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ABSTRAKT

DRAXLEROVA, Nikola. Komunikace s détmi se syndromem hyperaktivity a
snizenou pozornosti. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (

Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha 2014. 40 s.

Tématem bakalaiské prace je komunikace s détmi se syndromem hyperaktivity a
snizenou pozornosti. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje syndrom ADHD (Attention
Deficit Hyperactiviti Disoder), etiologii, subtypy a jejich stru¢nou charakteristiku,
postupy pii diagnostice, klasifikacni smérnice, 1écebné metody, komorbidity s timto
syndromem, rizné pohledy lidi na tento syndrom a pfetrvavani syndromu do dospélého
veéku. Praktickd cast je zaméfena na pozorovani skupinové terapie déti s timto
syndromem a jejich chovani ve skupiné. Pozorovani a rozhovory s rodinou s ditétem
s ADHD. Cilem je edukovat, jak pfistupovat k t¢émto détem, prace a komunikace s nimi

ve zdravotnickém zafizeni.

Kli¢ova slova: ADHD, Syndrom, Jedinec, Dité



ABSTRAKT

DRAXLEROVA, Nikola. Communication with Hyperactive Children with Poor
Attention. Degree: Bachelor( Bc.). Supervisor: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Prague
2014. 40 Pages.

The topic of this bachelor thesis is communication with children with the syndrome of
hyperactivity and poor attention. The theoretical part describes ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), etiology, subtypes and their brief characteristics,
diagnostic procedures, classification guideline, treatment methods, comorbidity with
this syndrome, various views of people on this syndrome and the persistence of the
syndrome in adult age. The practical part is focused on the observation of group therapy
for children with this syndrome and their behavior in the group. Observations and
discussions were conducted with the family from a child affected by ADHD. The goal is
to educate how to approach these children, work and communicate with them in a

medical facility.

Keywords: ADHD, Syndrome, Individual, Child
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UvVoD

Pro bakalatskou praci jsem si vybrala problematiku déti s poruchou pozornosti a
hyperaktivitou, protoze mé¢ a mou rodinu velice ovlivnila. M{j mladsi bratr ma tento
syndrom diagnostikovany jiz od rané¢ho détstvi, a béhem jeho dospivani, jsme navstivili
mnoho odbornikti, zabyvajici se touto problematikou. Setkali jsme se s mnoha ne piili§

spravnymi piistupy, jak od pedagogickych, tak i zdravotnickych pracovnik.

Praci jsem se rozhodla pfiblizit tento syndrom, ktery se do podvédomi lidi

dostava teprve par let a mira informovanosti Siroké vefejnosti neni velka.

V praktické c¢asti jsme realizovali pozorovani chovani jedincdt s ADHD na

skupinovych terapiich a rozhovor s rodinou.

Cilem bakalatské prace je edukovat, jak se chovat a pfistupovat k témto détem.



1 ADHD — HYPERKINETICKY SYNDROM

»Chvalit a povzbuzovat dité je stokrat ucinnéjsi nez hrozit a trestat.*

(Orison Swett Marden)

e ADHD v populaci

V minulosti se déti nazyvaly, jako nadmémé zlobivé, nebo byly oznacovany za
nevychované, bohuzel vychova na tento syndrom nema velky vliv. V soucasné dobé¢, uz
se problematika tohoto syndromu zacina vefejné propagovat. Déti se syndromem
ADHD (Attention Deficit Hyperactiviti Disoder, ddle jen ADHD) jsou piitom

mnohokrat vysoce inteligentni a vnimavé déti, které jen potiebuji pomoc odbornikd.

., Deéti trpici ADHD maji nejvétsi potize s tim, aby udrzely pozornost, respektive
vytrvaly v usili zaméreném na dany ikol. Hyperkineticky syndrom se vyskytuje asi u 6%
détské populace v pomeéru chlapcii a divek 3 az 5 : 1. Déti trpici hyperkinetickym
syndromem s poruchou pozornosti (Attention Deficit Hyperactiviti Disoder, ADHD)
chronicky trpi nepozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivitou. Tyto charakteristiky se
mentdlnimu véku. Symptomy vystupuji vyraznéji v situacich, které kladou pozadavky na
udrzeni pozornosti, kontrolu pohybii a wutlumeni impulzu (Skolni ulohy, pobyt

V kolektivu, nutnost prizpiisobeni se urcitym normam nebo pravidlum atd.) “*

(PACLT etal., 2007, s. 13).
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1.1 CHARAKTERISTIKA

e Deficit pozornosti

Déti trpici ADHD maji problémy s udrzenim pozornosti ve vyraznéj$i mife nez
normalni déti stejného veku a pohlavi. Avsak déti se syndromem ADHD nejsou schopni
udrzet pozornost tak dobfe, jako jejich vrstevnici pfi plnéni rtiznych ukold C¢i
dovednosti. K diagnostice muizeme pouzit hernich testd tzv. World- test, jehoz
principem je, ze dit€¢ ma volny prostor a k dispozici rizné hracky. Dité s poruchou
pozornosti si bude hrat mnohem krat$i dobu a bude ménit hracky v mnohem krat$im
intervalu nez dit€ bez poruchy pozornosti. Nejéastéji tuto poruchu pozorujeme, pokud je
na dit¢ vyvinut tlak, aby se soustfedilo, opakujici se ukoly ¢i nudné prace napiiklad
domaci prace €i plnéni Skolnich povinnosti, na které se dit¢ musi del$i dobu soustiedit.
Maji neustalé rusivé myslenky, které je nuti odbihat od zadanych ¢innosti (ANTAL,
2013).

e Hyperaktivita

Pravé hyperaktivita u déti byva divodem k feSeni vSech nesnazi. Je nejvice
zftejma a ruSi okoli. Hyperaktivitu popisujeme jako neopodstatnénou c¢innost.

Hyperaktivni jedinec je neposedny, vrtosivy a je neustale v pohybu (ANTAL, 2013).
e Dezorganizovanost

Druhy nejbézngjsi znak syndromu ADHD. VétSinou je jedinou moznosti
k diagnostice u dospivajicich déti po 10 roku zivota, nebo u dospélych u kterych se
hyperaktivita neprojevuje v takové mife. Tento znak popisujeme jako nepoiadnost,

zapomnétlivost a Spatné vnimani ¢asu (na vSe maji dostatek Casu, ale pak zapomenou)

(ANTAL, 2013).
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e |Impulzivita

Charakterizujeme ji tim, ze ma dité neustile co fici a na vSe ma odpovéd,
nenecha ostatni domluvit a fici vlasti myslenku, to déti dostava do situaci, Ze Spatné

pochopi zadani tikol, aktivit a ¢innosti (ANTAL, 2013).
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2 EVOLUCNI A BIOLOGICKA VYSVETLENI ADHD

Existuje mnoho teorii, které se snazi vysvétlit syndrom ADHD z

antropologického hlediska. Ukazuji, z jakého divodu jsou pro jedince s ADHD nékteré

vvvvvv

e Teorie lovcit

Thom Hartmann tika, Ze lidé s ptiznaky ADHD byli v dobé¢ Nomadskych lovca
ve vyhod¢ a ptiznaky hyperaktivity a impulsivity byly v t€ dobé pro lovce velkym
pfinosem. Lovci byli nuceni neustale hledat ve svém okoli kotist. Museli umét ihned
nechat vSeho, co doposud délali, aby jim kofist neutekla a musel zacit okamzité lovit,
aby mohl nakrmit svou rodinu. Nemél ¢as myslet na moznost nebezpeci, které by se
mohlo objevit. Dle Petera Jensona jsou lidé s ADHD chapani, jako ,,reakce schopni
jedinci”. Taci jedinci byli diive schopni rychle se pfizpusobit drsnym podminkam, proto
byli ve zna¢né vyhodé¢ naptiklad ve zmrzl¢é stepi nebo ve vlhkém podnebi. Jenson dale
uvadi, Ze diky spolecenskym zvykiim dne$ni doby, kdy je vSe organizovano, prostredi je
bezpecnéjsi a je dostatek potravin jsou pozustatky ADHD, jako ,,schopnost reagovat™
spiSe povazovany za nevyhodu ( MUNDEN A ARCELUS, 2002).
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3 ETIOLOGIE ADHD

. Etiologie ADHD ziistava zatim v mnohém neobjasnénda. Jednotlivé vyzkumné
modely v ADHD se mohou prekryvat, presto vsak byvaji nejc¢astéji uvadény ndsledujici:
kognitivni, neurobiologicky, geneticky a biochemicky. Kognitivni model vyzdvihuje
chybny informacni proces, neurobiologicky zduraziuje vzajemné funkcni souvislosti
CNS. Ddale jsou vyznamné modely genetické a biochemické (transmiterové poruchy)*

(PACLT et al., 2007, s. 25).

Casto se spekuluje, ze ADHD se u déti objevuje v diisledku protahovaného porodu ¢&i
traumatického zazitku pro dit€¢ v novorozeneckém obdobi. Tyto domnénky vsak nejsou

potvrzeny.

3.1 KOGNITIVNi ASPEKTY

wDéti i dospéli s ADHD maji problémy s utlumem své cinnosti. Z neurologického
hlediska to pravdépodobné souvisi s tempordlni dynamikou. Biochemicky je velmi
zajimavy predpokladany spolecny deficit serotoninu pri temporalni epilepsii, ADHD a
depresi. Déti s ADHD netrpi ani tak neobvykle rychlou reakci, jako spise neobvykle
pomalymi vitlumovymi mechanismy. A tento deficit je u ADHD ziejmé primdrni. Ctyri
nejvice dotcené funkce jsou: 1. Pracovni pamét, 2. Sebeovladani afektivné -
motivacniho nabuzeni®, 3. Internalizace 7eci a 4. Planovani a reorganizace cinnosti. To

vSe uzce souvisi se seberegulaci a adaptaci* ( PACLT et al., 2007, s. 25).

3.2 NEUROBIOLOGICKE A FUNKCNI SYSTEMY U ADHD

WK duleZitym funkénim a psychofyziologickym systéemum u ADHD patri
procesualni zpracovani informaci, systém arousalu, systém utlumu chovani a limbicky

system. Uvedené systéemy zahrnuji prakticky vSechny mozkové oblasti. Kognitivni a
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senzoricky system je uzce spojen s afektivnimi funkcemi. Informace jsou prijimdany
selektivne, anebo mizi a jsou transformovany do jednotlivych oblasti mozku a

Z psychologického hlediska zahrnuji nasledujici procesy nebo vzorce:
Rozpoznavani
Identifikace
Interpretace
Razenti priorit
Analyza
Vybeér odpovédi a reakci

Tento komplex operaci je nevedomy"” (PACLT et al., 2007, s. 26).
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4 SUBTYPY ADHD

U vsech jedincii s ADHD nemusi byt hlavni ptiznaky zastoupeny ve stejné mire.
Dle intenzity nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity délime 3 tzv. subtypy ADHD
(GOETZ A UHLIKOVA, 2009).

,,Néktere deti maji obtize s pozornosti, ale nejsou nijak zvlaste hyperaktivni nebo
impulzivni. Obvykle se na jejich problemy prijde az se zahdjenim skolni dochazky. Do
subtypu s prevazujici poruchou koncentrace spada 25 — 35 % pacientii s ADHD. Déti,
které jsou naopak spise hyperaktivni a impulzivni, ale nedokdazou se podle potieby

soustredit, je asi 10 — 20 %. To, zZe neni néco v pordadku, rodice obvykle tusi jiz od

vvvvv

ukvapenosti. Nejcastejsi je tzv. smiseny typ ADHD, kde jsou vyjadreny jak priznaky
nepozornosti, tak hyperaktivity i impulzivity, vyskytuje sasi u 50 % deti s ADHD"
(GOETZ A UHLIKOVA, 2009, s.33).

Béhem dospivani mira zastoupeni priznakll nezlstava stile stejnd. Zatrazeni

jedince pod subtyp ADHD neni tedy ni¢im zadvaznym (GOETZ A UHLIKOVA, 2009).

Tabulka ¢. 1 — Subtypy ADHD a jejich prevalence

Tab. 1 - Subtypy ADHD a jejich prevalence
Subtyp ADHD Prevalence Prevalence
u déti (%) u dospélych (%)
Prevazné nepozorny 25-30 3540
Prevazné hyperaktivni/impulzivni 10-20 <5
Smiseny > 50 > 50

Zdroj: GOETZ, 2006. Strana neuvedena.
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5 DIAGNOSTIKAADHD

V psychiatrii se vyuzivad nejCastéji evropsky a americky klasifikacni systém
Evropsky klasifika¢ni systémem, nebo-li mezinarodni klasifikace nemoci 10. Revize (
MKN — 10 je vyuzivana logicky i v Ceské republice. Ve Spojenych statech je pouzivany
systém diagnosticky, Statisticky manual dusevnich nemoci 4. Revize (DSM- V).
Termin ADHD je piejat z amerického diagnostického manualu. (GOETZ A
UHLIKOVA, 2009).

51 POSTUP VYSETRENI

,,Komplexni psychodiagnostické zhodnoceni ditéte s hyperkinetickym syndromem
vyzaduje pripravu, trpélivost a dostatek casu u vsech zucastnenych stran. Tedy rodicii,
ditete i psychologa. Rodic¢ by mél byt vzdy nekolik dnu pred vysetrenim podrobné
informovan o casové narocnosti a také o tom, jak dité pripravit. Vysetieni by mélo byt
vzdy vedeno v dopolednich hodindch, po dostatecném spanku ditéte a v dobe, kdy neni
vystaveno jakymkoliv stresiim. Nutné je vyvarovat se konzumaci vysoce energetickym
potravin (napr.: cokolada, cukrovinky atd.) bezprostiedné pred vysetrenim, protoze
rozkolisand hladina krevniho cukru muzZe vyznamnym zpiisobem ovlivnit aktudlni
koncentraci ditete, a tim i jeho vykon v psychologickych testech. VySetreni, které ma
podat komplexni informaci, bude v uhrnu trvat déle nez 2,5 hodiny. Z toho to ditvodu je
treba vidy pocitat s tim, Ze je tireba rozdélit ho do dvou, nejlépe po sobé jdoucich dnii.
Casovy interval delsi nez nékolik dnit miize mit viiv na validitu ziskanych vysledkii*

(PACLT et al., 2007, 5.60).

Dit¢ by pfed samotnym vySetfenim nemélo byt stresovano, je dobré si s ditétem jiz
dopiedu promluvit o jeho problémech a obavéach z vySetfeni. I samotné vySetfeni by

mélo byt ptipraveno pro dité néjakou zabavnou formou.
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5.1.1 KKklinicka ¢ast

Klinicka ¢ast by méla probéhnout pred vypliovanim vsech testd. Je potieba
rozpoznat hlavni potiZze a sestavit budouci postupy. Tato ¢ést je téz dobra k vytvoreni
dobrého vztahu k ditéti a jeho rodiné a vybudovat pocit bezpeci, jistoty a diuvery.
Pozorovat chovani a vytipovat rizikové situace béhem testovaci ¢asti (napf.: dité se
dokaze soustfedit maximalné 5 min, nebo dité nevydrzi sedét na jednom misté...)

(PACLT et al., 2007).
wINezbytné casti této faze vysetieni tvori predevsim.
Klinicky rozhovor s rodici a ditétem
Zaznam pozorovani ditéte
Zhodnoceni skolniho vykonu od materské Skoly az k soucasnému dni.
Tento postup by meél dat podklad ke stanoveni:
Optimalni testové baterie a jejiho casového rozlozeni

Zadkladnich strategii efektivniho vedeni ditéte vySetienim s respektem k mozZnym

nezadoucim projeviim v oblasti chovdni a pozornosti

Zakladnich hypotéz o mozném charakteru obtizi, které budou ovéreny

prislusnymi testy (PACLT et al., 2007, s. 60).

5.1.2 Testova cast

Samotna testovaci ¢ast je sestavena z n€kolika ¢asti. Pouzivaji se testy WISC-III
Wechslerova Skala inteligence. Dale testy pozornosti, dotazniky pro rodice 1 déti, které
nam ukazuji oba pohledy na hlavni problémy, jak ve fungovani v roding, tak na
problémy ve Skole (PACLT et al., 2007).
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6 KLASIFIKACNI SYSTEM ADHD

Diagnosticky systém, ktery lékafi vyuzivaji, obnovuji, a obohacuji o nové
informace, zavisi na zvySovani védomosti v oblastech nemoci a poruch. (MUNDEN A

ARCELUS, 2006)

1. Klasifikacni systéem Svétové zdravotnické organizace (The International
Classification of Diseases, 10 th edition, neboli ICD- 10 u nas zndmy jako Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10 divize neboli MKN- 10). - Hyperkineticka porucha

2. Klasifikacni systéem Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, neboli DSM- 1V). — ADHD *“
(MUNDEN A ARCELUS, 2006, s. 16).
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7 LECBA ADHD

Lécba syndromu ADHD neni jednoduchou zélezitosti a nefesi ji pouze jedina
osoba nebo jeden Iékar. Tato porucha postihuje vétSinu oblasti zivota jedince, proto na
1é¢bé musi spolupracovat vSichni, ktefi se podileji na vychoveé a nebo maji s jedincem
blizky vztah. Na 1é¢be se musi podilet rodina, psychologové, 1ékafti a ucitelé aby mohla
vzniknout komplexni 1é¢ba. Pied 1écbou je dulezité edukovat vSechny budouci ¢leny
skupiny o syndromu ADHD. Hlavnim cilem 1é¢by je pomoci ditéti zlepsit Skolni
vysledky, zvladat denni povinnosti, zaclenit se mezi své vrstevniky a zlepsit vztahy

v roding (GOETZ A UHLIKOVA, 2009).

7.1 Farmakoterapie

Vyuzivame ji u déti se stfedné tézkou az tézkou formou ADHD a pozorujeme
podstatné velké zmény v chovani, u¢eni a myslenkovych pochodech. U jedinct s lehkou
formou ADHD je lepSi nejprve vyzkouset psychologické a pedagogicko-
psychologickych poraden. Pti volbé farmakoterapie musi spolupracovat dité a rodina s
lékatem. Stanoveni spravného davkovani neni snadné a davka muize byt zprvu
nespravnd. Dit¢ musi byt o farmakoterapii sprdvné pouceno, musi mu byt fadné
vysvétleno davkovani a zplsob u¢inku na jeho organismus i diivod farmakoterapie

(MUNDEN A ARCELUS, 2002).

7.1.1 Ritalin

ADHD reaguje na stimulancia. Tato informace je znama od roku 1937. Urcit
spravné davkovani, aby bylo dosdhnuto maximdalniho ucinku bez vedlejsich Gcinkd,

neni snadné a v mnoha ptipadech chvilku trva (MUNDEN A ARCELUS, 2002).
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Predepisovani stimulancii ve Velké Britanii a i v Ceské republice je spise vyjimecné,
ve srovnani se Spojenymi staty, kde dramaticky stouplo, v nékterych Skolnich tridach
uziva stimulujici léky 5- 10 % déti, coz stoji za pozornost”" (MUNDEN A ARCELUS,
2002, s. 76).

7.1.1.1 U¢inky Ritalinu
Ritalin poméha zvladat hyperaktivitu, impulzivitu a pozornost u ditéte se zac¢ina

zvySovat. Diky témto u¢inklim se pro dité a jejich rodiny zac¢ina vSe zlepSovat, dité se
zacina ucit ovladat své impulzy. DéEti vice poslouchaji, nejsou tolik agresivni a reaguji
na pokyny a piikazy rychle a spravné. Pravé z téchto diivodit méné¢ chybujia nejsou tolik

zapométlivé. Jejich prace je kvalitngjsi (MUNDEN A ARCELUS, 2002).

7.1.1.2 Kontraindikace
Stimulancia nejsou doporucovana ke zvySeni psychické vykonosti nebo u

zdravych jedinct k zlepSeni koncentrace. Muze vzniknout zavislost (PACLT et al.,

2007).

WStimulancia jsou kontraindikovana u stiedné tezké nebo tézké depresivni poruchy,
riziko potenciace suicidalniho chovani, psychotickych stavii manie, mentdlni anorexie,
schizotypalnich osobnosti. Stimulancia rovnéz nepodavame u pacientii, v jejichz osobni
a rodinné anamnéze se vyskytovaly psychozy. V somatické mediciné nelze podavat
stimulancia pri hypertenzi, thyreotoxikoze, tachyaritmii, anginé pectoris a ischemické

chorobé srdecni, u kardiomyopatii a infarktu myokardu" (PACLT et al., 2007, s. 108).

7.1.2 Atomoxetin ( Strattera)

,,Je nestimulacni preparat k lécbée ADHD. Od svého uvedeni na trh v roce 2002
je pouzivan v rfadé zemi svéta a je spolu s metylfenidatem doporucen jako lék prvni
volby u ADHD jak u deti, tak u dospélych. Piusobi prostrednictvim zmeény aktivity

noradrenalinového systéemu. Opét tedy deti netlumi, ale jinou cestou nez stimulancia
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upravuje aktivitu mozkovych center. Atomoxetin prinesl nékolik vyhod, kterymi
zpristupnil farmakoterapii ADHD Sirsimu spektru pacientii. Tim, Ze nepatri mezi
stimulancia, jejichz predepisovani je sledovdno, kvili riziku zneuzZivani, je atomoxetin
lépe dostupny. Atomoxetin po jednom podani pokryva ucinkem cely den, takze rodice
ani pacient nemusi zarizovat nebo pripominat uziti poledni davky jako u kratkodobé

piisobicich lékii" ( GOETZ A UHLIKOVA, 2009, s. 90-91).
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8 ADHD a dalsi onemocnéni

o Vykonnostni variabilita

Déti s ADHD délaji neékteré véci rychle a spravné a jindy je odbydou, nebo se k nim
nedostanou viitbec. Proto se Casto o téchto lidech tika, Ze jsou chytii, talentovani ale lini.

Pocet dobfe dodélanych uloh, tkoll tak i1 pfesnost vykonu se ¢asto podstatné meéni

(PACLT et al., 2007).

e Porucha spanku

Vétsi pravdépodobnost vzniku nez u zdravych jedinct. Poruchy usinani se projevi cca u
56% jedinci s ADHD u 39 % se projevuje no¢ni probouzeni a u 55% jedincii se

vyskytuje unava po probuzeni (PACLT et al., 2007).

e Emocni poruchy

Vétsina déti s ADHD trpi jeSté minimalné jednou psychickou poruchou (cca 44%) Casto
maji symptomy uzkosti, nizké sebehodnoceni a depresivni stavy neZ ostatni déti bez
ADHD. Projevuje se i spoustu poruch uceni napt.: dispraxie- nezralost planovani a
organizace pohybii, dyslexie- porucha ¢teni, diskalkulie- problémy s matematickymi
ukony. Poruchy chovani a agrese. Mezi nejcastéjsi patii problémové chovani jako lhani,

zaskolactvi a kradeze (PACLT et al., 2007).
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e  ZneuZivani drog

Lépe feCeno maji déti s ADHD tendenci k experimentim. Vétsi tendence k zneuzivani
drog mezi dospivajicimi jedinci s ADHD. Jedinci s ADHD maji prvni zkuSenost s
koufenim ¢i alkoholem v mnohem niz$im véku nez déti bez této poruchy. Mohou se
objevovat 1 zkuSenosti s marihuanou a jinymi drogami. Proto se mnoho odbornikl
odklani od 1é¢by déti s ADHD pomoci stimulancii, zastavaji nazor, ze 1écba Iéky v
détstvi by mohla podpofit zneuzivani drog v dospélosti. Vysledky studii vSak tuto
domnénku nepotvrzuji. U nelécenych pacienti s ADHD vice, jak polovina v dospélosti
drogy uziva. Zatim co u lécenych pacientli je mira uZivani drog témét ve stejné mifte,

jako u bézné populace (PACLT et al., 2007).

Tabulka ¢. 2 — Komorbidni poruchy ADHD v dospélosti

Obr. 3 - Casté komorbidni poruchy ADHD v dospélosti'¥

Zavislosti
na alkcholw/drogéach

Uzkostné paruchy

Poruchy ndlady

AntisociEn chovani f

Zdroj: GOETZ, 2006. Strana neuvedena.
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9 JAK VIDIM ADHD

9.1 POHLED ADHD DITETE

Pro dité je diagnostika zprvu Sok, nechape, co ty 4 pismenka znamenaji, neciti se
nemocné, jen od vSech slychd, jak moc zlobi. Odbornici ditéti a jeho rodiné vysvétli a
pomohou pochopit ADHD. Déti maji silné emoce a spoustu otdzek na jazyku, od toho
jsou specialni terapeuti, kteti dit€¢ vyslechnou a vSe vysvétli. DalSim specialistou je
rodinny terapeut, ktery se snazi pomoci celé rodin€ pochopit rodi¢iim potieby ditéte a
naopak ditéti potfeby rodi¢l, a pomize, aby rodina fungovala a podporovala se

(TAYLOR, 2011).

9.2 POHLED RODICE

Neexistuje zadny pfesny manudl, jak se chovat k ditéti s ADHD, kazdy rodi¢ zna
sve dité nejlépe a vi, co na néj plati a co ne. Existuji jen pouhd doporuceni. Je dllezité si
uvédomit, ze kazdé dit€¢ je osobnost a proto je nutné pfistupovat s ohledem ke
konkrétnimu jedinci. Vychova téchto déti neni jednoducha a je nutno hledat stale novou

energii pro usmérnovani chovani ditéte spravnym smérem.

Zpétna vazba znamena, Ze dit¢ nehodnotime. Vyjadfujeme se slovy: nemam rada
kdyz..., nebo nerada se divam na..., je to pro dit¢ mnohem Iépe snesitelné nez kdyz
rovnou zakézeme nebo piikdzeme ( napf.: nemam rada, kdyZ ve Skole nedavas pozor X
jsi ve skole nepozorny). Pokud dité déla néco Spatné, vytkneme mu to hned a dobfe mu
okolnosti vysvétlime. Je ale také zaroven nutné, zamyslet se nad vécmi, které dité

udé€lalo dobte a ty hodnotit, jako prvni.

Casté hodnoceni, a to pokazdé, kdyz se dité chova tak, jak od n&j vyzadujeme.

Po pochvale dité vydrZi u vykondvané ¢innosti mnohem déle nez po pokarani. Odmeény
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jsou ucinné tehdy, kdyz jsou nepravidelné a dité je neoekava po kazdé dobte vykonané

praci a ma z ni i vétsi radost.

Odmény, ne jen materialni a finan¢ni. Dité, oceni i Cas straveny s rodici, ktefi se
mu bezvyhradné vénuji, naptiklad na vyleté. Déti s ADHD potiebuji mnohem vice

motivace a materidlnich odmeén oproti jinym détem k udrzeni dobrého chovani.

Problémové situace je tieba jiz predvidat (napft.: navstéva, nakupovani, navstéva
restaurace). Nejlepsi je rovnou se na tyto situace piedem piipravit a naplanovat je tak,
aby se dit¢ co nejméné nudilo a dit mu jen maly prostor k zlobeni. Pfedem se
dohodnout na odméng, kdyz dit¢ vSe dobte zvladne a naopak i na pfipadném trestu, v

pribéhu je dobré dité informovat, jak si vede (GOETZ A UHLIKOVA, 2009).

Graf ¢. 1 — Optimalni vychovny styl pro vedeni hyperaktivniho ditéte je pevnad a

tvrda vychova, kterd dité zklidni

Optimalni vwchovny styl pro vedeni hyperaktivniho ditéte je pevna a
tvrda vychova, kiera dité zklidni.

B souhlasim: 9 (8,33 %)

Osplse souhlasim: 22 (20,37 %)
Bnevim: 9 (8,33 %)

E splse nesouhlasim: 37 (34,26 %)
Enesouhlasim: 31 (28,7 %)

zdroj: hittpiisituace-rodicu-vychovavajici. vyplnto.cz

Zdroj : BENISKOVA, 2012. Strana neuvedena.
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9.3 POHLED PEDAGOGA

Pro déti s ADHD je nejvétsi problém podvolit se danym a ustdlenym pravidlim.
Vyucovani téchto déti je komplikované, narocné a mnohokrat se zda byt beznadéjné.
Z pedagogovi strany si zada pracovat s ditétem individualné a s velkym pochopenim.
Ne kazda skola mé vybaveni na vyuku zakti s ADHD a neni snadné zatradit metody,
které¢ by vyuku téchto déti zjednodusSily. Nékdy je divodem 1 strach zafadit do
osvédcenych Skolnich standardl inovativni vyukové postupy pro vyuku ADHD déti, ze
nebudou dodrzeny osnovy, jindy to neni mozné z divodu personalniho, anebo
chybéjiciho vybaveni. O pristupech pedagogl je napsano mnoho odbornych publikaci,
ale bohuzel 1 v dne$ni dob¢ se jesté setkdme s neochotou pedagogl k témto détem
pfistupovat odlinym piistupem. Skoleny pedagog je o ADHD velmi dobfe informovan,
zna mnoho pristupi k ditéti a jeho vzdelavani, nepiekvapi ho vykyvy ve vysledcich coz
je jasny znak ADHD. Pfiznaky ADHD bere, jako poruchu a ne, jako lajdactvi, zlobivost
anebo dokonce nedostate¢nou vychovu. Stale hleda inovativni a motiva¢ni metody pro
vyuku jedincii s ADHD ale co je nejhlavnéjsi pfistupuje k nim vlidnég, individudlné,
jednd na rovinu a spolupracuje s rodinou ditéte s ADHD. Dale informuje i rodiny
ostatnich spoluzékd a syndromu ADHD, protoze jedinci s touto poruchou se mnohem
Castéji dostavaji do konfliktd se svymi vrstevniky a pedagog musi vysvétlit pro¢ ma dité
s ADHD ve tfid¢ 1 v hodnoceni trochu jina pravidla nez u ostatnich zadkid (GOETZ A
UHLIKOVA, 2009).
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10 ADHD V DOSPELOSTI

V dnesni dobé¢ jiz pozorujeme, Ze nékteré symptomy ADHD v souvislosti s vékem
nemizi a pretrvavaji do dospélého veéku. Ivo Paclt ve své publikaci uvadi, Ze asi u
40-50 % déti diagnostikovanym ADHD v détském véku, pfetrvava dominujici syndrom
do dospélosti, pfiCemz dominantni je hlavné porucha pozornosti. Pokud vezmeme
Vv potaz, ze ADHD syndrom diagnostikujeme pfiblizné 6-7 % déti véku 6 let a u 40- 50
% jedinci pozorujeme symptomy ADHD i v dospélém véku piedstavuje to 1,5-2 %
dospélych jedincti s ADHD v populaci (PACLT, 2007).

Tabulka ¢. 3 — Projevy ADHD v dospélosti

Tab. 4 - Projevy ADHD v dospélosti
ADHD v dospélosti

= Nepozornost/nesoustiedenost.

m Chaoti¢nost, obtiZe s tvorbou pland do budoucna.

m Zapomnétlivost, ztraceni véci.

m ObtiZe se zapocetim a dokoncenim viastniho projektu nebo ukolu.

m Ukvapené zmény aktivit.

m Mrhani Casem.

= |[mpulzivni rozhodnuti v penéznich zéleZitostech, cestovani, spoletenskych
aktivitach.

m Casté zmény zamé&stnani a obtiZe v manZelstvi.

Podle Wilense a Dodsona, 2004

Zdroj : GOETZ, 2006. Strana neuvedena.
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10.1 DIAGNOSTIKA ADHD V DOSPELOSTI

DSM - IV dé€lime na dvé skupiny jedinct s ADHD. Za prvé, typ kde je vice

zastoupena porucha pozornosti a mala schopnost organizace. Za druhé typ kde je vice

zastoupena hyperaktivita a impulzivita.

. Hlavni symptomy:

Odkladani zahéjeni prace

Zapométlivost

Ztraceni véci

Nedokonceni zadané prace

Nedodrzuji smluvené schiizky

Dezorganizace v praci a domacich praci
Neschopnost provadét vice ¢innosti najednou
Potieba délat tikoly hned nebo je zapominaji
Neschopnost planovat véci dopiedu

Maji sklon fikat to, co si pravé mysli bez rozmysleni jaké to ma disledky
Mnohdy se nudi, u Zadné ¢innosti dlouho nevydrzi

Spatné sebehodnoceni

Ve spousté zivotnich situacich, které jsou pro dosp€lé samoziejmé, a maji jasné

dané hranice, miizeme nazvat pro dospélé jedince s ADHD problémové, na priklad:

Skola

Mezilidské vztahy
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- Problémy se zakonem

- Koufeni a abtizu alkoholu a drog
- Zranéni

- Automobilové nehody

- Prace/zaméstnani

Na velky problém narazime jiz na zacatku celého problému a to pfi posuzovani
ADHD v dospélosti. Diagnostikovat v dneS$ni dobé dospélému clovéku ADHD neni
snadné a to hned z n¢kolika divodu. Spekulace o tom, ze ADHD muze ptetrvavat do
dosp¢€losti, se fesi teprve par let. Pro diagnostiku je dilezité¢ uré¢eni ADHD diagnézy jiz
v détském veku jedince a posouzeni jeho Skolnich vysledkii. DalSim problémem je
mnozstvi ovéfovacich metod. Dilezité je stanovit spravné vSechny komorbidit. A

bohuzel omezené mnozstvi znalosti o ADHD u dospélych jedinc.

(Janssen-Cilag, Medical Affairs Emea, creating value for patiens)
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11 POZOROVANI V CENTRU

V ramci zachovani anonymity v praktické ¢asti bakaldiské prace, jsou vSechna

jména jedincti a center mnou ndhodn¢ zvolena.

Veskeré podklady pro teoretickou cast jsem cCerpala v Kladenském centru
pomoci ohrozenym détem Slunce. Reditelka centra byla velmi ochotna a umoznila mi
ucastnit se skupinovych terapii déti s ADHD a skupiny rodi¢i s détmi s ADHD. Cilem
sttediska je pomahat klientim feSit osobni, rodinné, skolni nebo vychovné problémy.
Nabizi sluzby, které jsou zaméfeny na obtize ditéte (napf. opozdény vyvoj, poruchy
chovani, poruchy pozornosti a aktivity) a sluzby, které jsou zaméfeny na celou rodinu
(problémy a nejistoty s vychovou déti, vztahové problémy v roding, stres vyplyvajici

z rozvodu atd.).

V centru na mé¢ pisobi vSe klidnym domécim prostiedim. V centru trvale piisobi
12 pracovnika stavajici z psychoterapeutd, psychologi a pedagogi. Je otevieno od

pondéli do patku od 8:00 do 17:00.

Pfichazim do centra na smluvenou schiizku jesté¢ puil hodiny pied samotnym
zacatkem skupinové terapie mladSich déti s ADHD. Terapeutka, kterd povede sezeni, se
jmenuje Veronika je ji 44 let ma magistersky titul v oboru psychologie déti a détem s
ADHD se vénuje 15 let. Prvni s ¢im mé seznamuje, jsou dva formulafe, jeden je
bezpec¢nost prace a druhy prohlaSeni o ml€enlivosti. Stru¢né mé seznamuje s vedenim
terapie a s détmi které maji na skupinu dorazit. Skupinka se schazi od inora do kvétna
kazdé pondéli na jednu hodinu. Maximum déti je 10, ale s tolika détmi uZ je obtiZzné
pracovat, do této skupiny bylo pfihlaSeno 8 déti. Momentalné pravidelné dochazi 4 déti

z toho 3 chlapci a 1 divka. V&kové rozmezi této skupiny je 8-11 let.

Doporuceni na centra, jako je Slunce dostavaji rodice vétSinou od pediatrii,
socialnich pracovnikl, pedagogti a nebo z pedagogicko-psychologickych poraden.
Centrum ma jiz dvacetiletou praxi se skupinovymi terapiemi pro déti s problémovym

chovanim. Na skupinku dochazi déti, které maji ADHD jiz diagnostikovano.
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Prostor, kde se bude terapie odehravat, je dost prostornd mistnost, kterd se da
rozd¢lit na dva prostory oddélené Soupacimi dvefmi. V jednom prostoru je herna, kde je
trampolina, kuchyiika a spousta stavebnic a hracek. Druhy prostor je vétsi, je tu velka

stavebnice z molitanovych kostek a valcti, domecek a bazének s micky.

Terapeutka Veronika pfipravuje prostor, pro terapii, poklada slozené deky do
kruhu, a pfed kazdou deku polozi karti¢ku se jménem, které si sami déti, vytvarely na
prvnim sezeni, do kruhu poklada dva bubny a palicky, balonek a dvé chrastidla. Terapie
za¢inad v 16:00. Tti chlapci uz jsou pritomni jesté 10 minut pied zacatkem, mifi rovnou
do herny a za¢nou vytahovat vS§echny hracky, vezmou dvé hokejky, puk a hraji tenis,
treti chlapec, utkani vasnivé moderuje. Za 3 minuty 16:00 vchazi divka, pozdravi a
posadi se na lavicku. Za minutu zaciname, tika Veronika, ne jesté 5 minut, kii¢i kluci.
Veronika vezme buben, za¢ne bubnovat a chodit do kola kolem pfipraveného sezeni,
divka hned vyskakuje a piidava se k ni, chlapci sice vybéhnou z herny, ale Veroniku
ignoruji, vali se po molitanové stavebnici a kopou se. Ne¢kolikrat je musi pozadat, aby se
zapojili. Nejmladsi chlapec se vali na podlaze a d€la mrtvého, ostatni na néj jiz volaji z

ptipravenych dek a ¢ekaji, nez se k nim posadi.

Terapeutka je privita, predstavi mé¢ a fekne divod mé ptfitomnosti. A terapie
muze zacit. Veronika chce, aby po jednom piedvedli pantomimou, co d¢lali o
prazdninach a vzdy pted tim je$té fekli své jméno. Martin (8 let) zafve svoje jméno a
zacne béhat po mistnosti dokola a ptedvadi zvuky auta. Jizda autem, autodrom kiici
déti, ale Martin jen krouti hlavou a nahlas se smé&je. Veronika ho poprosi, aby si sedl
zpét na misto, a pta se ho, vy jste byli s rodici na vyleté autem? Ne ja si hral s legem a
plaval jsem, ostatni déti propukavaji v hlasity smich, a vSichni chlapci za¢nou béhat po
mistnosti, divka v klidu sedi vedle Veroniky. Alexovi je 10 let a stydi se cokoli
predvést, domlouvéa se s Veronikou, Ze to jen fekne. Mluvi rychle a nesrozumitelné
viibec jsem nerozumeéla, co fekl. VSichni kluci uz sedi mimo pftipravené sezeni v kruhu,
a ani nesleduji, co prave predvadi jedina divka Katka které je 9 let. Koukdam na hodinky,
uplynulo teprve 10 minut od zacatku sezeni a terapeutka chlapce jiz tak 20 x
napomenula, jeji hlas je stale klidny tichy a vlidny. Libor nejstar$i chlapec (11 let)
sprosté pokiikuje na ostatni dva chlapce, tady se nebude mluvit sprosté, fika Veronika.

12 minut po zacatku jiz nesedi v kruhu nikdo.
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11.1 BALON

Aktivita na koordinaci pohybti. Terapeutka Veronika bere bily nafukovaci
balonek a vyhazuje ho do vzduchu. Déti uz se pod nim sbihaji. Musi se dotykat jen
¢asti, kterou Veronika ur¢i, nejdiiv je to leva ruka, pravad noha, hlavicka a nakonec
koleno. Déti by spolu méli spolupracovat, aby se balonek nedotkl zemé, ale spiS se
perou kdo ho odpinkne. Katka snazeni po chvilce vzdava, na balonek si skoro neséahla,

chlapci ji vzdy odstr¢i.

11.2 MALA MISTNOST

Ptesouvame se z velké mistnosti do malé, jsou v ni pohodlné ktesilka, televize a
psaci tabule. Na stolecku jsou pfipravené sklenice s pitim, Veronika kazdému naleje a
tika, aby se v klidu posadili, napili se a odpo€inuli si. Na tabuli jsou napsana pravidla,

ktera by déti mély dodrzovat:

®  vcasny piichod

° Zadné prani

® poslouchat Veroniku a druhé
° Zadna sprosta slova

° pravidlo mlcenlivosti a divérnosti: o ¢em se mluvi a co se déje na skupiné je

divérné, mimo skupinu o tom nemluvi ¢lenové ani vedouci skupiny
° pravidlo otevienosti: ve skupin€ vyjadiuji oteviené své nazory a pocity, nemtzu-li

néco hned oteviené sdélit, nebo na néco upfimné odpovedeét, mam pravo fict

»stop** a nemluvit o tom. Mam pravo také neveédet.
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® pravidlo svobody: svobodné se projevuji formou, ktera mi vyhovuje, ale
neomezuje ostatni. Mluvim o tom, co se mnou chovani druhych d¢la, ale

nekritizuji je, neurazim, nejsem slovné ani fyzicky agresivni.

11.3 KOSIK

Veronika si pokladd na hlavu maly plastovy kosik a chce po détech, aby
vymyslely, alespon 20 véci, na které by se dal pouzit. Déti se za¢nou jeden ptes druhého
piekiikovat a Veronika zapisuje jejich napady na tabuli: ndkup, ovoce, klobouk, piti,
CD, vlozit auto, postel pro panenky, klec na zvife, jako vaha, stolicka, hracka, stil,
podnozka, bubinek, zachod, diim pro panenky. Kosik si mezi sebou kluci pohazuji, piji
z ptipravenych sklenic, a jelikoz je piti s bublinkami, krkaji si do oblicejt. Ze zacatku
nechapu smysl této aktivity, ale je to pouze piiprava pro vaznéjsi téma. Ted mi povite,
co byste deélali, kdyby se vam nékdo posmival, a zkuste spolecné, Vymyslet také 20 veci
fika Veronika. Prastim ho, nev§imam si ho, podtiznout ho. V tom se Terapeutka zarazi a
pta se, jestli to mysli vazné, kiici, ze ano. PiSe slovo s piekvapenim a nevoli na tabuli.
Déti vykiikuji dalsi slova, fict to pani ucitelce, odvést pozornost. Libor vyskakuje
z ktesilka, a tika, my jsme tomu klukovi, co se nam posmival a nadaval nam strcili hlavu
do zachodu, byli jsme dva a on sam, a pak uz si na nas netroufal. 1 kdyz pochybuji o
pravdépodobnosti tohoto piibéhu a vidim na terapeutce Veronice, Ze ona také
pochybuje, snazi se Liborovi vysvétlit, Ze jeho postup nebyl rozhodné spravny a
konflikty nesmi feSit timto zplsobem. Katka vypravi, Ze ji dnes rdno bracha roztrhl
pytlik s rohliky a kluci se ji sméji a fikaji to je dobte. Déti pokracuji ve vymysleni slov:
utéct, pohadat se, zastraSit ho, ukazat svaly ( kluci na sebe hrozi péstmi), pocirat ho ( to
délaji opice tika terapeutka, ty jsi snad opice?), dat mu penize. Kluci mluvi strasné
rychle a vymysleji samé nesmysly. Reknout, Ze umime carovat, kii¢i nejmladsi Martin.
Kdo hlasuje pro prastit? Veronika po détech chce, aby vybrali jen spravné véci.
Najednou se nehlasi nikdo. Pouzili jste nékdy to, ze by jste to Fekli pani ucitelce? Ne, my
nejsme sraby, poktikuji kluci. Terapeutka si povida jen s Katkou, ta spolupracuje. Kluci
se bavi o néfem jiném. Katka se pta, jestli mlize podtrhat to co je Spatné. Najednou

vyskakuji 1 kluci a chtéji také podtrhavat to co je Spatné. Na tabuli ziistdva jen
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nev§imam si ho, a odvézt pozornost a jesté praStim ho, které se libi jen klukim ale

Katce ne. Milan se vyplizi z mistnosti a fik4, Ze uz jde doma.

11.4 TRAMPOLINA

Vracime se do velké mistnosti s hernou. Terapeutka déti prosi, aby se rozdélily do
dvojic. S Katkou nikdo nechce byt ve dvojici, kluci chtéji byt vSichni spolu. Pak se
uvoliiuje nejstarsi Libor. Martin a Alex tvofi dvojici spolu, jdeme na trampolinu, maji
skakat nardz. Jde jim to hned na podruhé. Kdyz se vyméni, skace Libor s Katkou,
kterym chvilku trva, nez se zkoordinuji, vice skdcou na stfidacku nez spole¢né. Toto

cviceni je mélo naucit spolupraci, domluvé a koordinaci pohybu.

Kluci bojuji molitanovymi kvadry a jsou neustdle v pohybu. Terapeutka je
vyhani z herny. Terapeutka se déti pta, jestli znaji hru na honénou. ANO kfici kluci a
zacnou chaoticky pobihat. Ale my, budeme béhat pozadu, tika terapeutka. Katka se do
hry nezapojuje, kluci jsou docela agresivni. Terapeutka méni styl hry a chce po détech,
aby se pohybovali jako krabi po ¢tyfech a babu si ptedavali nohou. Ty Spino, ty
buzerante na sebe kluci kii¢i a sméji se u toho terapeutka na né¢ neustale apeluje, aby

nemluvili sprosté.

Terapeutka po détech chce, aby si udélali poleZeni, odpocivali, se zavienyma
oCima a vubec se nehybaly a ani nemluvily. Martin lezi na parapetu okna, Alex v
domecCku vedle parapetu. Libor na matraci a Katka pod molitanovou masinou.
Terapeutka tiSe bubnuje na buben. Kluci po sobé hazeji polstare, chrapou. Martin z

parapetu rozebira domecek, ve kterém odpociva Alex. Nevydrzeli ani minutu v klidu.

Jdeme si sednout zpatky do kruhu. Na Alexe a Martina musime chvilku ¢ekat a
napominat je. V zavéru se bavime, jak se ndm sezeni libilo. Kluci jsou spokojeni, tém se
to moc libilo. Katce se to moc nelibilo. Veronika tik4, Ze ji se to také moc nelibilo, Ze
kluci hodné zlobili a moc dobie nespolupracovali. J& jsem hodné piekvapend z dnesniho

sezeni. Vim, co mtizu od déti s ADHD ocekévat, ale tohle absolutné predcilo veSkera
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ma ocekdvani. Jsem lehce unavena a z vécného pokiikovani mé hodné boli hlava.
Krasné uklizena mistnost, kam jsem ptfed hodinou vesla je v ,,troskach" po 1 hodiné déti
vytahali snad vSechny hracky. Molitanova stavebnice, mice, deky, sklddacky to vSechno
rozhazeno po mistnosti. Terapeutka je hodné¢ dlouho pobizi a prosi do tklidu. Ptam se ¢i
jsou to hodinky a mikina které se povaluji na okné, nikdo se nehlasi. Behem asi 3 minut
CO se s terapeutkou bavim a déti ¢ekaji v herné na rodi¢e. Libor rozsekl ret Martinovi
hokejkou. V tu chvili si nedovedu predstavit skupinu o 10 détech. Ci je ta mikina vola

terapeutka znovu.

Déti se na skupinové terapii u¢i komunikovat a vychazet s jedinci sobé rovnymi.
Dulezité je uvédomovat si svoje pohyby a naucit je ovladat. Posilovani sebevédomi a
sebepojeti déti. Zdokonalovat socidlni dovednosti a zkuSenosti. Pozitivné je motivovat a
aktivizovat a seznamuji se s relaxaénimi technikami. Béhem cyklu se déti v ramci
lepsiho pochopeni sebe i svych vrstevniki uci efektivnéjSim zpisoblim komunikace ve

skuping. Kazdé setkani je zaméfeno na urcitou oblast zivota a rizné socidlni dovednosti.

11.5 SKUPINOVE SEZENI RODICU

Probihd po skupince déti. Dé&ti si hraji v herné pod dohledem 2 dobrovolnik,
kteti do centra dochéazi. Rodice se schdzi vzdy po 4 tydnech. Jsou pfitomni oba rodice
vSech déti. Terapeutka Veronika kazdému sdé€luje, jaké pokroky béhem skupinoveé
terapie déti udélali. Rik4, Ze dnes déti byly mimofadné neukaznéné a roztékané ale to,
Ze ptipisuje prazdninam, které byly cely minuly tyden. Déti, byli ve vétsiné ptipadech

doma, a nemé¢li kontakt s vrstevniky.

Prosi rodi¢e, aby kazdy vyjmenoval 5 zaporu ditéte. Ve vétsSing piipadech zazni
nesoustiedénost, neplni zadané ukoly, ztraci véci, Spatné znamky ve Skole, a zlobeni a
odmlouvani. Rodi¢e moc dlouho nepfemysli. Veronika po chvilce prosi o opak, aby
vyjmenovali kazdy 5 klada ditéte. Museji vétSinou pfemyslet o néco déle nez u zaport.

vvvvvv

nez zapory. Cilem cviceni, je uvédomit si jaké maji doma dit€, naucit se s nim
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komunikovat a hledat pri¢iny, pro¢ se dit¢ tak chova a co je Spoustéc jejich
problémového chovani. Radi jak détem zorganizovat Cas. Je nutné jejich aktivity
naplanovat. Po dlouhém sezeni ve Skole je vhodné naplanovat n¢jakou pohybovou
aktivitu a teprve potom uceni a ptipravu do Skoly. Nabizi rodi¢im individualni sezeni

po domluvé. Sezeni trva 20 minut.
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12 ROZHOVOR S RODINOU

V ramci pruzkumu k mé bakalédiské praci jsem navstivila rodinu s dospivajicim
chlapcem, chtéla bych poukazat, na to, jak mtize ADHD ovlivnit rodinny, spole¢ensky a

v neposledni fad¢ osobni zZivot.

Matce chlapce je 46 let a v ramci zachovani anonymity ji v rozhovoru budu
nazyvat pani Véra. Chlapci Kry$pinovi je 15 let chodi do 8 t¥idy ZS. Pani Véra ma jiz
z ptedchoziho manzelstvi dospélou dceru, ktera je bez jakychkoliv zndmek ADHD.
Kry$pin vyrtsta v uplné rodin€, matka i otec maji stfedoskolské vzdélani. Maji dobré
rodinné zdzemi. Dokud star$i dcera pani Véry zila ve spole¢né domdacnosti, panovala
mezi détmi dosti silnd sourozenecka rivalita, kterou rodina pfisuzovala velkému

vékovému rozdilu 9 let.

12.1 PANI VERA

Rozhovor jsem zapocala s pani Vérou.

Pani Véra vypravi, ze hned po narozeni vykazoval KrySpin znamky bézného
novorozence, byl klidny a normalné spal. 4 den po porodu byla diagnostikovana u ditéte
silna novorozenecka zloutenka. Dité bylo odneseno od matky, aby mohlo podstupovat
fototerapii v inkubatoru a matce bylo pfinaSeno pouze na krmeni. KrySpin byl p. Véie
ze zacatku donésen kazdé 3 hodiny, byl siln€ svazan v zavinovacce a pies oci byl vidét
otlaceny pas od elastického obinadla. P. Véra si za€ala vS§imat, Ze dité¢ zacind byt vice a
vice neklidné a prestava spat. Z tohoto traumatického zaZitku v novorozeneckém obdobi
pfisuzuje p. Véra prvopocatek vSech problému. OSetfujici 1ékat v porodnici p.Vére
sdelil, Ze tento postup je standartni a neptisuzoval jejim obavam zadnou véhu. Po dvou
dnech bylo dité jiz zcela neurotické a prestalo spat klidnym spankem. Tento stav trval

do 4 let ditcte, nespal v noci ani ve dne kvalitnim a klidnym spankem, Casto se budil a
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nebyl ani schopen usnout bez pfitomnosti matky v loznici. Kry$pin byl velmi aktivni
dité, které potiebovalo veskerou pozornost, rychle ménil hracky i provadéné ¢innosti.
Nerespektoval zadné urcend pravidla napi.: pockej, zastav se, nedélej to, nesahej,
neutikej... Zacal brzy chodit a od toho okamziku jiz nechtél sedét v kocarku. Pani Véra
vypravi, jak se za ni vSichni otaceli, kdyz projizdéla sidlistém s pfikurtovanym a
kti¢icim KrySpinem, ktery se snazil vyskocit z koCdru. Jiz ve 2 letech vykazoval
znamky samostatnosti a nebojacnosti, kdyz se v nestieZzeném okamziku na prochdzce
odpojil od matky a Sel do supermarketu, kde si do sacku dal rohlik a cokoladové
vajicko, a Sel ¢ekat pfed domovni dvefe. Rodina ho 2 hodiny hledala po celém sidlisti a

on s usmévem cekal na schodech pted bardkem a jedl rohlik.

Ve skolce p.Véru poprvé upozornili, ze by se mohlo jednat o ADHD. Kry$pin
vykazoval uzavienost, neustidle na sebe upozornoval, postuchoval déti, které ho za to
nemély rady, nechtél d€lat zddnou spole¢nou Cinnost i pfes to, ze vykazoval znamky
vysoké inteligence. I ve Skolce se jednou ztratil na vychdzce. Tam dostala p. Véra

doporuceni na pedagogicko-psychologickou poradnu, to byly KrySpinovi 4 roky.

V pedagogicko-psychologické poradné (dale jen PPP) diagnostikovali
Krys$pinovi ADHD. Pani Véte v PPP tento syndrom objasnili, do té doby nevédéla, o co
jde. Dostali doporucenti jak s ditétem pracovat, rovnéz Skolka dostala podklady pro praci
s KrySpinem. K vyraznému zlepSeni ve Skolce vSak nedoslo. Pani Véra se domniva, Ze

na tyto doporuceni nebyl bran Zadny zfetel.

V roce 2005 to bylo KrySpinovi 6 let, a byl vySetfen znovu v PPP, aby se
posoudila jeho Skolni zralost. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni bylo rodi¢im doporuceno
odloZeni Skolni dochazky o jeden rok a bylo mu doporuceno vySetieni na neurologii.
V nemocnici na neurologickém vysetieni byl Kry$pin vykazan z ordinace z divodu

nespoluprace a nevhodného chovani. Dalsi vySetfeni jiZ odmitla pani Véra absolvovat.

V roce 2006 v 7 letech nastupuje KrySpin na zékladni Skolu se zaméfenim na
sport, aby se vybila jeho piebyte¢na energie. V prvni tfidé mél prospéch vyborny,
sucenim nemél problémy. I pfes neschopnost udrzet dlouhodobé pozornost, staci
Kry$pinovi chvilka na porozuméni praveé probirané latky a ucivo zvlada. I ptres to Ze
byla pani ulitelka s KrySpinovym handicapem seznamena jiZ pfi nastupu do Skoly a
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rodi¢e donesli doporuceni s PPP pro skolu. Pani ucitelka nebere na ADHD zietel a
pfistupuje ke KrySpinovi bez specialnich ohledd. Ve tfidé bylo 28 déti z toho 22
chlapcii. Kry$pin nosi ze Skoly mnoho poznamek i za véci, které¢ neud¢€lal. Pani ucitelka

po prvnim roce odchézi ze skolstvi.

Dalsi vysetieni v PPP ve druhé tfidé vroce 2007 nova pani ucitelka opét
nepiihlizi k doporucenim pro praci s ADHD jedinci. Po 2 mésicich je stav ve Skole
netnosny, KrySpin nosi denné poznamku. KrySpinovi je diagnostikovana o¢ni vada.
Ptes doporuceni o¢niho lékate, aby byl posazen v piedu pani ucitelka izoluje KrySpina
do zadni odsunuté lavice. KrySpin za¢ind neadekvatné reagovat na podnéty okoli, a tim
ze Spatné vidi na tabuli, se zhorSuji i jeho Skolni vysledky. Na zakladé kritiky pani
ucitelky ze strany rodict se pani Véra rozhodla zménit Skolu. V nové skole je v tfidé 20
zaki a nevetSim piinosem je pani ucitelka, ktera méla vzdélani pro vyuku déti s ADHD.
Kry$pin byl ve Skole spokojeny, s pani ucitelkou dohonil i rozdily v ucivu, které mél
z ptedchozi skoly. Chodil do skoly rad, mél dobré znamky a piestal nosit poznamky.

Tento stav trval do konce 5 tfidy.

V 6 tiidé kdy piestoupil na druhy stupen ZS a zacali se ve t¥idé st¥idat
pedagogové, vratily se pfedchozi problémy. Na této skole vydrzel Kry$pin do poloviny
7 t¥idy, kdy se problémy vyhrotily a Kry$pin musel znovu zménit ZS. Od 5 tidy se
zhorsil 1 v prospéchu hlavné cesky jazyk a anglicky mu délaji problémy. M4 rad
Matematiku a chemii. Kry$pin se vratil na ptivodni $kolu na druhy stupen, kde je do
ted’. Za ttidniho ucitele ma kantora, ktery si udrzi respekt a kterého chlapci akceptuji, ve

tfide je 14 déti a je zde rozsitena vyuka télesné vychovy.

Pani Véra zhodnotila dosavadni Skolni dochdzku KrySpina. Z jejiho vypravéni
vyplyva, Ze momentalni situace ve Skolstvi pro ADHD dé&ti neni zrovna pfizniva. Pokud
se dit¢ nedostane do Skoly s kantorem, ktery umi s ADHD détmi pracovat mize byt

Skolni prostiedi jak pro dité tak rodinu zna¢né stresujici.
Dale si s pani Vérou povidam o domécich aktivitach a chodu rodinného Zivota.

Veskery chod domacnosti se musel podiidit potfebam a specifikim KrySpina.

Cela rodina se musela seznamit s problematikou ADHD. Rodina vyhledavala dovolené,
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kde by neobtézovalo chovani Kryspina okoli. Navstévy byly omezeny na minimum. Nic
se nedalo napldnovat dlouho dopfedu. VSechny aktivity vyzadovaly patficnou miru
trpelivosti. VSechna ¢innost, byla KrySpinovy zadavana v jednotlivych ptikazech, a
musela byt dikladné kontrolovdna, aby danou cinnost provedl. KrySpin si neumé¢l
rozvrhnout volny Cas po Skole tak, aby zvladl pfipravu na nasledujici den sam bez
pomoci pani Véry. Véci zapominal a ztracel. Je pro néj t€zké navazovat pratelstvi.
S vékem piiznaky ADHD pomalu odeznivaji, s KrySpinem se d& 1épe komunikovat,
neni tolik vybusny a U vykonavanych ¢innosti vydrzi del§i dobu. Denni aktivity jsou
naplanovany tak aby mél KrySpin minimum casu, ktery by nemél co délat. Po skole
jezdi na badmintonovy trénink 3x do tydne a 3x atleticky trénink. Doma si splni
povinnosti do Skoly, ma za tkol vyndavat Cist¢ naddobi z mycky a obcas pomdha
Vv kuchyni. Vecer si zahraji radi spolecenskou hru, podivaji se na televizi, a nebo hraje

hry na pocitaci.

Pani Véra tika, ze precetla spoustu knize o ADHD, ale vSechny postupy se na
Kry$pina nehodi. Kazdé dit¢ je osobnost a teprve zkouSenim formou pokus omyl zjistili
co je pro KrySpina nejlepsi a jak s nim komunikovat a pracovat tak aby byly spokojeni

vSichni.

12.2 KRYSPIN

Rozhovor s Kry$pinem jsem se rozhodla vést trochu jinou formou. S pani Vérou
jsem si povidali, ale KrySpinovi budu klast rad&ji otazky, abychom neodbihali od
ureného tématu. Pani Véra Kry$pina na rozhovor uz pfedem pftipravila a s Kry§pinem
jsme se domluvili, ze kdyz bude spolupracovat zajdeme, poté spoleéné¢ za odménu do

cukrarny. Otazky jsem rozdélila do 5 okruh.
K- KrySpin

V- Vyzkumnik
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V: Vis co je ADHD syndrom a mohl by jsi ho popsat vlastnimi slovy ?

K: Ze je nékdo hyperaktivni a ma problémy se soustiedénim, a délal jsem vic
hlouposti nez ostatni deéti. Ale ted’ uz jsem stejny jako ostatni kluci od nds ze tiidy,

nékteri zlobi i vic.
V: Myslis si, ze n€kdo ptihlizi k tomu, Ze ma§ ADHD ?

K: Ne to si vitbec nemyslim, ucitelé si toho viibec nevsimaji. Asi jen pani ucitelka

ve 2-5 tride ta se chovala jinak. A ted’ se pan ucitel chova ke vsem klukuim stejné.
Prvni stupeii ZS
V: Pamatujes si na pani ucitelky z prvni a druhé tidy?

K: Zdruhé tridy ano ale z prvni uz si nevzpomindam. Pani ucitelka se mi

venovala a pomahala s ucenim. Rad na ni vzpominam.
V: Vzpominas si, jak probihala tvoje §kolni dochdzka?
K: Skolu nesnasim, vadi mi sedét na zadku dlouho.
V: N¢jaka negativa?

K: Kdyz jsem se dozvedel, ze budeme pani ucitelku, kterou jsem nemél rad za
tridni. Musel jsem furt sedet rovne, vithec neprihlizela na to, Ze mam ADHD a kricela

na me.
V: MEél jsi hodné poznamek? A za co?

K: Ty vado, hodné. Ale jen od 3 kantorii. Za mluveni, za to Ze jsem neddval
pozor, lezel na lavici, ze jsem ublizoval spoluzakim a nemél jsem pripravené pomiicky

na hodinu.
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Druhy stupeii ZS
V: Libi se ti ve skole a proc?

K: Urcité je to tady mnohem lepsi nez na puvodni skole. Je to vetsi skola a

nejsou tam cikani. A jsou tam lepsi ucitelé.
V: Co ti nejvice jde?
K: Jde mi matematika, télocvik a chemie.
V: Co ti naopak nejde?
K: Fyzika, déjepis, zemépis.
V: Oblibeny kantor a pro¢ ho mas rad?

K: Pan tridni ucitel, mame ho na télocvik a zemépis. Mam ho rad, protoze
znamkuje podle uceni a ne podle chovani. Nedava poznamky. Ma autoritu a je s nim i

zdbava.
V: Neoblibeny kantor a pro¢ ho nemas rad?

K: Pani ucitelka na déjepis, dava poznamky lidem, kteri nic neudélali a

znamkuje podle toho, jak se kdo chova.
V: Kolik mas kamaradu ve skole?
K: Asi tak prumérné s nékym se bavim s nekym ne.
V: Co spolu nejrad¢ji délate?
K: Blbosti na chodbé. O volnou hodinu hrajeme venku hry.
Rodina
V: Kdo se ti doma nejvice vénuje?
K: Mdma, tata na mé casto krici a je vic pryc.
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V: Kdo pro tebe mé vic pochopeni a proc?

K: 4si taky mama, nek7vici na me a i se mé zastava.

V: Pomé&has doma? A s ¢im?

K: Rozendavdm mycku a jesté chodim se psem ven.

V: se citi§ doma nejlip?

K: Kdyz jsem doma sam, protoze po mé nikdo nic nechce a mam doma klid.
V: Jak si predstavujes idedlni dovolenou?

K: U more, ale uz jsme dlouho nebyli, protoze nemdame penize, protoze vsude

zdrazujou a rodice mi plati atletiku a badminton.
V: Jak jsi vychazel se svoji sestrou, dokud s vami bydlela?
K: Spatné, jsme se furt mlatili.
V: Chybi ti?
K: Ne, jezdi k nam casto na navstévu. Rad se s ni sméju.
V: Co ti doma chybi, a co by jsi chtél zménit?
K: Jsem docela spokojeny, nechal bych to tak jak to je.
Volny cas
Co nejradéji delas a proc?
K: Badminton, hraju si se psem a rad hraju na pocitaci.
V: Kolik mas kamaradt mimo Skolu a kde jste se poznali?

K: Mam hodné kamaradii, protoze jezdim na tabory.
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V: Mas néjakého nejlepsiho kamarada, kterému tikas vSechno?
K: Spis mam kamaradku.
V: Jak si predstavujes idealni den?

K: Bez skoly, spal by jsem do 9:00, k snidani by jsem si dal vajicka, Sel se psem
ven, kdyby bylo teplo, tak by jsem Sel na zahradu do bazénu, k obédu by jsem si dal
Spagety. Pak, by jsem kouknul na film a pak, bych si psal s kamarddama na pocitaci.

Budoucnost

V: Jakou mas predstavu o budoucnosti?

K: Tak to nevim o tom jsem jesté nepremyslel.
V: Co by jsi chtél jednou délat a pro¢?

K: Instruktora na lyzich a na snowboardu, a nebo hasice jako tata ale vadi mi

krev.

A na zavér, bych se t¢ chtéla zeptat, jako zdravotni sestfiCku, mé zajima, jestli si

pamatujes, jak se k tobé chovali v nemocnici, kdyz jsi tam byl?

K: Byl jsem vickrat. Kdyz jsem byl maly tak jsem se napil z lahve, ve které byl
saponat, a pak jsem byl na pozorovani a na riiznych vysetreni. Nerad na to vzpominam,
ale nejde to zapomenout. Byli na mé zIy, protoZe jsem nechtél lezet na pristrojich.
Hlasité na mé mluvili a chtéli, abych byl furt na pokoji a lezel v posteli. Teprve po 3
dnech mi tam privezli televizi. Mamka se jim snaZila vysveétlit, ze mam ADHD, ale nikdo
na to nebral zretel. A z jednoho vysetreni nas vyhodili, protoze mé to tam nebavilo a

nechtél jsem si s Nima povidat.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

VSeobecna doporuceni pro zdravotnicky personal:
e Byt seznamen s problematikou ADHD u déti
e Pristupovat k ditéti vlidn¢ a se zdjmem, i1 kdyz dit¢ nebude chtit spolupracovat
e Dostate¢né spolupracovat s rodinou
e Byt trpélivy
e Byt ostrazity
e Snazit se dit¢ zabavit
e NezvySovat hlas a dité nekarat
e Kontrolovat kvalitu spanku
e Brat na védomi ptipadné komorbidity s timto syndromem
e Umoznit rodi¢i pfitomnost u ditéte 24 hodin
e Brat na védomi specialni potieby téchto déti
e Byt pfipraven na zlobeni ditéte
e Vyzdvihovat kladné vlastnosti, chvalit
VSeobecna doporuceni pro rodinu:
e Komunikovat a spolupracovat se zdravotnim persondlem
e PfibliZit persondlu jaka je dité osobnost
e Podporovat a motivovat dité

e Dit¢ doptedu piipravit a vysvétlit pribéh planovanych vysSetieni
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e Priblizit zdravotnimu personalu denni rezim ditéte

e Casto dit& chvalit
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ZAVER

Bakalafska prace priblizuje problematiku poruchy pozornosti a hyperaktivity
(ADHD) u déti, toto téma je v soucasné dob¢ aktualni, kdyz ptihlédneme na to, zZe jim

trpi 6% détské populace a toto Cislo stale nartsta.

Zpracovanim teoretické Casti jsme ziskali nové védomosti o tomto syndromu
Z obort psychologie, pedagogiky a lékafstvi. Zpracované informace mohou byt vyuzity
Vv praxi na pediatrickych oddélenich nemocnice nebo détskych praktickych lékaiti a
pomohou zkvalitnit pé¢i o déti s timto syndromem a zjednodusSi pobyt téchto déti

Vv nemocnici nebot’ bude piihlédnuto na jejich specialni potieby.

Prakticka ¢ast priblizuje zdravotnimu persondlu a rodiné hlavni body a zasady

péce o dité¢ se syndromem ADHD.

Cilem bakalatské prace bylo ptiblizit vetejnosti o cem syndrom ADHD je, jak se

projevuje a jak s détmi jednat a pracovat.
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