinné odborné poradenstvi.®® Zabyva se
problematikou vychovnych potizi a prfekonavani Skolnich obtizi u déti. Nabizi pomoc
rodi¢im v ptipadé, Ze se sami neciti nejlépe a maji potebu najit feseni.Vyuziva metod
diagnostiky a terapeutické pomoci®, ta se uplatiiuje formou psychoterapie, ktera je
soucasti 1é¢by. ©!
Sluzba se hradi bud’ ze zdravotniho pojisténi, to zalezi na tom, s kterymi

pojistovnami ma psycholog uzaviené smlouvy, anebo si ji hradi sam piimou platbou.®?

4.2.2 Pedagogicko-psychologické poradny

Nabizi pomoc rodi¢im a jejich détem. Ti se mohou pfipravit na vySetieni, které bude
slozeno z rozhovorti s rodiCem a ditétem a ze série riznych testli ve form¢ dotaznikd,
dopliiovacek, her, kresleni, apod. Odbornik zde bude probirat rodinnou historii a historii
ditéte véetné porodu.®?

Pedagogicko-psychologické poradny jsou instituce, kreré poskytuji pomoc v
8 Srov. MATEJCEK, Z. Praxe détského psychologického poradenstvi. Paha: SPN, 1991. s. 37, 50-51.
59" Srov. Phdr. Katefina Stibalova-psycholog. Co nabizim. [online]. Tabor, [cit. 14. Gnor 2014]. Dostupné
na WWW: <http://www.katerinastibalova.eu/>.
Srov. Soukroma klinika LOGO s.r.0. Klinicka psychologie [online]. Brno, [cit. 14. Gnor 2014].
Dostupné na WWW: <http://www.moje-klinika.cz/klinicka-psychologie>.
Srov. PAULIK, K. Wbrané poradenské a psychoterapeutické sméry. Ostrava: Ostravska univerzita,
2009. ISBN 978-80-7368-739-7. s. 13.
Srov. Phdr. Katefina Stibalova-psycholog. Jak se objednat? [online]. Tébor, [cit. 14. inor 2014].
Dostupné na WWW: <http://www.katerinastibalova.eu/jak _se objednat.html>.
Srov. STIPEK, P. Dité na zabiti: PFirucka pro rodice déti a dospivajicich s problémovym chovinim.
Praha: Portal, 2011. s. 43-44.
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oblasti psychologické a sluzby specialné pedagogické pomoci. Resi otazky pii vychové
a vzdélavani déti.®* Zejména zjistuje Skolni zralost déti, pomaha se vzdélavacim
programem, posuzuje vhodnost zafazeni ditéte do specialni Skoly, diagnostikuje a
pomaha 1é¢it poruchy uéeni, chovani.®> Sluzby jsou poskytovany détem od 3-19 let

véku, jsou bezplatné.®¢

4.2.3.1 Vhodné druhy psychoterapie pro déti s ADHD

24

1 ducha. Probihd v hlubs$i interakci mezi terapeutem a pacientem. Cilem je zménit
poruseny stav a znovu navozovat zdravi.’” Uplatfiuji se pfitom specialni
psychoterapeutické postupy. Terapeut cilené navozuje takové udalosti v duSevnim svéte

pacienta, které jsou nezbytnou podminkou k obnoveni zdravého vyvoje.®®

4.2.3.2 Kognitivné behavioralni terapie

Vétsina autort se shoduje, ze nejvhodnéjsi psychoterapii pro dit€ s ADHD je kognitivné
behavioralni terapie.® Obecnym cilem terapie je zména nevhodného chovani.”® Je to
vlastn¢ tréninkova terapie, ktera spociva v naprogramovaném uceni se urcitym
dovednostem v sebekontrole, v tlohach Skolniho typu a v mezilidskych situacich a
vztazich. Terapeut uci dit€¢ zastavit se a myslet, nez zatne jednat. Napomocny je
odménovy Zetonovy systém, je ale vhodnéjsi dat ditéti vSechny odmény na pocatku
(hyperaktivni dit¢ obtizné reguluje své chovani smérem k odmeéné, kterou ma dostat).

Dopusti-li se chyby v feSeni ulohy nebo odvrati pozornost ¢i odbéhne, odevzda zeton.

64 Srov. Pedagogicko-psychologickd poradna [online]. Ceské Budgjovice, © 2008-2014 [cit.30.leden

2014]. Dostupné na WWW: <http://www.pppcb.cz/>.

65 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. 2. pteprac. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 134.

66 Srov. Pedagogicko-psychologickd poradna [online]. Ceské Budgjovice, © 2008-2014 [cit.30.leden

2014]. Dostupné na WWW: <http://www.pppcb.cz/>.

Srov. PAULIK, K. Vybrané poradenské a psychoterapeutické sméry. Ostrava: Ostravska univerzita,

2009. s. 11-12.

68 Srov. RICAN, P.; KREJICIROVA, D.a kol. Détska klinickd psychologie. 4. pteprac. a doplnéné vyd.
Havli¢kuv Brod: GRADA, 2006. s. 495.

8 Srov. Sebek, 1990: 102-103; Drtilkova, §er5/, 2007: 177; Prekopova, Schweizerova, 1994: 140.

0 Srov. PAULIK, K. Vybrané poradenské a psychoterapeutické sméry. Ostrava: Ostravské univerzita,
2009. s. 37.
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Terapeut je jako model spravného chovani’!, ktery piedvadi spravné chovani a slovné
ho provazi. Dité vede do momentu, dokud nebude schopné vykonat tkol tiSe a fidit se
pii tom pouze vnitini fe¢i.”? Dité si b&hem tréninku uvédomuje své vlastni jd, diky

prozitku si uvédomuje, Ze miiZze samo sebe ovlivnit a fidit.”?

4.2.3.3 Psychoanalyticka psychoterapie

Tato psychoterapeuticka metoda vychazi z psychoanalyzy, coZ je véda o nevédomi,
kterd je povazovana za origindlni piinos S. Freuda. V prab¢hu celého lidského zivota je
Clovek silou pudového tlaku sméfovan k uspokojeni slasti. Své vyjadieni nachdzi v
pocitech, mySlenkédch, ale promita se také do chovani. V nevédomi jsou ulozeny
nepfijemné zazitky, predstavy plynouci ze sexudlniho pudu, neslucitelné se
spoledenskymi normami. Usp&sné zvladnuti jednotlivych vyvojovych fazi je dle Freuda
ideal, kter¢ho Zadny clovék nedosahuje, kazdy ma minimaln€ jeden konflikt mezi
pudovymi tendencemi a spoleenskymi normami.”

Problém hyperaktivniho ditéte je ve slozce ja, ale také v emocionalni slozce.”
,Psychoanalyticky ~ pfistup k 1é¢b€ hyperaktivity je disledné vyvojovy.«’¢
Psychoanalyza si klade za cil odkryt neuvédomélé konflikty a najit souvislost se

soucasnymi problémy a pomoci ziskaného vhledu uskuteénit odpovidajici napravu.”’
4.2.3.4 Skupinova psychoterapie
Této terapie se zucastnuje vice klientli, vytvaii se terapeutickd skupina, kterd ma

terapeutickou funkci. K hlavnim vlastnostem skupiny se fadi soudrznost, zpétna vazba a

vzajemna podpora.’®

' Srov. SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha: SPN, 1990. s. 103-104.

72 Srov. TRAIN, A. Nejcastéjsi poruchy chovani déti. Praha: Portal, 2001. s. 163.

3 Srov. SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha: SPN, 1990. s. 104.

™ Srov. PAULIK, K. Whrané poradenské a psychoterapeutické sméry. Ostrava: Ostravska univerzita,
2009. s. 59-61.

75 Srov. Tamtéz. s. 105, 101.

76 Tamtéz, s. 105.

77 Srov. TRAIN, A. Nejcastéjst poruchy chovani déti. Praha: Portal, 2001. s. 174.

8 Srov. PAULIK, K. Vybrané poradenské a psychoterapeutické sméry. Ostrava: Ostravské univerzita,
2009. s. 153-155.
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Hyperaktivita zptsobuje ditéti problémy piedev§im v jeho kontaktu se
socialnim prostiedim.” V terapeutické skupiné je kazdé dit€ nuceno regulovat své
chovani vzhledem k druhym détem a ma moznost odreagovat své tenze ve skupinovych
hréach, posiluje své ja a schopnosti fidit své chovani a zlepSovat sebeovladani. Skupina
¢astetné modeluje novou rodinu, v niz mé terapeut rodi¢ovské vlastnosti a ostatni déti

vytvareji model sourozeneckych vztahi.®

4.2.3.5 Rodinna psychoterapie

Ugastni se ji celd rodina détského pacienta. Terapeut se zaméfuje na patologickou

interakci a chybnou komunikaci mezi ¢leny rodiny. Chybna komunikace stoji u zrodu

fady obtizi ditéte a ma vliv i na hyperaktivitu.’!

4.3 Pedagogicka péce

Nase sociokulturni normy urcuji spravné chovani ditéte ve Skole, proto nékteré détské

projevy jsou povazovany za problematické a nezaddouci. Problémovy zék tak vyzaduje

24

neodpovidd vynaloZenému TUsili. Ve Skole ma dulezity vyznam schopnost vydrzet

pracovat, soustiedit se.®?

4.3.1 Specifické poruchy uceni (SPU)

Specifické poruchy uceni jsou Gasto provazeny poruchou ADHD.® Jsou vrozené nebo
ziskané v raném détstvi, urcitou roli zde hraje 1 dédicnost. Intelektové schopnosti déti

jsou primémé az nadprimérné.®* Do SPU patii nékolik poruch, pro které je

7 Srov. DRTILKOVA, 1.; SERY, O. Hyperkinetickd porucha. Praha: Galén, 2007. s. 172.

80 Srov. SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha: SPN, 1990. s. 106-107.

81 Srov. Tamtéz, s. 107.

82 Srov. VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte skolniho véku. Praha: Karolinum, 1997. s.

5.

Srov. STIPEK, P. Dité na zabiti: Prirucka pro rodice déti a dospivajicich s problémovym chovdnim.

Praha: Portal, 2011. s.24.

8 Srov. JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, H. Reedukace specifickych poruch uceni u déti. Praha: 2008.
ISBN 978-80-7367-474-8. s.9.
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charakteristickd ptedpona ,,dys* a mohou se rizn¢ kombinovat. Patii sem:
e dyslexie (porucha ¢teni),
e dysgrafie (porucha psani),
e dysortografie (porucha pravopisu),
e dyskalkulie (porucha pocitani),
e dyspinxie (porucha kresleni),
e dysmuzie (porucha schopnosti vnimani a reprodukce hudby),
e dyspraxie ( porucha motorické funkce, neobratnost).

Dité s poruchou uceni, bude mit s danym prfedmétem nebo predméty urcité
potize, neznamena to vSak, Ze by se nikdy nenauéilo ¢&ist, psat, pocitat apod.®
Diagnostika je provadénd na specializovaném pracovisti, ve kterém po navazani
individudlniho kontaktu lze navodit takové podminky, v nichz dit€¢ podd optimalni
vykon. Pouzivéa se specialni test, vysledky srovndvaji zédka s jeho vékovou populaci.
Diagnézu mulze stanovit pouze pedagogicko-psychologicka poradna nebo

specialnépedagogické centrum.®¢

4.3.2 Specialné pedagogické centrum

Specidlnépedagogickym centrem je Skolské zatizeni specializované na déti a mladez s
uréitym typem postiZzeni. Jsou zfizovana pii statnich i nestatnich specialnich Skolach.
Poskytuji sluzby poradenské a terapeutické klientim, rodindm, Skoldm a jinym
institucim, jez se zabyvaji détmi a mléadezi s postizenim. Pedagogicko-psychologicka
poradna a speialnépedagogické centrum spolu tzce spolupracuji.?’

4.3.3 Podpiirné asisten¢ni sluzby

MozZnost mit pro dité se specifickymi potiebami asistenta pedagoga je pomérné nova od

85 Srov. STIPEK, P. Dité na zabiti: Prirucka pro rodice déti a dospivajicich s problémovym chovéinim.

Praha: Portal, 2011. s. 24-25.

8 Srov. ZELINKOVA, O. Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy cten, ... Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-71-78-800-7. s.50.

87 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. 2. pteprac. vyd. Praha: Portal, 2008. 5.209.
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roku 1997, ktera zajistuje ditéti individualni piistup.®® Individualni ptistup neboli
individualni vzdélavaci plan umoziuje Zakovi pracovat vlastnim tempem, podle jeho
schopnosti a hlavné bez stresujiciho se porovnavani s vrstevniky. Dit¢ tak dosahuje
mnohem lepsich vysledki®® Reditel $koly miiZze osobniho asistenta a spoleén& s
nastavenim individualniho vzdélavaciho planu povolit na zakladé vyjadieni a
doporuceni skolského poradenského zatizeni. Osobni asistent neni zaméstnancem Skoly
mize viak pusobit ve $kole na zakladé § 8 odst.7 vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb.
Jednd se o socidlni sluzbu zajiStovanou v ramci MPSV, sjednavd se prevazné
prostfednictvim Ufadi prace nebo obcanskych sdruzeni, v jejichz naplni Cinnosti je
poskytovani socialnich sluzeb, poptipad¢ zdkonnym zéastupcem ditéte z pirispévku na

péci o osobu blizkou.”
4.3.4 Vzdélavaci instituce v Ceské republice

Pocatek $koly je vyznamnym Zivotnim meznikem pro dité i jeho rodinu. Skolni
uspésnost a adaptace predstavuje z hlediska celozivotni uspéSnosti zasadni a v nasi
spole¢nosti nenahraditelny prvek.’! Pe¢livé zvazeni vzdélavacich mozZnosti predstavuje
dobry zéklad ve vyhodnéjSich podminkach pro hyperaktivni dité.
Vzdélavani déti s ADD/ADHD a specifickymi poruchami u€eni u nas zajist'uji:
1. bézné zakladni Skoly — u déti s problémy s hyperaktivitou ¢i pozornosti 1ze
uvazovat o zafazeni do kategorie integrovanych zakii se specialnimi
vzdélavacimi potiebami;
2. specializované tridy pro déti se specifickymi poruchami uceni a chovani,
zfizované pii béznych Skolach;
3. speciilni $koly pro déti se specifickymi poruchami uéeni a chovani 2

88 Srov. Ministerstvo skolstvi, mlddeze a télovychovy [online]. Praha: MSMT, ©2013-2014
[cit.1.2.2014]. s.3. Dostupné na WWW: <http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-
programy/informace-o-asistentech-pedagoga?highlight Words=asistent+pedagoga>.

Srov. ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdélavaci program: Ndstroje pro

prevenci, napravu a integraci. Praha: Portal, 2001. s. 172.

9 Srov. Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy [online]. Praha: MSMT, ©2013-2014
[cit.1.2.2014]. 5.5, 6, 11. Dostupné na WWW: <http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-
programy/informace-o-asistentech-pedagoga?highlight Words=asistent+pedagoga>.

91 Srov. PACLT, L; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha:Vzd&lavaci institut ochrany déti,

2006. s. 23.

Srov. RIEF, S. F. Nesoustredéné a neklidné dité ve Skole: praktické postupy pro vyucovani a vychovu
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4.3.5 Strediska vychovné péce

Sluzby SVP by méli rodice vyuzit tehdy, nedafi-li se adekvatné fesit specidlni potieby a
emociondlnich ¢i socidlnich problému. Strediska nabizeji hlavné psychoterapeutickou
pécCi, a to jak ambulantné, tak na lizkovych oddé€lenich, kterd jsou v nékterych SVP
zfizena.”> Rodindm nabizi také poradenskou sluzbu.**

K ADHD se mohou také ptidruzit poruchy chovani, které jsou psychologicky
podminéné. Disocialni chovéani souvisi s dlouhodobou emoc¢ni deprivaci v rodiné ¢i
ustavnim prostfedi. Pokud se tyto déti citi spolecnosti odmitany a vylucovany, byvaji
souCasn¢ 1 znacné impulzivni a maji vyrazné obtize v navazovani hlubSich citovych

vztahi. Ve vychovném prostiedi vétSinou chybi dislednost a disciplina.”

4.4 Zravotnicka péce

Jako prvni, kdo z medicinského prostredi piijde do styku s ditétem s ADHD, je
oSetiujici détsky lékaf, a u néj mohou rodice hledat pomoc.”® Jeho ukolem je také vyse
zminéné zhodnoceni vyvojového stavu ditéte, a to je vychodisko profesionalniho
poradenského postupu.”’” Opravnéni konstatovat diagnézu ADHD nebo poruch chovani
ma détsky psychiatr, ten mize vychéazet podle potfeby z psychologické zpravy. Détsky
1ékat maze poradit, kde najit détského psychiatra, taktéz pedagogicko-psychologickou

poradnu, ta navic mize vylouéit nebo urcit, zda se jedna o specifické poruchy uéeni.”®

deti s ADHD. 3. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-257-7. s. 245.

Srov. RIEF, S. F. Nesoustredené a neklidné dite ve skole: praktické postupy pro vyucovani a vychovu

deti s ADHD. 3. vyd. Praha: Portal, 2007.s.246-247.

Srov. MATOUSEK, O. Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha: Portal,

2007. ISBN 978-80-7367-310-9. s. 86.

95 RICAN, P; KREJCIROVA, D.a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. pteprac. a doplnéné vyd.
Havli¢kuv Brod: GRADA, 2006. s. 241.

% Srov. TRAIN, A. Nejcastéjsi poruchy chovant déti. Praha: Portal, 2001. s. 121.

97 Srov. Srov. LANGMEIER, J.; KREJICIROVA, D. Wyvojova psychologie. 2., aktualizované vyd. Praha:

Grada, 2006. s. 317.

Srov. STIPEK, P. Dité na zabiti: Piirucka pro rodice déti a dospivajicich s problémovym chovéinim.

Praha: Portal, 2011. s. 37.
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4.4.1 Farmakologicka 1écba

Zdravotni péce zahrnuje zejména piistup farmakoterapie, i kdyz by rozhodnuti pro ni
nemélo byt unahlené. ** V nékterych piipadech 1ze pouziti 1€kt zkratit na co nejkratsi
dobu, toto rozhodnuti musi 1ékaf ucinit se souhlasem rodi¢t. Stava se totiz, ze dité si
mysli, Ze se chova dobfe jen proto, ze dostava 1ék. Mohlo by to u néj vyvolat dojem, ze
neumi sv{j zivot ovlivnit.' V piipadé duSevnich poruch se osvéd¢ila kombinace
postupti psychologického plisobeni a biologického plisobeni, kombinace obou pfistupt
piinasi nejlepsi vysledky.!"'K terapii je tieba vzdy vyzadat souhlas rodi¢l. Je tfeba
objasnit mechanismy uc¢inku pouzitého psychofarmaka, ptipadné nezddouci tc¢inky. K
1é¢b& piiznaktt ADHD se uziva metylfenidat (Ritalin).'%?

Uspésna farmakologicka 1é¢ba piiznivé ovlivituje soustiedéni ve skole a tim i
vykonnost, ubyva vznétlivost, u né€koho i agresivita. Lze si povSimnout zmirnéni
neklidu a lepsi koncentrace pii Skolni praci. Lécba ma kladny vliv na vztahy v rodiné€ a
celkovou rodinnou interakci.'%

ZkuSenosti s farmakoterapii u hyperkinetické poruchy jsou zkusenosti témét 70
let. Pii srovnani G¢innosti riznych druhd 1€k byla jednoznacné prokdzana ucinnost
psychostimulancii a nekterych dalSich latek ovliviiujicich dopaminovy a noradrelinovy
systém. Psychostimulancia jsou léky, které pomahaji zvysit mnozstvi dopaminu v
¢elnich lalocich mozku, jehoZ nedostatek zplisobuje vétSinu piiznakli hyperkinetické
poruchy. ,,Paradoxni reakci,, nazyvame schopnost psychostimulancii tlumit neklid a
hyperaktivitu, piestoze u zdravych jedincii tyto latky pasobi pravé opacné — zptlisobuji
vzpruzeni, aktivizuji, snizuji potiebu spanku a mohou vyvolat navyk. Kvtli ptipadnému
zneuziti mohou byt vydany na zvlastni 1ékarsky predpis. Dosavadni zkuSenosti u déti s
ADHD se tyto nezadouci G¢inky neprokazaly a 1éky nejsou navykové.!* Nevyhodou

1€kt také mohou byt nékteré z vedlejSich ucinki: Spatné usinani, ospalost, bolest hlavy z

9 Srov. KOLCARKOVA, L. LACINOVA, L. Rodicovstvi o¢ima matek neklidnych deti. Brno: Barrister
a Principal, 2008. s. 29.

100 Srov. LANIADO, N. Mdte neklidné dité. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-868-6. s. 27.

101 Srov. RABOCH, J.; JIRAK, R.; PACLT, 1. Psychofarmakologie pro praxi. Praha: TRITON, 2005.
ISBN 80-7254-602-3. 5. 17-18.

102 Srov. Tamtéz, s. 126,99.

103 Srov. Tamtéz, s. 100, 98.

104 Srov. DRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité: Vse co potiebujete védeét o ditéti s hyperkinetickou
poruchou (ADHD). Praha: Galén, 2007. s.71-72.
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pfiiny alergie na n¢, nechutenstvi. Lékar vSak miZze indikovat jiny druh Iéku nebo

zménit davkovani a ¢as uzivani.!%s

4.4.2 EEG trénink (biofeedback)

Mozek vykazuje urCitou elektrickou aktivitu, kterou mizeme mizeme méfit pomoci
ptistroje — elektroencelografu a graficky ji zndzornit jako EEG zaznam. EEG
biofeedback je zaloZen na principu zpétné vazby, snimanad EEG aktivita je béhem sezeni
pfevadéna na obrazovce do podoby jednoduché videohry, jejiz prubéh je mozno ovladat
zménami psychického stavu, spojenymi s vyskytem »zadouci« nebo »nezadouci«
mozkové aktivity. Zadouci aktivita je odméfovana uspéchem ve hie nebo jinym
signdlem. Takto se mozek uci fungovat v pozadovaném frekvenénim pasmu, které
zlepSuje psychicky vykon v ur¢itych oblastech, pfipadné umoziiuje nacvik relaxace.!%
Tato metoda ma své vysledky 1 u jinych zdravotnich obtiZi (napf. u poruch spanku), pro

déti postizené ADHD slouzi jako doplitkova. Pro mladsi déti neni pouZitelné viibec.

V CR ji nehradi zadn4 zdravotni pojistovna.'?’

4.4.3 Détska psychiatricka nemocnice

Tato forma pomoci mé své pfiznivce i odpiirce. Jednd se o Ustavni zafizeni, které jisté
zjednodusSuje organizaci a pristup k lé¢ebnym metodam pod jednou stiechou, nicméné
se takto, alespoil z mého pohledu, vylucuje doporuceni v ptistupu k ditéti napt. od pani
Prekopové, kde vladne vzajemna interakce mezi rodici a détmi na zakladech hlubSich
citovych vztazich a porozuméni. Na druhou stranu vyhodu spatiuji v pfisné rezimové
1é¢bé. Myslim si, ze velmi dulezité jsou také programy, které nemocnice nabizi, které
pomahaji zazit hezké zkuSenosti s ostatnimi détmi, coz ¢asto doma a ve Skole nezaziji.

Od 1.7. 2013 ministerstvo zdravotnictvi zménil pivodni ndzev détskych

105 Srov. TAYLOR, 1., F. Jak pieZit s hyperaktivitou a poruchami pozornosti: Radce pro déti s ADHD a
ADD. Praha: Portal, 2012. s.47-49.

196 Srov. DRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité: Vse co potiebujete védét o ditéti s hyperkinetickou
poruchou (ADHD). Praha: Galén, 2007. s. 78.

107 Srov. LABUSOVA, E. Déti s diagnézou ADHD. [online]. Praha: © 2006-2014 [cit. 11.leden 2014].
Dostupné na: WWW: Stranky pro zivou rodinu, <http://www.evalabusova.cz/clanky/adhd.php>.
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psychiatrickych 1é¢eben na détské psychiatrické nemocnice.!%®

Détska psychiatrickd nemocnice v Opatanech je nejvétsi détskou nemocnici v CR a
nachazi se v okrese Tabor. Hospitalizace je hrazena ze zdravotniho pojiSténi, nabizi jak
ambulantni, tak lizkové sluzby.!” Hyperkinetické poruchy, které vyzaduji hospitalizaci,
jsou vétsinou ty spojené s rozvinutéjSim sekundarnim syndromem poruch chovéni.
Vedle odbornych vySetfenich jako jsou pedopsychiatrické, psychologicke,
EEG, neurologické nabizi nemocnice hospitalizovanym détem komplexni programy
rehabilitaéné resocializacni péce. Mezi ty patii ergoterapie, arteterapie, hipoterapie,
vyznamnd pro déti ADHD je také Cajovna anebo klub. Hipoterapie je 1é€ebna jizda na
koni, détem zprostiekovava rehabilitaci koordinaci pohybu a také zprosttedkovava
terapeutické uvolnéni emoci, podporu socidlnich dovednosti a posilovani

autoregula¢nich mechanismi.!?

4.5 Socialni péce

Socialni prace je rozsahla disciplina, kterd se prolind mnoha obory. Prace socialniho
pracovnika nespada jen do oblasti fizené ministerstvem prace a socialnich véci, ale
muzeme se s ni také setkat v oblasti spadajici pod ministerstvo zdravotnictvi,
ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, prevenci kriminality mladeze se zabyva
ministerstvo vnitra a v rezortu ministerstva spravedlnosti se vykonava probacni a
mediaéni sluzba.!'! Velmi tézko se s presnosti urCuje oblast, ktera zahrnuje vyhradné
socialni péci.

,»Socialni pée u nas zahrnuje finanéni davky, vécné davky a rovnéz sluzby.«!!?
Pro rodiny hyperaktivnich déti je dulezitd zejména konkrétni rada a podpora, ktera by

jim pomohla zvladani kazdodennich situaci a v problémech v péci o své dité. Potiebuji

108 Srov. Ministerstvo zdravotnictvi [online]. Praha: MZCR, posl. tiprava 10.4. 2013 [cit. 8.2.2014].
Dostupné na WWW: <http://www.mzcr.cz/dokumenty/oznameni-o-zmene-nazvu-statnich-
prispevkovych-organizaci-zrizenych-ministerstvem_ 7721 883 1.html>.

199 Srov. Détska psychiatrickd nemocnice Opafany [online]. Opafany: [cit. 8.2.2014]. Dostupné na
WWW: <http://www.dpnoparany.cz/odborne-sluzby-luzkova-cast/>.

10 Srov. Détska psychiatrickd nemocnice Opafany [online]. Opafany: [cit. 8.2.2014]. Dostupné na

WWW: <http://www.dpnoparany.cz/odborne-sluzby-luzkova-cast/>.

Srov. MATOUgEK, O. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha: Portal,

2007. s. 9-10.

12 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. 2. pieprac. vyd. Praha: Portal, 2008. 5.198.
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podpofit a posilit své vychovné kompetence. V soucasné dob¢ vsak nabidka sluzeb pro
déti s ADHD a jejich rodice neni dostacujici. Bylo by dobré zaméfit pozornost na formy
podpory sluzeb uréenych k udrzeni funkce a soudrznosti téchto rodin, coz prispéje k
prevenci jejich socidlniho vylouceni.!?

Ptestoze socialni sluzby v péci o hyperaktivni dit¢ u nds nejsou plné€ rozvinuty,
1ze nalézt n¢které neziskové organizace, které fesi problematiku rodin komplexné¢. Jedna
takova organizace se jmenuje Centrum pro rodinu a socidlni péc¢i a do svého programu
zahrnuje také rozsahly socialni program pro rodiny s hyperaktivnim ditétem!!'*. Také
portal ministerstva prace a socialnich véci tuto problematiku mapuje v jednom ze svych

¢lankd s nazvem ,,Podporu si zaslouzi i rodiny s hyperaktivnimi détmi‘.!

4.5.1 Prispévek na péci

Poskytuje se osobam zavislym na pomoci jiné osoby, za ucelem zajiSténi potiebné
pomoci. Podle miry zavislosti se poskytuje ve 4 stupnich.!

V roce 2012 vznikla petice z fad rodi¢l na zdklad¢ sniZzovéni, az dokonce
uplného odejmuti prispévku na péci, a to hlavné détem s poruchami autistického spektra
a hyperkinetickou poruchou ADHD. Petice upozoriiuje na neakceptovani zprav
odbornych I€kari, piekrucovani vysledkl, neochotu s rodi¢i komunikovat a zvat je k
posuzovaci komisi, nizkou znalost problematiky poruch autistického spektra a ADHD,
dlouhou dobu vyfizovani a nekomunikaci mezi Ufady prace a posudkovou sluzbou,

nedostate¢né informovani rodi¢i a dalsi momenty.'!’

4.5.2 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

Jedna se o ambulantni sluzby, které se poskytuji rodin¢ s ditétem, ve kterych existuje

113 Srov.Ministerstvo prace a socialnich vé&ci [online]. Praha: MPSV, posledni aktualizace 27.1. 2010
[cit.3.0nora 2014]. Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/8159>.

114 Srov. Centrum pro rodinu a socialni péci [online]. Brno: © 2011 [cit. 6.bifezen 2014]. Dostupné na
WWW: <http://crsp.cz/rodiny-s-hyperaktivnim-ditetem>.

115 Srov. Ministerstvo prace a socilnich véci [online]. Praha: MPSV, posledni aktualizace 27.1. 2010
[cit.6.bfezen 2014]. Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/8159>.

116 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. 2. preprac. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 162-163.

117" Srov. Asociace vzdélavatelti v socidlni praci [online]. Ceské Bud&jovice: asvsp, ©2012 [cit. 3.Gnor
2014]. Dostupné na WWW: <http://www.socialniprace.cz/index.php?sekce=9&clanek=92>.
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riziko ohroZeni jeho vyvoje nebo ohrozeni vlivem dopadim obtizné socidlni situace

rodiny, kterou rodi¢e nedokazi sami bez pomoci piekonat.!'® | Sluzba obsahuje

vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.«!!
Hlavnimi cili této sluzby pro rodiny s hyperaktivnimi détmi jsou:

- ,,zajistit rodicim déti takovou miru podpory, ktera jim napomtize k vnimani sebe
samych jako kompetentnich v dané zatézové situaci,

- poskytnout détem podporu k jejich adaptaci a ziskdni mozné miry socidlnich a
emocnich dovednosti potfebnych k zivotu ve spole¢nosti a doprovazet je tak v
piekonavani jejich specifickych obtizi,

- poskytnout informace potiebné k porozuméni détem a situaci v kazdé konkrétni

rodiné a tim dat prostor pro lep$i podminky k vyvoji déti.!2°

4.5.3 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny predstavuji moderni formu dostupné pomoci, dle daného
problému se vytvaii spolecenstvi lidi se stejnym trapenim. Kouzlo spociva v tom, ze
navzdory problémiim p¥inasi svépomocna skupina mnoho pozitivniho. Clovék se citi v
ni bezpecné, vytvaii se nova pratelsvi, ve kterych je povzbuzovan, diku tomu vznika
nova zivotni filozofie, kterd pfijima nesnéaze jako svou Zivotni cestu.

Rodiny déti s ADD/ADHD Cc¢asto potiebuji pomoc, aby se naucily, jak takové
,»Zlobivé® ¢i ,,narocné” dit¢ zvladnout, potfebuji ujisténi, ze nejsou samy a ze stejné
starosti, obavy a frustrace proziva i mnoho jinych rodin s podobnym problémem, Tento
ucel vyborné plni rodic¢ovské podpiirné skupiny, velmi pomocny je kontakt s jinymi
rodi¢i s podobnym problémem, vyslechnuti odbornikli a ziskdni podrobné&jsich
informaci. Rodice Casto potfebuji ziskat informace o tom, jaké ma jejich dit¢ problémy
a jak mu pomahat doma, jak se ho zastat a jak vysvétlit jeho potieby ostatnim ¢lentim

rodiny, kamaradtm, u¢itelim.!?'Navic ve svépomocnych skupinach ¢loveék nejen pomoc

118 Srov. Ministerstvo prace a socilnich véci [online]. Praha: MPSV, posledni aktualizace 27.1. 2010
[cit.6.bfezen 2014]. Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/9>.

19 Tamtéz.

120 Centrum pro rodinu a socialni pé¢i [online]. Brno: © 2011 [cit. 6.bfezen 2014]. Dostupné na WWW:
<http://crsp.cz/rodiny-s-hyperaktivnim-ditetem/14-ipnew>.

121 Srov. RIEF, S. F. Nesoustiredéné a neklidné dité ve skole: praktické postupy pro vyucovani a vychovu
deti s ADHD. 3. vyd. Praha: Portal, 2007. s.141.
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ptijima, ale formou sdileni si zkuSenosti sou¢asné pomoc poskytuje. To zbavuje pocitu

bezmoci a zavislosti. Kdo umi pomoci druhému, pomiiZe i sobg.!?

4.5.4 Poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy

Instituce se vyuzivaji v péci o déti s ADD/ADHD a poruchami uceni tehdy, byla-li
narusena komunikace v rodin¢ a je-li nutné pii odstranovani problému pracovat s celou
rodinou.'?
V ramci komplexu socidlnich sluzeb je poradenstvi chapano jako:
e poskytovani informaci
e pomoc pfi prosazovani prav a zajmu
e vychovné vzdélavaci a aktivizatni sluzby poskytované osobam v nepiiznivé
situaci a aktivné hledajicim feSeni. Vlastni aktivita klienta je velmi dllezita,
terapeut pusobi zejména v roviné podnécovani, podpory a racionalizace
problému'?*
Laické poradenstvi mizou poskytnout i rodice, pfibuzni a pratelé. Vysledek
takovéto pomoci umozni zvysit rozsah znalosti, pfip. i dovednosti, jak feSit urcCité

problémy.!?3

4.6 DalSi mozZnosti péce

Dalsi dvé moznosti, konkrétn¢ arteterapie a ergoterapie, myslim si, jsou docela
pfijemnou zalezitosti, déti je navstévuji rady, vétSinou zde ziskavaji pozitivni zpétné
vazby, 1 kdyz zpocatku se mohou setkat s nezdarem, pii dlouhodobém procesu vsak

kazdy zaZije nebo v sob€ objevi néco dobrého.

122 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a #izeni socidlni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN
80-7178-548-2. 5. 167.

123 Srov. RIEF, S. F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve Skole: praktické postupy pro vyucovani a vychovu
deti s ADHD. 3. vyd. Praha: Portal, 2007. s. 246.

124 Srov. PAULIK, K. Whrané poradenské a psychoterapeutické sméry. Ostrava: Ostravska univerzita,
2009. s. 7-12.

125 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. s. 83.
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4.6.1 Arteterapie

Z vlastni zkuSenosti vnimam tuto moznost vyuziti arteterapie pro déti velmi atraktivni.
Pii mé praxi v arteterapeutické dilné¢ byl hodinovy pobyt pro déti zazitkem aktivni
relaxace spojené s uvolnénim, sdilenim a zpracovavanim emoci, obnovy sebedivéry,
zazitim uspéchu a odkryvanim kreativniho potencialu, zaZitkem sebesdileni v malé
vrstevnické skupince v emoc¢né vielém, pfijimajicim prostiedi (Ptiloha ¢.2, kazuistika
¢.2).

Konkrétné¢ v arteterapii s keramickym materidlem se navic podporovala
trpelivost ¢ekanim na vypaleny vyrobek, odménou za toto ¢ekani byl vyrobek, ktery si
mohlo dit¢ odnést domtli a tam se s nim pochlubit. VétSinou to bylo poprvé, kdy rodina
vidéla pozitivni vysledek ¢innosti svého ditéte, tim se zvySovalo sebevédomi ditéte i
rodi¢l. Problém vytrvalosti ve volnim usili u déti s ADHD zptisobuje nadmérna
impulzivita, nedokazi totiz ¢ekat na dosazeni dlouhodobého cile.'?® V tomto ohledu je
proces keramického zpracovavani vhodny, trénuje sebeovladdni a zmiriiuje projevy
impulzivity.

Arteterapie je lécebny proces, v jehoz ramci jsou vyuzivany umélecké
prostiedky.'?’ ,Cilem arteterapie je posilit sebevédomi, motivaci déti ulit se a
sebekontrolu.“128Vyznamny je také vytvarny artefakt, ktery slouzi jako komunikaéni
prostfedek mezi ditétem a terapeutem.'?’Metodickymi zasahy terapeuta béhem tvorby
vznik4 harmonicky artefakt, kdy tato zména je metaforou pro dosazeni zmén ve sméru
snizeni obtizi déti. Zmeény nastavaji v rovin€ vztahové, socializac¢ni, kognitivni, emo¢ni
¢i somatické.’* V jiné roviné je arteterapie volnocasovou aktivitou, ktera si klade za cil
zaméstnat a rozptylit.!3!

Prestoze se arteterapie vykrystalizovala z psychiatrie jako prostiedek

126 Srov. PACLT, I.; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha:Vzdé&lavaci institut ochrany déti,
2006. ISBN 80-86991-71-7.s. 7.

127 Srov. LHOTOVA, M. a kol. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice: SCIENTIA,
2010. ISBN 978-80-7394-209-0. s. 24.

128 SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-616-0. s. 62.

129 Srov. LHOTOVA, M. a kol. Arteterapie ve specidlnim vzdélavani 1. Ceské Budgjovice: JU, 2013.

ISBN 978-80-7394-414-8. s. 75.

Srov. Tamtéz, s. 75.

131 Srov. LHOTOVA, M. a kol. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Budgjovice: SCIENTIA,
2010. s. 24.
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psychoterapie, jeji vyvoj sméfuje k vyraznym specializacim v riznych zdravotnich,

pedagogickych a socialnich oborech.!*?

4.6.2 Ergoterapie

Zjednodusené feceno je to 1éEba praci.!3? Ze zkuSenosti nabizi tato forma 1é¢by nacvik
zakladnich dovednosti, které mnohdy dit¢ s ADHD zakousi poprvé. Je to dobry
prostiedek pro vytvareni si vztahu k smysluplnym volnocasovym aktivitdm, ve kterych
zaziva uspéch, a také je to dobra pfilezitost k navazovani a upevilovani ptatelskych
vztahi.

Ergoterapie je profese, kterd zajiStuje smysluplné zaméstnavani a usiluje o zachovani a
vyuzivani schopnosti jedince, které jsou potifebné pro dosazeni sobéstacnosti v béznych
dennich, pracovnich a zajmovych aktivitach.

Prostfedkem je ¢innost, kterd napomaha k obnové postizenych funkci u osob v
kazdém veéku a s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym,
mentalnim, nebo socidlnim znevyhodnénim). Vybér nacviku Ccinnosti, které jsou
terapeutickym prostfedkem, musi zohlednovat osobni, socidlni, kulturni a ekonomické
potieby osoby, jeji aktualni stav, vék, pohlavi a také prostfedi, ve kterém se osoba

nachazi.!’*

V Détské nemocnici Opatany vyuZzivaji zejména pracovni rehabilitaci
orientovanou na praci ve cviéné kuchyice, na farmé, v ¢ajovné se nacvicuje socialni
trénink pii nakupovani, na posSté, navazovanim pratelskych vztahii. Uplatiuje se

femeslna tvorba se dfevem, praci s kovem, pfirodnim materialem.'

132 Srov. LHOTOVA, M. a kol. Arteterapie ve specidlnim vzdélavani 1. Ceské Bud&jovice: JU, 2013. s.
28.

133 Srov. Wikipedie [online]. Ergoterapie. Posledni aktualizace 13.9.2013 [cit. 15.2.2014]. Dostupné na
WWW. <http://cs.wikipedia.org/wiki/Ergoterapie>.

134 Srov. Ceska asociace ergoterapeutd [online]. Praha: [cit. 10.2.2014]. Dostupné na WWW:
<http://www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1>.

135 Srov. Détska psychiatrickd nemocnice Opafany [online]. Opafany: [cit. 8.2.2014]. Dostupné na
WWW: <http://www.dpnoparany.cz/ergoterapie/ergoterapie.html>.
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4.6.3 Vliv stravy na ADHD

Dle Jucovicové je zapotiebi, aby rodice ptijali zodpovédnost za kvalitni vychovu ditéte,
ale 1 stravu, kterd lze u specifickych poruch chovéani ovlivnit dodrZzovani zasad
racionalni vyzivy spolu s pitnym rezimem.

V dnes$ni dobé je zndmé spojeni mezi alergeny a vegetativnim nervovym
systtmem, tak 1 mozkovou latkovou vyménou pomoci takzvanych nervovych
transmiter. Zejména dopamin a adrenalin stupfiuji drdzdivost mozkovych bunck.
Vyzkumy ukazaly, ze v krvi hyperaktivnich déti se vyskytuji Casto ve zvySené mire.
Také serotonin ve zvySené mife muze vést k hyperaktivite.

Neurotransmitery se mohou nachdzet jak v produktech rostlinného, tak
zivociSného plvodu, mnoho potravin tak muize pfimo, ale i nepfimo plsobit na
mozkovou latkovou vyménu. U hyperaktivnich déti je v mozku mensi mnozstvi energie
neZ u zdravych lidi. V mozku hyperaktivnich déti energie klesa, kdyZ se dostanou do
kontaktu s alergenni latkou. Dé&ti nejsilné€ji reaguji na barviva a konzervacni latky,
kravské mléko, cokolddu, hroznové vino, pSenici, citrusové plody, syr, vajicka,
arasidy.'3°

Organickymi pficinami neklidu a hyperaktivity se jiz v roce 1975 zabyval lékat
a alergolog dr. Ben. F. Feingold. Dolozil urcité diikkazy o tom, ze nékteré potravinaiské
ptisady, zvlast¢ uméld barviva a prichuti, zplsobuji neklid, poruchy soustiedéni
pozornosti a podrazdénost. Také salicylaty obsazené v ptirozené podob¢ v ovoci mohou
zpusobovat stejné negativni projevy chovani. Z jidel, ktera Feingold doporucuje, jsou
nejdileZitdjsi Cerstvd masa, ryby a zelenina. Uspé&$nost diety vyzaduje, aby se ji
podrobila celd rodina. Jen tak se dosahne, aby zakazané potraviny nebyly pokusenim a
dit¢ se necitilo ménécenné nebo utlacované. Porusend dieta vrati podle Feingolda
pfiznaky hyperaktivity béhem dvou az tfi hodin, pfi obnoveni diety mizi ptiznaky
hyperaktivity béhem dvou az tii dni.

Ovéfovaci pokusy uc¢inkll Feingoldovy diety pfinesly vSak zajimavé vysledky

( viz Mailman, Lewis, 1981). Dietni opatieni mohou byt G¢inna, ale spise na zakladé

vvvvv

136 Srov. SULZBERGER, M.; HUTTER S. Varime hyperaktivnimu ditéti: Pfiznaky, jednani déti a 100
receptii pro celou rodinu. Praha: GRADA, 2008. ISBN 978-80-247-2311-2. 5.21-22.
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ze ji drzi celd rodina, dit¢ tak ma pocit, ze se rodice pro n¢ obétuji a chape to z jejich
strany jako projev lasky, pfizné a citového ziajmu. ZlepSenim citové atmosféry v
rodin€ se muze dit¢ zklidnit. Uz piestalo byt zlobivé, ale pro rodice nemocné, proto se

jej nesnazi trestat, pfevlada tendence o dité pecovat, soucitit s nim a ochratiovat je.!*’

4.6.4 Hry pro zvladani agresivity a neklidu

Hry pro neklidné déti maji podobnou funkci jako cviceni. Je tfeba, aby se dité naucilo
soustiedéni. Nez se bude moct zaméfit na urcity cil, musi byt odvedeno jeho prekypujici
nutkani po pohybu. Toho dosahneme pii dostatecném pohybu napt. houpani, Splhani,
skakani atd. Cim vic je dité divoké, tim vic je tfeba pouZit télesnou blizkost, stejné
jako u malych déti, kdy je matka drzi za ruku nebo na klin€. Ale napt. v matetské Skole
toho jedna ucitelka neni schopna, proto se osvédcuji kolektivni hry, pii kterych se déti
vzajemnym télesnym vnimanim ,,ja*“ a ,,ty* v ur€itém rytmu uci fidit sviij pohybovy

impulz.

Hra na zeleznici:

Déti se sefadi za sebou jako Zeleznicni vagony, kazdé dit€ mé ruku na rameni
ditéte pred sebou. Hra mlZe navic cviCit pozornost; vlak méa nejdiive jen nékolik
vagontl, ostatni déti cekaji na zastdvce. Vlakvedouci (ucitelka) vold: ,,VSichni
Honzikové nastupovat!“ nebo: ,,VSechny déti, které maji na sobé néco modrého,

vystupovat a ¢ekat, az vlak pfijede zpatky!“!3®

4.6.5 Cviceni pro hyperaktivni déti

,»Pohyb je jednou z cest zivota, kterd napomaha udrzovat zdravi, splituje pozadavek
pfirozenosti a harmonie téla, souvisi se zdravym Zivotnim stylem a Zivotni
spokojenosti.” Dité potiebuje kazdy den minimalné jednu hodinu pohybové aktivity pro
svlyj zdarny motoricky vyvoj, nejlépe rozlozenou v kratSich usecich do celého dne. K

ovlivnéni pohybového systému déti lze vyuzit celou fadu metodik, které dokazi

137" Srov. SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha: SPN, 1990. s.35-37.
133 Srov. PREKOPOVA, J.; SCHWEIZEROVA, CH. Neklidné dité. Praha: Portal, 1994. s.135.
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pozitivn¢ ovliviiovat psychomotoricky vyvoj ditéte, lze je vyuzivat jak v domécim
prostiedi, tak v prostiedi Skolskych ¢i zdravotnickych zatizeni.

Ve Skolském prostfedi lze vyuzit Skolské postupy, napi. dle Kovalikové,
Kaderavkové, Montessori ¢i waldorfského skolstvi.

Ve zdravotnickych zafizenich se vyuzivaji specidlni kineziologické metody,
které vychazi z vyvojové kineziologie a psychologie. Tyto metody ovliviiuji poruchy
psychomotorického vyvoje, nejcastéji se vyuziva Vojtiv koncept, Bobath koncept,
proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF), Feldenkraisova metoda, joga pro déti,
Klappovo lezeni, senzomotoricka cviceni, cvi¢eni posturdlni korekce a jiné dal$i metody
a postupy.

Obecny zaklad pro cviceni predstavuje cvicebni sestava, ktera zahrnuje
pfedevS§im motorické uceni k vytvoreni dobrych motorickych vzorci, a to predevSim
formou uceni pfes smysly, nutnych pro zdravi a vykon.

Sestava zahrnuje: rovnovazna cviceni, chlizi na misté, relaxaci, dychani, rytmizaci
¢innosti — nacvik rytmu, cviceni rukou, cviceni jazyka, télesné schéma a orientaci v

prostoru, pozornost a zapamatovani (Ptiloha ¢.1).1%

Z7.Aavér

Ve své praci se zabyvam cinnosti s détmi s ADHD, zpocatku seznamuji s danou
problematikou a jak poruchu ADHD rozeznat. Déle pak rozvadim moZnosti prace s
témito détmi v riiznych oblastech, které se vzajemné propojuji. Prace s détmi s ADHD
je nejvice rozvinuta v oblasti pedagogické a zdravotnické, kdy pedagogicky pracovnik
vétsSinou déva rodicim prvni navrh pro navstévu odborného vySetfeni. Nejvice
vyuzivanou instituci v tomto sméru jsou pedagogicko-psychologické poradny. Zde
rodi¢e mohou dostat prvni odborné postupy a informace jak s ditétem pracovat.
Diagnézu urcuji 1€kati - psychiatii ve spolupraci s psychologem nebo neurologem, dalsi
moznosti pro rodinu s hyperaktivnim ditétem jsou specialn¢ pedagogicka centra, ve

kterych rodina ziskd pomoc hlavné v oblasti Skolnich povinnosti ditéte, které dité s

139 Srov. ZEMANKOVA, M.; VYSKOTOVA, J. Cviceni pro hyperaktivni déti: Specidlni pohybovd
vychova. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN 978-80-247-3278-7. s. 13.
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hyperaktivni syndromem nadmérné zatézuji. Socidlni péce v této problematice lehce
zaostava, 1 kdyz pravé v této oblasti si umim piedstavit rozsahlej§i forma pomoci,
nejlépe pod jednou stfechou. Socidlni péce mize nabidnout hlavné setkavani se ve
svépomocnych skupinach a poradenskou ¢innost, ale objevuji se 1 sdruzeni a centra pro
rodinu, které se ve svém programu zamétuji na tuto oblast. Toto zjisténi je nad&jné a
nabizi moznost, jakym smérem by se napt. mohla socidlni prace také ubirat.

V prilohach zpracovavam 3 kazuistiky, jedna je z prostfedi neuplné rodiny
(Ptiloha ¢.2, kazuistika €.1). V této kazuistice jsem si mohla ovéfit, jakym zplisobem
vnima rodi¢ odchylky ve vyvoji ditéte a s jakymi problémy se spolecné potykaji. Dale
pak pro m¢ byla pfinosem, Ze jsem mohla srovnat, jak matka postupovala ve spolupraci
s instituct.

Dalsi dvé kazuistiky (Pfiloha ¢.2, kazuistiky ¢.2,3) jsou z prostfedi détské
psychiatrické nemocnice, a poukazuji na vyuziti keramické arteterapie pii tomto
onemocnéni. Hlavni pfinos vidim v moZnosti zazit nové a hezké zkuSenosti s ostatnimi
détmi, a moznost navazani pratelstvi. To ¢asto doma a ve Skole nezazijou, z divodu, jak
jsou rusivé, a tim na obtiz.

Détem s ADHD a jejich rodicim bych ptala dobré specialni, nebo i bézné
Skoly s tfidami po par détech s vySkolenymi uciteli, Skolnim psychologem a
psychiatrem v dosahu, kviili medikaci. Navic, moznost navstévovat néjaké zdjmové
krouzky, coz by dle mého nazoru témto détem stacilo.

Myslim si, Ze i kdyz jsem nenaSla uceleny systém pomoci nasledné péce a
prace s détmi s ADHD, vytvofila jsem si vlastni pfedstavu o tom, jaké dostupné

moznosti lze vyuzit.
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Priloha II.  Kazuistika ¢. 1.

Divka, jejiz ptib¢h popisu, se jmenuje Kristynka a dnes ji je 12 let. Trpi hyperaktivnim
syndromem. V soucasnosti Zije jen s matkou a mladsi sestrou, ktera je z jiného matcina
partnerstvi, ta je zdrava.

Matka byla béhem tc¢hotenstvi fyzicky napadana otcem, sama béhem ngj
kouftila, rizikovym faktorem pro vznik hyperaktivity bylo rovnéz to, Ze matka v
téhotenstvi byla ptiotravend olovnatou barvou v kombinaci s toluenem, kterou stiikal
otec miminka v gardzi. Z vypovédi matky otce se maminka hol¢icky dozvédéla, Ze otec
v détstvi rad vylézal na stromy a vystavoval se nebezpeci, coz by mohlo poukazovat na

Porod Kristynky probéhl 2 tydny pfed terminem, matka byla stresovana,
partner ji nesehnal v€as odvoz do porodnice, nakonec si matka zavolala sanitku, avSak
porodila sama doma, pfirozené, bez komplikaci. Po porodu méla hol¢icka silnou
novorozeneckou Zloutenku.

Piestoze matka divky méla od odbornika potvrzeno, Ze trpi hyperaktivnim
syndromem az ve cCtyfech letech, do té doby si zpétné uvédomuje, ze uz béhem
té¢hotenstvi a jako kojenec byla neklidnd. Nedokazala spat v kuse déle nez ptl hodiny,
uspavala ji v Satku na bfiSe, a kdyz dcerku po usnuti chtéla piesunout do postylky, tak se
hned probudila.

Béhem batoleciho obdobi matka nepozorovala vétsi zvlastnosti v chovani,
projevovala se priblizné€ jako kazdé jiné batole, které ptisobi také trochu hyperaktivné.
Dcerka vSak byla siln€ vdzana na matku, a na sviij vék dobfe poslouchala, bala se sama
vice vzdalit, nehrozilo napt., Ze by se sama vrhla ze schodi, proto netrpéla mnozstvim
urazl, jako jiné hyperaktivni déti. Pretrvavala porucha biorytmi, v noci se tfeba
vzbudila a zacala si hrat. Béhem tohoto obdobi také rychle piesla z lezeni k chozeni, coz
melo Spatny vliv na dobry vyvoj tonicko-$ijového reflexu (tento fakt maminka
srovnavala s odbornou literaturou)'*’. Vzhledem k tomu pak vznikly problémy s
motorikou a samovolnymi pohyby, v dobé, kdy uz se reflex nemél projevovat.

Nasledné 1 to, Zze divka nedokézala psat nebo malovat v sedé.

140" Srov. Petr Kuli¢ka [online]. Ceska Tiebova: [cit. 3.3.2014]. Dostupné na WWW:
<http://www.kulickovy.estranky.cz/clanky/hyperkineticke-poruchy- 90 .html>.
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Divka trpi poruchou imunity, proto ve ¢tyfech letech jela na 1écebny pobyt do
détské ozdravovny. Tam maminku poprvé sestficky upozornily na mozZnou
hyperaktivitu, Kristynka pobihala a poskakovala vice nez jiné déti, nechtéla cekat v
fadé. Na zdklad€¢ tohoto sdéleni navstivila maminka neurologa, diky némuz se
hyperaktivita potvrdila.

Ve skolce se dcerka projevovala tak, ze 3 mésice mlcela, béhala, stala nebo jen
koukala, haf se adaptovala, nicméné ucitelky byly znalé této problematiky a situaci
zvladly. Hor$i to bylo s néastupem do Skoly, vice se prohloubily problémy se

soustfedénim.

Plan péce

Maminka se na podnét sestficek z détské ozdravovny, rozhodla situaci fesit a vyhledat
odbornou pomoc, a tak na jejich doporuceni navstivila neurologa, ten udélal testy EEG
a jesté¢ doplitkovym vysetienim potvrdil hyperaktivitu.

Maminka Kristynky, po té, co u ni zjistila hyperaktivitu, travila s hol¢i¢kou
hodné ¢asu a vénovala se ji. Snazila se byt disledna pii dokoncovani ukolti, dodrzovaly
denni reZim — maminka uvedla, Ze to bylo pro ni velmi vyCerpavajici, rozvijela s ni
kresleni, ucily se pismenka, holCicka absolvovala grafomotoricky kurz, chodila na
vyuku flétny, Cetla odbornou literaturu zabyvajici se problémem hyperaktivity, nejvic
cerpala z knih autorky Jifiny Prekopové.

V 6 letech ptfed nastupem do prvni tfidy matka s dcerkou navstivila 2
pedagogicko — psychologické poradny (Teplice, Praha 9) na doporuceni neurologa pro
posouzeni Skolni zralosti. Matka 1 1ékaf vychazeli z toho, Ze disledkem hyperaktivity,
by hol¢ic¢ka v ¢asném nastupu do Skoly mohla trpét neklidem a Spatnym soustfedénim
pii Skolni praci, a odnést si tak negativni zkuSenost (viici Skole). Obé poradny vSak
doporucily skolni dochazku v béZném terminu.

Matka si to vysvétluje tim, ze holcicka je inteligentni. Navic test Skolnich zralosti
probihal rano, kdy byla hol¢icka odpocinutd a tak neméla Spatnou jemnou motoriku,
ktera byva také divodem pro odklad. Maminka také soustavnou péci o holcicku

potlacila projevy hyperaktivniho syndromu, které pii posuzovani skolni zralosti nebyly
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tak zjevné.

Po nastupu do 1. tfidy dostala hol¢icka odklad na zékladé vySetteni z jiné PPP
(Praha 7), protoze se vyrazn¢ projevila nesoustfedénost a neklid ve skole, hol¢icka byla
velmi unavend, stéZovala si na bolesti hlavy, byla ¢asto nemocnd. Poté pfestoupila do
M3 v Ujezdecku a potize se zlepsily.

Po roce byla hol¢icka ptijatd do zdkladni Skoly s rozsifenou hudebni naukou.
Matka opét vyhledala pomoc PPP v Praze 9, kterou diiv navstila pro posouzeni skolni
zralosti, tentokrat byly divodem obavy ze specifickych poruch uceni. V testu
rozumovych schopnosti se aktualn¢ pohybovala v horni hranici priméru, vyborné byly
téZ testy logického mysSleni. V testu matematickych schopnosti podala nizky vykon.
Specifické poruchy uceni vSak poradna vyloucila.

Ve ¢tvré tfidé matka s dcerkou navsivila specidlné pedagogické centrum pii
Zakladni Skole Bilina, protoZe nestihala ucivo s vrstevniky, nebyla schopna se delsi
dobu soustiedit. Byla vySetfena specialnim pedagogem, ktery dcerce zjistil dysgrafické,
dyslektick¢ a dyskalkulické obtize. V této dobé¢ se bchem vySetieni zvysil
psychomotoricky neklid, projevovala se impulzivné, zbrkle a netrpélive, pii feSeni uloh,
délala spostu chyb z nepozornosti. Dostala doporuceni pro vypracovani individualniho
vzdélavaciho planu s dodrZzenim zasad metodiky pro déti s ADHD.

Matka uvadi, Ze individualni plan je velmi napomocny, Kristynka muze
pracovat vlastnim tempem a uclitelka dbda, aby holc¢icka zadany test nebo tukol k
vypracovani dobfe pochopila. Diiv dostdvala zbytecné Spatné zndmky, protoze napf. pfi
pisemném testu si nedokézala ptecist vSechny body k vypracovani, méla za to, Ze prvni
otazka je také jedinou otazkou testu. Ucitelka vi, ze kdyz je hol¢iCka pietizena, prestava
vnimat, proto ji nechavd odpocinout. Tento rok méla vSak 4 z Ceského jazyka a
maminka by chtéla zazidat feditele Skoly o osobniho asistenta, ktery by mohl
individualnim pfistupem hol€icce v tomto pfedmétu velmi pomoct. Ma obavy, ze by
kvali Spatné znamce nemohla studovat stiedni Skolu. Coz by bylo pro chytrou a

nadanou hol¢&i¢ku $koda.
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Priloha III. Kazuistika ¢.2

Pavel, 1llety chlapec, byl hospitalizovany v Détské psychiatrické nemocnici v
Oparanech s ADHD v kombinaci s poruchami chovani, pro masivni neklid a agresi.
Chlapec je siln¢ citové deprivovany. Je z détského domova a ma sestru, kterd byla s
Pavlem v détském domove, nyni je v péstounské péci stejné tak jeho mladsi sourozenci.
Matka o chlapce nejevi zajem, otec udrzuje chlapce v neredlnych ocekavanich. Pavel
¢eka, ze si ho otec vezme do péce. Sdm vsak neni schopen péci o syna prevzit. Chlapec
mél na otce pevnou idealizujici vazbu, kterda béhem pobytu v nemocnici pomalu
opadala, vlivem nedodrzeni sliba ze strany otce, a dokonce béhem pobytu v nemocnici
Pavlovi neposlal ani darek k Vanoctim. Pavel zacal k otci pocitovat nedivéru a
odmitavy postoj a projevil pfani mit péstounskou rodinu.

Nejen syndrom ADHD ma podil na Skolnim selhavani a nemotivovanosti,
Pavel trpi potlaCovanymi pocity odmitani, opusténosti, vybuchy zlosti, a proto vyzaduje
neustaly dohled jednoho dospélého.

Po hospitalizaci mu byla navrZena terapie rezimova, psychoterapie, relaxacni

cviceni, ergoterapie, individualni arteterapie a farmakoterapie.

Plan péce

Popisu vlastni zkusenost s chlapcem pii keramické arteterapii.

Zpocatku se projevilo agresivni, destruktivni zachazeni s keramickou hlinou, a
proto v rdmci terapie byly pouzity arteterapeutické techniky prace, které umoziuji
sublimaci agrese a vybiti negativnich emoci, abstraktni zpracovavani hliny formou
prace vyzadujici silové zapojeni. Postupné, po ziskani zkuSenosti a dovednosti s
tvarovanim hliny, byly zapojovany konkrétn¢jsi naméty. Chlapec byl potéSen
zvladnutim plastik a dosazenim jejich vyrazu.

Zacaly vznikat plastiky, které nesly stopy po agresivni ventilace napéti, ale
které uz mély vyraz a formu. Symbolika plastik (vétSinou zvitat a pohddkovych bytosti -
drak, vlk, orel ) a tispéch jejich zvladnuti byly dilezitymi pro hledani nového sebepojeti

chlapce, které ale bylo bohuZel naruSeno odmitnutim rodici a negativni zpétnou vazbou
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ve vychovnych a skolskych zatizenich pro siln¢ narusené chovani vlivem ADHD.

Modelovani bylo prostfedkem k radosti z moZnosti vnimat sdm sebe pozitivné,
mélo vliv na pozitivhi motivaci vedlo ke snaze zvladat problémy. Zklidnéni a
koncentrace pifi modelovani postupné umoznily zafazovani parovych a skupinovych
technik modelovani s vrstevniky se zdmérem poskytnout zazitek z dobré kooperace a
tvlrciho sdileni a soundleZitosti, které se pfi atraktivnich tématech pro déti tohoto véku
podafilo dosahovat (spole¢né ostrovy, lodé¢ ap.). Vyznamna byla pro chlapce téz
zkuSenost s modelovanim na hrn¢ifském kruhu, které svou atraktivitou povzbuzuje déti
ke zvySené snaze o koncentraci a Casto pravé u déti s ADHD miize byt prostfedkem
sebepotvrzeni tvarciho uspéchu, pokud je technika tak, jako v tomto ptipadé€ zvladnuta.
Samoziejmé na jednoduché zakladni urovni byla zkuSenost pro dit¢ velmi uspokojiva,
zfejmé diky pocitu ,,ovladnuti* stroje, materidlu i sama sebe.

ZkuSenost z terapie byla zadmérné pfendSena do prostiedi zivota détské
komunity na odd¢€leni, prostiednictvim vystav a pfedstaveni vyrobkl ostatnim détem a
oSetfujicimu personalu, pochval a zprav. Chlapec se béhem pobytu a kombinované
1écby psychofarmaky, arteterapie a dalSich 1écebné zamétenych aktivit zklidnil, emo¢ni
prozivani se projasnilo, byl schopen Iépe hovoftit o svém prozitku, ziskal zkuSenost
piijeti a ohodnoceni mezi vrstevniky 1 dospélymi, zacal byt sebevédoméjsi, 1épe

motivovany a schopnéjsi fidit svou impulzivitu a chovani.

Priloha IV. Kazuistika ¢.3

Marcel je 10.lety kluk. Jeho biologick4 matka je Romka, alkoholi¢ka, otec snad
Svéd. Do 7 mésict véku byl v kojeneckém tstavu, pak adoptovan nyn&jsimi rodiéi, s
kterymi ma vztah dobry. Marcel byl jiz odmala velmi zivé dité, v roce chodil, byl
Sikovny, je chytry. Do 4 let bylo jeho chovani bez vyznamnych problémd, ty nastaly az
v souvislosti s nastupem do matetské skoly, kde se jeho chovani projevovalo enormnim
neklidem a cCastymi konflikty s ostatnimi détmi, a v chovani se nedal usmérnit.
Nasledovalo vySetfeni psychologem, poté psychiatrické vySetfeni, kde mu byla
diagnostikovana hyperkineticka porucha chovani. Rodi¢im bylo doporuceno, aby

premistili Marcela do specializované Skolky, zacal uzivat Ritalin, coz je latka k 1éCeni
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ADHD u déti i dospélych. V nové skolce se mirn¢ zlepsil, ale kdyz nastoupil do skoly, s
rocnim odkladem, jeho problémy s chovanim se opét zhorSily. Byl obtizné zvladatelny,
konfliktni, domii nosil casté poznamky, délal naschvaly, byl pfistizen pii kradezi v
obchodé€. Ze Skolni druziny byl vylouc¢en. Kamaraddy nemé¢l. Jeho matka opét vyhledala
odbornou pomoc, tam jim byla nabidnuta hospitalizace Marcela v Détské psychiatrické
nemocnici.

Po novém psychiatrickém a psychologickém vysetfeni v nemocnici mu byla navrzena
skupinova terapie v rehabilitatné resocializaénim centru, konkrétné v arteterapeutické
diln¢, s hlavnim terapeutickym cilem zlepsit sebehodnoceni, najit vhodné vyuziti
naplné volného Casu, socializace, chovat se adekvatné ve stresové situaci, zaradit se do

spolecnosti.

Plan péce

S terapeutem nejprve kontakt navazal dobie. Terapeut projevil zajem o
Marcela, chtél v ném vzbudit davéru, ale béhem problematickych témat nastoupil
negativismus, nic nevi, nic si nepamatuje, proto se od rozhovoru upustilo a pokrac¢ovalo
seznamovani ve skupiné. Ve skupiné se projevoval egocentricky, klackovité, bez
znamek slusného chovani, ke konci skupinové terapie probéhl konflikt s dalSimi
ucastniky sezeni. Béhem prace s keramickou hlinou byl velmi nesoustfedén, snazil se o
dokonceni vyrobku jen kviili ndvrhiim terapeuta.

Na dalsi sezeni si terapeut piipravil pro Marcela dlouhodoby plan, ve kterém si
dal za cil zlepsSit motivaci k praci a napravu socialnich vztahti ve skupiné a chovani.

Pro dosaZeni cile je tfeba volit Casove kratké pracovni useky, které jsou vzdy
ohodnoceny malou odménou, a ta se bude pomalu oddalovat s dostate¢nymi pauzami na
odpocinek a uvolnéni. Odmény budou hlavnim motivem 1 pti napravé chovani. Celkove
se bude posilovat pozitivni chovani tak, ze se pochvali kazdy zadouci projev v
Marcelové chovani. Terapeut navic navrhne Marcelovi uzaviit pisemnou smlouvu o
jeho chovani, se zaméfenim na jeden jeho negativni projev a ten se opét po kazdém
sezeni spole¢né vyhodnoti. Za pozitivni chovani dostane Marcel odménu, kterou si sdm

urci. Tresty bude terapeut volit mirné, jasné definované a v pifimé casové souvislosti.
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DalSim postupem v péci by se mela zlepsit socidlni maladaptace, kterd je pro dité
nejvice frustrujici. Marcel si nedokaZze hrat s vrstevniky, jelikoZ je malo empaticky, coz
ho vede k tomu, aby za socidlni akceptaci rozdaval své véci, sladkosti, drobné hracky.
Proto je tfeba posilovat sebediivéru tim, Ze terapeut oceni kazdy uspéch, a bude se snazit
zabranit moznému neuspéchu.

Dalsi sezeni bylo formou individudlni terapie, kdy pracovnik znovu, bez ucasti
ostatnich Clend sezeni, se snazil navazat vztah a divéru s Marcelem. Marcel byl jiz
vstiicnéjsi a hovofil 1 o problémovych tématech. Vyjadtil pfani mit kamarady, ve skole
ho to pry nebavi, vyucovani je pry moc dlouh¢ a ucitelka je na n¢j zasedl4, a taky déti se
mu posmivaji a on pak vybuchne. Terapeut navrhl Marcelovi pomoc zlepsit jeho
vybusné chovani a spolecné najit jeho dobré vlastnosti, na kterych by mohl stavét.
Nebude to vSak pro Marcela lehka véc, proto mu terapeut sdéli plan péce a navrhne mu,
aby si rozmyslel, jestli chce spolupracovat.

Marcel na pravidla pfistoupil, sepsali smlouvu o chovani. Postupné jej takovy
pristup zacal bavit, pfipominal se 0 odménu a pfi poruseni smlouvy sdm upozornoval
na Spatné projevy ve svém chovani. Praci s keramickou hlinou si oblibil, prace s ni je
bezpecna, nebot’ hlinou se daji vyjadrit negativni emoce, které Marcel potieboval ze
sebe ventilovat a pfi nezdaru se d& na vytvor divat pozitivné z hlediska vytvarného, coz
zvysuje sebevédomi. Taky velkou motivaci pro n¢j byla moznost odnést si konecny
keramicky vyrobek domii. Velmi dobfe na néj plsobila emo¢ni podpora a pozitivni
motivace. Pfi celkovém kone¢ném hodnoceni se jeho stav zlepsil jak po strance sociélni,

tak po strance zdravotni, kdy dokézal své impulsivni projevy 1épe ovladat.
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Préace se zabyva moznostmi prace s détmi s ADHD. Popisuje, jak se neklid projevuje v
jednotlivych vyvojovych obdobich a jak se diagndza dotkne rodiny. Prace nabizi pfistup
ve vychovném vedeni, dalsi ¢ast mapuje moznosti terapie. Charakterizuje jednotliva
zatizeni, kterd nabizi péci o dité¢ s ADHD, nékterd se vénuji také rodi¢tim.

Ptilohy obsahuji kazuistiky, dvé z nich poukazuji na ptiznivy vliv prace pii keramické
arteterapii. Treti kazuistika popisuje maminku s dcerou, mapuje tak vyuziti dostupnych

sluZeb v této problematice.
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ABSTRACT

The specifics of working with children with ADHD

Key words: ADHD, hyperkinetic disorders, hyperkinetic syndrome, hyperactivity,
attention deficit disorder, impulsivity, restlessness, DSM 1V, ICD 10,
evolutional periods, therapy, institutional care, art therapy,

occupational therapy.

My thesis deals with methods of work with children with ADHD. It describes
hyperactivity in different evolutional periods of children and also how it affects
families. This thesis describes the approach to education of children with ADHD and
also characterizes different facilities that provide care for both children with ADHD and
their parents. Appendices include case studies. Two of them show positive impact of
ceramic art therapy, the third one describes how mother and daughter used available

services and facilities to deal with ADHD problem.
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