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Anotace

Cilem mé bakalatské prace je vymezeni piesné diagnostiky ADHD, specifika
poruchy ve vyvojovych obdobich ditéte. Také poukazuji na fadu praktickych technik a
navodi, které mohou rodicim i ucitelim pomoci v piistupu k ditéti s hyperkinetickou

poruchou, ¢imz mu i 1épe porozumét a zkvalitnit zivotni styl jak ditéti, tak i jeho okoli.

V praktické ¢asti pouzivam metodu kazuistiky, kdy popisuji vybrané piipady déti

s ADHD a nabizim zde mozna feSeni, ke kterym bych jako autorka prace ptistoupila.

Abstract

The goal of my final work is to specify exact diagnostic of ADHD, specifics of
children's developement disorders. In my work I also mention a whole range od methods
and directions that can help parents and teachers with better understanding to children
suffering from attention deficit hyperactivity disorder. It would help to understand the
children's needs as well as improve the life style of children with ADHD and their close
vicinity too.

In practical part of my work I use casuistry to describe selected cases of children

suffering from ADHD and I also offer possible solutions which I would use.
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Uvod

Urcit€ to vétSina nastavajicich rodict zna, kdyz se jich vSichni v okoli ptaji, jestli

"C

chtgji hol¢icku nebo chlapecka. Odpoved je vzdy stejna: ,,Hlavné, aby to bylo zdravé

Po narozeni vytouzeného miminka, viditeln¢ zdravého, se pozadavky rodict
zacnou trochu ménit. Uz jim nestaci, aby bylo jen zdravé, ale najednou si pteji, aby bylo
také bystré, Slo mu to ve Skole, bylo mezi vrstevniky oblibené atd. Vkladaji do svého
potomka veskeré nadé¢je a vlastni nesplnéné sny. O to horsi je zklamani, kdyZ ze vSech

stran zacinaji slySet, Ze jejich dité je az moc energické a divokeé.

Ze zacatku rodi¢e chovani svého ditéte omlouvaji, Ze je to preci jesté dit¢ a
potiebuje se vytradit. VEri, Ze z toho s piibyvajicim vékem vyroste. Kdyz si rodice Casem
pomalu zacnou uvédomovat, Ze chovani ditéte se neméni, mivaji pocit, Ze nic nefunguje

a nevi si s vychovou rady.

Mnoho rodi¢ti se nechce svétit svym piibuznym, natoz odbornikovi, obavaji se,
ze budou nazvéani Spatnymi rodi¢i a jejich potomci nevychovanci a lumpy. Radé&ji
jejich ,,zivost* ptehlizeji a okoli ujiStuji o ptfechodnosti toho obdobi, Ze si pouze
pottebuji vybit prebytek energie. I kdyz to tieba tusi, nechtéji si ptfiznat, ze by jejich dité
mohlo trpét specifickou dusevni poruchou, jako je hyperkineticka porucha nebo porucha

pozornosti spojend s hyperaktivitou (ADHD).

Ve své bakalafské praci chei upozornit pravé na déti s ADHD a jejich rodice,
ktefi si s nimi mnohdy nevi rady. Chtéla bych vyzdvihnout klady déti, jejich vyjimecnost
a upozornit rodi¢e i ucitele na metody, jak s ditétem spravné pracovat a tim mu Iépe

porozumgt.

Détem s poruchami u€eni se u nas vénuje zvlastni pozornost uz delsi dobu, avsak
na déti s hyperkinetickou poruchou se jak ve Skole, tak i v rodiné zapomina, proto mym
cilem bude poukazat na fadu praktickych technik a navodu, které mohou rodi¢im a

ucitelim pomoci v pfistupu k ditéti s touto poruchou.



1 Coje to ADHD?

ADHD- Attention deficit Hyperaktivity Disorder

Problematika neklidnych déti poprvé vzbudila pozornost 1€kaiti zacatkem
dvacétého stoleti. Bylo zjisténo, Ze déti maji problémy s nezadoucim chovanim, ptestoze
jsou vychovavani v rodinach, které zajistuji odpovidajici vychovu a je zde vyhovujici

vliv prostiedi. Tehdy se to pfi¢italo pouze biologickym pii¢inam.'

V Sedesatych letech dvacéatého stoleti se odbornici shodli na terminu LMD
(lehka mozkova dysfunkce), ktery oznacoval déti s riznymi poruchami chovéani nebo

uceni. Tyto poruchy vznikly nasledkem poruseni centralni nervové soustavy.’

Pojem LMD (specifikum CR) kupodivu pouziva mnoho odbornikii dodnes,
prestoze klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace MKN-10 zavedl pojem

hyperkineticka porucha uz pted Sestnacti lety, roku 1994.

Snad u zadné jiné poruchy nebylo pouzito takové mnozstvi terminologickych
variant, jako u hyperkinetické poruchy. Jest¢ dnes se odbornici nesjednotili ani v nazvu,

ani v tom, jaké vSechny symptomy tato porucha obsahuje.

Jak uz jsem zminila, klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace MKN-
10 poruchu nazvalo Hyperkinetickou poruchou a klasifikaéni systém Americké
psychiatrické asociace DSM-IV poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou. V ¢em
se ale ob¢ asociace shodly je to, Ze ADHD patii do poruch chovani a déti trpici touto
poruchou prochazeji jakymsi abnormalnim psychickym stavem, kdy nedokazi zvladnout

svou moralni sebekontrolu.

V Ceské republice odbornici pracuji s diagnostickymi kritérii podle mezinarodni
klasifikace nemoci a tudiz se ptiklanéji k symptomim hyperkinetické poruchy, ale ptesto

pouzivaji zkratku ADHD. Proto i v této praci budu pouzivat ob¢ varianty nazvu.

Aby se u ditéte jednalo o hyperkinetickou poruchu, musi mit tfi zékladni

symptomy: nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu.

' Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkinetick4 porucha. Praha: Galen, 2007, s. 15
2 Drtilkova, L., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 16

3 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 17
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s INepozornost
Alespon Sest z nasledujicich priznakit musi pretrvavat nejméné Sest mésicii v takové mire,

Ze maji za nasledek neprizpiisobivost a je v rozporu s urovni vyvoje ditete.

1. dité neni schopno venovat plnou pozornost detailum nebo deélda chyby

z nepozornosti ve Skolnich ulohach, pri praci nebo jinych aktivitach
2. casto neni schopno udrzZet pozornost pri ukolech nebo ve hie
3. Ccasto se zda, zZe neposloucha, co se mu rika

4. Ccasto neni schopno sledovat instrukce nebo dokoncit skolni ulohu, bézné pracovni
povinnosti nebo ukoly na pracovisti ( nikoliv pro opozicni chovani nebo

neschopnost pochopit instrukce)
5. Ccasto ma potize s organizovanim ukolii a aktivit

6. Ccasto se vyhyba ukolum, které vyzaduji trvalé dusevni usili nebo je ma velice

nerado

7. casto ztraci véci, které potrebuje pro urcité ukoly nebo aktivity, jako jsou

napriklad skolni potreby, tuzky, knihy, hracky nebo naradi
8. da se snadno rozptylit vnéjsimi podnety

9. Ccasto je behem dennich aktivit zapomnétlivé

Hyperaktivita
Alespon tri z nasledujicich priznakii musi pretrvavat nejméné Sest meésici, majici za

nasledek neprizpiisobivost a je v rozporu s urovni vyvoje ditéte.

1. dité casto neklidné pohybuje rukama nebo nohama, nebo se vrti na zidli
2. wvstava ze zidle ve tride nebo v jinych situacich, kde se ocekava, Ze bude sedet

3. casto nadmeérné pobiha nebo si stoupd v situacich, kdy je to nevhodné (u

adolescentit nebo dospélych mohou byt pritomny pouze pocity neklidu)

4. Ccasto je pri hrani nadmérné hlucné nebo ma potize zabyvat se ve volném case

tichou c¢innosti
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5. trvale projevuje prilis vysokou motorickou aktivitu, kterda se podstatné

neprizpiisobuje socialnimu kontextu nebo spolecenskym pozadavkim

Impulzivita

Alespon jeden z nize uvedenych priznakii impulzivity pretrvava nejméné po dobu Sesti

meésicu, a to do takové miry, ktera je v rozporu s vyvojovou urovni ditéte.
1. dité casto vyhrkne odpovédi na otazky, které jeste nebyly dokonceny

2. Ccasto neni schopno cekat ve fronté nebo cekat, az na néeho prijde rada ve hie

nebo ve skupinovych situacich

3. Ccasto prerusuje nebo se vnucuje jinym lidem ( napriklad: skdace do veci pri

konverzaci jinych nebo se plete jinym do hry)

4. prilis casto mluvi bez ohledu na socialni zabrany

Kritéria musi byt splnéna ve vice nez jedné situaci, napriklad: kombinace nepozornosti a
hyperaktivity by méla byt pritomna jak doma, tak i ve skole, nebo jak ve skole tak i jinde,
kde je dite sledovano (na klinice). Diikaz, Ze se jedna o poruchu, ktera se objevuje ve vice
situacich, obvykle vyZaduje informace z vice nez jednoho pramene. Napriklad: zprava

rodic¢iim o chovani ditéte ve tiidé nejsou dostacujici.

 MKN-10 Dusevni poruchy a poruchy chovani: diagnosticka kritéria pro vyzkum. Praha: Psy-

chiatrické centrum, 1996, s. 141
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2 PFiginy

Stejn¢ jako u mnoha jinych poruch a nemoci nejde zcela urcit jejich pfesnou
pfi¢inu. V soucasné dobé se vSak znacnad dulezitost pfipisuje dédi¢nosti a jinym
biologickym faktortim. Je vSak dobré upozornit na to, Ze dit€ samo za poruchu nemize a
nepomuze dité za ni trestat. Nemlze ovSem za ni ani rodina, Skola nebo kamaradi. Daji
se vSak vhodnym vychovnym piisobenim ovliviiovat. Napomaha tomu i sdm vyvoj ditéte,
protoZze jeho centralni nervova soustava s vékem zraje a tak nckteré negativni projevy
ztraci na intenzit€¢ nebo se vytraci, takze v dospélosti zcela vymizi a jedinec vede

normalni zZivot.

Existuje fada poznatki o tom, ze ADHD je porucha geneticky dédi¢na.
Nejnovégjsi studie v Kalifornii odhalily, ze daleko vétsi je dédi¢nost po muzské linii,
takze z otce, dédecka ¢i stryc¢ka nez po linii zenské. Dale je zjiSténo, ze pokud poruchu

ma jedno z jednovajeénych dvojcat, z devadesati procent ji trpi i druhé z dvojcat.’

,,Dalsi mozZnou pricinou je pricina biologicka (fyziologicka). Mnoho lékarii
popisuje ADHD jako neurologickou poruchu postihujici tu oblast mozku, ktera ridi
zpracovani impulsit a podili se na tiideni smyslovych vjemii a na schopnosti koncentrace.
Odbornici se domnivaji, Ze miize byt spojena s nerovnovihou nebo nedostatecnym
mnozstvim dopaminu (chemicka latka, ktera prenasi nervové signaly). Vysvétluje se to
tak, Ze pri soustredeni nas mozek uvolnuje vice prenasecii signdlu mezi neurony
(neurotransmiterii), coz nam umoznuje soustiedit se na jednu véc a blokovat ostatni

podnéty. Zda se, Ze lidé s ADHD maji téchto transmiterii nedostatek. “°

Nekteti z autori odbornych publikaci fadi mezi pfiCiny 1 alergii na stravu. Tato
pfi¢ina nebyla stoprocentné¢ dokdzana. M4 jak své odptrce, tak zastdnce. Mnoho rodici
je presvédceno, Ze existuji alergie na jisté potraviny, a tak za plvodce hyperaktivity
oznacuji umela barviva, konzervaéni pripravky a salicylaty. Vé&ri, Ze vhodna dieta miize
chovani jejich ditéte pozitivne€ ovlivnit. Imunologové se na to divaji velice skepticky, ale
ptfesto v tom rodie podporuji, protoze jim tak umoziuji potomkovi konkrétné¢ pomahat.
Kladny ptinos diety asi souvisi s tim, ze rodi¢e travi mnoho ¢asu vybérem spravného

jidelnic¢ku a dit€ si tak vice uvédomi jejich péci a zdjem. Tim, Ze rodice svym ratolestem

5 Munden, A., Arcelus, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal, 2006, s.52

6 Riefova, S. Nesoustiedéné a neklidné dité ve $kole. Praha: Portal, 2007, s. 20
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zakazi nektera jidla, uplatiuji svou autoritu a rodi€ovskou zodpovédnost. Projevy
naklonnosti jsou pro dit¢ vic dalezité¢ nez dieta samotnd, a proto se jejich chovani mize

za&it ménit k lepSimu.’

A. Train ve své knize uvadi jako jednu z moznych pfi¢in i1 otravu olovem,
ptrestoze se v dnesni dobé tato otrava objevuje uz jen velmi zfidka. Bylo vSak prokazano,
ze déti s ADHD maji zvySeny obsah olova v krvi. Nékteti odbornici to ale vysvétluji tim,
ze hyperaktivni déti jsou vice aktivni, vice b&haji a tim se i nadychaji vice skodlivych
zplodin. Impulzivni déti se také Castéji stavaji obéti dopravni nehody. Ani otravu olovem

nelze povaZovat za pii¢inu ADHD.®

Dalsi hypotézou je, ze urcita poSkozeni vyvolana naptiklad urazy pti dopravnich
nehodach, encefalitidou nebo porodnim traumatem, mohou mit za nasledek
hyperkinetickou poruchu. ,,Veédci se domnivaji, Ze mozkové struktury zapojené do vyvoje
ADHD jsou obzvlast' citlivée na hypoxické poskozeni béhem porodu (nedostatecné

zdasobovani mozku kyslikem).

Téz déti vystavené cigaretovému koufi, alkoholu nebo drogam zejména pied
narozenim maji vétsi Sanci, Zze se narodi se symptomy, jaké jsou pfitomny u déti
s ADHD. Casto trpi piiznaky nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity. ., Vyzkumy na
zviratech prokdzaly, Ze nikotin a alkohol mohou zpiisobit abnormalni vyvoj urcitych
mozkovych struktur, proto se predpoklada, zZe se podobny proces odehrava i pri vyvoji

lidského mozku. “!’

" Train, A. Specifické poruchy chovéni a pozornosti. Praha: Portal, 1996, s.45
¥ Train, A. Specifické poruchy chovéni a pozornosti. Praha: Portal, 1996, s.46
? Munden, A., Arcelus, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal, 2006, .57

' Munden, A., Arcelus, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portél, 2006, s.56
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3 Co muze byt skryté za hyperaktivitou?

V této kapitole bych chtéla upozornit na nékteré problémy, které¢ mohou stat za
Spatnym chovanim ditéte a pfitom se vibec nemusi jednat o dit¢ s hyperkinetickou
poruchou. V dneSni dobé je ADHD velice moderni poruchou, proto ji néckteii
pedagogové i psychologové z pedagogicko psychologickych poraden snazi aplikovat na

kazdé vice temperamentné;jsi dité.

3.1 Sikana

Sikana se dnes objevuje ve vsSech typech Skolskych zafizeni, proto jsou ji
ohroZzeny vSechny déti. Z nejvétsi Casti ma podobu slovniho napadadni, ponizovani,
zesméSnovani. Miizeme se ale také setkat s vyloucenim ditéte z kolektivu a jeho Gplnym

opovrzenim."'

Myslim si, ze dit¢ s ADHD je vice vystaveno riziku stat se nejen obéti, ale
1 agresorem. Diky své neschopnosti najit si ptatele a zapojit se do kolektivu, snadno
muze zacit své kamarady Sikanovat. Pokud by se takové dité stalo obéti, ma problémy
vzdorovat a stdhne se do sebe. Stane se zného samotaf, ktery pak tézko dokaze

komukoliv davétovat.
3.2 Tyrani a domaci nasili

VétSina tyrani a zneuzivani se pachd védomé, ale skryté. Muze vSak nastat i
situace, kdy si rodi¢e nejsou védomi néjakého Spatného zachazeni s ditétem. Jsou to ty
okamziky, kdy se rodice doma vyjadfuji vulgarné a chovaji se navzijem agresivné.

Mohou se domnivat, ze slovni ¢i fyzické napadani ditéte je zcela normalni. Pak se divi,

kdyz se o jejich potomka a celou rodinu zaéne zajimat néktera z instituci.'

At uz se jedna o citové, télesné nebo sexudlni tyrani, na dit€¢ to ma velmi
negativni vliv. Ve 8kole je v neustdlém konfliktu, protoZe se neumi vyjadfit jinak, nez
agresivné. Tim si dité mysli, Ze si vydobyje vysokou pozici a ostatni si ho budou vazit. Je

to ale pouze vzorec chovani, které si dit€ ptineslo z rodiny, pievzalo ho od svych rodict.

" Train, A. Nejast&jsi poruchy chovéani déti. Praha: Portal, 2001, s. 44

"2 Train, A. Nejcasté&jsi poruchy chovéni déti. Praha: Portal, 2001, s. 42
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Pti domacim nasili se dité stava obéti zejména proto, Ze diky své poruse vyzaduje
velkou pozornost. ZvIast¢ u mladsi rodici (okolo dvaceti let), ktefi jest€é sami bojuji
s vlastni nejistotou, miize dité vyprovokovat situaci, kdy jsou rodi¢e pod veliky stresem a

potomkovi nadavaji, vyhrozuji a Casto i fyzicky trestaji."

3.3 Ostatni zmény

V Zivoté ditéte mohou nastat i takové zmény, které mohou chovani ditéte velmi
ovlivnit. Je to naptiklad rozvod rodi¢ii nebo Umrti jednoho z nich. Dité si musi na
nastalou situaci zvyknout a vyrovnat se s ni. I novy sourozenec nebo rodi¢ je pro dité
velikou zatézi a pfi¢inou ve zméné v chovani. Musi si vybudovat nové citové vazby

a Celit trosku odlisnému postoji matky.'

Tyto zmény v zivoté jsou sice pro dit¢ velmi obtizné, ale daji se za podpory
rodiny celkem dobie zvladnout. U Sikany nebo jakéhokoliv druhu nésili ze strany rodict

uz museji zasdhnout druzi, zejména pak organizace.

" Train, A. Nejcast&j§i poruchy chovéni déti. Praha: Portal, 2001, s. 46

' Train, A. Nejcast&j§i poruchy chovéni déti. Praha: Portal, 2001, s. 47
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4 Jak poznat ADHD

Na zacatku této kapitoly bych chtéla zduraznit, stejné jako A.Train ve své knize
Nejcastéjsi poruchy chovani ditéte, ze kazdé dité je jedinecné, nejen vzhledove, ale také
predevsim ve zpiisobu chovani. Ma viastni osobnost i povahu, proto se neda jednoduse

zaskatulkovat.

Mnoho rodi¢t svou malou ratolest hodné pozoruji. Zda se jim, Ze nadmiru place

nebo naopak, Ze place malo. Jinym se zase zda, Ze dit€¢ moc malo ji nebo ma neustale

hlad.

Pozd¢ji si rodice v§imaji, ze je dit¢ piili§ aktivni a potfad si chce hrat, nebo se
naopak strani kolektivu a je tiché. Musi mit na paméti, ze chovani ditéte mize byt
pouhym obrazem osobnosti. Nutné to nemusi znamenat piiznaky n¢jaké poruchy. B€hem
vyvoje dit¢ trpi mnoha pfechodnymi jevy, napiiklad: v noci Spatné spi, je naladové a
vzdorovité, boji se tmy, ale tim pouze reaguje na podminky kolem sebe a prizptisobuje se
jim.'®

V dospivani se zas musi intenzivn& pfizpisobit novym pozadavkiim a nahlym
zménam, danym fyzickym i psychickym vyvojem. V puberté se déti Casto zdaji byt

nepratelské, impulzivni i zlostné."”

Stanovit, zda dit¢ trpi néjakou poruchou je velmi obtizny a slozity proces.
Ptesnou diagnézu miize provést pouze kvalifikovany odbornik. Tyto déti vSak maji
typické projevy chovani, které mohou rozpoznat i rodice doma, ucitel¢ ve Skole a

nejblizsi okoli."

Déti jsou velice aktivni. Rodi¢iim se zda, Ze jsou v neustalém pohybu, ani na
chvili nenechaji v klidu ruce ani nohy. Casto se vrti a chvili neposedi na jednom misté,
naschval padaji ze zidle. I v pozdéj$im véku vyhledavaji blizké pfredméty, s nimiz si hraji

a vkladaji je do ust. Ve Skole nedokdze setrvat v lavici a prochazi se po tfidé, nedokazi se

N 24

"% Train, A. Nejcast&j§i poruchy chovéni déti. Praha: Portal, 2001, s. 14
'® Train, A. Nejcast&jsi poruchy chovéni déti. Praha: Portal, 2001, s. 14
"7 Train, A. Nejcast&j§i poruchy chovéni déti. Praha: Portal, 2001, s. 14

'® Train, A. Nejcast&j§i poruchy chovéni déti. Praha: Portal, 2001, s. 14
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V situacich, které ostatni déti bez problému zvladaji, je jedinec s ADHD znaéné
neklidny. I kdyz si dité naptiklad hraje, zajima ho vice to, co se déje kolem, nez to, co
pravé déla. Kazdou chvilku ho vyrusi néco jiného. Nikdy si rodi¢e ani uclitelé a
vychovatelé nejsou jisti, co dit€¢ opravdu bavi, protoZe Zadny jeho zdjem neni trvaly.
Dokonce ani oblibena pohadka ho na dlouho nezaujme, déle se nedokdze soustredit ani

na poutavé vypraveni.

Kdyz uz se do néceho pusti, neni schopno to dokoncit. Prechazi od jedné véci
ke druhé a nic nedodéla. Musi byt rodi¢i neustale kontrolovano, protoze i takovou

jednoduchou ¢innost, jako je vy¢isténi zubi, nedotdhne dokonce.

Pokud ditéti jasné vysvétlite, co a jak ma délat, plisobi mu velké problémy fidit se
témito pokyny. Skoro nemozné je pro n¢j vyridit néjaky vzkaz nebo pochlizku. Sice
poslouchd, co mu fikate, ale mySlenkami je kazdou chvili nékde jinde. Prosté nékteré

slova i véty prakticky viibec neregistruje.

Také Casto zapomina své véci. Nekde je polozi a nevi kde, potom neni schopno je

najit. O své véci nepecuje a ve vSem, co dela, ma zmatek.

Déti s ADHD jsou také velmi impulzivni a maji malé sebeovladani. Casto
vyktikuji a vétSinou je to mimo probirané téma. Neuvédomuji si disledky toho, co tikaji.
Nepfemysli o tom. Také skaCou ostatnim do teci nebo je rusi pii vypravéni, protoZe
chtéji mit hlavni slovo a nedokdzi pockat, az na n¢ pfijde fada. Razi si prosté tu svou

cestu.

Kdyz si hraji, nekontroluji se. Jsou velmi hlu¢né a rozjivené. Hry jsou prudké,
nevypocitatelné a nestalé. Neuvédomuji si nebezpeci. Zda se, ze se neboji bolesti, proto

musi byt pod neustalym dozorem, aby neublizily jak sob¢ tak 1 ostatnim.

VétSina rodici, hyperaktivnich potomkad, citi jejich neklid a nemohou se v jejich
pfitomnosti uvolnit. Mnoho déti se dovede zabavit samo, ale tyto déti ne. Vyzaduji
neustalou pozornost okoli. Bezdiivodné berou do ruky rtzné predméty a zase je vraci.
Mluvi s rodiCi a ptfitom si musi hrat s rukama nebo nohama. Vytvaii podivné zvuky a

,.ksichti se*. Nikdy nejsou spokojené a klidné.
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5 Na koho se obratit?

Maji-li rodice jakékoliv pochybnosti o chovani svého ditéte, m¢li by zvazit

navstévu odbornika, ktery jako jediny mize urcit ptfesnou diagnézu.

Rodi¢im se mize zdat, Ze jejich mala ratolest je vyjimecné aktivni, neklidna
a vyzaduje neustdlou pozornost. VEétsi dit¢ mize mit zjevné problémy ve skole. Ucitelé
tvrdi, ze neustale vyrusuje, pravidelné¢ obtézuje své spoluzaky, protoze neni schopno

klidné¢ posedét a soustiedit se na praci, a tim ostatnim détem nestaci v pozadované praci.

Toto jsou problémy, se kterymi se setkava ¢as od ¢asu kazdé dité, ale u nekterych

to vyusti v poruchu, ktera si zaslouzi pozornost specialisty.

které uz zdaleka presdhuji meze tolerance. Nékteré rodice toto chovani piiméje, aby néco
podnikli s chovanim svého potomka a pokusili se obratit na odbornika, jini zas pomoc
odmitaji. Chovani ditéte dokolecka omlouvaji a doufaji, ze se samo zacne zlepSovat.
Nechtéji, aby na né bylo pohlizeno jako na Spatné rodice. Mozna se snazi dit¢ ochranit
pted okolnim svétem, ktery by ho pak snad mohl odvrhnout. Vysledkem je vsak jen to,

ze jedinec je stale vice a vice nest’astny, ¢imz trpi zejména jeho uzkostlivi rodice.

5.1 Instituce, které vam pomohou pomoci

Pokud se rodice odhodlaji fesit problémy s chovanim svého ditéte méli by se

obratit na né¢kterého z nasledujicich odbornikd.

5.1.1 Zdravotnické zarizeni

Vétsinou je to pti prvnim odhodlani prave toto zatfizeni, kam vedou kroky rodici,
zvlasté, kdyz dit¢ jeSt¢ nenavstévuje zdkladni Skolu. Rodice se snaze se svymi

domnénkami svéii znamému détskému I€kari (pediatrovi) nez uplné nékomu cizimu.

Pediatr je poté vétSinou odkaze na oddé€leni détské neurologie, détské psychiatrie,

klinické psychologie nebo centra psychoterapie. "

1 Riefova, S. Nesoustfedéné a neklidné dité ve §kole. Praha: Portal, 2007, s. 246
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5.1.2 Pedagogicko-psychologickeé poradny

Tyto instituce jsou celkem snadno dostupné, proto je rodice radi navstévuji.
V poradné ale mohou pouze vyslovit domnénku, ze dit¢ trpi ADHD, ne ji vSak
diagnostikovat, jak si doposud rodice myln€ mysli a ohénéji se tim pii kazdé piileZitosti,
kdy ucitel kard jejich ditko za nevhodné chovani. Zde pracuji zejména s détmi, které maji
s ADHD soubé&zné i n€kterou z poruch uceni, jako je napiiklad dysgrafie, dyslexie a tak

dale.

5.1.3 Strediska vychovné péce

v

problémt, zapojuje se do situace stiedisko vychovné péce. Stiediska nabizeji zejména
psychoterapeutickou péci a to jak ambulantné, tak na lizkovych oddélenich, které jsou
v nékterych SVP ziizena.”® Jejich cilem je piedchdzet vzniku a rozvoji negativnich
projevit chovani déti nebo naruseni jejich zdravého vyvoje, zmirfiovat nebo odstraniovat
ptri¢iny nebo disledky jiz rozvinutych poruch chovani a negativnich jevl v socialnim

vyvoji a pfispivat ke zdravému osobnimu rozvoji déti.”!

5.1.4 Dys-centra

Tyto nestatni instituce nabizeji individualni napravu a terapie pro déti se
specifickymi poruchami u€eni a specifickymi poruchami chovéni. Sluzby poskytuji jak
détem ve Skolnim, tak i v predskolnim véku, ucitelim zakladnich i matefskych skol, tak

i rodi¢im.*
5.1.5 Centra EEG-biofeedback terapie

Centra EEG jsou pro mnoho lidi nezndmym pojmem. Centra by méla byt ziizena
ve vSech vétSich méstech. Pomahaji détem se specifickymi poruchami chovani, uceni,
1 mentalnim postiZenim formou pocitacovych her. Mozek se hravou formou nauci Iépe,

efektivnéji a s mensim vydajem energie vyuzivat své schopnosti a kapacitu. Trvale

20 Riefov4, S. Nesoustfedéné a neklidné dité ve §kole. Praha: Portal, 2007, s. 246
*! interni materialy SVP Strakonice

22 Riefov4, S. Nesoustfedéné a neklidné dité ve §kole. Praha: Portal, 2007, s. 247
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pfejde na nove nauceny zpusob regulace organismu, ¢im se postupné odstrani dosavadni

poruchy a obtize.”

Pacient sleduje obrazovku, na které naptiklad jede auticko. Pokud se dité pfestane
na jizdu auti¢kem soustfedit, tak auto naboura. Jedna hra se sklada z deseti lekci, podle

obtiznosti na soustfedéni. Délka hry je cca 30 minut.

- www.eeg-biofeedback.cz, stazeno 9.1.2010
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6 Problémy déti s ADHD v prubéhu zivota

Déti s hyperkinetickou poruchou maji daleko vétsi predpoklady jak zdravotnich
tak 1 socidlnich problémt. Hyperaktivita u ditéte predstavuje znacné riziko kviilli moznym
urazim. V socidlni oblasti dit¢ trpi zejména malym mnoZstvim socidlnich vztaht, coz
ovliviiuje i jeho sebehodnoceni a sebepojeti. V obdobi adolescence se toto riziko jeste

4

osobnosti v pozdé&jsich obdobich.*

6.1 Predskolni vék

Uz v tomto raném obdobi se u ditéte s ADHD projevuje znacna nepozornost,
impulzivita 1 hyperaktivita. Jako batole je k nezastaveni, pofad se chce n€kam hnat nebo
sedi na zemi na mist¢ a toci se neustale dokolecka. Mé neptedvidatelné reakce. Kdyz dité
zacne mluvit, zvatld jedno ptfes druhé i nckolik hodin za sebou. Vyzaduje neustalou
pozornost, chce, aby ho nékdo vnimal, je nevyCerpatelné. Rodi¢tim se ulevi, kdyz dité jde
kone¢né spat. Tyto déti vSak spi daleko méné, nez by se mohlo zdat. V noci se mohou

budit a rano ¢asné vstavaji.”’

Vétsina rodict ,,zivost™ ditéte v tomto véku omlouva. Mnoho z nich je dokonce
piesvédceno, ze je to nadanosti jejich potomka. Dit¢ v chovéani podporuji, snazi se
vyhovét jeho rostoucim pozadavkiim a zajistit mu mnoho novych podnétl, aby rozsitili

jeho obzor.*

6.2 Materska Skola

Na prvni vazné znatelné projevy byvaji rodi¢e upozornéni ucitelkami v mateiské
Skolce. Problémové chovani se projevi pravé v kontaktu s ostatnimi vrstevniky.
Hyperkinetické déti jsou neoblibené a neklidné, protoze se stale néceho dozaduji a obraci

na sebe pozornost. Ostatni déti netoleruji jejich aktivitu a nesoustiedénost.”’

% Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 167
» Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portéal, 1997, s. 26
*® Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portal, 1997, s. 26

" Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portél, 1997, s. 26
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6.3 Zakladni skola

Ve skole se problémové chovani ditéte projevi naplno. Diky nepozornosti se

nemohou normélné zapojit do vyuky a tim také navazat vztah k ostatnim.

Déti neklidného spoluzaka stale napominaji a okfikuji, davaji jasné¢ najevo sviij
nesouhlas s jeho neustadlym vyruSovanim. Neklid ditéte s hyperkinetickou poruchou se
tak nadale zvySuje. Toula se po tiidé€ a roz¢ili se pokazdé, kdykoliv ho nékdo napomene.

Citi, ze za¢ina byt odmitano, proto se vic a vic snazi upoutat pozornost na svou osobu.”

Dité¢ nechce vypracovavat zadané ukoly, Casto své vytvory ni¢i. Trha seSity,
ucebnice, hdzi okolo sebe Skolni pomicky. Ze zacatku o piestdvkach, pozdéji i o
hodinach chodi po tfid¢, vykiikuje, bere véci spoluzakiim, nadava jim a Casto je i fyzicky

ohrozuje. Neposloucha pokyny pedagogi.*

V tomto okamziku je velice dilezité, mozna uz posledni moznost, kdy by

s ditétem méli zacit pracovat kvalifikovani odbornici.

6.4 Puberta

U malé ¢asti déti (odhaduje se cca jedna tfetina) se projevy hyperkinetické
poruchy zmirni v obdobi puberty. U téch, kterym béhem détstvi nebyla poskytnuta
odborna pomoc to stejné zanecha negativni disledky na jejich psychice a pak zejména na
okoli, které ma v zivé paméti jejich problémy s chovanim a Skolnimi netspéchy. I kdyz
se jejich chovani zklidni, Casto se s nimi tahne povést lumpa. Sebevédomi téchto déti je
tim velmi nizké, proto si je mohou zacit kompenzovat nevhodnymi zplsoby, jako je
napiiklad impulzivni, asocialni chovani a pfestupky. U dvou tietin porucha pietrvava i

b&hem dospivani.’!

wrwe

pouze tim, ze pohybova aktivita byva u starSich déti méné nipadnd. Tim se zacina

* Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portél, 1997, s. 27
» Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portal, 1997, s. 27
%0 Train, A., Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portél, 1997, s. 27

3 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 237

23



zapominat na jejich impulzivitu a nepozornost, které jsou nasledkem castych dopravnich

nehod, popalenin, utonuti a jinych zavaznych urazf.*

Déti s nelécenou poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou Casto zacinaji
v utlém véku koufit cigarety nebo pit alkohol. Mohou se objevovat i drobné kradeze
a vyprovokované rvacky. Je u nich vyssi ptredpoklad, ze se v tomto obdobi chytnou
nevhodné party a tim prohloubi své poruchy socidlniho chovani. Pokud chybi v€asna

terapie, toto nebezpedi je zde skuteéné dosti znatelné.>

U adolescentli se mize objevit 1 ¢asné navazovani partnerskych vztahti, casté
stiidani partnerti a tim spojené riziko pfenosu pohlavnich nemoci. U divek to potom

muZe byt piedCasné t€hotenstvi.*

6.5 Dospélost

V dospélém veéku hyperkinetickd porucha casto byva prehlédnuta. Miuize
pfipominat nervozitu, protoze ¢lovék mluvi pfekotné a doprovazi ho pocit neklidu.
Nedokéaze vydrzet u sedavych aktivit jako je Cteni a sledovani televize. Neni schopen

74dné relaxace.” Stale vSak mlize pietrvavat porucha nepozornosti a impulzivita.*®

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se projevuje zapominanim na napldnované
schizky, nezvladanim ukoll, které jsou narocné na soustfedéni a Spatnym zvladanim

delsich konverzaci.”’

Dusledkem impulzivity jsou lidé s ADHD netrpélivi, pfijimaji ukvapena

rozhodnuti a pferuSuji ostatni pfi hovoru, i kdyz vi, ze je to neslusné. Casto selhavaji pfi

2 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 237
3 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 237
* Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 237
% Munden, A., Arcelus, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal, 2006, s. 107
3 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 238

¥ Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 238
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organizaci studia i prace, postupuji chaoticky, pozd¢ dokoncuji ukoly, mnohdy je ani

nedokon¢i.*® Nedostate¢nym soustiedénim ztraci véci nebo zapominaji, kam je polozili.*

Pro mnoho dospélych s hyperkinetickou poruchou se stavaji pritazlivé
adrenalinové sporty a jiné rizikové aktivity. Tim se zvySuje urazovost, vEtSi pocet

dopravnich nehod i asocialniho chovani.*

Neékteré publikace uvadéji 1 menSi stabilitu v partnerskych vztazich
a v zaméstnani. V zaméstnani je profesiondlni uspéch Casto vyrazné nizsi nez odpovida
jejich intelektovym schopnostem, mivaji problém se podiidit pfedpisim nebo autoritdm.
Radi si vSe délaji po svém. V partnerském zivoté je na Skodu nespolehlivost, neporddnost
a nerozvazné utraceni.* Také citova labilita, jako jsou zmény nalad trvajici az nékolik

dni od nespokojenosti az k nadSeni, vztahu ur¢ité nepomaha.*

Sama jsem neobjevila zadné statistiky, kolik dospélych v Ceské Republice trpi
ADHD a jak se s nimi pracuje, ale v USA je to pfiblizn¢ 30 % az 50 % z déti, které tuto
poruchu mély v détstvi. Je jim poskytovana komplexni 1éCba, vcetné psycho a

farmakoterapie.*

 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 238
3 Munden, A., Arcelus, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal, 2006, s. 107
“ Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 238
4 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 238
“2 Munden, A., Arcelus, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal, 2006, s. 107

 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 238
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7 Jak k ditéti pristupovat?

7.1 Rodina

Kazdodenni péce o dité s hyperkinetickou poruchou je pro rodice velice
vycerpavajici, jak po fyzické, tak i po psychické strance. Ne¢kdy to muize vést az ke

zhrouceni nékterého z nich, vétSinou matky. Neni ani ojedin€ly rozvrat celé rodiny.

Rodice casto byvaji obviilovani svym okolim ze selhdni. To si totiz nedokéaze

uvédomit, jak velkému stresu jsou rodice ditéte s ADHD vystaveni.

V dusledku rozsiteného ndzoru, ze vliv prostfedi je pro vyvoj ditéte zasadni,
prozivd mnoho rodi¢l pocit viny. Je vSak dualezit¢ uvédomit si, ze jejich dité trpi

hyperkinetickou poruchou jiz od narozeni a ne vlivem prostredi.

Nejveétsi chybou, kterou rodie délaji, je pfed potomkem zatajit jejich poruchu.
Dulezité je, aby ditéti byla diagnéza sdélena a vysvétleno, jaké chovani mize s touto
poruchou souviset. Tim by se mélo pfedejit pocitim ménécennosti, které se u deéti
objevuji, kdyz jsou srovndvany s jejich ,,genidlnimi*“ vrstevniky. Také je ale tfeba
zabranit tomu, aby dit€ svou poruchu pouzivalo jako zbrail pro omluvu vSech svych

prestupkd.*

Dilezité je tyto jedince Casto chvalit. Nejen za splnénou véc nebo spravné
chovani, ale urcit¢ také za snahu. Tim ho povzbudime a nebudeme snizovat jeho
sebedlivéru, ktera miize vést k pocitim rezignace nebo nezajmu ¢i strachu o skolu, uceni

i o vrstevniky.*

Rodi¢e by méli rozpoznavat, které ukoly jsou pro dité obtizné¢. Méli by mu dévat

ty lehce splnitelné, protoze ho potom miizou pochvalit. Tresty zde nic nezmohou.*

“ Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 247
 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 247

“ Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 247
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Zaroven rodice musi dbat na to, aby nezaménovali pfiznaky hyperkinetické
poruchy s détskou uminénosti, vzdorovitosti a zlomyslnosti. Pfi téchto projevech by se

neméli bat dité potrestat pfiméfenym trestem.*’

Détem by mélo byt srozumitelné (pfimétené jeho veéku) vysvétleno, co mohou a
co uz prekracuje hranice. Mél by byt vytvoten jakysi ad s pravidly a povinnostmi, které
musi dit¢ respektovat. Dilezité je tyto pravidla mensim détem opakovat. U starSich je
mozno to fesit formou jakého si denniho rozvrhu. Tento zpiisob jim pomaha piekonavat

problémy s planovanim Casu a soustfedénim.*®

Kérani ditéte musi byt vzdy jasné, bez vycitek a ponizovani. Dobr¢ je zvysit hlas,
ne vSak kiicet! Misto oktikovani ditéte typu: ,,Nesahej na to!* je lepsi stru¢né vysvétlit,

pro¢ na to nema sahat. Pokud dit& poslechne, méla by piijit pochvala.®

Rodice by se rozhodné neméli bat déti okiiknout, kdyz se napiiklad vztekaji nebo

odmlouvaji. Ne vSak na né za&it kiicet, protoze tim ho naué¢i pouze jenom kiiku.”

Formy trestu mohou byt rizné. Nejschtidngjsi je ditéti zakdzat né¢jakou véc nebo
¢innost, ne vSak cinnost pohybovou, napiiklad sezeni na zidli. Tento druh trestu totiz

u ditéte vyvolava jesté vétsi napéti a podrazdénost.”

Nechtéla bych, aby tato tvrzeni znéla jako néjaky ptfesny navod k vychové,
protoze kazdé dité€ 1 rodice jsou jini a maji nastavené jin€ hranice. Také je hrozné tézké

urcit kdy chovani souvisi s hyperkinetickou poruchou a kdy uz je to bézné zlobeni, proto

vvvvvv

A4

s hyperkinetickou poruchou. Zde totiz zacinaji byt problémy znacné vyrazné&jsi. Dité

vyruSuje pii hodiné, nedokaze posedét na misté, otravuje ostatni déti. Prospéchem nepatii

“7 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 247
“ Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 247
“ Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 247
* Train, A. Nejcast&jsi poruchy chovani déti. Praha: Portal, 2001, s. 136

5! Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 248

27



k vynikajicim zakim. M4 nepotddek ve svych vécech a nosi domi poznadmky. Jak u

uditeld, tak u spoluzakti nebyva pfili§ oblibeny, vénuji mu negativni pozornost.™

V tomto obdobi by jiz rodi¢e rozhodné¢ neméli vahat s navstévou specialisty,
pokud tak jesté neucinili. Nejen dite, ale hlavné rodice maji pted sebou zodpoveédny ukol.
Musi pomoci ditéti posilovat jeho sebediivéru, vyzdvihovat kladné vlastnosti a hlavné ho

dasto chvalit za snahu.>*

Je uziteCné, aby si rodice s dit¢tem dohodli denni plan nebo rozvrh, ktery mu
strukturuje jeho volny cas. Tyto déti totiZz jednaji velmi impulzivné, nedokazi planovat

své ¢innosti, nemaji ve v&cech zadny systém.>

Pro déti s ADHD je obtizné soustiedit se delSi dobu na jednu ¢innost, proto je
dualezité tomu piizplsobit styl prace a uCeni. M¢ly by jim byt umoznény cCasté prestavky,
pfiblizné po 20 minutach vyuky. Druh ¢innosti je vhodné stfidat. Nejlepsi jsou pohybové

aktivity, dit& se u nich uvolni a ¢aste¢né i zklidni.*

Pfi psani domécich kol by dit¢ nemélo nic rusit a rozptylovat. Nemél by od
psaciho stolu koukat naptiklad na rusnou ulici. Stil by mél byt bez zbyteCnych
pfedmétiim, aby to dité¢ nesvadelo k hrani si s nimi. Nad ditétem je nutny dohled, protoze
nevydrzi pracovat samostatné a dbat na to, aby ned¢€lalo zbytecné chyby. Nezapomenout

na to dit¢ chvalit a povzbuzovat.*

Ve skole by mél byt ve vSech pfedmétech pouzit specificky pfistup, jak ve vyuce,
tak pfi klasifikaci. Pfi psani delSich pisemek je vhodné test rozdélit na nékolik mensich
¢asti. Nejsou dobré limitované testy. I pfi Gstnim zkouSeni by se na takové dité m¢l brat
ohled. Zkouseni Cast¢ji, ale kratce ditéti jen prospéje. Misto obvyklych znamek je dobré

pouzivat slovni hodnoceni nebo hodnoceni pomoci bodi.”’

*2 Train, A. Nejdasté&j$i poruchy chovani dé&ti. Praha: Portal, 2001, s.52

5 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 249
5 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 249
5 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 249
% Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 249

57 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 249
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Rodice by také neméli zanedbavat pravidelnou navstévu tiidni ucitelky. Je
dtlezité sjednotit vychovné vzdélavaci program ve Skole tak i doma.”™ Dobry vztah
s uciteli je vzdy krok kuptfedu. Spolecné dokazi mnohé¢ i zménit. Rodice by se vSak méli
vyhnout pfitomnosti ve tfidé, jelikoz jejich pfitomnost miiZze spustit stejné chovani,

kterého se dité dopousti doma.”

Ve volném case by se dit¢ mélo vénovat sportovnim aktivitdm, protoze jedinci
s poruchou pozornosti spojené s hyperaktivitou potiebuji mnoho pohybu. Pokud jsou
v ném zamérné¢ omezovany, zvysuje se jejich agresivita, vybusnost, ale také se zhorSuje
jejich vykonnost. Pfi sportovnich hrach déti trénuji postieh, ale hlavné se uci respektovat
jejich pravidla. Pokud se sportu dostate¢né¢ vénuji, mohou v ném zacit vynikat a tim

ziskat ur¢ity obdiv svych vrstevniki.®

Vsechny déti vSak nemaji naddni na pohybové aktivity. Mohou se tieba zaméfit
na vyuku hry na hudebni néstroje. Ukazuje se, Ze 1 pocitace jsou pro tyto déti dobrym

prostiedkem pro relaxaci.®!

7.2.1 Metody vyucovani

V této kapitole bych jen stru¢né chtéla podotknout, jak ditéti s ADHD pomoci
naudit se Cist, psat a pocitat, aniz by to znechutilo jak je, tak jejich ucitele. Z vlastni
zkuSenosti vim, jak je to tézké. Zatimco se snazim upoutat pozornost zacka s ADHD,
ostatni mi davaji znatelné najevo jak se nudi. Bohuzel to funguje i obracen¢. Pokud

vysvétluji latku vétsing tfidy, pozornost pomalejSich jedincti je tu a tam.

Nékteré Skoly dokonce umoznuji ditéti zajistit pedagogického asistenta, ktery ma
s chovanim téchto d&ti zkuSenosti a tim vyrazné ulevit celé t¥id&. V Ceské republice to

ovSem moc nefunguje, protoze financovani ptes urady prace je velice komplikované.

% Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 249
> Train, A. Specifické poruchy chovéni a pozornosti. Praha: Portal, 1996, s.137
% Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 249

¢! Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 250
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7.2.1.1 Metody vyuky ¢teni

Dnesni moderni vyucovaci metody jsou velmi niro¢né pro normalni zdravé déti,
otazek a rozvijeni kritického projevu. VétSina takovych metod se soustfed'uje na Cteni

s porozuménim a na samostatné schopnosti hledani informaci v textu.®

Pro déti s poruchou pozornosti jsou tyto metody velmi naro¢né. Neni to diky
tomu, Ze by to rozumove nezvladly, ale proto, ze nedokézi udrzet pozornost a na zadany

kol se plné soustiedit a vénovat se mu.*

Pted zacidtkem vyuky by mél pedagog s détmi o nésledujicim cteném textu
diskutovat. Dit€¢ zacne spontanné vymysSlet ndpady a miZe je graficky zacit
zaznamenavat, pfiCemz vyuzivd predchozich znalosti (zatim vétSinou z pohddek a
vlastnich zazitk)). Také se doporucuje pracovat s vizualnimi a audiovizualnimi
pomuckami, jeZ se vztahuji k danému tématu, cozZ je napiiklad hudba, obrazky, mapy,
sledovani filma. VSechny ukazky by nemé&ly byt moc dlouhé, aby déti zaujaly a nezacaly

nudit.**

Potize, které mohou mit deéti s ADHD

» Tiché ¢teni — mnoho Zaku potiebuje pfi Cteni slySet svij hlas, jinak nepochopi
vyznam &teného textu. Zaci s ADHD pii tichém &teni nedokazi udrzet

pozornost, proto by jim mélo byt dovoleno ¢ist polohlasné.

Ucitelé ve Skolach to vSak détem nepovoluji, protoze pii polohlasném cteni by

rusily ostatni déti.®

» Potize se slovni zadsobou — vSechny déti ve tfidé museji Cist stejny text, pro
nekteré je vSak text t€zky, nemaji dostateCnou slovni zdsobu. Potfebuji se

naucit, jak samostatné rozlustit nové, neznama slova.

62 Riefova, S. Nesoustiedéné a neklidné dité ve $kole. Praha: Portal, 2007, s. 71
8 Riefova, S. Nesoustfedéné a neklidné dit& ve $kole. Praha: Portal, 2007, s. 79
6 Riefova, S. Nesoustfedéné a neklidné dit& ve $kole. Praha: Portal, 2007, s. 72

8 Riefova, S. Nesoustfedéné a neklidné dit& ve $kole. Praha: Portal, 2007, s. 80
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Dobr¢ je, kdyz ucitel nejprve plynule text precte a az potom si ho polohlasné

piectou déti. Pomiize jim to s porozuménim.®

* Potize s vizudlnim soustiedénim se na pismo — pii neudrzeni pozornosti se
deéti v textu ztraci. V tomto piipadée je feSeni velmi jednoduché. Déti by text
mély sledovat pomoci zalozky ze ¢tvrtky nebo pravitkem. Nékterym Zakim
(hlavné s poruchou ¢teni) vyhovuje karticka s okénkem, kde se zobrazuje

pouze &tené slovo nebo &ast slov ve véts.”’

7.2.1.2 Metody vyuky matematiky

Vétsina déti s hyperkinetickou poruchou nemaji problémy s logickymi operacemi,
jejich inteligence je dostatecnd, ale jejich porucha pozornosti jim brani k dobrym
vysledkim v matematice. Pocitaji nepozorn¢ a nepfesné. Nevénuji pozornost
matematickym znaménkiim. Maji problém s opisovanim piikladu a nevybavuji si

zékladni udaje.®

Abychom nehledali pouze negativni hodnoceni je nutné podotknout, Ze déti
s ADHD c¢asto vynikaji v prostorové piedstavivosti a vizudlnim znézoriiovanim. Nemaji
problém s geometrii, méfenim pravdépodobnosti a logikou. Zak byva prakticky a
prospiva mu prace s pohyblivymi pomiickami — kostky, desticky.... Proto by ucitelé¢ méli
pouzivat ndzorné pomicky a nezaméfovat se pouze na ucebnice, jak je to v Ceském

Skolstvi zvykem. Zakiim miize prospét i prace s grafy a na po¢itaci.*”’

Jak uz jsem zminila, déti s ADHD mtzou mit potize se spravnosti opisovani
textu, proto by ucitelé méli zredukovat mnozstvi opisovani. Vyznacit operacni znaménka
a nejlépe 1 sloupce, kam maji déti ¢isla zaznamenévat. Rozhodné by déti neméli stresovat

provérkami nasobilky na ¢as.”

% Riefova, S. Nesoustfedéné a neklidné dité ve §kole. Praha: Portal, 2007, s. 80

7 Riefova, S. Nesoustfedéné a neklidné dit& ve $kole. Praha: Portal, 2007, s. 80
8 Riefova, S. Nesoustfedéné a neklidné dit& ve $kole. Praha: Portal, 2007, s. 95
% Riefova, S. Nesoustfedéné a neklidné dit& ve $kole. Praha: Portal, 2007, s. 96
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7.3 Psychoterapeutické techniky

Poté, co détsky psychiatr diagnostikuje hyperkinetickou poruchu, doporuci
rodi¢im jeden nebo vice z mnoha terapeutickych postupt. Terapie je dlouhy a slozity
proces, které chovani ditéte nezméni ze dne na den, ale vyzaduje pravidelnost a
duaslednost. Také je nutno podotknout, Ze Casto je nezbytna spoluprace celé rodiny, ale i

Skoly, kterou dit¢ navstévuje.

Pouzivanych metod na zmirnéni ptiznaki ADHD je opravdu mnoho. Jednou

z nejcastéji vyuzivanych terapeutickych technik jsou kognitivné behavioralni metody.

Tyto terapie maji za cil minimalizovat u ditéte pocit nejistoty a vybudovat
schopnost vnitiniho ovladani ¢int. Pomtizou mu prohloubit schopnost vyjadfit mySlenky
a vyjednavat, aniz by nc¢koho urdzelo. Také umozni ditéti, aby bylo aktivnéjsi,

sebejistéjsi a dokazalo komunikovat s ostatnimi.”"

Kognitivné behaviordlni intervence ditéte zahrnuje individudlni sezeni, vétSinou
jedenkrat az dvakrat tydné. Terapeut se snazi dit€ naucit adaptivnimu chovani pomoci
hrani roli, sebeinstrukce ¢i sebeovladani. Diky modelovym situacim se jedinec snazi

kontrolovat své projevy impulzivity a nepozornosti.”

V terapii se upfednostiiuje Zaddouci chovani, které je nasledné¢ vzdy odménéno.
Postupem casu odménovani zmiriiujeme, ¢imz vhodné chovani upevnime. Negativnimu

chovéni vénujeme minimalni pozornost.”

Jak uz jsem zminila na zacatku této kapitoly, je témef nutnosti zapojit do terapie i
rodice. V rodinné terapii se nauci, jak reagovat na nezadouci chovéani svého potomka.
Cilem je, aby dokazali rozpoznat problémové situace u svych déti, analyzovat
problémové chovani a jeho negativni i pozitivni disledky. Terapeut u¢i rodice, kdy dité
odmeéhovat, ale také jak davat jasné a jednoznaéné instrukce.” Dale je dilezité zménit

negativni interakci mezi rodici a ditétem, ucit je navozovat pozitivni interakce, které byly

! Train, A. Nejéast&jsi poruchy chovani déti. Praha: Portél, 2001, s. 162-163
7 Paclt, I. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 112
7 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 180

7 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 180
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doposud vzacné. Dulezité je zachovavat pii rozhovoru s ditétem o¢ni kontakt, neudélovat

mnoho instrukci najednou, chovat se v problémovych situacich pozitivng.”
V dnesni dob¢ se mnoho odbornikl piiklani k tomu, aby 1écba byla kombinovana.
Nejbéznéjsi, a podle zkuSenosti nékterych rodi¢li i1 nejucinnéjsi, je kombinace

farmakoterapie pravé se zminovanou kognitivné behavioralni terapii.

> Paclt, I. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 113
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8 Farmakoterapie

Psychofarmaka ptedstavuji t€¢inny 1écebny postup, 1 kdyz jsou stale fadou rodici i
odbornikli odmitana. Neni divu, protoZe rozvoj détské farmakologie nastal az okolo roku

1960.7

Piivodné jsem ani ja nebyla zastance ,, cpani pilulek™ do ditéte, jen aby nebylo
divoké. Zdalo se mi to jako piehnany druh terapie. Postupem casu, ¢im vice jsem
s témito détmi pracovala, jsem musela piipustit, Ze pokud je dité spravné medikovano,
mize mu to zkvalitnit Zivot. Napomiize chovani, zndmkam ve Skole, ale hlavné

s vytvofenim a upevnénim socialnich vztaha.

Lécba urcité neni jednoducha, ale je velmi dulezité, aby k ni rodice i déti zaujaly
kladny postoj. Je tieba dit¢ motivovat tak, aby se technik ucastnilo a chtélo, aby mu
nékdo sjeho zatézi pomohl. Nejen déti, ale také dospéli, kteti berou Iéky na

hyperkinetickou poruchu musi byt peclivé sledovani a pravidelné kontrolovani.

Rada literatury uvadi, e brani 1ékd pred spoluziky mize u déti s ADHD
vyvoléavat stresujici situace, ale z vlastni zkuSenosti vim, Ze tomu tak byt nemusi. Pokud
je to celé tridé spravné vysveétleno, déti to pfijmou a neberou to za nic neobvyklého nebo

nespravného.

8.1 Stimulancia

Stimulancia jsou nejbéznéji pouzivanym lékem pii 1é€bé ADHD jak u nés tak i ve
sveéte. Zlepsuji pozornost, nevedou k utlumu, ale snizuji hyperaktivitu a impulzivitu. Toto

vede ke zlepSeni prospéchu i adaptaci déti.”’

Vyzkumy z poslednich Etyt let ukazuji, Ze ucinnost téchto Iékid je 70% -80% u

1éCenych détskych pacientii.” Drtilkova ve své knize uvadi pouze 65% - 75%."

76 Paclt, I. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 87
7 Paclt, I. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 88
7 Paclt, I. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 89

 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 143
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Mezi nejcastéji vyuzivand stimulancia ve svété patii amphetamin — Adderall,
ktery vSak v Ceské republice neni vibec kdispozici. U nas je bézné pouzivan

methylphenidat — Ritalin.®

Jako u vétSiny lékd, tak 1 stimulancia pfinasi nékteré nezadouci ucinky jako
napiiklad nevolnost, bolest hlavy nebo ztrata chuti k jidlu. Mnoho rodi¢ii a dokonce i
odbornikli poukazuji na to, ze stimulancia jsou ndvykova, proto nechtéji, aby je jejich

déti a pacienti uzivali, avSak toto tvrzeni nebylo nikdy prokéazéano.

,Lécba deti s ADHD stimulanty md naopak protektivni efekt a snizuje riziko
zneuzivani navykovych latek az o 50%. " Rovn&z Paclt uvadi, ze dlouhodobé uzivani

nevede k riziku navyku, ale naopak riziko snizuje.*

8.2 Ritalin

cwwvr

5 mg jedenkrét az dvakrat denng, ktera se postupné snizuje. Uéinek tohoto léku trva dvé

az tii hodiny, proto je nutné dbat na pravidelné opakovani davky."

Ritalin se uziva k 1é¢bé poruchy pozornosti, hyperkinetické poruchy nebo
poruchy chovani déti nebo mladistvych. Tyto poruchy, které jim znemoziuji sedét delsi
dobu v klidu nebo se koncentrovat na zadany ukol. Ritalin reguluje v mozku specifické
latky, které ovliviiuji chovéani. U pacientli s ur€itymi poruchami chovéni 1€k zlepsuje
priznaky jako je nepozornost, impulzivita, zvySend pohybova aktivita, poruchy

socialniho chovani.®

Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem je nervozita, obtiZze s usindnim a ztrata chuti k
jidlu. Nékteré nezadouci u€inky mohou byt zavazné, jako naptiklad: nahly vyskyt vysoké
teploty, silnd bolest hlavy nebo zmatenost, rychld ¢innost srdce, kieCe, zvraceni,

halucinace, vyrazka a mnoho dalsich zdravotnich zmén.®

% Paclt, 1. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 89
8! Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 146

82 Paclt, I. Hyperkinetickéd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 90
% Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s.147
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Ptes vSechny nezadouci Gcinky je Ritalin nejpfedepisovanéjsim 1ékem na ADHD
pro déti a mladistvi. Je to nejspis§ dané tim, ze je pln€ hrazen ¢eskymi pojistovnami, pro
které neni tolik finanéné naro¢ny, stoji fadové desitky korun, jako je to u nékterych

jinych preparatd.

V zahrani¢i jsou jiz registrovany stimulancia s prodlouzenym vylucovanim
( Ritalin LA, Concerta). Tyto 1éky se berou pouze rano, proto nerusi spanek a nedochazi
k vykyviim hladiny. *U nés prozatim registrovany nejsou, ale snad se i my tohoto 1éku

v dohledné dobé doc¢kame.

8.3 Atomoxetin (Strattera)

Tento 1€k je specidlné urcen pro 1écbu ADHD u déti nad Sest let. Je velmi dobte
snasenlivy a nema tolik vedlej$ich G¢inka jako je to napiiklad u Ritalinu.’ V &eské

republice je tento piipravek registrovan teprve od prosince 2005.%

Atomoxetin mize byt podavan pouze rdno - 0,5 mg/kg, protoze jeho Uc€inky trvaji

5 hodin u rychlych metabolismi, skoro 22 hodin u pomalych metabolismi."

V odbornych publikacich se udava, ze u Strattery zdaleka neni tolik vedlejSich
ucinki, ale pokud si prectete piibalové informace pro pouziti, zjistite, ze je jich stéle
by meli byt peclivé sledovani z duvodu vyskytu nebo zhorseni suicidalniho chovani,
hostility a emocionalni lability. Stejné jako u jinych psychotropnich pripravki se neda
vyloucit moznost vzacnych zavaznych psychiatrickych nezddoucich ucinki. “*° Dale se zde
uvadéji nezddoucimi Gcinky typu: bolesti bficha, snizend chut’ k jidlu, vyrazka, zvraceni

nebo zrychlena tepova frekvence.”

8 pifbalovy letdk (navod k pouziti) Iéku Ritalin

% Paclt, 1. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 91
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Rodice, jejichz déti Stratteru uzivaji, si 1ék velice chvali. Podle jejich slov je
jednoduché davkovani a jejich potomek bez problému vydrzi fungovat cely den ve Skole.
Problém vsak nastava hned u Iékait, ktefi tento 1€k nemohou jen tak predepisovat. Lék je
sice hrazen zdravotnimi pojiStovnami, ale je pro n€ ptili§ drahy, protoZe tfimési¢ni davka

vyjde na necelé 3000.

8.4 Tricyklicka antidepresiva

Uginek t&chto antidepresiv byl prokazan v pribéhu poslednich tiiceti let. Bohuzel
jesteé doposud nebyla schvaleny pro 1é¢bu ADHD, i kdyz jsou bézné¢ uvadéna k jeji

16¢bg.”

K nejpouzivanéjSim tricyklickym anditepresiviim patii desipramin, nortriptylin a
imipramin. Tyto léky pomadhaji v redukci impulzivity a hyperaktivniho chovani.”Paclt

uvadi, Ze tyto 1éky dosahuji velmi dobrych vysledki.”

Jelikoz vyjimecné existuje riziko imrti, musi byt u pacienta pied nasazenim léku
provedeno EkG, které se po Ctrnacti dnech musi opakovat, poté uz staci po nckolika
mésicich.” K dal$im nezddoucim u¢inkim patii poruchy srde¢niho rytmu, tachykardie,

zé4cpa, rozmazané vidéni, bolesti biicha a hlavy, nespavost a sucho v tstech.”

8.5 Bupropion

Bupropion patfi mezi heterocyklickd antidepresiva, ¢imz se  blizi
psychostimula¢nim latkam. Stejné jako ostatni antidepresiva zatim neni oficialné

schvaleny pro 1é¢bu ADHD, i kdyz mél pro tuto poruchu piiznivy efekt.’’

Pfed uzivanim bupropionu je nutné vysetfeni EKG, aby se vyloucilo riziko
epileptického zachvatu. Jako u vSech téchto 1€ékti mezi nezadouci Uc€inky patii bolest

hlavy ¢i nespavost.

 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 154
 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 154
% Paclt, 1. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 93
% Paclt, I. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 93
% Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 155

7 Drtilkova, 1., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 155-156
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8.6 Clonidin

Je doporucovan hlavné v ptipadech, kdy selhala 1écba stimulanty i antidepresivy,
protoze existuji pochybnosti o G¢inku na hyperkinetickou poruchu.”Tento 1€k nezlepSuje
drazdivost, jako je to napiiklad u stimulancii, ale zlepSuje frustracni toleranci a poruchy

spanku.

Uginnost nastupuje 3-5 hodin po pouziti, ale trva az 12 hodin u adolescenti a aZ 6

hodin u déti pied pubertou. Latka vyprcha z t€la za 24 hodin.'”

V této kapitole jsem se pokusila strucné shrnout nejpouzivanéjsi piipravky na

cwwvr

finan¢nimu zatizeni zdravotnich pojistoven.

Doufam, ze v budoucnu se prolomi bariéra predsudkl, které farmakoterapii

odsuzuji diky naslednym nepravdivym zavislostem na Iécich.

% Drtilkova, L., Sery, O. Hyperkineticka porucha. Praha: Galen, 2007, s. 159
% Paclt, I. Hyperkinetické porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 94

1% Paclt, 1. Hyperkinetick porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 94
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9 Kazuistiky

9.1 Definovani pripadu

K napsani kazuistik jsem si vybrala dva chlapce, ktefi trpi hyperkinetickou

poruchou.

U obou klientli byla porucha diagnostikovana jiz pifi vstupu do prvni tfidy
zakladni Skoly. Setkala jsem se s nimi ve stfedisku vychovné péce, kde se s chlapci
zacalo pracovat. U prvniho pfipadu matka zcela spolupracovala a pochopila zavaznost

situace.

V druhém pfipad¢ byla a bude prace téz§i, hlavné v pfesvédceni chlapcovi matky,

aby si nechala pomoci.

9.2 Popis pouzitych metod

K vypracovani ptipadovych studii jsem pouzila hned nékolik metod. U obou

ptipadi vSak ptevazoval osobni rozhovor s klienty a jejich rodici.

S prvnim chlapcem jsem se setkala ve stfedisku vychovné péce, kde jsem
pusobila jako praktikantka na praxi. Informace o chlapcové zivoté a pomérech v roding
jsem ziskala u prvniho setkani s matkou, kdy jsem udaje zaznamenavala do vstupniho
dotazniku stfediska. Matka byla z prvni navstévy velmi vydéSena a nervozni. Nechépala

k ¢emu jsou pro nas takové informace dobré, ale ochotné odpovidala na kladené otazky.

Pti dalSich rozhovorech se matka jiz k minulosti nevracela. Vzdy mluvila o

soucastném chovani svého syna. Na konzultace do stfediska chodila pravidelné.

Po konzultacich s etopedkami ze stfediska, jsem mamince radila (Casto spis
domlouvala), jak by méla synovi pomoci, a co proto udélat. Maminka se snazila

spolupracovat. Vzdy potiebovala ujisténi, Ze to tak déla spravne.

Dalsi rozhovor jsem absolvovala s pani ucitelkou v kabineté zakladni Skoly. Byla
velmi chladna a odtazita. Vlibec se se mnou nechtéla o hochovi bavit. Do stfediska ale
zaslala pisemné vyjadieni o chlapcové chovani a prospéchu, odkud jsem také mohla

Cerpat potiebné informace.
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Vytvotila jsem si zapisky z psychologického vysetfeni. Zpravu z psychiatrického

vySetieni jsem vidét nemohla.

U druhé kazuistiky jsem opét pouzila metodu rozhovoru. Tuto metodu jsem
uplatnila hned pfi prvnim pohovoru s matkou, kdy s chlapcem navstévuje SVP.
Informace o chlapcové zivoté a pomérech v rodin¢ jsem zaznamendvala do vstupniho

dotazniku stfediska.

Z matky byl citit chladny pfistup k jakymkoliv institucim. Informace podavala

dost neochotné. Dalsi moznost hovoru s matkou ve stfedisku jsem neméla

Po odchodu z SVP se s matkou opét nékolikrat setkdvdm. Hovor je tentokrat
daleko piijemnéjsi, pani N., neni tak skoupd na slovo. Mam dovoleno nahlédnou do

zpravy z psychiatrického vySetfeni. VétSinu informaci dostdvam pouze od matky.
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9.3 Kazuistika 1

Osobni anamnézal/]

Jméno: Jan N.
Narozen: 8 let
Vzdélani: 74k zékladni Skoly

Diagnoza: ADHD — porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

Rodinna anamnéza

Udaje o matce: Jméno: Jana N.
Narozena: 1979
Stav: vdana, 1 vlastni dité
Vzdélani: SOU ¢&isnice

Zaméstnani: prodavacka

Udaje o otci: Jméno: Petr N.
Narozen: 1964
Stav: Zenaty, 3 vlastni déti ( 2 z pfedchoziho manZelstvi)
Vzdélani: vyuceny obrabé¢ kovi
Zaméstnani: délnik na stavbé
Jan Zije ve spolecné domacnosti s matkou a otcem. Je jedinaCek. Otec ma sice

jesté dve déti z predchoziho manZzelstvi, ale s détmi se nestyka.

Matka vychovavd syna sama, jelikoz otec pracuje v zahrani¢i a domua jezdi
jedenkrat za mésic na cca 4-6 dni. Matka je dost pracovné vytizena. Spole¢né se synem

jezdi rano v Sest hodin do prace a do skoly. Navrat domti je po 17 hoding.
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Vyvojova anamnéza

Honzik je zprvniho nepldnovaného tc¢hotenstvi matky. Chlapec se narodil
predCasné v osmém mesici t¢hotenstvi, cisafskym fezem s porodni vahou necelych tiech
kilogramii. Po porodu byl matce odebran, diky chlapcové ¢asto ménici se télesné teplote.

Jana N. byla z nemocnice propusténa po sedmi dnech, chlapec az po mésici.

V prvnich mésicich po porodu chlapec ¢asto brecel, az Sest hodin denné, pfevazné
v no¢nich hodinach. ,,Vybrecel*“ si kylu. Do dvou let viibec nemluvil. Matka byla na

vychovu sama, otec se nezucastioval, protoze byl v zahrani¢i.

Prvni problémy nastaly nastupem do matetské skoly ve véku Honzovych 4 let.
Ucitelky si stézovaly, ze je neklidny, vééné si vynucoval pozornost. U déti byl velmi

neobliben.

Jan nastoupil do Skoly sro¢nim odkladem, divodem byla nesnaSenlivost
s ostatnimi détmi. Chlapec byl nepozorny, nesoustiedény a nevydrzel sedét na miste.
Velmi casto vyruSoval, ¢imz byl u Zakd neobliben. Ttidni ucitelka z pocatku jeho
chovani omlouvala. Do Skoly chodil pfipraveny s vypracovanymi domécimi tkoly.
Pozdé&ji se jeji postoj Uplné zménil. Psala chlapcovi Casté poznamky do notysku a dévala

mu domaci tkoly navic, za coZ ji Jan vulgarné nadéaval.

Jan Casto slovné tocil i na ostatni déti. Situace se vyhrotila, kdyZ hoch prohodil

spoluzaka otevienym oknem v piizemi.
(Podle matky, doma Z4dné nevhodné chovani nevykazoval.)

Matka si poprvé uvédomuje zavaznost situace, kdyz ji Skola sd€lila, ze by chlapec
mél byt umistén do Ustavu, protoZe je jeho chovani a ptistup ke Skole nezvladatelny.
Matka i se synem navstévuje stiedisko vychovné péce. Ma strach, Ze ji syna odeberou
aneni schopna pochopit nastalou situaci. S matkou byl domluven nésledujici postup:
vySetfeni psychologem ve stiedisku vychovné péce, navstéva sSkoly a individudlni terapie

chlapce.
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Zprava z psychologického vySetreni

Intelekt méfeny neverbalni zkouSkou je v pasmu vysokého nadprimeéru. Chlapec
byl pti zkouSce velmi motivovany, pracoval rychle a systematicky, do odpovidajici
urovné prakticky bez chyb. Typ ukold, kde chlapec selhdval odpovidd potizim
zaloZzenym na ADHD.

Psychomotorické tempo je vyborné, nekolisd, je zietelny nastup plného vykonu.
Pti objeveni chyby je chlapec velmi nervozni, sam ftik4, Ze kdyz mu néco nejde, tak se

vzteka.

Verbélni stranka projevu je velmi slaba, chlapec ma problémy pii popisu véci
1déji. Problémy se objevuji ve zrakové percepci, dobie pracuje s detaily, ale nevidi

celkovou figuru.

Grafomotorika — pfi kresbé postavy obsahoveé lehce podprimérny vykon, ktery

odpovida na podezieni ADHD.

Ve vztahové oblasti je zfetelny silny egocentrismus, nezdjem o ostatni, zejména o
vrstevniky. K dospélym ma vztah lepsi, protoze mu mohou poskytnout ten typ
pozornosti, ktery vyzaduje. Pozitivné se vyjadiuje pouze o své kocce. Nerad si povida o

lidech, ma problém pojmenovat zakladni emo¢ni stavy.

Ve vykonové oblasti je zietelna orientace na uspéch.
Navstéva Skoly

Rozhovoru se ucastnila vychovna poradkyné a tfidni ucitelka. Jiz od zacatku byl
zfejmy negativni postoj k chlapci. Chlapec ma velké vychovné problémy, ublizuje détem,
nerespektuje pravidla dana ucitelkou. O prestdvkach netfizené¢ béha po chodbach. Je

nezvladatelny, zvIast’ pti télesné vychove.

Spoluprace skoly s matkou je na velmi Spatné urovni. Informace, Zze se jedna o
dit¢ s ADHD nebyla ulitelkami vibec pfijata. Bylo domluveno, Ze se pokusime o

ptechod chlapce na jinou skolu.
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Prace s rodinou

S matkou byl rozebran vysledek psychologického vySetfeni a navstéva Skoly.
Bylo ji oznameno podezieni na ADHD. Matka si neuvédomovala zdvaznost problému
a situaci zleh€ovala. Pfi rozebrani celodenni ¢innosti ji bylo ukdzano, pro¢ doma nezlobi
a ve Skole ano. Zjistilo se, Ze syna velmi rozmazluje, vychovna pravidla a mantinely
doma vilibec neexistuji, neni zaveden denni reZim, nemusi plnit Zddné povinnosti. Nema

zajistény zadny odpoledni program, kontakt s vrstevniky mimo $kolu neexistuje.

Matce bylo vysvétleno, co je to ADHD a jak s takovym ditétem pracovat. Dale

bylo matce doporuceno, aby se synem navstivila détskou psychiatrii nebo neurologii.

VySetreni na détské neurologii

Pti vySetfeni na neurologii byla potvrzena hyperkineticka porucha. Byl piedan na

détskou psychiatrii, kde byl medikovan Iékem Rispen.

Terapie klienta

Chlapec byl zatazen do individualni terapie ve stfedisku vychovné péce, kterd
probéhla v ramci tfech sezeni. Zapojoval se do Cinnosti bez vétSich obtizi, pracoval se
z4jmem, vSechny ukoly fesil rychle, vétSinou bez chyb. Nezvladal relaxa¢ni techniky, byl
neklidny, hledal divody, pro¢ nemuze relaxovat, projevoval se veliky motoricky neklid.

Komunikaéni schopnosti ma na velmi nizké Grovni, ma obtiZe i se zapamatovanim textu.

Po absolvovani individualni terapie byl zatazen do skupinové terapie. Zatadil se

bez problémi. Pravidla pochopil rychle a byl schopen je respektovat.

V soucasné¢ dobé nadale dochazi do skupinové terapie, pracuje se zajmem

a zvladne dodrzovat vétSinu pravidel. Relaxace mu i nadéle d€la veliké problémy.

Potfebuje Castéjsi stiidani Cinnosti, jinak obtizné¢ zvladne motoricky neklid, ktery

je dusledkem ADHD.

Je nutno u chlapce rozvijet socidlni dovednosti, empatii, zvlast¢ ke skupiné
vrstevnikil. Dale je nutno rozvijet komunikaéni dovednosti. Naddle bude probihat nacvik

relaxacnich technik, aby doslo k uvolnéni tenze (tlak, napéti).
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Spoluprace rodiny a Skoly

V pribéhu prace schlapcem ve stfedisku vychovné péce, se individualné
pracovalo i s matkou. Matka zacala velmi dobie spolupracovat s etopedkou a pomoc
svému synovi si dala na prvni misto. Upravila si pracovni dobu tak, Ze chlapce ptivazi do
Skoly az v ptl osmé a po vyucovani ho vyzvedava, aby nemusel do $kolni druziny kazdy
den. V odpolednich hodindch mu vymysli aktivni ¢innosti. Pofidili si pejska, chodi béhat
a zaridili si doma malou télocvi¢nu. Déle chlapec musi plnit domaci povinnosti, jako jsou
vynaseni koSe a uklizeni si vlastnich hracek. Stale je s matkou probirdna dilezitost
hranic. Povedlo se, aby se i otec zacal vice zajimat o svého syna a tim matce pomohl

s vychovou.

Chlapec zacal navstévovat jinou Skolu. Pfechod probéhl bez vétsich obtizi.
S novou ucitelkou etopedka probrala, jak pracovat s ditétem s ADHD. Zda se, ze ptistup

nov¢ pani ucitelky je velmi pozitivni, je ochotna hledat nové ptistupy prace s chlapcem.

Po nékolika mésicich dochazeni do stfediska vychovné péce doslo u chlapce ke
zlepSeni. Pfi vyucovani nezlobi, i kdyz se nedokaze soustiedit celych 45 minut, tak si
tteba kresli, ale nevyruSuje. Konflikty s vrstevniky jsou také spiSe vyjimecné. Porad

pfetrvavaji problémy o ptestavkach, ale jsou v mirnéjsi formeé, nez v predchozi skole.

Zavéry a doporuceni: Tuto kazuistiku jsem si vybrala, protoze pfesne
dokumentuje nastup ditéte s hyperkinetickou poruchou do prvni tfidy. Jsou zde vidét
symptomy poruchy a problémy s tim spojené.

Také doklada, jak dualezitd je vzdjemnd prace ditéte, rodi€l a pomdhajicich
organizaci.

Doporucovala bych, nadéale s chlapcem dochazet do stiediska vychovné péce.

Skola i rodina by se stiediskem méla konzultovat kazdou zménu v chovéni ditéte. Nadale

by se mélo spolupracovat s rodinou na vypracovavani pravidel.

[WSechny osobni udaje byly v této kazuistice zménény.
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9.4 Kazuistika 2

Osobni anamnézal/]

Jméno: Martin N.
Narozen: 8 let
Vzdelani: 74k zékladni Skoly

Diagnoza: ADHD — porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

Rodinna anamnéza

Udaje o matce: Jméno: Dana N.
Narozena: 1962
Stav: vdana, 2 vlastni déti
Vzdéléni: VS zemédglska

Zaméstnani: vedouci vyrobniho tymu

Udaje o otci: Jméno: Jan N.
Narozen: 1955
Stav: Zenaty, 4 vlastni déti ( 2 z pfedchoziho manZelstvi)
Vzdélani: VS strojni
Zaméstnani: soukromy podnikatel
Martin zije ve spolecné domacnosti se starSi sestrou, matkou a otcem. Otec ma
jesté dalsi dve dospélé déti z predchoziho manzelstvi, se kterymi udrzuje nepravidelny

kontakt.

Vyvojova anamnéza

Martin je z druhého planovaného téhotenstvi matky. Narodil se v fadném terminu
cisafskym fezem s porodni vdhou necelych tfech kilogramli. V dob¢ narozeni matce bylo

40 let a otci 47 let.

V prvnich mésicich po porodu byl chlapec celkem klidné dité, v dobé, kdy uz by
ale mél zacit reagovat na urcité podnéty, nereagoval. Zacal ¢asto brecet. Bylo zjisténo, ze

je siln¢ kratkozraky. I chlapciiv psychomotoricky vyvoj byl velmi opozdény. Matka
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s dité¢tem dochdzela na rehabilitaci, kde s nim cvicili Vojtovu metodu. Martin zacal

chodit tésné pied druhym rokem. V tuto dobu byl hoch hospitalizovan se Spatnou plici.

Ve Ctyfech letech Martin zacal chodit do mateiské Skoly. Nechtél si hrat
s vrstevniky, ani se podilet na jiné ¢innosti. VeSkeré détmi vyrobené véci nicil. Cokoliv

mu pani ucitelka fekla, vzdy udélal opak.

Martin nastoupil do Skoly srocnim odkladem. Zde uz se objevily zdvazné
problémy. Hoch zacal byt agresivni, ublizoval détem ( 1 divkam), bral jim jejich véci a
neustdle se kvili né¢emu vztekal. Pfi hodinach vyruSoval opousténim svého mista a
skakanim ucitelce do fe¢i. Denné dostaval poznamky a zvlastni doméaci ukoly. Na prosbu

tfidni ucitelky matka se synem navstévuje stiedisko vychovné péce.

Prubéh Setireni v SVP

Chlapec se dostavil do stfediska v doprovodu matky. Divodem navstévy jsou
Martinovy problémy s chovanim ve Skole. Objevuje se u néj agrese, velmi Casto nosi
domu pozndmky. Agresivni je i vii€i divkam. Ve Skolni druzin€ si stézZuji, ze Casto brani
détem ve hrach, zamérné jim boii jejich vytvory a provadi podobné netesti. Jakékoliv

piikazy se mu musi sdélit vicekrat.

Matka jeho chovani hodnoti jako hyperaktivni, ale dosud s nim nebyla na Zadném

vySetieni.

Pti hodnoceni vychovného stylu v rodin¢ je nutné konstatovat, ze se matka
zminila, Ze je syn obcas bity, ale stejné to nepomaha. Pokud se dostane do afektu jeho
reakce jsou nekontrolovatelné. Sama matka si uvédomuje, ze jeho vychova nebyla vzdy
disledna. V détstvi mél problémy s plicemi, coZ je piedpoklad toho, Ze vychova byla
vyrazn&ji uzkostliva. Casto si vymahal potieby prostiednictvim afektu a v mnoha

piipadech mu bylo ustoupeno.

Naptiklad, kdyZz si v obchod¢ néco vybral a matka mu to odmitla koupit zacal se

vztekat. Aby piedesla trpnym situacim, véc mu koupila.

Tim se v chlapci budovalo ptesvédceni, ze touto formou je mozné dosahnout

svych cilii. Vychova byla v tomto smyslu velmi nediisledna.
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Pribéh Setieni
Martin pomérné dobie spolupracoval. Odpovidal na polozené otazky, uvedl, Ze
nikdy nechce déti okolo sebe bouchat. Jeho projev ptisobil pomérné naivné a détsky. Pti

rozhovoru budil dojmem, Ze si neuvédomuje zékeinost a nebezpecnost svého chovani

vuci druhym détem, Ze nechépe, pro¢ by nemél déti bouchat.

Na jedné strané¢ ma tendenci své jednani pod vlivem okoli odsuzovat a na strané

druhé nezna jiny zplsob jednani, pokud se chce sebeprosadit.

Oznacil, ze v rodiné ma nejrad¢ji matku. Je predpoklad, Ze matka ho imponuje

svoji ochranitelskou roli. Zda se, Ze otec v n¢j zpiisobuje respekt. Sestru celkem piehlizi.

Zavér a doporuceni: Matce bylo doporuceno navstivit détskou psychiatrii. Dale
ji bylo kladeno na srdce, aby Martinovi zavedla néjaky systém a domdaci tad. Také
nereagovat na chlapcovi zadosti, pokud je v afektu, péstovat vném tendenci
sebeovladani a presvédceni, ze pokud nebude jednat podle pozadovanych norem, nebude

jeho zadosti vyhovéno. Toto bude nutné bezpodmine¢né dodrzovat.

Dale bylo doporuceno navstivit SVP i v doprovodu otce, aby se zde doporucené

vychovné styly sjednotily.

S chlapcem byl proveden vychovny rozhovor a byl motivovan ke zméné svého

chovani.

Katamnéza

V tuto dobu jsem musela klienta ,,opustit™. K jeho pfipadu se vracim po vice nez
ro¢ni odmlce. S chlapcem a jeho matkou se setkdvam v odpolednich hodindch v blizkosti

détského hriste. Hned na prvni pohled je ziejmé, Ze se toho za ten rok moc nezmeénilo.

Hoch se bezhlavé vrhd na piskovisté, kde ostatnim détem rozSlape jejich
babovicky. K tomu jim bere jejich hracky a odhazuje je pry¢. Matka se ho snazi ustné

zastavit, ale Martin ji zcela ignoruje. Skace po hiisti sem a tam.

Podle dokumentace, do které mé chlapcova matka nechévéa nahlédnout zjist'uji, ze
Martinovi byla diagnostikovdna porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Byl

medikovan Iékem Ritalin — jeden prasek po ranu.
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Jelikoz je hochovo chovani neunosné, matka radéji s chlapcem odchazi. Protoze
nemam moznost zjistit informace z jinych zdroji, domlouvam si s matkou dalsi schiizku,

tentokrat uz bez ditéte.

Pani N. v jejim zaméstnani. Vypadd hrozné unavené. Sama pfizndva, Ze si se
svym synem nevi moc rady. Je na né¢ho sama, Otec se vychovy odmita zucastnit, pouze
na n¢ho kii¢i a nadava mu, obcCas dostane i1 vyprask. Pry jediny, kdo s nim ma trpélivost

je Martinova starsi sestra.

Také zjistuji, jestli je Martin stale klientem SVP ve Strakonicich. Matce se na
toto téma vibec nechce mluvit, jen potvrzuje, ze zezacatku chodil na skupinové terapie,

ale ted’ uz centrum nenavstévuje. Na otazku proc¢, nedostanu zddnou odpoved.

Pti zmince o Skole se matka rozzari. Ucitelka ho pry chvali, ze se jeho chovani
velmi zlepsilo. Pfi hodinach uz tolik nevykfikuje a neutikd z mista. I diky tomu se mu

zlepsil prospéch.

Jen tak mezi fe¢i matce doporucuji, jestli by nebylo mozné opét navstivit 1ékate a
upozornit ho na rozdily v chlapcovo chovani, mezi dopolednem a odpolednem. Matka
mé zprvu moc nerozumi.Vysvétluji ji, Ze problém muize byt v nevhodné medikaci nebo

nedostateéném davkovani. Také se ji pokousim nenésilné presvédcit o navstéve SVP.

Matka jinou medikaci striktné odmita, pry uz takhle bere praska dost. Nepopira

moznost, ze by se s chlapcem do SVP mohla znovu vypravit. Timto se spolu lou¢ime.

[VSechny osobni tidaje byly v této kazuistice zménény.

9.5 Prognéza pripadu

Myslim si, ze oba chlapci méli diky poruse pozornosti spojené s hyperaktivitou
velmi zkomplikované détstvi. U prvniho chlapce byla porucha diagnostikovana véasné
a pokud maminka a pani ucitelka nepolevi, chlapec ma velmi dobrou vyhlidku na to, Ze
se jeho chovani zleps$i. Pokud se do vychovy zapoji 1 otec, bude to pro chlapce dalsi plus

k aspéchu.
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U druhého chlapce byla porucha také diagnostikovana vcas, chlapec dostal
medikaci, coz ho na dopoledni hodiny ,,zklidnilo*. Pokud ale matka nepochopi, Ze timto
to pro chlapce nekonci, bude ona stale bezradna a ditéti a jeho okoli tim kvalitu Zivota

rozhodné nezlepsi.
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Zaver
Problematika déti s hyperkinetickou poruchou je mi velmi blizka. Nejen, ze jsem
se s ni setkavala v rdmci své Skolni praxe, ale osobné zndm 1 mnoho déti, které s touto

poruchou bojuji. Ustarané, mnohdy az zoufalé obliceje rodici, ktefi nevi, co si se svym

potomkem pocit, m¢ pfimélo k zamysleni se nad tim, pro¢ to tak vlastné je.

Nebylo to tim, ze by rodina vykazovala nevhodné ptisobeni na dité, ale pouze tim,

ze jeji ¢lenové netusili, jak k onomu handicapu pfistupovat.

Také jsem se zamyslela, jak je mozné, ze je v pedagogicko psychologickych
poradnach tak vysoké procento klientd s ADHD. Myslim si, ze to souvisi s tim, ze slovo

hyperaktivita zacalo byt celkem moderni.

Netroufam si ddvat ndvody, ale z toho vSeho vyplyva, Ze spolecnost je stale malo
informovéana o hyperkinetické poruse. Déti jsou stale fazeny mezi lumpy nebo naopak
jsou nazyvany hyperaktivnimi, i kdyZ jsou pouze temperamentnéj$i nebo prosté jen

rozmazlené.
Co s tim tedy jde jesté délat?

Ve své bakalafské praci jsem se snazila vystihnout vSechny charakteristické
ptiznaky, které se objevuji v zivoté ditéte s hyperkinetickou poruchou. Tyto informace
bych chtéla poskytnout zejména rodi¢lim, aby se nebali toho, ze budou nazvani Spatnymi

rodici a v€as vyhledali pomoc kvalifikovaného odbornika.

Dale mym zamérem bylo poskytnout informace, jak s détmi pracovat, aby to bylo
pro vSechny strany ptinosné. V préci jsem také upozornila na nekteré chyby, které rodice

1 ucitelé Casto délaji.

Pokud tato prace pomuze alespoil nékterym rodicim pochopit, co to vlastné
hyperkineticka porucha je a pomiize jim vyhnout se Gskalim spojené s timto handicapem,

splnila prace svij ucel.

Ma bakalarska prace bude k dispozici ve stfedisku vychovné péce ve Strakonicich

a téZ v nejvétsi Skole v jihoeském regionu ZS Dukelské.
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