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ABSTRAKT

ZENOZICKOVA, Tereza. Edukace matky ditéte s diagnostikovanym attention deficit
hyperactivity disorder. Vysoka skola zdravotnicka, o.p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Martina Fitfikova. Praha. 2017. 60 s.

Tato bakalarska prace je zaméiena na déti trpici poruchou Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, uc¢elem je ptedstavit rizné moznosti, jak lze s Attention Deficit
Hyperactivity Disorder détmi pracovat a ve vysledku jejich matky edukovat tak, aby byly
Attention Deficit Hyperactivity Disorder jedincim poskytnuty co mozna nejptiznivejsi
podminky pro rozvoj v roding, ve spolecnosti a v zivoté. Jednim z cili této prace, je
predstavit tuto poruchu Siroké laické verejnosti zejména z medicinského hlediska. Velice
Casto je mylné¢ povazovana za pouhé nezvladnuti vychovy na konkrétnim ditéti.
Predevsim z tohoto divodu je zde popsana porucha Attention Deficit Hyperactivity
Disorder velmi podrobné. Je zde mozné najit definici Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, zakladni informace o etiologii vzniku, o charakteristickych projevech,
0 mozné terapii a V neposledni fad¢ o dulezitosti celkového pristupu k Attention Deficit
Hyperactivity Disorder jedinci. Hlavnim cilem této prace je vyvratit stigmatizaci
nezvladnuté vychovy a poskytnout uceleny zdroj informaci o této poruse, predevsim za
ucelem piimét potencionalni Ctenaie ke zméné v piistupu pravé k Attention Deficit
Hyperactivity Disorder jedinci. Prvni ¢ast prace je zaméfena na charakteristiku, pfi¢iny
vzniku, projevy, etiologii a terapii Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Cast druh4
se zabyva edukaci matek Attention Deficit Hyperactivity Disorder déti, jejichz edukacni

proces je zde velice peclivé zaznamenan.
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ABSTRACT

ZENOZICKOVA, Tereza. Education mother of a child diagnosed with attention deficit
hyperactivity disorder. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Martina Fitfikova. Prague. 2017. 60 pages.

This thesis is focused on Attention Deficit Hyperactivity Disorder, the purpose is
to introduce various ways how is possible to work with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder children. The main goal is educate their mothers and by this way made possible
favorable conditions for development in their family, in society and in whole life. Another
goal of this work is to introduce this disorder to general public, especially the medical
point of view. Very widespread is mistake determining Attention Deficit Hyperactivity
Disorder as a inccorect way of care. Mainly for this reason, there is described Attention
Deficit Hyperactivity Disorder very detailed. In this thesis is possible to find a definition
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder, basic information about the etiology,
occurrence, the characteristic manifestations and possible therapies. The main purpose of
this work is to disprove the stigma uncontrolled education and to provide a
comprehensive source of information, especially for people, who maybe change their own
opinion to this thisorder. The work is divided into two main parts, theoretical and
practical. Theoretical part is focused first on the characteristics, causes, symptoms,
etiology and treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The practical part
deals with the education of mothers of Attention Deficit Hyperactivity Disorder children
whose educational process is carefully recorded. The main goal is feedback of mothers
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder childrens, and the research is only an
evaluation indicator of the efficiency of my education and their effort to change

something, which is run in order.

Keywords
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Education. Impulsiveness. Hyperkinetic

disorder.



PREDMLUVA

Téma této prace, tedy poruchu Attention Deficit Hyperactivity Disorder, jsem si
zvolila s ohledem na své soucasné zaméstnani, které mi poskytuje dostatek moznosti se
S touto poruchou podrobnéji seznamit nejen z pohledu teoretického, ale predevsim
z hlediska praktického. Domnivam se, Ze¢ je tato porucha spole¢nosti Casto mylné
bagatelizovana, coz mé vedlo prave k sepsani nasledujicich stranek. Jsem toho ndzoru, ze
z velké casti je to pro dodnes ne zcela jasnou etiologii tohoto onemocnéni a v dal§im
piipadé jsou to i jeji charakteristické projevy, které mohou na prvni pohled nespravné
evokovat dojem nevychovaného, rozmazleného ditéte. Mym cilem je tento pohled
na jedince trpici poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder eliminovat a t€ém, kdo
se chtéji o této poruse doveédét vice poskytnout uceleny soubor snadno dostupnych

informaci.

Prvni ¢ast této prace je zamétena na definici, klasifikaci, projevy a etiologii Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, toto vSe je uvedeno za ucelem detailniho pfiblizeni toho,
¢im si jedinci trpici poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder prochazeji.
Nasledné je zde rozepsan postup hospitalizace a péce poskytovand pravé détem trpicim
poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Podrobné jsou zde uvedeny i
jednotlivé postupy a ukony, které sestra a oSetfujici personal provadi konkrétné u
hospitalizovanych s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder. To vSe je zde
uvedeno jako priivodce jednotlivymi etapami postupného vyporadani se s touto

poruchou.

V ¢asti druhé jsem se zaméfila na skutecny ptibéh téch, kdo poruchou Attention
Deficit Hyperactivity Disorder trpi. Tyto informace jsou v praci zprostfedkovany
matkami déti, kterym byla tato porucha diagnostikovana. Domnivam se, ze prave tak lze
ziskat validni informace o komplikovanosti poruchy Attention Deficit Hyperactivity

Disorder.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ICD

MKN

CNS

INPP

(VOKURKA a kol. 2010).

International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems

Mezinarodni klasifikace nemoci
Centralni nervovy systém

Terapie neuromotorické nezralosti



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Striatum

Corpus callosum

Centralni nervovy systém
Hyperaktivita
Impulzivita

(VOKURKA a kol. 2010).

Hluboka oblast Sedé hmoty mozkové

Struktura zprostfedkovavajici propojeni

mozkovych hemisfér
Ustiedni ¢ast nervové soustavy
Nadmeérna aktivita

Sklon k unahlenému jednani



UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je Edukace matky ditéte s diagnostikovanym Deficit
Attention Hyperactivity Disorder, dale jen Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Toto
téma je dle naseho nazoru povazovéano za velmi aktudlni, a to pfedevsim proto, ze se
s touto diagnézou iV dnedni dobé poji velké mnozstvi piedsudki. Casto jsou déti
s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder povazovany pouze za nevychované
a rodinou nezvladnuté a to nejen Sirokou laickou vetejnosti. Jednim z cili nasi prace je
vyvratit tuto domnénku a poskytnout uceleny zdroj informaci o této poruse. V ptipadé,
ze alespon né¢kolika jedinciim poslouzi ma prace, jako impulz ke zméné pohledu na
diagnozu Attention Deficit Hyperactivity Disorder, dovolime si ji povazovat za opravdu

uziteénou.

Prvni ¢ast této prace je zaméfena na charakteristiku, pfi¢iny vzniku, projevy, etiologii
a terapii Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Podrobnéji budou rozepsany zejména
kapitoly diagnostika s ohledem na pfetrvavajici nedivéru ve vysetieni psychologického
razu a kapitola 1é¢ba pro uceleni pfedstavy o moznostech, které prace s Attention Deficit
Hyperactivity Disorder poruchou nabizi. Dale se budeme vénovat predevSim vlivu
Attention Deficit Hyperactivity Disorder na socialni vztahy, které dité postupné navazuje.
Jelikoz pravé interakci s okolim povazujeme za velice problémovou, ve smyslu dité
k okoli i okoli k ditéti. Ale zaroven se také domnivame, ze pravé zde existuje velky
potencial, ktery v ptipadé, Ze se uchopi spravné, v podobé uposlechnuti rad odbornika,

znamena velice Casto pfislib snadnéjsi komunikace a tim i vzdjemného souZiti.
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Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Poskytnout komplexni soubor informaci o poruse Attention Deficit
Hyperactivity Disorder.
Cil 2: Zdiraznit zavaznost poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Cil 3: Dementovat tvrzeni, Ze jeji podstatou je nezvladnuta vychova ze strany
rodict.
Cil 4: Zduraznit piinos v€asného zahéjeni a vhodného zvoleni terapie U této

poruchy.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Hlavnim cilem celé prace je tispésné edukovat matku Filipa s Attention

Deficit Hyperactivity Disorder a dovést ji tak ptes vhodny pfistup a pouziti

vychovnych metod ke spokojenéj$imu souziti celé rodiny.

Vstupni literatura

1. JUCOVICOVA, Drahomira a Hana ZACKOVA. Neklidné a nesoustiedéné dité
ve Skole a v rodiné: zakladni projevy ADHD, zasady vychovného vedeni, puisobeni
relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich déti. Praha: Grada, 2010.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-2697-7.

2. LANGMEIER, Josef, Karel BALCAR a Jan SPITZ. Détskd psychoterapie.
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3. PESOVA, I, SMALIK, M. Poradenskad psychologie pro mlddez. Praha: Grada
Publishing, 2006. str. 152. ISBN 80-247-1216-4.

4. PETR, Tomas a Eva MARKOVA. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada,
2014. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4742-366.

13



5. RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinicka psychologie. 4., preprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1049-8.

Popis reSersni strategie

Vyse uvedenad literatura byla vyhledana za ti¢elem sepsani této bakalatské prace,
¢imz doslo k formulaci reSerSniho pozadavku, ktery byl zadan dle kritérii platnych pro
tvorbu bakalaiské prace na vyse uvedené Skole. K formulaci tohoto pozadavku jsme
vyuzili reSerSni sluzby Krajské knihovny v Pardubicich, za kli¢ové pojmy reSerSniho
pozadavku byly zvoleny Attention Deficit Hyperactivity Disorder a hyperkineticka
porucha.

Seznam potencionalni mozné literatury byl omezen tak, aby pro tuto praci nebyla
pouzita literatura star$i deseti let. Vzhledem k velkému mnozstvi nachdzenych zdroji
jsme omezili vybér pouze na publikace knizni s tim, Ze Casopisové clanky jsme
dohledévali nésledné¢ sami dle jejich konkrétniho zaméteni tak, aby vhodné doplnili

kontext celé bakalarskeé prace.
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1 PORUCHA ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER

Porucha Attention Deficit Hyperactivity Disorder spada do skupiny vyvojovych
poruch, jedna se tedy o poruchu, jejiz projevy jsou patrny jiz od ran¢ho détstvi. Jeji
podstata je spjata s deficitem, ¢i opozdéném zrani CNS (centralni nervové soustavy), tato
porucha se projevuje konstantnim projevem potizi, nejsou zde obvyklé exacerbace ani
remise prab¢hu této poruchy. Je ale mozné zaznamenat postupné zlepSeni s postupnym

dozravanim CNS (ZELINKOVA, 2015).

Porucha Attention Deficit Hyperactivity Disorder patii do skupiny MKN-10,
neboli ICD-10 v anglickém znéni, tedy International Classification of Diseases, ktera
plati od roku 1993. Pravé zde se objevuje termin hyperkinetické poruchy, které patii
do skupin onemocnéni F90.0 “porucha aktivity a pozornosti“ a F90.1 “ hyperkineticka
porucha chovani“(MUNDEN, ARCELUS, 2008, s. 16.). Tato porucha je definovana
i v dalsich diagnostickych manuélech, ale sohledem na preference lékaiti v Ceské
republice jsem se rozhodla uvést nejprve fazeni ICD-10 (MKN-10) afazeni pomoci

Americkych diagnostickych manuali psychiatrickych poruch tedy DSM-IV az nésledné.

Klasifikace DSM-IV je zde uvedena zejména z divodu pouziti nazvu Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, tedy zkratky vychazejici z jiz vySe zminované klasifikace
DSM-IV . Za velice zajimavé je mozno povazovat porovnani obou uvedenych

klasifika¢nich norem.

Ve srovnani s vySe uvedenym klasifikatnim syst¢émem ICD je Attention
Deficit Hyperactivity Disorder dle DSM diagnostikovano iV pfipad¢, kdy je piitomen
pouze jeden zvySe uvedenych piiznakt (viz. vySe uvedend porucha pozornosti,
hyperaktivita, nebo impulzivita). Déle zde neni pravidlem, ze se vSechny pfiznaky museji
vyskytovat jak v rodinném prostiedi, tak pfi Skolni dochazce. Pojem Attention Deficit
Hyperactivity Disorder se nezabyva ptiznaky poruch chovani a tudiz tedy neni mozné jej
zaradit na totozné misto s hyperkinetickou poruchou v ICD . Oba systémy shodné trvaji
na prokazatelném vyskytu pfiznaki v détském véku, toto opatieni ma za kol eliminovat
zaménu s pripadnymi sekundarnimi neurologickymi dusledky onemocnéni, ¢i urazi.
Patrné tedy je, Ze hyperkinetickd porucha zahrnuje zavaznéjsi ptiznaky, nez jaké spadaji

do konceptu Attention Deficit Hyperactivity Disorder (PACLT, 2007).
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Pro tuto praci bylo zvoleno pravé oznaceni Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, uvedené v D S M Kklasifikaci ato pfedevs§im z toho divodu, ze je to u nas,
na rozdil od terminu hyperkineticka porucha, kterou zminuje ICD , zauzivany pojem.

Etiologie Attention Deficit Hyperactivity Disorder neni zatim jednoznaéné
definovana, pravé diky této skuteCnosti proSla v minulosti vySe zminiovana porucha
nékolika riznymi nazvy, které¢ vychazely zejména z projevl takto postizeného jedince.
NejcCastéji zminovanym a zaroven vyvracenym rizikovym faktorem, je geneticky pienos,
dale zdravotni stav matky Vv dob¢é téhotenstvi, pfipadnd traumata pted, v priabéhu
a bezprosttedné po porodu, déale na priklad specifické potravinové alergie predevs§im
na umeéla barviva a aromata, ke kterym jsou jedinci Attention Deficit Hyperactivity
Disorder obecné nachylngjsi (JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010).

1.1 HYPERKINETICKE PORUCHY (ICD-10)

Hyperkinetické poruchy jsou dle ICD -10 oznaceny, jako ,,Skupina poruch
charakterizovana ¢asnym zacatkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), nedostate¢nou
vytrvalosti v ¢innostech, vyzadujicich pozndvaci schopnosti, a tendenci ptfebihat od
jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné
regulovanou anadmérnou aktivitou. Soucasné muze byt pfitomna fada dalSich
abnormalit. Hyperkinetické déti jsou Casto neukdznéné a impulzivni, nachylné k tirazim
a dostavaji se snadno do konfliktti s disciplinou pro bezmyslenkovité porusovani pravidel
spiSe, nez by umyslné¢ vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je casto socidlné
dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti a 0dstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou
pfili§ populérni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné porusené
vétsinou u vsech déti a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je tak
disproporcialné Casteé. Sekundarnimi
komplikacemi jsou disocialni chovani a nizké sebehodnoceni® (UZIS, 2016).

Klasifikace dle ICD pozaduje k urCeni diagnézy hyperkinetickd porucha,
pritomnost poruchy chovani at’ jiz naptiklad v podob¢ opozicnictvi nebo agresivity. Dale
pfesné dany pocet zakladnich klinickych pfiznakl, zavisejicich pfedevSim na véku
pacienta. Zaroven je zde také stanoveno, Ze projevy téchto ptiznak musely byt patrné
od raného détstvi a trvaly, nebo trvaji alespon Sest mésict v kuse. Tyto priznaky musi byt

mozné taktéz pozorovat soucasn¢ v domacim i ve skolnim prostiedi. A zavérem je nutné
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dodat, ze diagnézu hyperkinetickd porucha nelze konstatovat v pripadé, kdy dojde

k absenci a uplnému vypadku jedné z vyse uvedenych slozek (porucha pozornosti,
impulzivita, nebo hyperaktivita), (PACLT, 2007).

Pfiznaky typické pro poruchu Attention Deficit Hyperactivity Disorder prosly
Vv minulosti jiz nékolika souhrnnymi néazvy, které zhruba odpovidaly dnesni definici
poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Vzdy se zde vyskytovaly drobné
detaily, kterymi se postupné zavadéné nazvy liSily od sebe i od poruchy Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Poruchy zptsobené hyperaktivitou a poruchou pozornosti byly
zkoumany zhruba od pocatku 20. stoleti. Do té doby byly povazovany pouze za selhani

rodiny a jejiho vychovného ptisobeni.

Zakladni projevy Attention Deficit Hyperactivity Disorder byly nejprve
oznacovany jako LMD (lehka mozkova disfunkce), z hlediska Attention Deficit
Hyperactivity Disorder byly ale tyto projevy pfili§ obsahlé a konkrétné zamétené. Nyni
se diferencovaly do né€kolika specifickych poruch, tykajicich se na ptiklad ¢teni, psani,

poct a tak dale.

Nésledné v 70. a 80. letech dvacatého stoleti doSlo k vyzdvizeni hlavniho
pfiznaku, kterym je tato porucha typicka, tedy neustalé nutkani néco délat. Novy nazev
pro poruchu vyznaCujici se prfiznaky typickymi pro nynéjsi Attention Deficit
Hyperactivity Disorder byl tedy hyperkineticky syndrom. K tomuto oznacéeni se dale
pfidalo nedostate¢né udrZeni pozornosti, v podobé ADD, nasledné hyperaktivita

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (PACLT, 2007).

1.2 ETIOLOGIE VZNIKU ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

U poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder lze urcit nékolik moznych
pficin, u kterych vSak neni prokazano, jak velky podil maji ve skute¢nosti na projevu této
poruchy. Za potenciondlni rizikové faktory jsou povazovany predevSim genetika, vliv
vnéjSiho prostfedi, neurologicka zralost CNS a déle faktory prenatdlni perinatalni

a postnatalni JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010).
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Za dilezity se povazuje predevsim celkovy zdravotni stav matky, ktery
Vv pfipadé, Ze neni optimalni, mlize pro dit€¢ znamenat zvyseny rizikovy faktor v podobé
rizika hypoxie z hlediska na piiklad predispozice k protrahovanému porodu. Zdravotni
stav matky mtize byt ohrozen také infek¢nim a hore¢natym onemocnéni, uzivanim 1éka,
ptipadné navykovych latek. Spatny zdravotni stav je zvysenou potencionalni hrozbou
predevsim v kombinaci sjiz existujicimi predispozicemi, jako je napiiklad projev

hyperaktivity u jednoho z rodic¢i, piedevsim otce.

Z hlediska pribéhu porodu je dilezit¢ zminit, jak jiz bylo uvedeno vyse,
predevsim komplikovany protrahovany porod, jako riziko hypoxie, pfipadné s rizikem

poranéni hlavy zpisobenym na ptiklad pouzitim vakuového extraktoru, nebo klesti.

V postnatadlnim obdobi je rizikovym faktorem piedevsim uraz hlavy, infekéni

&i hore¢naté onemocnéni ditéte JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010).

Podrobnéjsi vyzkumy prokazaly existenci anatomickych odliSnosti mozkovych
struktur, jako na piiklad ve striatu a corpus callosum, jedna se zejména o oblasti
zodpovédné za moderaci chovani audrZeni pozornosti. U jedinci Attention Deficit
Hyperactivity Disorder je corpus callosum mensi ve srovnani s normalné fungujicim
mozkem (LOVE, WEBB, 2008). Odlisn¢ v takovém piipadé také funguji nékteré
neurotransmitery, piedev§im dopamin a noradrenalin, na podkladé toho také dochazi
K projeviim postihujicim koordinaci pohybt, udrZeni pozornosti a chovani. Z tohoto
zjisténi také vychdzi schéma farmakoterapie, kterd vyrovnava deficit dopaminu v téle

(UHLIKOVA a kol., 2009).

Vysledky nékterych vyzkumil potvrzuji i geneticky podminény vznik poruchy
Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Daéle je zminovana otrava olovem, kterd je v soucasnosti velice vzacna, ovSem
Vv ptipad¢, Ze k ni z n¢jakého diivodu dojde, mé za nasledek encefalitidu s obvykle tézkym
prib&hem, pfi niZ mize dochazet k poskozeni mozkovych struktur a sekundarné tedy

Kk projeviim poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder (PACLT, 2007).

Za jednu z dalsich potencionalné¢ moznych pfic¢in ne€kterych projevii Attention
Deficit Hyperactivity Disorder je povazovano pietrvani primarnich reflexd. Do skupiny
takto podminénych projevii Attention Deficit Hyperactivity Disorder poruchy patii
zejména poruchy pozornosti (RICAN, KREJCIROVA, 2006).
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1.3 CHARAKTERISTICKE PROJEVY ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Diive nez pfistoupime k popisu narusenych projevl ve vztahu k poruse Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, budou definovany projevy normalni, respektive ty,
od kterych se bude vétSina nasledné uvedenych projevii chovani zasadné lisit. Vzhledem
k charakteru a pojeti této prace bylo z definic normality zvoleno sociokulturni pojeti,
které popisuje, ze za normalni byva obvykle povazovano to, co je pro danou kulturu
obvyklé (FISHER, SKODA, 2014). Déle je zde také zminovana skute¢nost, Ze za normu,
je povazovano to, co je spolecensky pfijatelné, z cehoz nasledné vyplyva, Ze to, co za
spoleCensky piijatelné povazovat nelze, piedstavuje pro vymykajici se jedince jisté
komplikace v podobé odmitani. Nutné podotknout, Ze toto odmitani nemusi znamenat
uplnou neschopnost adaptace. Vyjadiuje pouze fakt, ze dany jedinec je jiny, nez ostatni
a skute¢nost, ze takové chovani neni Zadouci. Coz v podstaté mnohdy znamend, Ze
zadouci neni samotny jedinec, dopoustéjici se takového chovéani. Na ptiklad socidlni
integrace je proces rovnopravného zaclenéni jedince do spole¢nosti jako fungujiciho
celku a praveé pro Attention Deficit Hyperactivity Disorder jedince piedstavuje zejména
ve Skolnim prostfedi zna¢né usnadnéni v podobé redukci nefizenych projevil
prostfednictvim na piiklad nepfetrzitého dohledu, podrobnéji v kapitole terapie Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (SLOWIK, 2007).

Projevy komplikujici Attention Deficit Hyperactivity Disorder poruchou trpicimu
jedinci zdsadni 1 kazdodenni drobné tkony, lze dle Paclta rozdélit do tfi nasledujicich
skupin. Nutné je vSak zminit, Ze Attention Deficit Hyperactivity Disorder dité netrpi
deficitem intelektu, jak by se na prvni pohled mohlo jevit, jsou to pouze souhry
nedokoncenych myslenek, zbrklych ukonl a nedostatek trpélivosti, které se mohou

podobnym zptisobem projevovat (PACLT, 2007).
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1.1.1 NARUSENA POZORNOST

Pozornost slouzi u zdravého jedince, jako filtr. Zdlrazni to, co je v danou chvili
dalezité a potlaci podnéty nezadouci, rusivé. Pro dité trpici poruchou Attention Deficit
Hyperactivity Disorder je velice komplikované udrZzeni pozornosti, zejména
pti opakovanych, nezabavnych a dlouhodobych cinnostech. Vyzkumy poukazuji
na skutec¢nost, ze déti s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder nejsou
u piipadné vnéjsi stimulace tékavéjsi, nez normalni déti. Za to je zde ale prokazana
negativni G¢innost irelevantni stimulace v ramci plnéni zadaného tkolu. Je tedy nutné
zvolit spravny piistup ve spravnou chvili a zohlednit individualitu kazdé¢ho jednoho ditéte

(MICHALOVA, PESATOVA, 2012).

DalSim, poruchu Attention Deficit Hyperactivity Disorder charakterizujicim
a zivot komplikujicim, faktorem je zde i porucha vytrvalosti, ktera se v praxi projevuje
pfedevs§im v situacich, kdy se objevi v blizkosti kol plniciho ditéte jind, zajimavéjsi
ginnost (MICHALOVA, PESATOVA, 2012). Obecné toto plati i U zdravého jedince,
pouze s tim rozdilem, ze ten je schopny silou vile, smyslem pro povinnost, ¢i jinou
usSlechtilou pohnutkou mysli u této stereotypni Cinnosti vytrvat. Zejména v piipadé,
kdy je to nezbytné, skolni dochazka, pracovni pfilezitost. Jedinci trpici Attention Deficit
Hyperactivity Disorder poruchou tohoto schopni obvykle nejsou a v ptipadé, Ze ano,

piedstavuje pro né takova situace vyvinuti témet nadlidského usili.

Dals§im problematickym jevem, doprovazejicim Attention Deficit Hyperactivity
Disorder je narusend schopnost pfijimani podnétl. Nékteré podnéty jsou okamzité
bezdécné eliminovany a to bez ohledu na jejich dulezitost a intenzitu. Proto Attention
Deficit Hyperactivity Disorder trpici jedinec neni schopny podrobit tivahy obligatni
syntéze, nékteré podnéty jsou nevédomeé, ale zcela ignorovany, tudiz v koneéném feSeni
problému nejsou brany v tvahu (DRTILKOVA, 2007). V dasledku toho, je koneéné
feSeni problému &asto nelplné apisobi az ledabylym dojmem. Jak uvadi Ri¢an
a Krejcifova déti, trpici specifickou poruchou chovani, nedokdzi dostate¢né efektivné
vyuzivat kapacitu mysleni. Tedy mohou se jevit méné inteligentni, coZ je ovSem jen
dasledek poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder, nikoli deficitem skute¢ného
intelektu (RICAN, KREJCIROVA, 2006).
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Neschopnost diferenciace podnét dle dilezitosti je jednim z dalSich zasadnich
znaku Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
jedinci nejsou schopni odliSit podnéty dilezit¢ atém se primarné vénovat od téch

naprosto nepodstatnych (MICHALOVA, PESATOVA, 2012).

Neni lehké predstavit si situaci, kdy pro nas samoziejmé véci, samoziejmé nejsou.
Otazkou je dle ¢eho si vybrat objekt primarni pozornosti, kdyz intuice nefunguje. Zdravy
jedinec neomylné citi, Ze béhem trvajiciho testu ve skole neni dilezitd zvykacka pod
lavici. Ale v ptipad€, ze tomu tak neni, nastava chaos a vyvstava otazka dle ¢eho se
rozhodovat? Kus papiru na lavici lezi, ani se nehne, otdzky nejsou pfili§ zajimavé a tuzka
je divérné znama. Ale lavice, do které jste posazeni pouze na test je jina, jind neZ ta vase.
Tésné pod okrajem cosi nahmatate, ha zvykacka. Jak dlouho tu asi takhle visi? Budou se
do ni dat jestd zabofit prsty, které pak budou jesté dlouho vonét po jahodach? Reknete si
malichernost, hloupost, ale jak to poznate, kdyz to nepoznite (MICHALOVA,
PESATOVA, 2012)?

1.1.2 HYPERAKTIVITA

Hyperaktivita je dalSim velice vyraznym projevem Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Jednd se predev§im o nadmérnou hyperaktivitu, nebo k véku
pacienta zcela nepfiméfenou a to at’ jiz v oblasti motorické, nebo hlasové. Tyto projevy
obvykle nelze ptehlédnout, mohou mit podobu chaotického pobihani po mistnosti,
bezmyslenkovitého osahdvani v€ci s momentalni ¢innosti nesouvisejicich, hlasitého
nesrozumitelného vyktikovani, ¢i pouze vydavani neidentifikovatelnych zvukt, skakani
do teci a dalsich (PACLT, 2007). To vSe je chovani, které mezi normalnimi jedinci musi
nutné vycnivat a okoli je povazuje v lepSim piipadé za nestandartni, rusivé, neukdznéné,

coz znamena mnohdy nemalé komplikace v zivoté¢ osobnim i profesnim.
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1.1.3 IMPULZIVITA

Impulzivita se vyznacuje nedostateCnou sebekontrolou, okamzitym napadem
nasledovanym bezmyslenkovitym provedenim, bez zabran a bez konkrétni piedstavy
nasledkt (PACLT, 2007). Takové chovani miize mit v praxi podobu ¢astého vyruSovani
pii vyuce, neschopnost pockat pii piechazeni silnice, ¢astych omyli z nepozornosti

(PACLT, 2007).

Dale se tito jedinci vyznacuji na ptiklad neovladatelnym skékani do feci, jedna se
pfedevsim o nahle vzniklé myslenky, které ma Attention Deficit Hyperactivity Disorder
osoba nutnost okamzité sdélit, ty ve skutenosti nemusi nikterak souviset s tématem
vykladu, ¢i rozhovoru. Attention Deficit Hyperactivity Disorder jedinci jsou schopni
zadanou c¢innost v prib¢hu prerusit a jit na priklad spocitat mouchy sedici aktualné na
okné, nahle si ale u okna v§imnou leticiho paru holubii a okamzité se jim do hlavy vloudi
myslenka, kdepak asi maji hnizdo, kampak poleti, neni zbyti, je nutné holuby sledovat.
Do toho vSeho pravdépodobné uslysi z st pedagoga vétu typu: ty nemas co na praci?
JenZe vlivem naruSené pozornosti uslySi Attention Deficit Hyperactivity Disorder
poruchou trpici osoba na ptiklad: Kde Z7iji takovi opicaci. A s neskryvanym zajmem
hlasité vyktikne: Spanélsko, Indie, Afrika. Pedagog obrati oci v sloup, zalomi rukama
a soucasn¢ zazvoni konec hodiny, prace Attention Deficit Hyperactivity Disorder ditéte
je nedopsand, hodnocena nedostate¢né. Otazkou vSak zlistdva, Cemu ve skute¢nosti patii
toto nedostate¢né ohodnoceni, pokud schopnosti udrzet pozornost, pak ano ta je
prokazatelné¢ nedostatecnd. Pokud se vSak ma jednat o hodnoceni intelektu, pak tuto
znamku nelze povazovat za validni ukazatel. VySe uvedené ptiznaky nemaji konkrétni
puvod vzniku, existuji zde vSak jisté predispozice, které budou uvedeny v kapitole

nésledujici (PACLT, 2007).
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1.4 DIAGNOSTIKA ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER

Diagnostika poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder se odviji
od dlouhodobégjsiho pozorovani, nejprve rodinou, piipadné pediatrem, nasledné
psychologem. V souc¢asné dobé neexistuje zadny kodifikovany test, spolehlivé odhalujici
poruchu Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Mezi nejcastéji uzivané diagnostické
nastroje v Ceské Republice lze obvykle fadit, podobng, jako u dal$ich onemocnéni
podobné etiologie na: anamnézu, rozhovor s rodici, vysetfeni ditéte obvykle pomoci
rozhovoru, piipadné lze zvolit pozorovani, pokud jej odbornik vyhodnoti, jako
efektivnéjsi cestu k ziskani informaci, vySetfeni orientovana piedevSim na zjiSténi
rozumovych schopnosti a schopnost ditéte udrzet pozornost (PESTOVA, SMALIK,
2006).

Na podklad¢ vyse uvedeného Ize dospét k zavéru, zda jsou nutna dalsi odborna
vySetfeni, v pfipad€, Ze jsou vySetfujicim psychiatrem doporucena, jednd se zejména

0 vySetfeni popsana nize.

Specialni neurologicka vySetfeni v ptipadé poruchy Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, obdobné jako u vétSiny dalSich neurologickych poruch, jsou
diagnostickymi metodami pfi neurologickém vySetfeni nejcastéji zvoleny CT, MR
a EEG. Tyto metody jsou upfednostiiovany zejména z divodu jejich komplexnosti
auginnosti. Ukolem téchto vySetieni je rozpoznani piipadnych patologickych nalezi

na CNS.

Poruchu Attention Deficit Hyperactivity Disorder zahrnuje na piiklad Skéla
Paulova, Barkleyiv dotaznik, nebo Gordoniv systém. VySetfeni kognitivnich
predpokladi je nutné podstoupit piedevSim s ohledem na zvoleni odpovidajiciho
individualniho planu vzdélavani, ktery je pro jedince s poruchou Attention Deficit

Hyperactivity Disorder nutnosti.

Cilem vysetfeni laterality je ur€it typ laterality. Lateralitou je definovan vztah
ruka, oko, ve smyslu dominance a funkceschopnosti. Obvykle byva dominantni jedna
polovina, tedy ruka a oko na shodné stran¢ téla. U déti s poruchou Attention Deficit

Hyperactivity Disorder dochazi k vyskytu laterality nevyhranéné, nebo zkiizené.

23



Za zprostredkovani laterality zodpovidaji pfislusnd korovd centra, situovana

v protilehlych mozkovych hemisférach (PESTOVA, SMALIK, 2006).

Je-1i cilem efektivni intervence u Attention Deficit Hyperactivity Disorder déti
piiblizit je co mozno nejblize normalnimu chovani, ukazuje se nezbytnd spoluprace
nekolika kvalifikovanych odbornikli, mezi které patii zejména psycholog, pedagog,
pediatr, psychiatr. Psycholog a jeho tiloha v identifikaci Attention Deficit Hyperactivity
Disorder bude rozepsana podrobngji nize. Ulohou pedagoga je predeviim zajisténi
odborné vedeného vzdélavani ditéte, v ptipad¢ potieby je velice uziteCna spoluprace
s rodinou, ptipadné dalS§imi odborniky. Pediatr je v roli prostfednika mezi rodici ditéte
a odbornou konzultaci, pravé na jeho doporuceni jsou piedepsana dals$i odborna
vySetieni. Psychiatr v konecné fazi zhodnocenim vsech vysledkl potvrzuje kone¢nou
diagnozu Attention Deficit Hyperactivity Disorder pouze psychiatr, ackoli na diagnostice
spolupracuje odborniki nékolik (LANGMEIER a kol., 2010).

1.4.1 PSYCHOLOGICKE VYSETRENI

Psychologické vySetfeni je zde rozepsano podrobnégji, jelikoz je mozné se
i v dnesni dobé setkat s nazorem, ze se jedna o néco potupného a nedistojného. Nize
uvedené informace jsou uvedeny za ucelem vyvraceni tohoto pohledu a naopak zde bude
psychologické vySetfeni predstaveno, jako u€inny nastroj k odhaleni nejen této poruchy.
Psychologické vySetieni je tedy jeden z vychozich bodil ke spravnému urceni diagnézy
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, mé&l by se odehravat v klidné, pohodlné
zatizené a k tomuto Gcelu vybavené mistnosti. Dale je zde velice dilezité zohlednit
povahové rysy kazdého jednoho ditéte. Obvykle jsou déti s testovanim tohoto typu
konfrontovani v takové situaci prvné a tak je pfirozené, pocituji-li obavy, nervozitu, ¢i
nap¢ti. Na podklad¢é toho také mohou zaujimat v rdmci obrany negativni, ¢i pasivni
postoj. Praveé s tim by mél psycholog, vedouci podobné testovani, zejména u déti pocitat
aV konetném hodnoceni jej zohlednit. Velice dilezity je také samotny pfistup
examindtora k vySetfované osobé, mél by byt dostatecné empaticky, trpélivy
a profesionalni. Profesionalita je zde uvedena zejména ve spojitosti s administraci testli
a vyslednym hodnocenim, do kterého by méla byt vzdy zahrnuta nejen data, ale i nazory

a domnénky samotného examindtora. Cilem takového testovani by nemélo byt pouhé
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zpracovani dat, nybrz snaha o porozuméni, kterd pouze vychazi z dotaznikem odhalenych

skute¢nosti (BRADBURY, CATHY, 2016).

Dale jsou déti s podezienim na poruchu Attention Deficit Hyperactivity Disorder
podrobeny testim pozornosti, inteligence, kratkodobé paméti, motorickych reakei,
prostorové orientaci, piredstavivosti, schopnosti abstrakce a logického mysleni

(JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010 s. 19).

Dil¢im prikladem komplexnosti psychologického vySetfeni ajeho pribéhu,
kterému se budeme vénovat podrobnéji, je hodnoceni pozornosti. Nize uvedené je zde
zminéno predevsim s ohledem na nemalé komplikace, které predevsim deficit pozornosti

Vv zivoté Attention Deficit Hyperactivity Disorder jedince pfedstavuje.

1.4.2 HODNOCENI POZORNOSTI

Vzhledem ke skutecnosti, kdy k zakladnim rystim Attention Deficit Hyperactivity
Disorder poruchy fadime poruchy pozornosti, bude niZe uvedena strucné charakteristika
kritérii, dle kterych je pozornost hodnocena. Nasledujici je zde uvedeno piedevSim
pro orientaci a piedstavu o tom, co vSe diagnostika Attention Deficit Hyperactivity
Disorder zahrnuje ajak komplexné k této problematice odbornici piistupuji. Jednou

z diagnostickych pomicek je ¢iselny ¢tverec. Viz pfiloha A

Ciselny &tverec slouzi predev§im na testovani koncentrace pozornosti
a po spravném odecteni a vyhodnoceni je velice odpovidajicim ukazatelem ptredevSim
zatéze, kterou je jeste deétska pozornost schopna snést. Test se provadi na podklade
metody, kdy je dit¢ vyzvano, aby v ptedlozeném c¢tverci identifikovalo ¢isla, ktera jsou

zafazena chybné a uvedla je ve spravném potadi (JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010).

Dal$im, pomérné ¢asto uzivanym testovacim nastrojem pozornosti, je Bourdontiv
test. | tento ma tvar ctverce, skladajiciho se z n€kolika menSich ¢tverctl, z nichz mé kazdy
maly ¢tverec pfifazen urcity tvar, zkoumany jedinec mé za tikol zvolit a oznacit vzdy jen
takové tvary, které jsou piedem uvedeny (JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010).
Diagnostika poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder vychazi, jak je jiz uvedeno

vyse, velice Casto z vysledka testl, hodnoticich pfedev§im schopnost udrzet pozornost.
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Je to také jeden z hlavnich a velice napadnych ryst této poruchy, proto jsem se mu

rozhodla vénovat nize jesté podrobngji. Viz ptiloha B

Schopnost udrzeni pozornosti se zvysSuje pfimo umérné veéku ditéte, zhruba
1 az 1, 5 minuty za kazdy rok véku ditéte. Pravé z tohoto poznatku také vychazi napln
jednotlivych psychologickych vysetieni. Velice snadno by se tedy mohlo pfihodit, Ze by
nevhodné rozvrzené vysetieni mélo zésadni dopad na validitu kone¢ného vysledku.
Dulezité je zejména stiidani jednotlivych ukoni, ovéteni zda dit¢ chape zadané ukoly,

sledovat intenzitu pozornosti v prabéhu testovani (RICAN, KREJCIROVA, 2006).

Mira rozvoje pozornosti je podminéna zranim piedevsim korovych oblasti
¢elntho mozkového laloku. Jak jiz bylo uvedeno vyse, pravé diky této schopnosti
filtrovani vnéjSich podnéti je mozné zaméfit pozornost potfebnym smérem, tedy
prizptisobit se narokiim které jsou na miru pozornosti momentalné kladeny. (RICAN,

KREJCIROVA, 2006).

Dulezita je také skutecnost, ze stejné€ jako u plnéni kazdodennich tkola
I Uudrzeni pozornosti zde jiz od utlého véku hraje zasadni roli vlastni zainteresovanost
konkrétniho jedince a potencionalni profit, to je také podstatou n€kterych doporucenych

vychovnych, terapeutickych metod.

1.5 OTAZKA ZVOLENIi TERAPIE ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Velice zajimavé se k problematice integrace jedinct Attention Deficit Hyperactivity
Disorder stavi S. Emmerlingova (2015). Zminuje skute¢nost, ze farmakologicka 1é¢ba je
jistym zpisobem jediné vychodisko, ale pouze u jedinci agresivnich, ¢i projevujicich
znamky jiné poruchy prozivani. Otazkou ¢islo jedna by ale i U agresivnich jedincii mélo
byt, zda je k nim opravdu profesionalné pfistupovano. Mnohdy muize byt agresivni
chovani naopak pouze reakci Attention Deficit Hyperactivity Disorder jedince na
nevhodny pfistup pedagoga. Farmakoterapie byva vSak dle uvedeného rodic¢tim
podsouvéna i Vv ptipadech, kdy se tato 1écba nemuiize odrazit kladné€ na projevech pacienta.

Byvéa mylné povazovana za nejpohodInéjsi cestu ze strany nedostatecné informovaného
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pedagoga, ktery ma s farmakologicky utlumenym problémovym zdkem méné prace.
K utlumeni jiz tak omezené pozornosti, mize snadno dojit pravé nevhodnym typem
medikace, coz pro daného jedince jisté¢ nepfedstavuje zddné vyhody. Bohuzel existuji
i rodiny, jimZz se zdanlivym zklidnénim ditéte ulevi a pravé ztohoto davodu
farmakoterapii upfednostni. Tézké posoudit do jaké miry jim to ve skutecnosti Ize davat
za vinu, nebot’ o druhu terapie by mél rozhodovat vzdy k tomu kompetentni odbornik.
Ovsem v piipadé, ze tomu tak neni, stava se z ditéte neposedného, pomalu dité
rezignované. Naopak kouzlo spoc¢iva ve spravné zvoleném piistupu na piiklad v podobé¢
INPP terapie, viz nize. Nasleduji ptiklady, pro¢ je v nékterych ptipadech farmakoterapie
$kodliva (EMMERLINGOVA, 2015).

Chybé¢jici nervové spoje neni mozné farmakologicky upravit, naopak lze je
vytvofit spravnym a pravidelnym tréninkem. Taktéz ani nedozradlé motorické reflexy
pomoci medikace neni mozné potlacit, ale 1 zde plati, Ze je 1ze pomoci terapie, jako je na

priklad INPP, moderovat ve prospéch pacienta.

Jakékoliv 1éky zvysuji zatéz organismu. U jedincd Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ktefi jsou nachylnéj$i na jist¢ druhy alergii, by mélo dochazet naopak

Kk Gpravam stravovani ve smyslu snahy o detoxikaci détského organismu.

Avitadé posledni, pomoci farmakologické 1é€by neni mozné odstranit
emociondlni pfi¢iny ani nasledné adaptacni problémy, kterymi jsou nuceni Attention

Deficit Hyperactivity Disorder jedinci prochazet (EMMERLINGOVA, 2015).

1.6 ROLE EMPATIEYV TERAPII ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Jelikoz dité, at’ jiz jakékoliv, je kazdodenni soucésti Zivota rodiny, je nezbytné
podniknout veskeré kroky, které pfislibuji alespon caste¢né porozumeéni a toleranci
ze strany ditéte 1 rodiny. Nutno dodat, Ze tyto kroky budou vzdy nejvétsi ¢asti ikolem
rodiny samotné. Dité s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder samoziejmé
také negativné vnima veskera nedorozumeéni, vytky, vyc€itky a vyhruzky, ale neni schopno

jim vlastni chovani nijak ptizpisobit, ¢i podfidit. Zakladem Uspéchu je mit neustale na
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paméti, ze veskeré chovani ditéte neni disledkem naschvald, nybrz vrozenou poruchou.
Z pozice rodi¢e neni nikterak tézké dopustit se nespravného, ¢i chybného chovani,
dalezité je mit na paméti, Ze prave tyto chyby ovliviiuji déti trpici poruchou Attention
Deficit Hyperactivity Disorder daleko vice. Pfedevsim z diivodu, Ze nejsou tolik obratné
v feSeni mezilidskych vztahii, zejména vypjatych. Negativné¢ ladénd atmosféra v rodiné
samoziejme neni vhodna ani pro dité¢ zdravé, to je ale obvykle prosttednictvim moderace
vlastniho chovani alespon ¢astecné napachané pruSvihy urovnat, dité trpici poruchou

Attention Deficit Hyperactivity Disorder tohoto obvykle schopné neni (CARTER, 2014).

Ptesto, nebo spise praveé z tohoto diivodu, je nezbytné jej dostate¢né podporovat,
dalezité je neprovadét ukoly za néj, nybrz mu pouze podat pomocnou ruku, pokud se dité
nauci, ze je béhem kazdé Cinnosti vedeno za ruku, nebude si do budoucna divéfovat.
V opacném piipadé, kdy bude dit€¢ odkdzano pouze samo na sebe, bude mit velice
pravdépodobné potiZe s praci v kolektivu (VITKOVA, 2004). Pravé z diivodu, Ze neni
snadné zvolit vhodny pfistup ve vhodnou chvili, budou nize uvedena pravidla, které
povazuji za stézejni, pro dosazeni uspéchu v podobé spoluprace s Attention Deficit

Hyperactivity Disorder ditétem.

Velice dulezita je nazorna ukazka, ostatné tato strategie funguje u vSech normalné
se vyvijejicich kojenci a batolat, tak neni divod, aby nezafungovala i zde. Samoziejmé
ostatné, jako u vieho, co chceme aplikovat na Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ditéti 1 zde musime vénovat ditéti daleko vétsi pozornost a tedy vynalozit 1 odpovidajici
usili k jejimu udrzeni. Dilezité je ditéti nékolikrat nazorné predvést, co se po ném zada.
Toto opakovani bude pravdépodobné mnohem del§i nez u normalnich déti a proto je
nutné se na tuto situaci pfipravit nekonecnou trpélivosti, shovivavosti a pfedev§im
ptipravou ¢innosti, kterou bude béhem ndzorné ukazky provadét samo dité. V idealnim
ptipad€ bude veskeré pohyby po pfedvedeni samo napodobovat. Jestlize tohoto zejména
ze zacatku nebude schopné, miize tieba bubnovat do rytmu, nebo trénovat stoj na jedné
noze. Jednoduse je dilezité jej udrzet v blizkosti jedince, jehoZ chovani by bylo zadouci,

aby si osvojilo.

V ptipad¢, ze dité¢ jiz n€jakou Cinnost nékolikrat sledovalo a napodobovalo, je
dalezité, mu jako projev uspéchii a uznani dovolit, aby pii takovém ukolu samo mohlo
asistovat, néco podrzet, podat, narovnat, odnaSeni a pfinaSeni véci je méné vhodné

s ohledem na stoupajici miru rozptyleni. Dilezité je v ditéti vzbudit dojem, ze je k dané
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¢innosti nezbytné a zaroven dostate¢né kompetentni. A stale dokola je potieba chvalit
a chvalit a chvalit, nebot’ pravé pro déti s poruchou Attention Deficit Hyperactivity
Disorder je pozitivni zpétnd vazba véci velice diilezitou. S uspéchem se také mize potkat
objasnéni skutecnosti, proc je dulezité, aby se dité na ¢innostech samo aktivné podilelo.
Na priklad je mozné zminit, ze maminka bude mit tak vice casu, ve kterém si mohou

spole¢n¢ hrat.

Jako u kazdé ¢innosti, kterou si chce ¢lovek bezchybné osvojit, 1 zde je nezbytny
dohled, zde je nezbytny obvykle daleko déle a intenzivnéji, ale taka je porucha Attention
Deficit Hyperactivity Disorder a je tfeba s tim poditat. Dilezita je okamzita pozitivni
reakce na vse, co dité provede spravné, nebo alesponl téméi spravne. Pro kone¢ny tspéch
je dilezité tento krok nepodcenit a radéji o néco déle setrvat ve fazi s dohledem, nez ji
pfedcasné opustit. V opacném piipadé, kdy by byl nad ditétem drZen dohled nepfimérene
dlouho, ale zaroven hrozi, ze si dit¢ ptestane véfit v zadanych ukolech. Je tedy nezbytné
dité pecliveé sledovat a pozorovat veskeré naznaky, vedouci ke schopnosti samostatného

plnéni zadaného ukonu.

Jak jiz bylo naznaeno vyse, nésleduje konecné svéfeni ukolu samotnému ditéti.
Dulezité je opét zdiraznit, jak moc je dilezité, ze dité je jiz schopné zadany ukol splnit.

Ze je evidentni, jak moc se muselo snazit, aby toho dosahlo.

A bodem poslednim se stava nezbytna kontrola, nebot’ zejména u ¢innosti ne az
tak zabavnych ma ostatné i vétSina normalnich lidi sklon délat ne to, co se od nich ceka,
nybrz to, u ¢eho je pravdépodobnost, ze si toho nékdo vSimne. Dilezité je také dité
seznamit se skuteCnosti, Ze bude jemu svéfeny kol kontrolovan a také tuto kontrolu
zasadit do redlného ¢asového méfitka, tedy na ptiklad jednou denné.

V piipadé, ze je nutné ditéti jednu z fazi tkolu zopakovat, je Gcinngjsi zvolit jiny
a zaktivuje pozornost. Ackoli by byl asi vtakové chvili nejpfiznacnéjsi fev, ten
doporucen neni. UZitecné a efektivni je také rozfdzovani jednotlivych ukoll do n¢kolika

kratSich usekd, které je dobré oddélit na ptiklad zazpivanou spolecnou pisni, ¢i provedeni

nékolika diepti (CARTER, 2014).
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1.7 MOZNE VARIANTY PSYCHOTERAPIE ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Psychoterapii  Attention Deficit Hyperactivity Disorder délit do nékolika

nasledujicich.

Individualni psychoterapie je obvykle doporucovén pii primarnich emocnich
potizich, ¢i stavech emocni disbalance, zplsobenych na piiklad sekundarnich
poskozenim mozku. Princip terapie spociva vtom, ze se pacient vraci do situaci,
ve kterych nedal dostateCny prostor vlastnim emocim. Pravé odstranéni téchto

nesrovnalosti na emo¢ni irovni umoziuje dokoncit psychické zrani jedince.

Skupinova psychoterapie je dulezité vytvofit klidné, ptijemné prostiedi. S pacienty
jsou provadéna relaxacni cviCeni v improvizaénim stylu. Déti by mély byt vzdy
dostatecn¢ kladné ohodnoceny, ale zaroveinl i zde musi existovat jasné dana pravidla,
se kterymi musi byt déti od zacatku seznameny. Tyto terapie jsou obvykle zahajovany
pohybovou aktivitou, ndsleduje zklidnéni v podob¢ relaxac¢niho cviceni, hlavnim prvkem

je tvotiva ¢innost, ktera by méla byt zvolena vzdy s ohledem na pacienta/ y.

Rodinna terapie je specialni 1é¢ebny piistup, pracujici s rodinou, jako se systémem.
Cilem je zménit funkci celé rodiny, zmény jednotlivel jsou povazovany za ocekavany
dasledek. Dilezité je zaméfit se na celou rodinu, identifikovat problém, naucit se s nim

pracovat a v konecném dusledku naucit rodinu podobné problémy fesit vlastni silou.

Mezi pomocné metody 1€¢by poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder patii
zejména cviceni umoznujici dostateCny vydej energie, ¢i1 naopak pohybové aktivity
vedouci ke zklidnéni, které jsou vSak obvykle aplikovany az po ¢innostech pohybovych.
Jedna se na piiklad o odborn€ vedenou jogu, ¢i bojova uméni. Oba tyto typy pohybovych
aktivit vyzaduji soustfedénost a jasné dana pravidla, které je nutné dodrzovat, jsou vSak
zuCastnénym podsouvana velice nenasilnou formou, ktera je vétSinou u jedinct trpicich

poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder 1épe akceptovatelna (ZDN, 2014).
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1.8 DALSI METODY LECBY

Prvni druh 1éEby, ktery zde bude uveden a je v soucasné dobé Attention Deficit
Hyperactivity Disorder pacientim nabizen, je zde zminovan piedevSim pro velice
pozitivni vysledky, kterych je pravé pomoci EEG - biofeedbacku dosahovano. EEG —

biofeedback je pouzivan jako doplné€k k jiz vySe uvedenym typim terapie.

Tato metoda je aplikovana v podobé pocitacové hry, které je Attention Deficit
Hyperactivity Disorder jedinec soucésti. V urcitych situacich je mu pomoci pfipevnénych
elektrod umoznéno aktivni zasahovani do pribéhu hry. V ptipadé, ze se hraci dafi drzet
pozornost, ¢i naopak potlacovat vlastni hyperaktivitu, ¢i impulzivitu, jsou mu piidéleny
body, které je mozné ve hie dale zturocit. Ke kladnému ohodnoceni také patii zvukovy

doprovod hry, ktery je hraci zprosttedkovan pomoci sluchatek.

Elektrody snimaji viny, které mozek v urcitych situacich vysila, pro Attention Deficit
Hyperactivity Disorder jedince tak ptedstavuji konkrétni situace uméle vytvorené hrou,

moznost trénovat realné navozeni pozadované frekvence (LOAIZA and collectiv, 2014).

Druhd léCebna metoda, kterd bude uvedena, Uzce souvisi s jiZ zminovanymi
primarnimi reflexy. Tato metoda se nazyva neuro vyvojova terapie a jak je jiz patrné
Z nazvu, souvisi s neurologickym vyvojem ditéte, tedy s jeho patologii. Primarni reflexy
a jejich vyznam byly jiz uvedeny v kapitole s nazvem Etiologie. Nyni bude zminéno,
jakym zpisobem dochdzi k jejich pozvolnému a fizenému odbourdvani, které ma
za nasledek nejen podporu spravného drzeni téla a pohybového tUstroji, ale 1 celkové

zklidnéni ditéte.

V pribehu terapie se sleduji predevsim sledovany motorické odpovédi, na zakladé
kterych je terapie navrhovana tak, aby zohlednila potfeby kazdého pacienta. Terapie se
sklada z n€kolika opakujicich se jednoduchych cvikd, které napodobuji pravé primarni
reflexy, v kone¢ném dusledku maji za nasledek pravé vymizeni aktivity primarnich
reflexti. Nebot' Gielem terapie je pravé védomému ovladani téchto Cinnosti. Velice
dalezité¢ je zejména dokonceni terapie, tedy absolvovani vSech doporucenych cviceni
V jasn¢ daném sledu. Vymizeni primarnich reflexti je nezbytné zejména pro déti Skolniho
véku, nebot’ jak jiz bylo uvedeno, prave jejich vlivem muze byt dité neklidné, nepozorné

a impulzivni (NEURO-VYVOJOVA TERAPIE, 2016).
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2 PRISTUP K DETEM S ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Komplexni terapii lze rozdélit s ohledem na to, co pacientovi Vv zavislosti
na intenzité potizi v danou chvili poskytuje na nckolik nize uvedenych fazi. Faze
ovlivitovani ptfedstavuje predevSim stanoveni pevného tadu v udileni odmén a tresta,

neopomenutelné je také dodrzovani Castych piestavek mezi jednotlivymi ¢innostmi.

Nasledna faze je poradenstvi zamétené piredevsim na behavioralni terapii, tedy
snahu pevné zafixovat jednotlivé vzorce chovani takovym zpisobem, aby v urcitych
situacich doslo k jejich bezmyslenkovitému zopakovani. Dale je zde ¢asto doporucovana
metoda pozitivniho posilovani, kterd vychazi z predpokladu, Ze chovani, za kter¢ je dité
pochvaleno, pfipadné odménéno, se ma tendenci velice Casto v podobnych situacich

opakovat, coZ je velmi piinosné a zadouci (JUCOVICOVA, ZACKOVA, 2010).

Tento fakt je podminén i skute¢nosti, Ze jsou déti s poruchou Attention Deficit
Hyperactivity Disorder napominany a trestany castéji, nez déti normalné fungujici.

Z tohoto diivodu je pro né chvala a uznani daleko cennéjsi a vzacnégjsi, jsou proto velice

silnym motivatorem, v piipadé, ze je jejich dosazeni v silach ditéte (MONASTRA, 2005)
Druhy terapie

Senzoricka integracni terapie spociva ve snaze zdokonalit zpracovavani vnéjsich

I vnitinich podnétl a pfiblizit tak neurologicky proces k normalu.

Psychomotoricka terapie je vnimana ditétem obvykle jako hra, kde je vsak nutné
dodrZovat jasné dand pravidla, praveé timto zptisobem si dité zafixuje dodrzovani fadu,
jako jakési jistoty. Pfi pohybu, také dochazi k formovani hranic, toho, co je dit€¢ schopno

zvladnout a co ne (LANGMEIER a kol. 2010).

Cilem rodinné terapie mize byt na ptiklad doporudit, poradit rodin¢ nové metody

na zefektivnéni spolupréace s ditétem, ¢i probrat konkrétni situace spole¢né.

Terapie psychofarmaky, ktera bude popsana niZe, je obvykle rodi¢i volena az jako
krajni zplisob 1écby, obavy vychazi zejména z projevu nezadoucich ucinkd, které tyto
1éky teoreticky mohou zptsobit. Na stran¢ druhé miize absence farmakoterapie zptisobit

sekundarni rozvoj neurotickych ptiznakt vzhledem k ¢astému napominani a zapominéni
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ditéte. Proto je vzdy nutné zvazit vaznost situace a objektivné zhodnotit vhodnost

nasazeni 1é¢by psychofarmaky.

V piipad€, ze je zvolena tato varianta 1écby, byva u ditéte diagnostikovana
spole¢né s hyperaktivitou a poruchou pozornosti i porucha chovani. V takovém piipadé
vychazi davkovani z piepoétu davek aplikovanych dospélym jedinctim, v Gvahu je zde
nutné vzit odliSnost jaternich funkci v détském véku, rychleji zde probihd inaktivacni
exkre¢ni Cinnost idetoxikace. S ohledem na tuto skuteCnost je upraveno, zvyseno
davkovani, které se odviji od véku ditéte. Pfi zvoleni pftilis vysokych davek dochazi
paradoxné k atlumu vykont, které je dit¢ ve Skole schopné podévat. Je proto nutné
po nasazeni farmakologické 1éCby dité opravdu peclivé sledovat a piipadné iniciovat

upravu predepsané davky.

V Ceské republice je obvykle lékem prvni volby Ritalin (metylfenidat).
Po ptedepsani Ritalinu je dulezité sledovat projevy ditéte zejména prvnich 14 dni
po prvnim podani, v pfipad¢€, ze zde nedochazi k patrnému zlepSeni piiznaki Attention
Deficit Hyperactivity Disorder poruchy, byva terapie obvykle ukoncena. V piipadé,
Ze jsou u ditéte zaroven patrné projevy agresivity, doporucuje se kombinovat Ritalin
s Risperidonem. Risperidon patii do skupiny antipsychotik, dilezité je jesté
pred zacatkem terapie zhodnotit, zda neni agresivita podminéna né¢im konkrétnim, co je
mozné ze zivota ditéte odstranit atim tedy ieliminovat agresivitu (RICAN,

KREJCIROVA, 2006).

Lékem druhé volby jsou, jak uvadi Mundenova a Arcelus, obvykle tricyklicka
antidepresiva. V tomto ptipadé se jiz nejedna o ptimou Ilécbu Attention Deficit
Hyperactivity Disorder poruchy, ale spiSe o kompenzaci jejich néasledki. Obvykle jsou
predepisovana pacientim tzkostlivym az depresivnim (PETR, MARKOVA, 2014).
V nékterych, ptipadech dochazi i na antihypertenziva. Z antihypertenziv se piedepisuje
Vv krajnich ptipadech pfedev§im Clonidin a to pouze v ptipadé ptitomnosti komorbidnich
tikd, vyskytujicich se spoleéné s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(CAGAS, 2004).

Obecné plati, Ze se s farmoterapii zacind na minimalnich davkach, které jsou
v pfipadé kladné odezvy a potifeby zvySovany, pokud ani po zvednuti davek
na maximalni moznou hodnotu neni dosazeno piijatelného efektu, dochazi k hospitalizaci

déti s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder. A pravé pii umisténi ditéte na
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oddé¢leni je zejména z pohledu setry diilezitd notnd dadvka empatie, nebot’ v domécim
prostfedi je dit¢ milovano automaticky, je soucasti rodiny. Zté je ale V piipade
hospitalizace vytrZzeno a ocita se v prostfedi zcela novém a odliSném. Neni vyjimkou
zhorSeni jiz tak naruSené pozornosti, nebot’ potencionalné rozptylujicich podnéta je zde
vlivem nového prostiedi mnoho. Je proto velice dilezity pfistup sestry, kterd o dité
pecuje. Miize se stat opérnym bodem v novém sledu udalosti, stejné tak, jako stresujicim

vvvvvv

(RICAN, KREJCIROVA, 2006).

2.1 ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
Z POHLEDU LAICKE VEREJNOSTI

V této kapitole budou uvedeny dle mého nazoru cenné zkusenosti a poznatky,
které byly nabyty v pribéhu mé prace na psychiatrickém oddéleni, kde jsou pacienti
s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder neztidka hospitalizovani. V ptipadé,
ze se jednd o détské pacienty, v naprosté vetsSing je rodici, pfevazné matkami uddvano
nepochopeni ze strany, kamaradi, vrstevnika a v n€kterych piipadech i pedagogi. Tim
v§im se u ditéte pomalu, ale jist¢ potlauji zbytky socialniho citéni, to je obvykle
u jedinct trpicich poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder jiz tak omezené

(CAGAS, 2004).

Attention Deficit Hyperactivity Disorder dité se projevuje velmi napadné,
tyto projevy nejsou spojeny s piitomnosti v kolektivu, tam pouze vynikaji hlavni znaky,
odlisujici je od normalnich déti. Attention Deficit Hyperactivity Disorder dité neceka,
v okamziku, kdy se mu v hlavé napad zrodi, je pfipravené jej zacit realizovat, problém
nastava, kdyz se mu v takovém ptipad¢ postavi do cesty silnice, jedouci auto, ¢i nafizena
¢innost na piiklad v pribéhu Skolniho vyucovani. Dochazi tak k okamzitému pteruSeni
dosavadni c¢innosti a uskute¢néni momentalniho népadu. Dité vykiikne mySlenku,
rozebéhne se opaénym smérem, zaujme ho kapajici kohoutek a nepretrzité na n¢j zira,
zvedne se z lavice a odchazi sledovat déni na ulici, z nenadani zpiva, recituje basnicky,

Casto vznasi dotazy vytrzené z konceptu vyucovani, ¢i rozhovoru.
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder dit€¢ nepfemysli o nasledcich
svého jednani, nebot’ je neni schopno odhadnout. Jelikoz jedna spontdnné, nema cas
predpokladat mozné komplikace, které by svym jednanim mohlo zpiisobit. Napad je
vzapéti realizovan, nevbéhne do kaluze s tim, Ze se chce umysIné celé zmacet, pouze
se chce probéhnout kaluzi. Bézi-li pro baldén do silnice, nepocita s tim, Ze by po ni mohlo
jet auto, pouze chce donést svij balon zpét. V piipadé, ze sko¢i do vody, nefesi

skutecnost, ze neumi plavat, chce jen skocit.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder dité nekalkuluje se socidlnim citénim
druhych osob, nedéla véci na truc, aby se pomstilo, nebo blizké osoby ranilo. Neni
schopné odhadnout, co druzi citi a jak to souvisi s jeho chovanim. Z uvedeného tedy
vyplyva, ze ani projevy ndklonnosti majici v praxi podobu na piiklad umytého nadobi,
nebo uklizeného pokojic¢ku, u Attention Deficit Hyperactivity Disorder ditéte ocekavat
neni na misté a ne proto, Ze by nechtélo, takové tivahy neni schopno. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder jedinci pfijimaji véci takové, jaké jsou a obvykle nepremysli
0 tom, jak by bylo mozné je zménit. Obvykle je tedy zadkladem vc€asné urceni diagndzy,
jelikoz pravé od ni se odvijeji pfipadné zmény v pfistupu ze strany nejprve matky
a nasledné 1 okoli. Postup, jakym se diagnostika provadi, bude proto podrobné popsan

nize (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

2.2 ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
Z POHLEDU SESTRY NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI

Ackoliv k hospitalizaci pacienta s Attention Deficit Hyperactivity Disorder
poruchou na psychiatrickych klinikdch dochazi predevsim docasné, kdy se pobyt omezuje
zejména na zvladnuti akutnich ptiznakl agrese, po jejichz odeznéni je pacient obvykle
propustén do domaci péce, povazuji spravny piistup zdravotnického personalu za velice

zakladni pfedpoklad uspésné terapie.

Obecné lze ftici, ze zasady v péci o pacienty s Attention Deficit
Hyperactivity Disorder plati i pro komunikaci s ostatnimi pacienty, v ptipad¢ Attention

Deficit Hyperactivity Disorder poruchy je ale nutné je dodrzovat velice striktné a pfi
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jejich plnéni jit vice do hloubky. Nize bude uvedeno alesponi to, co by mélo byt

dodrzovano vzdy a za vSech okolnosti.

Trpélivost je dillezitou soucasti pristupu k Attention Deficit Hyperactivity
Disorder ditéti pravé proto, ze pacientim s Attention Deficit Hyperactivity Disorder
trpélivost chybi anelze jim to v zadném ohledu opravnéné davat za vinu, zbyva
vyrovnani tohoto nedostatku na zdravotnickém persondlu, zejména tedy na pecujici sestie
u které se predpoklada nejcastéjsi kontakt s hospitalizovanym pacientem. Dulezity je
proto Klidny, empaticky pfistup, zopakovani pozadavku v piipadé potieby, nazorné
pfedvedeni. V pfipadé, Ze je od pacienta vyzadovéano delsi udrzeni pozornosti, je vhodné
prolozit kol pauzou, béhem které je pacientovi umoznéno fyzické vybiti, v ramci

moznosti oddéleni.

Pochvaleno by mélo byt dité s Attention Deficit Hyperactivity Disorder poruchou
V podstat¢ za sebemensi projev snahy, ktery by mél byt véas uchopen a spole¢né doveden
ke zdarnému konci. Tedy vZzdy je nutné piedchazet pfipadnym nezdard a vcas podat
pomocnou ruku. Pochvala by méla byt vzdy konkrétni, aby dité ptesné védélo, za co je
chvéleno. Jak jiz bylo uvedeno vyse, je pro jedince trpici poruchou Attention Deficit
Hyperactivity Disorder ocenéni velice dulezité. Vzhledem k Casové ndroCnosti péce
o0 Attention Deficit Hyperactivity Disorder pacienta, je vZdy preferovana individualni
péce, kterou je vSak ne vzdy mozZné zajistit. I v piipad¢, Ze tomu tak neni, mél by byt
pacient chvalen vzdy, kdyz je k tomu sebemensi diivod, je totiz velice pravdépodobné, ze
prave diky t€émto pochvalam k nému nalezneme cestu. Velice kladn€ byva také vniman
fyzicky kontakt s pacientem, ve smyslu pohlazeni, stisknuti ramen v idedlnim ptipadé
doprovozen verbalnim ocenénim, pochvalou

(MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

Daéle je velice dilezité¢ dbat na disledné dodrzovani jiz osvojenych spravnych
navykl a vStipeni ndvykli novych, stejné tak, jako na potlaeni téch nespravnych.
Diuslednost je zde opravdu velice dlleZita a 1 sebemensi zavahani, ¢i prominuti ze strany
sestry se pak velice tézko napravuje. Na paméti by to mélo byt i zde v doCasné péci,
ze nelze k péc¢i o Attention Deficit Hyperactivity Disorder pacienta pfistupovat tak,
ze bude v nejblizsi dobé propustén domu. Naopak, v piipadé, Ze se jedna o akutni projevy
Attention Deficit Hyperactivity Disorder na piiklad tedy zvySenou agresivitu,

¢i nezvladatelnou hyperaktivitu, fyzickou, ¢i verbdlni je jednim ze zasadnich klich
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k Gspéchu v€asné a dirazné stanoveni hranic, které nesmi byt prekroceny. Tyto hranice

je mozné vykomunikovat na piiklad pomoci uzavieni smluv s pacientem.

V piipad¢ poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder je nutné fungovat
jako tym, je dulezité rozdavat ukoly, ale zaroven byt vzdy ptipraven se do nich spole¢né
s dité¢tem pustit. Pfed plnénim ukolu by mély byt dle moznosti zredukovany rusivé

podnéty, které by dité mohly rozptylovat a od splnéni tikolu odvadét.

Ve chvili, kdy se dit¢ samo a aktivné néfemu vénuje, je tkolem sestry dité
podporovat a jeho momentalni zajem s nim sdilet, pokud je to alespon trochu mozné.
Nestava se tak Casto a 0 to vice je dulezité ditéti ukdzat, jak uzitecné piipadné i zdbavné
muze byt vynalozené Gsili a jaky ma v kone¢ném disledku smysl. Pokud samotna ¢innost
nepfinese zadny vysledek, za ktery by bylo mozné dité¢ pochvalit, je dilezité ocenit

alespon snahu, kterou dité v dané ¢innosti vynalozilo

Dité s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder se neni schopno
dlouhodob¢ sousttedit, je proto dulezité¢ tikoly rozfazovat. Osobnost kazdého ditéte je
individualni ato plati i u poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder, obvykle
takové dit€ neudrzi pozornost déle nez 10 minut. Jednotlivé pfestavky mezi plnénim
ukolt je idealni vyplnit pohybem, ¢i rehabilitacni, nebo relaxacni technikou. Zasadni je
Casté¢ opakovani Cinnosti, které jsou od ditéte vyzadovany. Za velice negativni je
povazovano trestani ditéte za jeho hyperaktivitu, nebot’ takové jednani u ditéte zvySuje
nervozitu asnizuje vykonnost. Velice dulezité je zjisténi informaci o ditéti, jedna
se mnohdy a specifika komunikace, na které je dité zvyklé. Dulezité je sméfovat zajem
ditéte tam, kde by bylo mozné jej dale smysluplné rozvijet. Zasadou je, ze ditéti nikdy
nelzeme, snazime se vSe vysvétlit trpélivé a s pfihlédnutim k jeho véku a psychické
vyzralosti. Sestra edukuje pfimerené k veéku ditéte obzvlasté peclivé o vSech vySettenich,
o0 aplikaci injekci, o dietnich opatfenich a o 1écebnych procedurach, kterych se dité
zucastni, dilezité je se zpétnymi otazkami presvédcCit, zda dit€¢ vykladu porozumélo.
Sestra je pro dité¢ kromé rodict nejbliz§i osobou, proto se s otazkami bude dité otacet

predev§im na ni MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U DITETE S
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Dojde-li k hospitalizaci jedince s poruchou Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, jsou tito pacienti obvykle pfedem objednani, nejedna-li se o stav akutni,
v takovém piipad¢ jsou pacienti piijati neprodlené. V piipadé prvnim je pacientovi
nasledné stanoven den, hodina nastupu a informace o potiebném vybaveni ditéte. Prvni
2-3 tydny pobytu ditéte na odd€leni lze oznacit jako adaptacni a diagnostickou fazi
hospitalizace a nasledné se 1ékafi dohodnou s rodi¢i o dal§im postupu. Primérna doba
lééby se pohybuje obvykle mezi 6 - 12 tydny. Pacienti jsou na oddéleni rozdéleni
do skupin dle v€ku. Pokud to zdravotni stav ditéte umozni, navstévuje pacient béhem
hospitalizace Zakladni $kolu a matetskou skolu. V opaéném piipad¢, dojde-li k akutnim
projevim agrese, je nezbytné fesit situaci ihned farmakologicky za odborného dohledu
I¢kate, ptipadné v obzvlasté nezvladatelnych situacich, kombinovat s docasnym
omezenim pohybu, jako je na piiklad kurtace na lizko, ¢i uziti sitovych luzek, a¢ je EU

zéasadné proti.

Z pohledu sestry je nejdilezitéjsi seznamit se s hlavnimi rysy této poruchy, pokud
tomu tak jiZ nebylo u¢inéno diive. Pro pacienta je zasadni klidné prostiedi a harmonicky
vztah s osetiujicim personalem. V piipad¢ potieby se doporucuje upravit denni rezim dle
potieb pacienta v takovém rozsahu, v jakém to provoz oddéleni dovoluje. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, velice dilezitym motivatorem je pro jedince s Attention Deficit
Hyperactivity Disorder poruchou pochvala, méla by byt tudiz udilena nejen
za jednoznacné dosazeni Uspéchu, ale iV piipadé projevené snahy. Podstatné je také
nacasovani této odmeény, v ptipad¢ poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder
by méla piichazet neprodlené, bez vétsi Casové pauzy. Za velice osvédéeny zpusob
zadavani tkoll, ¢i sdéleni proseb je povazovano strucné, jasné, opakované zadavani
ukoll. Je doporuceno si ovéfit, zda skuteéné¢ pacient rozumi tomu, o¢ je zadan.
V opacném piipad€ uspéchu dosazeno byt nemulze asi se sebevétsi snahou pacienta,
cozZ puisobi naopak demotivacné. V ptipad€, ze je pacient obeznamen s pozadavky
a ukoly, je nutné jim udé¢lit urCity fad. Stanovit, kdy se pacient ucastni prace na tikolech
a kdy odpociva, relaxuje, ¢i se vénuje n¢jakému druhu uvolnujiciho cvi€eni, fyzického,
¢i psychického rdzu. Ve spojeni s plnénim tkola by sestra méla byt schopna rozpoznat
prichazejici tnavu a snazit se tak predejit konfliktu vyvolanému tinavou. V ptipad¢, ze se
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konfliktu ptfedejit nepodafi, at’ jiz vyvolanému unavou, nebo nekterou z jinych pficin, je
nezbytné pocitat s nadmérnou drazdivosti a mit na paméti bezpeCnost pacienta
samotného, pacienti  ostatnich aVvneposledni fadé¢ také svoji  vlastni

(PETR, MARKOVA, 2014).

V pribéhu oSetiovatelské péfe o pacienta s Attention Deficit Hyperactivity
Disorder poruchou, se ale inavzdory vySe uvedenym opatfenim, muzeme setkat
s nasledujicimi komplikacemi, se kterymi je nutné se v prib¢hu hospitalizace Attention
Deficit Hyperactivity Disorder jedince vyporadat. Cilem komplexniho oSetfovatelského
procesu je dosazeni zklidnéni pacienta, pomoci skloubeni vSech specifickych aspektl

péce s aktivnim predchdzenim nejcastéji uvadénych rizikovych faktori nize.

Impulzivitu, ktera se poji s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder je
nutné korigovat. Neni vhodné dité trestat ani mu zakazovat takovy druh nezadouciho
jednani, nebot’ neni v jeho silach se od takového projevu oprostit, a¢ by mnohdy samo
rado. Je dileZité snaZzit se impulzivnimu jednéani u ditéte pfedchazet, tohoto je mozné
docilit znalosti chovani ditéte. Tyto informace je mozné ziskat na piiklad rozhovorem
srodi¢i. V piipadé, ze se jiz dité¢ takového jednani dopusti, je nutné s nim situaci
dodate¢né projit a vysvétlit mu jiné moznosti feSeni podobnych krizovych situaci.
Nebude se jednat o jednorazovou zalezitost, proto je nutné toto opakovat vzdy, kdyz se
dit¢ nechd svym jednanim unést. Podstatné je hovofit klidné a pratelsky, nebyt soudce,

ale spojenec.

Bolest hlavy v souvislosti s novym prostfedim. V pfipadé€, ze tyto komplikace
nastanou, je dualezité tyto projevy sledovat. Snazit se ditéti pobyt na klinice usnadnit
poskytnutim dostatecné opory a pocitu bezpeci. Doprat diteti ¢as na odpocinek, pokud jej
uvitd. Dostatek klidu, ptipadné se s nim vénovat ¢innostem, které upfednostiiuje. Pokud
se nedaii bolest hlavy eliminovat, nebo dostat do snesitelnych mezi nefarmakologicky, je
tteba pristoupit k farmakologické 1écbé. Tento krok samoziejmé musi byt konzultovan

s Iékafem a je dilezité sledovat, jak na dit¢ podany 1€k ptisobi.

Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi se mize stat dalsi komplikaci,
se kterou se v prubéhu hospitalizace mtizeme potkat. Je dobré vysvétlit ditéti, ze spanek
je dulezity, ze je prospésny ana psychicky stav ma obrovsky vliv, nejen u ditéte,
ale i u vSech ostatnich. Je tfeba zejména vecerni program upravit tak, aby neobsahovat

pro dité ruSivé prvky, mélo by byt v klidu, bez emociondlni zatéze. Pfed ulozenim
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ke spanku je prospésné dodrzovat obvyklé ritudly, na které je z domova zvyklé, vyvétrani,

nechat dit¢ spat s oblibenou hrac¢kou, poptat dobrou noc a dité pohladit.

S nervozitou a steskem z odlouceni od rodiny se na psychiatrickém oddéleni
muzeme potkat také. Je dilezité si vSimnout projevi, které jsou s podobnymi pocity
spojené. Snazit se dit¢ béhem aktivit rozptylit, tak aby se zacalo citit uvolnéné a bezpecné.
Poskytnout mu dostate¢né mnozstvi prostoru pro vyjadieni pocitli, navazani novych
vztahll na odd¢€leni, snaZit se jej zaclenit do kolektivu. V ptipadé, Zze se nedafi s t€mito

pocity zdarn¢ bojovat, je nutné neprodlené kontaktovat psychologa.

Riziko urazu v dasledku hyperaktivity je dal§im problémem, se kterym je
pfi hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni nutné se vyrovnat. Ditéti by mélo byt
¢imz zabranime vycerpani a zvySenému riziku urazd. Dité s poruchou Attention Deficit
Hyperactivity Disorder je také nutné informovat o dilezitosti vlastniho zdravi

aVvneposledni fadé¢ ho nenechavat bez dozoru déle, nez je nezbytné nutné

(BRADBURY, CATHY, 2016).

3.1 SPECIFIKA PECE V PRAXI

Samotna specifika oSetfovatelské péce, tedy to, jak je ve skutecnosti po prvotni
identifikaci problému s ditétem naloZeno, jsme se rozhodli popsat pro praktickou
predstavu niZe. Skutecny piib&h Attention Deficit Hyperactivity Disorder ditéte ve VFN
Olomouc je popsan tak, jak se s nim psychologové a psychiatii na pfislusnych oddélenich
denn¢ setkavaji. Obecné zasady pfijeti détského pacienta s Attention Deficit
Hyperactivity Disorder jiZ byly popsany, nyni vSak vyuZivame autenti¢nost pohledu do

jedné konkrétni nemocnice, kterou je VFN Olomouc.

Dité ptichazi k psychologovi s doporu¢enim od détského 1ékare, nebo v nekterych
ptipadech i bez tohoto doporueni, neni to podminkou. Obvykle do psychologické
ordinace rodice dit¢ ptivadeéji pro stupniujici se problémy doma, ve Skolce, ve Skole,
Vv zavislosti na veéku ditéte. V psychologické poradné vyplni rodi¢e dotaznik s tim, Ze
druha ¢ast dotazniku putuje do Skolky nebo Skoly. V piipad€, Ze vyhodnoceni téchto
dotaznikl vyjde pozitivné, nasleduje psychologické vySetfeni a praveé na zékladé tohoto
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vySetfeni a vysledkll z n€j plynoucich se tesi, jak dale postupovat v 1€cbé, jak uklidnit
situaci zejména v oblasti Skoly, skolky, ¢i rodiny. Jednou z moznych variant je nastaveni
farmakoterapie, kdy lze uzit pro détské pacienty na priklad Iéky: Ritarin, Concerta,

Strattera.

Po komplexnim psychologickém vySetfeni je dit¢ zaevidovdno do
psychoterapeutické péce. Projevy nadmérné agrese a impulzivity jsou obvykle feSeny
upravou medikace, zpravidla se jedna o piedepsani 1éku Risperdal a Tiapridal. V piipad¢,
ze je dit¢ oznaceno skutecné jako nezvladatelné, objevuji se problémy zavazného a
opakovaného charakteru doma i ve Skole, napadani déti atd., je takovy détsky pacient
umistén do psychiatrické 1é¢ebny, kde se obvykle spoléha na pozitivni vliv rezimovych
opatieni v kombinaci s vhodné zvolenou farmakologickou 1é€bou. Dulezitym zavérem je
tedy skutecnost, ze Attention Deficit Hyperactivity Disorder je skute¢né onemocnéni,
nikoli pouze porucha, jak se n¢ktefi mylné domnivaji, coz vyplyva i z jeho zatazeni

v MKN, které je taktéz zminéno v tivodu této prace (CARTER, 2014).
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4 EDUKACE

Edukace je pojem vychazejici z latinského slova educo, znamenajici vést vpied, nebo
vychovavat. Jedna se o proces soustavného ovliviiovani jedince s cilem navodit pozitivni
zmény Vv jeho védomostech, postojich, navycich a Vv neposledni fad¢ dovednostech.
Edukaci lze chapat, jako vychovu a vzdélavani jedince, celozivotni rozvijeni osobnosti
Cloveéka prostiednictvim formalnich (Skolskych) instituci i neformalniho prostiedi
(rodina, ptatel¢, zdravotnicka zafizeni). Role edukanta spociva v poskytnuti informaci,
vysvétleni a naslednému ovéteni, zda sdélené bylo skuteéné spravné pochopeno. Edukace
pacientdi je ucelnym nastrojem zdravotni péce, slouzicim predevSim k oSsamostatnéni
pacientli propusténych ze zdravotnickych zafizeni. Podstatou edukace je kompletni
poskytovani informaci o konkrétni nemoci dle kompetenci edukanta, o postupu pfii
vySetfeni, o rezimovych opatfenich, o rizikovych faktorech a spravné zivotospravé.
Edukant v pribéhu edukacniho procesu sdéluje zkuSenosti ostatnich pacientd, své
zkuSenosti, naucné materialy, texty, brozury, dovednosti. Sestra by méla pacientovi
shrnout informace, které mé znét po propusténi domi a ovéfit, zda byly skutecné spravné
pochopeny. Edukaci lze délit na zakladni, reedukaéni a komplexni. Za zakladni edukaci
oznacujeme edukaci, kdy jsou pacientovi predavany nové védomosti, ¢i dovednosti a ten
je timto zplUsobem motivovan ke zméné. Piireedukacni edukaci jiz pfedpokladame
existenci védomosti a dovednosti edukovaného jedince apravé tyto védomosti
a dovednosti se snazime rozSifovat. Poslednim typem je edukace komplexni, ktera
probihd obvykle ve vzdélavacich kurzech. Ptikladem takové edukace jsou na piiklad
kurzy potadané pro stomické pacienty. Cile edukace lze rozdé¢lit dle sloZitosti na cile
poznavaci (kognitivni), afektivni (emocionalni), behaviordlni (tykajici se chovani),
psychomotorické. Dosazeni téchto cili probiha obvykle postupné tedy ptes cile
kognitivni atd. postupné az k dosazeni cilti psychomotorickych, dtlezitou je zde pravé
postupné ziskavani védomosti, chapani skutecnosti a osvojeni si postupti, které je nutné
dodrZovat, ne vSak proto, Ze sestra povidala, ale ptedev§im proto, Ze pacient chape, chce
asnazi se sam svlj zdravotni apsychicky stav  posunout k lepSimu

(HAVELKOVA, TUMOVA, 2014).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DIAGNOZOU
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

5.1 Kazuistika pacienta

Po konzultaci s pediatrem a nasledné psychiatrem byla pacientovi Filipovi,
respektive jeho rodi¢im, doporucena dne 14. 2. 2017 hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni VFN Olomouc. Jednalo se zejména o nezvladani kazdodennich tkont, véetné
Skolni dochéazky, osobni hygieny, sdileni spole¢ného prostoru se spoluzaky, ¢i ostatnimi
détmi. Z rodict byla pfitomna pouze matka pani Ivana, ktera celou situaci popsala tak, Ze
jiz delsi dobu jedou s muzem a dalSimi dvéma détmi (chlapec a dévEée) na maximum tak,
aby bylo mozné Filipovi $kolni dochdzku co nejvice usnadnit. Filipovi je 7 let a od zafi
tohoto roku navstévuje prvni tfidu zakladni skoly v Litovli. U Filipa byla hyperaktivita a
neschopnost udrzet pozornost zaznamenavana od necelych 5 let v€ku. Jako prvni na
skutecnost, ze Filip nereaguje normaln¢, poukazala ucitelka mateiské skoly v Litovli,
kam Filip od svych 4 let denn¢ dochazel. Matka uvadi, Ze od 3 let dochazka mozna nebyla
pro naprostou neschopnost sebeobsluhy, jako je oblékdni, svlékani, stolovani a
komunikace s détmi. Filip se projevoval ve vypjatych situacich, kdy mu nebylo vyhovéno
pomérné cCasto agresivné vuci dospélym i détem. Matka toto chovani pfipisovala
skutecnosti, ze je to 3 dite, tedy nejmladsi a takto se pouze snaZzi ziskat pozornost rodict
a sourozencti. Pani Ivana se v sou¢asné dob¢ 1¢¢i na psychiatrickém oddé€leni s depresemi
ambulantni 1é¢bou, sviij psychicky stav pficita naro¢né péci o syna, v zadném piipadé mu

jej ale nedava za vinu.

Dle mého pozorovani, kdy jsem méla moznost, byt jen jedinkrat vidét ptistup
matky pani [vany k ostatnim dvéma détem (Markovi 10 let a Anné 8 let), bych jej oznacila
za velmi benevolentni, misty az laxni. Déti se v pribéhu rozhovoru, ktery se konal
Vv parku u détského htisté, valely po zemi, hazely po sobé pisek, skakaly v kaluZich, a¢ na
to nebyly dle mého nédzoru vhodné oble¢eny, nemély holinky ani jiné nepromokavé boty,
venku bylo Cerstvé po desti. Chovani déti si dovedu vysvétlit touhou po pohybu, ktery
jim pravdépodobné béhem dopoledne z diivodu destivého pocasi chybél, mozna ¢astecné

deficitem matciny pozornosti, o kterou jsem je pfipravila ja svymi dotazy sméfujicimi na
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pani Ivanu. Ale skutec¢nost, ze v prubéhu opakovaného véleni v mokré travé a cakani

Vv kaluzich nebyly ani jednou pani Ivanou napomenuty, mé zarazila.

Nyni se rodina dostala do takové situace, kdy je na ni vyvijen tlak, pfedevsim ze
strany Skoly s tim, ze je tfeba s Filipem néco ud¢lat, je nezvladatelny, stav se vyhrotil cca
2 meésice od pocatku skolni dochazky, tedy v listopadu tohoto roku. Vyucovani ve t¥idé
ignoruje a neustale narusuje zejména naprostou nespolupraci, chodi nepfipraveny. Matce
byla doporucena konzultace s pediatrem, nasledné¢ s psychologem a psychiatrem, ktefi se
shodli na diagnéze Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Vzhledem k souc¢asnému
psychickému stavu matky i syna Filipa, byla doporucena Filipova hospitalizace, zejména
pro moznost sledovani Filipovych projevi a jako moznost poskytnout matce a celé rodiné

potiebny Cas na regeneraci psychickych sil.

Z mého pohledu shleddvam zajimavym fakt, ze Marek i Anna navstévuji zakladni
Skolu s potizemi, ale jak bylo sdéleno jejich tfidnimi ucitelkami, je to jesté v normé¢, obé
déti jsou oznaceny za neukdznéné, zapométlivé a pisobi lehce zanedbanym dojmem.
Obleceni neupravené, neostiithané nehty, Zddné zajmové krouzky, inteligencné spise pod

prumérem tiidy.

Dne 14. 2. 2017 byl Filip pftijat na psychiatrické oddéleni VFN Olomouc.
S matkou absolvoval primarni pohovor, kde mu bylo diikladn¢ a opakované vysvétleno
proc je tak dilezité, aby zde pobyt zvladnul a Ze za nim pani Ivana samoziejmé bude
kazdy tyden jezdit. Nasledné byl Filip pfimo i nepfimo dotazovan také na své pocity ze
Skoly, z domova, z atmosféry, ktera je u nich v rodiné a z toho, jak se tam on sam citi.
Otazky byly kladeny zejména tak, aby bylo mozné co nejdiive potvrdit, ¢i vyloucit
ptipadné depresivni ¢i uzkostné sklony a dle toho s Filipem také co nejdiive zacit
adekvatng pracovat. U Filipa byla zjisténa vedle jiz diagnostikované Attention Deficit
Hyperactivity Disorder komorbidita s tikovou poruchou postihujici pravé o¢ni vicko tak,
ze jej stahuje kaudalnim smérem, zejména ve stresovych situacich, nebo ve chvili, kdy
Filip ptichod takové situace sdm ocekava, byt nékdy mylné. Depresivni sklony u naseho
pacienta prokazany nebyly, ale zaznamenan byl anxi6zni typ jednani pomérné zna¢ného
charakteru. Filipovi byl dale diagnostikovan balbutismus, zejména ve spojitosti s jiz vyse
zminovanou anxio6zni poruchou. Subjektivné se citi dobfe, pobyt je odhodlany zvladnout,

ale udava strach z neptfitomnosti matky, ze tmy a z I¢kait.
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1. FAZE —POSUZOVANI

Jméno: Ivana Pohlavi: zena

Vék: 45 let Bydlisté: Litovel

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pani Ivana si ptipadéd celkové unavend, slaba, bez nalady,
apatickd a negativni. Z ptedeslého rozhovoru s pani Ivanou vyplyva, ze tyto symptomy
se zacCaly projevovat viditelnéji zhruba pied 2 lety, od té doby postupné eskaluji, nyné&;jsi
stav je pro pani Ivanu jiz netinosny. Proto se také rozhodla vyhledat odbornou pomoc
V podobé& ambulantnich navstév psychologa. Déle je pani Ivana sledovana s hypertenzi a
lehkou formou diabetu, feSenou pouze dietnimi opatfenimi, udava obcasné nechutenstvi,

souvisejici s vySe zminiovanou inavou.

Osobni anamnéza’. Pani Ivana prodé¢lala bézné détské nemoci. Jako dite byla lehce
podprimérna ve Skole, ale mezi kamarady pomérmné oblibend. Ke sportu vztah nikdy
neme¢la, trpéla mirnou nadvahou jiz od détstvi, nyni Ize nadvahu pozorovat stale, BMI 35,
dle naro¢nych situaci tykajicich se pfredev§im péce o syna Filipa lze pozorovat kolisani
vahy, ktera vSak normalu ani tak nedosahuje. Pani Ivana nosi bryle, je sledovana
s hypertenzi. Menses pravidelny, 3 prodélané pfirozené porody bez vétSich komplikaci.
Pani Ivana pftilezitostné koufi cca 20 cigaret za mésic, vyjimecné se napije, pije 1 tvrdy
alkohol ale udava, Ze v rozumné mife. V piipad¢, Ze nemiiZe spat, bere prasky na spani

dle potieby.
Alergologickd anamnéza. neguje

Farmakologickd anamnéza. Ramil 2,5 mg/den, Hypnox forte 1tbl pfed spanim

dle potieby, nyni i Prozac 40 mg/ den.
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Zakladni informace

Télesny stav

Mentalni droven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace

Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uceni:

piiméteny véku a nepfilis aktivnimu stylu zivota, BMI
zvysené, obezita

adekvatni véku, orientovana mistem, ¢asem i osobou
nejista, pisobi nesoustfedéne, unavené

zrak a sluch bez omezeni

srozumitelny

bez patologickych naleza

vzhledem K jasné souvislosti mezi Ivaninym a Filipovym
stylem Zivota velmi dobra, ale je vhodné neustéle dale
motivovat

dobra

flegmatik

dobrd, aktivné si zapisuje nové poznatky

reakce jsou pfimerené

mirné negativni

nizka Groven, neveri si

ticha, uzaviena

v normé¢

nendpadné, nejisté, nervozita

typ - emocionalni

styl - vizualni, auditivni, systematické

postoj — zvyka si na nova pravidla, ktera bude se synem
Filipem dodrZovat, dosavadni zmény zatim pfijima dobie
bariéry — bez vyraznych omezeni
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich poti'eb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pani Ivana je dle svych slov na pokraji vyCerpani fyzického
| psychického. Pani Ivana udava potize s usinanim, a¢ si pfipada neustale unavena od
doby, kdy vstane z postele. Vzhledem k nedostate¢nym vysledkiim snahy naucit, donutit
¢i ptremluvit syna Filipa ke spolupraci, zejména v nekterych neoblibenych ¢innostech,
jako je psani tkoli, uklizeni a oblékani. Pani Ivana si pfipadd prazdna, nic ji nebavi, na
nic nema chut’ a mé-li o vikendu na chvili volno, stravi jej znechucena v posteli témet bez
hnuti. V posledni dob¢ se jiz nékolikrat i omluvila z prace a volny den prolezela v posteli,
jak sama popisuje, neschopna vstat, trpi ob¢asnym nechutenstvim, spojenym s ipadkem
nalady. Po navstévé psychologické a psychiatrické ambulance byla pani Ivané
diagnostikovana lehké depresivni epizoda. Cela situace je znacné komplikovana
skute¢nosti, Ze Filipovi nebyla doporucena farmakologické 1écba s ohledem na vrozené
dispozice k epilepsii, kdy hrozi realné riziko epileptickych zachvatu, které je pro matku i
1ékafe nepiijatelné. Za cestu k tspéchu lze tedy povazovat pouze dusledné dodrzovani
doporucenych postupii, které budou pani Ivané v prubéhu edukace dikladné vysvétleny.
Po osvojeni téchto navykd by mélo dojit k viditelnému zlepSeni celé situace jak
z mat¢iny, tak i z Filipovy strany. Mezi nejvhodné&jsi metody 1écby Filipova Attention
Deficit Hyperactivity Disorder patii piedevsim skupinovy nacvik socialnich dovednosti
a EEG-biofeedback. Soucasti terapie budou i néktera dietni omezeni, tykajici se
predevsim umélych dochucovadel a potravin s vysokym glykemickym indexem, obecné

plati dodrzovani zasad zdravé vyZivy, to vSe bude pani Ivang diikladné vysvétleno.

2. Vyziva: Pani Ivana trpi dle uvedeného BMI 35 nadvéhou. Rada vaii i konzumuje
sladké pokrmy 1 ptes diagnostikovanou lehkou formu diabetu. Uvadi, ze ve vypjatych
situacich si nedovede predstavit fungovat bez cukru, povazuje ho za jakysi motor.
Zelenina se v roding piili§ ¢asto nekonzumuje, pani Ivany manzel zeleninu neji a détem
ji sama aktivné nabizet pfestala, nebot’ ani tam neméla uspéch. V pribéhu dne pani Ivana
vypije cca litr tekutin, obvykle vodu, ¢i mineralku, coz povazuje za dostatecné. Rano a

po obédé¢ pije pravidelné hrnek kavy a néco sladkého k tomu.

3. Vylucovani: Moceni bez patologickych piiznaki. Stolice se u pacientky dostavuje

obvykle 1 krat za dva dny, konzistence je tuha a nékdy je defekace pro pacientku obtizna.
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4. Aktivita, odpocinek: Pani Ivana neni pfiznivcem aktivni formy odpocinku, je-li
moznost si na chvili odpocinout, travi tento ¢as nejrad&ji v posteli s knizkou, nebo se dle
vlastnich slov jen tak povaluje. Rodina spole¢né aktivity neplanuje, vzhledem
k naro¢nosti péée o Filipa a nemoznosti odhadnout momentalni miru jeho spoluprace, je
to pro vSechny zucastnéné udajné piijemnéjsi. Diive obcCas spolec¢né navstivili kino, ¢i

restauraéni zafizeni.

5. Vnimani, poznavani: Pani Ivana pisobi rozpacitym, stydlivym a nejistym dojmem,
je nani znat inava a stres. SnaZi se najit vychodisko ze situace, kdy citi, Ze jiz nemuze
dal. Zaroven si uvédomuje 1 obrovsky ptinos pro Filipa, se kterym v soucasné dobé neumi
spolupracovat a nechce v ném vzbudit dojem, Ze je to jeho chyba. Nyni si jiz uvédomuje,
ze Filipovo chovani je do jist¢ miry odrazem jejiho pfistupu k nému a tak doufa, ze se
pod odbornym vedenim nauci praktikovat doporuc¢ené metody tak, aby byly ku prospéchu

ji samé 1 Filipovi.

6. Sebepojeti: Pani Ivana je hodnocena jako flegmatik. Nynéj$i ndlada je hodné
poznamendna projevy deprese, které pani Ivané znatelné¢ komplikuji kazdodenni péci

0 Filipa, o sebe 1 o dalsi dvé déti.

7. Role a vztahy: Vztah matky k Filipovi bych popsala do nedavna jako pomérné
chladny. Matka jej brala stejné, jako dvé predeslé déti a tak s nim také jednala. Snazila se
jej nenapominat, nekritizovat a doptat mu dostatek prostoru, coz u Filipa nefungovalo.
Filip nechape, kdy je jiz jeho chovani nepfipustné, hraji-li si Anna a Marek v kaluzi, Filip
je schopen si do ni lehnout a nepfipadd mu to zvlastni, reakci matky je vyprask, bez
vetsiho vysveétlovani. Nyni po odborné konzultaci problému vlastnich i Filipovych se pani
Ivana rozhodla k radikalni zméné v pfistupu ke svému synovi. Je rozhodnuta dodrzovat
vSe tak, aby byl jejich vztah co moZna nejvice podobny normélnimu vztahu matky a syna.
Filip ma své sourozence rad, je na n¢ zvykly a vi, co od nich mize ¢ekat. Mezi matkou a
otcem nedochdazi k viditelnym neshodém, ale ani k projeviim ndklonnosti. Matka se stara
o domdcnost a pracuje, jako uklizecka v restauraCnim zatizeni, otec Zivi rodinu, pracuje

jako zednik.

8. Sexualita: heterosexualni orientace.
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9. Zvladani zatéZe: Dlouhou dobu se pani Ivana zdatné potykala se vS§emi nastrahami,
které ji vychova syna Filipa pfindSela. Velkou vétSinu se ji dafilo zdolat diky svému
sklonu nepodstatné véci piili§ nefesit, ze kterého to postupné prechazelo do stavu, kdy
nefesSila jiz skoro nic. Ne vlastni lenosti, ¢i pohodlnosti, ale jednoduse doslo
K nastartovani obranného mechanismu, kterym se jeji t€lo takto branilo Giplnému zesileni.
V poslednich 2 letech se tato strategie jiz piestavala dafit, problémi se vyskytovalo tolik,
ze pani Ivana jednoduse véde¢la, Ze se fesit musi, ale nebylo lehké, zvolit ten, ktery fesit
drive. Tim byla neustale ve stresu z toho, Ze ostatni vyfeSené nema a soucasn¢ i ve strachu
zZ toho, co jesté prijde. Nasledkem toho se projevily potize se spankem, nechutenstvi a

zvysila se konzumace sladkého.

10. Zivotni hodnoty: Zajistit chod domacnosti, pfipravit syna Filipa tak, aby zvladl

Skolni dochazku, nezblaznit se.
11. Bezpecnost a ochrana: Nejsou nutnd zadna zvlastni bezpecnostni opatieni.

12. Komfort: Pani Ivana je neklidna a nejista z divodu zmény prostiedi a hospitalizace

syna.

13. Jiné (rist, vyvoj): Porod syna Filipa probéhl bez vétsich komplikaci, jak jiz bylo
zminéno, nasledovaly dva dny v inkubatoru z diivodu tachypnoe z dlivodu nedokonalé
adaptace. Vyvoj v normé¢, lehce opozdény rozvoj fe€i a motoriky. V raném détstvi byl
zaznamenan veEtsi pocet Urazl, zejména drobnéjsiho charakteru. Ostatni dva porody

probéhly zcela v potradku.
Profil rodiny

Rodina, v niz pani Ivana Filipa vychovava, ¢ita pét ¢lent, otec, matka pani Ivana,
Filip a jiz vySe zmiflovani dva sourozenci. Matce je 45 let, pracuje jako uklizecka,
vystudovala ZS, otec vyuceny zednik. Dva Filipovi sourozenci jsou zdravi, ve srovnani
kter¢ je piijatelné a které jiz nikoliv. Atmosféra v rodin€ je od narozeni syna Filipa zna¢né
napjatd. Matka pani Ivana je vyCerpana, sourozenci postradaji dostatek pozornosti, otec
vydélava finanéni prostiedky a po pfichodu z prace chce mit chvili klid, tudiz se ve
vychové pfili§ neangazuje. V rodiné pani Ivany a Filipa se obecné¢ konzumuje vétsi
mnozstvi sladkého a téméf zadna zelenina. Volny ¢as obvykle travi rodina u televize.

Financni situace rodiny je vzhledem k poctu déti pfimétrena.
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Postoj rodiny k Filipové nemoci: Matka je jiz s Filipovou nemoci velice dobfie
sezndmena, sama citi, ze kazdodenni povinnosti jsou témét nad jeji sily, ze Filip je dité
fungujici odlisn€. Jak jiz bylo zminéno vyse, delsi dobu se sama snazila situaci zvladnout,
nebot’ otec si neptal, aby byl Filip vySetien psychologem s tim, Ze nechce mit ze syna
»debila®. Matka se snazila fungovat tak dlouho, jak jen to bylo mozné, nakonec se sama
psychicky zhroutila a vyhledani pomoci se stalo nevyhnutelné. Sourozenci Filipovu
nemoc zvlasté neregistruji, coz je zptisobeno nejspise tim, ze pomérné dlouho fungovali
doma tak, jak to jen bylo mozné a tak si na jeho chovani jaksi zvykli. Otec o tom nemluvi.
Filip sdm je nyni zmateny, ale za¢ina si uvédomovat, ze to, co se okolo né&j déje, neni jeho

chyba.

Motivace pani Ivany: Pani Ivana sama pocituje nutnost zmény, coz lze povazovat za
motivaci nejsilnéjsi. Uvédomuje si, Ze touto cestou to jiz sama nezvladne a proto je

odhodlana fidit se radami, kter¢ ji budou udéleny.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

V podstaté je veSkerd zodpoveédnost na matce Filipa, pani Ivané. Vychova déti,
véetné problémového Filipa, plnéni domécich povinnosti déti, domadcich ukold,
obstaravani domacich praci. Ekonomicka situace rodiny je pfiméfena poctu déti, které

rodina Cit4.
Zivotni styl, kultura, postoje

Pani Ivana neni pfili§ aktivnim jedincem, obzvlasté v posledni dobé, rada a casto
travi volné chvile v posteli, pozbyva energii. Spole¢né akce rodina neplanuje, obvykle,
az na syna Filipa, funguji jako samostatné jednotky, které poji pouze opeCovavani ze
strany matky Ivany. Na prvnim mist¢ je nyni syn Filip a jeho za¢lenéni do spole¢nosti,
na misté druhém uspofadani vlastniho zivota a jeho radikalni zména, tykajici se zejména
pfistupu k nemocnému synovi. Pani Ivana je velice upjatd na zménu, kterou se chysta

V podobé¢ synovy lécby a zmény vlastniho ptistupu k nému, nastolit.
Nabozenstvi: Pani Ivana je ateistka, spiSe praktického zamétent.

Hodnoty: nejdilezitéjsi je pro pani Ivanu pocit smysluplnosti z vlastniho po¢inani, ziskat

alespon chvilku ¢asu kazdy den, kterou bude moci vénovat pouze sama sob¢.
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Postoj k nemoci: pani Ivana neméla se synovou nemoci téméf zadné zkuSenosti, coz se

rozhodla razantné¢ zmeénit.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacienta spolupracuje, komunikuje, poskytuje pacientovi pomoc a
podporu. Nejvétsi oporou mu je matka. Na celkové zméné v pristupu k Filipovi se
rozhodli podilet se vSichni ¢lenové rodiny, zejména pro vzniklé obavy o pani Ivanu a o

jeji zdravotni stav, ktery soucasnou situaci velice trpi
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina pacienta, zejména pani Ivana je jiz nyni dostatecné informovana o Filipové
nemoci, rodina je ochotna spolupracovat a pacienta podporovat pii veskerych

doporucenych postupech.

Edukace probéhne smérem k matce Filipa, nebot’ se domnivam, ze vzhledem
k nizkému véku pacienta je vhodné takto zasadni informace sdélovat dospélé osobg, ktera
muze pozdé&ji zaroven dohlizet na jejich dodrZzovani, které bude velice zdsadni pro uspéch

celého lécebného procesu, ktery je pro oba doZivotni.

o1



Vstupni test

Otazky Ano/ Ne
Vite co znamena Attention Deficit Hyperactivity Disorder? Ne
Umite vyjmenovat zakladni ptiznaky tohoto onemocnéni? Ne
Znate zakladni komplikace tohoto onemocnéni? Ne

Znate doporuéené postupy pro praci s Attention Deficit Hyperactivity

. - Ne
Disorder jedincem?

Znate doporucena dietni opatieni ve spojitosti a poruchou Attention Ne
Deficit Hyperactivity Disorder?

Znéate doporucené volnocasové aktivity u jedince trpiciho Attention Ne

Deficit Hyperactivity Disorder poruchou?

Z vyse uvedeného vstupniho testu vyplyva, ze matka pacienta Filipa ma zasadni
nedostatky ve védomostech o Attention Deficit Hyperactivity Disorder onemocnéni.
ZkuSenosti, jsou dle zhodnoceni testu pouze praktické, tedy ty, které sama na svém synovi

pozoruje.

Motivace matky: Pani Ivana sama pocituje nutnost zmény, coz lze povazovat za
motivaci nejsilnéjsi. Uvédomuje si, Ze touto cestou to jiZ sama nezvladne a proto je

odhodlana fidit se radami, které ji budou udéleny.

2. FAZE —DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti: o poruse ADHD a jejich moZznych komplikacich
o rezimovych a dietnich opatfenich
o volnoc¢asovych aktivitach

o dechovych cvicenich

Deficit v postojich: nejistota z pochopeni piedepsaného

nejistota ze schopnosti dodrzovat terapeuticka opatreni
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3. FAZE - PLANOVANI

Zakladnim materidlem, ze kterého tato faze edukacniho procesu vychdzi je vstupni

test, ktery pacientka vyplnila. Na zdklad¢ toho jsme si stanovili dle priorit nasledujici cile:

e Seznamit matku Filipa pani Ivanu s pojmem Attention Deficit Hyperactivity
Disorder

e Objasnit matce zasady péce o Attention Deficit Hyperactivity Disorder dité

e Seznamit matku s dietnimi a rezimovymi opatienimi, vyhovujici Filipové DG

e Edukovat matku o autogennim tréninku a jeho vlivu na projevy Attention Deficit

Hyperactivity Disorder u détského pacienta
Zamér edukace:

e seznamit se s 1éEbou nemoci a s dodrzovanim lé¢ebného rezimu
e sezndmit se S vyhodami, které dodrzovani rezimu pfinese

e seznamit se S moznostmi relaxace

e technicky zvladnout tyto postupy relaxace

e prostfednictvim upravy chovani Filipa moderovat situaci v rodiné
Rozdéleni edukacniho procesu do postupné dosazitelnych cili:

e Kognitivni: Matka pani Ivana nabyla védomosti o tom, co je porucha Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, o tom, jak je mozné pracovat s jedincem trpicim
touto poruchou. Dale o tom, které potraviny jsou pro Filipa vhodné a které mén¢.
A zavérem vyla matka poucena o moznostech traveni Filipova volného Casu tak,

aby doplnoval aktuélni Filipovy, ¢i matciny potieby.
o Afektivni: Matka si velice dobfe uvédomuje, Ze je zména nezbytnd, velkou roli

zde hraje 1 jeji viditelnd vycerpanost. Je ochotna se v§emi doporu¢enymi radami

fidit a predavat je v postupnych davkach dale Filipovi.
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e Behavioralni: Matka Filipa je schopna aplikovat doporucené postupy tak, ze se
jeji komunikace se synem Filipem udrzuje na snesitelné urovni, ve skole registruji

taktéz zménu k lepsimu. Situace v rodin¢ se blizi k normalu.

Podle mista realizace: v ordinaci détského psychiatra, zabezpecit, soukromi a klid

V mistnosti.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do ¢ty dnli s tydennimi odstupy, edukace

probihala v hodinach, kdy bylo mozné obsadit prazdnou ordinaci.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, modelova situace, tematické ¢lanky,

literatura, vstupni, vystupni test, diskuze

Edukacni pomiicky: obrazky, dostupné brozury, papir, tuzka, notebook.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: Givodni (inicialni)

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka: Seznameni matky s Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, s jeho projevy a moznymi komplikacemi

2. Edukacéni jednotka: Edukovat matku o dulezitosti dodrzovani rezimovych a
dietnich opatfeni a jejich vyznamu u détského pacienta s Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

3. Edukacdni jednotka: Edukovat matku o vlivu volnocasovych aktivit na stav
détského pacienta s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder a jejich
vyznamu

4. Edukacni jednotka: Edukovat matku o autogennim tréninku a jeho vlivu na

projevy Attention Deficit Hyperactivity Disorder u détského pacienta
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Casovy harmonogram edukace
Cas jednotlivych edukaénich jednotek byl domluven s matkou po jeji pracovni
dobé.
1. Edukaéni jednotka: 1. 3. 2017, od 10:00 do 11: 00, (celkovy ¢as 60 min.)
2. Edukacéni jednotka: 8. 3. 2017, od 16:00 do 17:00, (celkovy ¢as 60 min.)
3. Edukacdni jednotka: 15. 3. 2017, od 16:00 do 17:00, (celkovy ¢as 60 min.)

4. Edukacéni jednotka: 22. 3. 2017, od 10:00 do 11:30, (celkovy ¢as 90 min.)

4. FAZE — REALIZACE

Tato faze nasi prace podrobné€ zaznamenava jednotliva sezeni s matkou Filipa pani
Ivanou a jejich detailni pritb¢h tak, aby bylo mozné utvofit si predstavu o tom, jak slozity

proces se pani Ivana rozhodla podstoupit a nasledné i tspéSné absolvovat.

1. edukac¢ni jednotka

Téma edukace: Seznameni matky s Attention Deficit Hyperactivity Disorder, s jeho
projevy a moznymi komplikacemi

Misto edukace: VFN Olomouc, ordinace MUDr. Martina Hunkova

Casovy harmonogram: 10:00 — 11:00, (celkovy ¢as 60 min)
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Cil:

Kognitivni: Matka pani Ivana je edukovdna o poruSe Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, téma bylo vysvétlovano postupné s tim, Ze hlavni diraz
je kladen na projevy Attention Deficit Hyperactivity Disorder, které matka sama
opakované u syna Filipa zaznamenava. Dilezité je objasnit matce pifedevsim to,
jaké typy chovani zahrnuje tato porucha a jak rozmanité mohou byt jeji projevy.
Dale jsou uvedena doporuceni, jak k témto staviim piistupovat, aby jejich trvani
nebylo delsi, nez je nezbytné nutné, nebo jak jim v piipade€ idealnim zcela ptedejit.
Pani Ivana vi, které situace jsou pro Filipa obzvlasté¢ naro¢né, chape, za které
projevy chovani jeji syn nemize, nebot’ jsou spojeny s poruchou Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Ddle je pani Ivana obezndmena i S tim, jak je vhodné se
v konkrétnich situacich zachovat, aby dodala Filipovi pocit bezpeci, jistoty a

dulezitosti, tedy zmirnila jeho projevy strachu, agrese, nebo nespoluprace.

Afektivni: Matka pani Ivana projevuje zdjem o nabyti informaci o poruse
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, snazi se tak pomoci synovi Filipovi a
také sama sobé. Zopakovanim véci dilezitych prokazuje, Ze edukaci skute¢né
porozuméla, v piipad¢ nejasnosti klade aktivné otazky, na které dostava okamzité

odpovedi.

Behavioralni: Matka pani Ivana dokaze zménit pfistup k synovi Filipovi,
demonstraci je ukazka synova chovani, kterou jsem ztvérnila ja v pribéhu sezent,
jeji reakce obsahuji vzdy hlavni zasady toho, jak je doporucené k takto

nemocnému jedinci pfistupovat.

Forma: individualni.
Prostiredi: VFN Olomouc, ordinace MUDr. Martina Hunkova

Edukac¢ni metody: rozhovor, diskuze, vysvétlovani, zodpovézeni otdzek.

Edukaéni pomiicky: knihy, papir, pocitac, brozury.

56



Realizace 1. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pani Ivanu, vytvofit vhodné prostiedi a
pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke spolupraci a vlastnimu podileni
se na edukaci.

e Expozi¢ni faze: (45 minut) seznamit matku Filipa pani Ivanu s poruchou

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, zodpovézeni kladenych otazek

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Attention Deficit Hyperactivity Disorder patifi mezi nejcastéjsi pficiny
psychiatrického vysetieni a 1é¢by v détském veéku. Tedy dulezité sdéleni pro matku pani
Ivanu v tom, Ze v této nelehké situaci neni rozhodné¢ sama. Na vefejnosti jsou tyto déti
Casto povazovany za nevychované, nezvladatelné a drzé. O Attention Deficit
Hyperactivity Disorder se zacalo hovofit zhruba na zacatku 20. stoleti, v soucasnosti
prevlada nazor, ze zaklad poruchy je vrozeny, tedy nijak nesouvisi s pfistupem rodici
k ditéti, jak se myIn¢ néktefi nevédomé domnivaji.
Mezi obvyklé ptiznaky patfi:
e dé&ti jsou nepozorné, délaji chyby z nepozornosti,
e neudrzi trvale pozornost
e Vv piipadé¢ piedCasného ukoneni jimi provadéné cinnosti, jsou impulsivni
a afektované
e iV pfipadé, Ze zadany kol pochopi, obvykle jej nedokonci
e nejsou schopny plnit tkoly vyzadujici soustiedéni a trpélivost
e ztraceji véci, zapominaji
e jsou snadno vyruSitelné
o nedokazi klidné sed¢t, vrti se na zidli, hraji si s rukama, skacou do feci
e d¢l4 jim potize ¢ekat, aZ na n¢ dojde fada
e maji silné emocni projevy i na drobné podnéty
e Dbyvaji socidln€ nevyzralé, maji komunikacni 1 motorické potize.

Jak je vhodné k jedinci, ktery trpi touto poruchou pfistupovat, na co je dilezité
davat obzvlasté pozor. Komunikace s ditétem je nezbytny zéklad uspéchu, zapomente, ze
to nema smysl, ma a je to jedina cesta. Ditéti je nutné strucné sdélit své pozadavky i S tim,

co bude nasledovat po jejich splnéni i nesplnéni, at’ jiz je to odména, pochvala, moznost
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soutézeni se spoluzaky, nebo sourozenci, obdiv vas ¢i uditeliv, nebo naopak trest, ¢i
zakaz oblibené Cinnosti. Mluvit je dulezité klidn¢ a jasn€. Pfipadné namitky k chovani

ditéte sd€lujte klidné a predevsim neprodlené.

Pro lepsi udrzeni pozornosti je vhodné plnéni tikold prokladat ¢innostmi, které ma
dité rado, které aktivn¢ vyhledava, mohou byt také jakousi formou odmény. Pokud Vam
dit¢ néco chce sdélit bezprostredné po incidentu, konCicim vztekem, pla¢em, Ci
netecnosti, poslouchejte jej, stava se, ze Attention Deficit Hyperactivity Disorder déti
maji jiny pohled na véc a povazuji za dilezité jej sd€lit. Nezbytné je tkoly neustale
opakovat tak, aby si je dit¢ podvédomé samo zapamatovalo. Z pocatku je nutné plnit
ukoly vzdy spolecné s ditétem. A po kazdém samostatném splnéni ukolu by méla
nasledovat, alespoil z pocatku vzdy kontrola, pfedchazime tim tak nekvalitnimu odvedeni
prace, ¢i zadaného ukolu. Pozor, ¢innosti provedené chybné je pak velice tézké odbourat

a tak je casové daleko vyhodnéjsi vénovat se kontrolam opravdu disledné.

e Fixacni faze: (5 minut) shrnuti v§ech informaci, zodpovézeni otazek pani Ivany.

Zopakovani a zdiraznéni daleZitych informaci vztahujicich se k tématu.

e Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pani Ivanu:
e Jaké jsou hlavni ptiznaky poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder?
e Jak je k nim doporuceno pfistupovat?
e Demonstrace tii konkrétnich situaci pomoci modelové situace, kdy ja jsem byla

v roli syna Filipa.

Zhodnoceni prvni edukacni jednotky:

Matka pani Ivana projevuje viditelny zajem o porozumeéni synovi s diagnosou
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, vidi nesporny smysl v tom naucit jej nezbytna
pravidla a navyky, potfebné ke kazdodennimu fungovani. A také v neposledni fad¢ doufa

v nadéji pro sebe, kdy bude mit diky témto zautomatizovanym navykiim jednou vice ¢asu
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pro sebe samu. Matka naslouchd, zapisuje si dilezité body do poskytnutych materiald,

Vv piipad¢ nejasnosti, klade otdzky. Na modelovych situacich, bylo vidét porozuméni

vysvétlovanému, jeji pristup byl v jednom ptipad¢ zcela spravny, v ostatnich jsme jej

spolecné¢ musely doopravit, ale nepfi¢itam to ani nepozornosti ani celkovému

nepochopeni, nybrz povazuji vysvétlovanou problematiku za velice nesnadnou a proto se

k ni budeme jesté v prub&hu ostatnich edukacénich jednotek vracet vzdy na ptfani Pani

Ivany a namatkou z iniciativy mé. Cile, které jsme si stanovili, byly splnény.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Edukovat matku o dillezitosti dodrzovani rezimovych a dietnich opatieni

a jejich vyznamu u détského pacienta s Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Misto edukace: VFN Olomouc, ordinace MUDr. Martina Hunkova

Casovy harmonogram: 16:00 — 17:00, (celkovy ¢as 60 min.)

Cil:

Kognitivni: Matka Filipa pani Ivana je seznamena s dilezitosti pevného rezimu,
ktery je nutné u jedincu s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder
dodrzovat zejména pro usnadnéni plnéni kazdodennich tkonti i ukolt. Matka pani
Ivana zné zasady zdravé vyZzivy. Rozumi spojitosti mezi nemoci Attention Deficit
Hyperactivity Disorder a vyZivou. Pani Ivana ma tendence zatadit do rodinného

jidelnicku zeleninu a omezit konzumaci sladkého.

Afektivni: Matka pani Ivana ma z4jem o ziskani novych védomosti, aktivné
spolupracuje, klade otazky. Matka aktivné spolupracuje, ma zajem o ziskani
novych védomosti, uvédomuje si podstatu nove ziskanych informaci a verbalizuje

spokojenost s nove nabytymi informacemi.

Behavioralni: Matka je schopna jednat se synem Filipem tak, aby bylo mozné
zavést urCity reZzim do Zivota rodiny. Pani Ivana méni jidelnic¢ek celé rodiny. Pani
Ivana zatazuje zeleninu a ovoce do jidelnicku celé rodiny. Snazi se ji upravovat
tak, aby ji déti pfisly na chut’. Matka pani Ivana dohlizi na pitny rezim syna Filipa

i dalSich dvou déti.
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Forma: individualni.
Prostiredi: VFN Olomouc, ordinace MUDr. Martina Hunkova

Edukacni metody: rozhovor, zodpovézeni otazek, vysvétlovani, modelové situace.

Edukacni pomiucky: knihy, brozury, papir.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pani Ivanu, vytvofit vhodné prostfedi k
edukaci, ptijemnou a klidnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke spolupréci a

vysvétlit vyznam noveé ziskanych informaci.

e Expoziéni faze: (45 minut) seznamit pani Ivanu s dulezitosti dodrzovani
rezimovych a dietnich opatfeni u pacienta s Attention Deficit Hyperactivity

Disorder

Pevny rad

Nézorna ukazka, kterou nasleduje spole¢né provedeni tikolu, by méla predchazet
kazdy tkol, se kterym se dité setkalo prvné, ¢i tkol, ktery dité¢ povaZzuje za sloZity. Tato
ukazka by méla byt opakovana dle potifeby a reakci ditéte. Toto opakovani bude
pravdépodobné mnohem delSi nez u normalnich déti a proto je nutné se na tuto situaci
pfipravit nekonecnou trpélivosti, shovivavosti a pfedev§im pfipravou ¢innosti, kterou
bude béhem nazorné ukazky provadét samo dité. V idedlnim piipadé bude veskeré

pohyby po pfedvedeni samo napodobovat.

V ptipad¢, ze dité jiz n€jakou Cinnost nékolikrat sledovalo a napodobovalo, je
dalezit¢ mu jako projev uspéchl a uzndni dovolit, aby se pii takovém tukolu samo
zucastnilo a mélo tak pottebny pocit dlleZitosti. Jak jiz bylo zminéno, je tfeba chvalit

a chvalit byt’ pouze za projevenou snahu.

Je dulezité odhadnout jak dlouho je nutné kontrolu nad provadénou cinnosti
dodrzovat, v opacném piipadé hrozi ztrata samostatnosti. Dité je také potieba seznamit

se skutecnosti, Ze ukol kontrolovan bude a kdy.
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V ptipadé, ze dit¢ nereaguje na vyzvu ke splnéni ukolu, lze se uchylit k uziti
jiného tonu hlasu, na ptiklad Sepot. Kazdé dité je individualita a tak je k nému také tieba
pristupovat, pravé z tohoto diivodu je pravdépodobné, ze pravé matka bude ta, kdo na
podklad€ uvedenych doporuceni nalezne tu spravnou cestu ke svému slozit€jSimu ditéti.

(CARTER, 2014).

V prubéhu této faze edukace nésledovala jesté jedna ndzorna ukazka toho, jak
spole¢né plnit zadany tkol, kde jsem opét plnila roli syna Filipa. Déle jsme provedli jesté
dvé modelové situace, které se vztahovaly k utvrzovani rezimu Attention Deficit
Hyperactivity Disorder ditéte, kde jiz plnéni bylo pouze na synovi Filipovi, tedy na mé
S tim, ze jsem dbala pokynli matky Pani Ivany. Pani Ivana chépe, ze dodrzovani fadu
predstavuje pro Filipa jistotu toho, co bude nasledovat. Citi se bezpeénéji, jistéji, je

sebevédomé;jsi.
Zdrava vyZiva obecné

Potraviny s vysokym glykemickym indexem maji Casto za nasledek projevy
hyperaktivity, neklidu, nepozornosti a drazdivosti. Na kolisani glykémie télo odpovida
zvySenim stresovych hormont v krvi ditéte, coZ se projevuje nervozitou a neposednosti.
Na zaklad¢é nekterych studii byla opravdu prokazana souvislost mezi frekvenci projevi

Attention Deficit Hyperactivity Disorder a zvySenim glykémie v Krvi.
Potravinova aditiva

Potravinova aditiva jako uméla barviva, konzervanty a uméla ochucovadla byly
oznaceny za latky, jejichz konzumace muze projevy Attention Deficit Hyperactivity
Disorder zhorsit. V nékterych ptipadech je uvadén i negativni vliv Cokolady, s6jy, mléka,
pSeni¢nych vyrobki, vajec, kukufice a také pomeranci ¢i hroznového vina. Zabér
potravin je velice Siroky a tak je velice dulezité sledovat projevy ditéte v souvislosti s tim,

CO V potrave pfijima.
Diety doporucované pro déti s Attention Deficit Hyperactivity Disorder:
e Hypoalergenni dieta

Na prvni 2 tydny je ze stravy vynechén cukr, vejce, lusténiny, mléko a vyrobky z
n¢ho, polotovary a instantni vyrobky, potraviny s aditivy a potravinovymi barvivy. Ve

tietim tydnu se do jidelnicku potraviny postupné vraceji a nasledné se zaznamendavaji
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projevy chovani ditéte ve vztahu k tomu, ¢im je stravovano. Strava v této fazi je zcela bez
cukru a mléénych vyrobkl. Ve tieti fazi pak nastava urcita stabilizace jidelnicku ditéte,
pricemz jsou vylouceny ty potraviny, které dle predchozich pozorovani mély negativni

vliv na chovani ditéte.

¢ Feingoldova dieta

Feingoldiiv program spoc¢iva ve vylouceni umélych sladidel, konzervant

a ochucovadel.
o Fosfatova dieta

Fosfatova dieta vylucuje fosfore¢nany v aditivech a také konzumaci potravin, jez

obsahuji fosfore¢nany pfirozené — napt. kakao, ovesné vlocky, syry, ofechy aj.

Dopliiky stravy

Naopak pozitivni vliv na hyperaktivitu a pozornost byl prokdzdn u omega 3

mastnych kyselin a zinku. (HUBACEK a kol., 2017).

e Fixacni faze: (5 minut) shrnuti vSech informaci, zodpovézeni otazek pani Ivany.

Zopakovani a zdiraznéni daleZitych informaci vztahujicich se k tématu.

e Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pani Ivanu:

Jaké jsou hlavni zasady uspé$ného zavedeni pevného rezimu do zivota Attention

Deficit Hyperactivity Disorder ditéte?
Které potraviny nejsou vhodné pro syna Filipa?

Které potravinové dopliiky se naopak doporucu;ji?
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Zhodnoceni druhé edukaéni jednotky:

Matka pani Ivana je schopnd jednat se synem Filipem tak, jak se pfi této diagnose

doporucuje, jedna klidn€, prosby opakuje, s tkoly poméha, oceiiuje synovy pokroky.

Teoretické znalosti jsou dostatecné, pokud vyvstaly nejasnosti, byly ihned vysvétleny

auvedeny na pravou miru. Doslo na spole¢né vytvotreni kalendare, do kterého jsou

Filipovy ukoly a Gspéchy zaznamenéavany, coz samo o sob& povazuji za veliky pokrok

vpied.

Matka pani Ivana dale zna zasady zdravé vyzivy, je si védoma toho, co je pro syna

Filipa vhodné a co nikoliv. V ptipadé nejasnosti byly otazky probrany opakované.

Pozornost byla vénovana i pitnému rezimu, ktery je pro Filipa neméné dilezity. Pani

Ivana projevuje zajem o nové poznatky z ohledu zdravé vyzivy, kterymi se rozhodla do

budoucna fidit.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Edukovat matku o vlivu volnocasovych aktivit na stav détského pacienta

s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder a jejich vyznamu
Misto edukace: VFN Olomouc, ordinace MUDr. Martina Hunkova

Casovy harmonogram: 16:00 — 17:00, (celkovy ¢as 60 min.)

Cil:

Kognitivni: Poucit matku pani Ivanu o moZnosti vybéru vhodnych
volnocasovych aktivit pro syna Filipa s ohledem na jeho Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Specifikovat situace, kdy je ktera aktivita vhodna, kdy
méné a ¢im se ve vybéru vhodné cCinnosti fidit. Objasnit matce dilezitost

odpocinkovych ¢innosti syna v pribéhu dne.

Afektivni: Matka spolupracuje aktivné, projevuje zijem o ziskani novych

védomosti, uvédomuje si dulezitost odpocinkovych aktivit ve vztahu
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k onemocnéni Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Klade otazky v piipadé

nejasnosti, prikyvuje, souhlasi s podanymi informacemi.

e Behavioralni: Pani Ivana je schopna korigovat Filipovu bdé¢lost pomoci vkladani
volnocasovych aktivit do jednotlivych fazi dne, mezi kterymi je nutné, aby byl
Filip co mozna nejdéle soustiedény. Syn je spokojené€jsi, podava lepsi vysledky,

situace se stava pro oba piijatelnéjsi.

Forma: individudlni.

Prostiedi: VEN Olomouc, ordinace MUDr. Martina Hunkovéa

Edukacni metody: rozhovor, vyklad, demonstrace, zodpovézeni Ivaninych otazek,
diskuze.

Edukacni pomiicky: obrazky, kniha, internet, papir, tuzka

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (10 minut) pozdravit pani Ivanu, vytvofit vhodné prostiedi a
atmosféru k edukaci, povzbuzovat a motivovat pacientku ke spolupréci, vysvétlit

vyznam nové¢ ziskanych védomosti.

e Expozicni faze: (60 minut) seznamit pani Ivanu s hlavnimi zdsadami traveni
volného ¢asu a predevsim nezbytného roztazovani kazdodennich aktivit pacienta

s Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Nezbytné rozfazovani ¢innosti

Pojmem volny ¢as oznacujeme Cas, ktery zbyde po splnéni vSech vyzadovanych
ukoli a nevyhnutelnych ¢innosti spojenych s osobni hygienou, jidlem a spankem. Mezi
tyto ¢innosti by mélo patfit predev§im to, co déla dit¢ rddo a dobrovolné, mély by

navozovat pocit uspokojeni a uvolnéni. (ZELINOVA, 2012).

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, osobnost kazdého ditéte je individuélni a 0 to
vice to plati 1 U poruchy Attention Deficit Hyperactivity Disorder, takové dit¢ neudrzi

pozornost déle nez 10 minut. A pravé z tohoto diivodu jsou jednotlivé prestavky mezi
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plnénim ukolt idedlnim casovym prostorem, ktery Ize vyplnit pohybem, ¢i
rehabilitaénim, nebo relaxa¢nim cvi¢enim. Zasadni je Casté opakovani ¢innosti, které jsou
od ditéte vyzadovany a pokud se je rozhodneme zaradit do jiz zminovanych

volnocasovych aktivit, je tfeba z nich ud¢€lat hru, legraci, ¢i je n¢jak zajimave zpestfit.
Dle Dumazediera je mozné rozliSovat tii razné funkce volného Casu:
1. odpocinek — zotaveni a reprodukce pracovni sily
2. rozptyleni — zabava, rozptyleni a unik z monotonnosti prace
3. rozvoj osobnosti — fyzicky, kulturni a socialni rozvoj (Hodan, Dohnal, 2008).

Ve spojitosti s poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder lze fici, Ze by
meél byt volny ¢as doptavan ditéti vzdy, kdyZ je na ném patrnd Gnava ¢i zhorSeni
pozornosti, ale zaroven je nutné omezit tyto pauzy na minimum, najit tedy rozumny
kompromis. Dité s Attention Deficit Hyperactivity Disorder je mozné v piipadé
dostavujici se nepozornosti nejprve stimulovat, podporovat, motivovat a chvalit a az kdyz
pozornost nadale klesa, je opravdu nutné ud¢lat potiebnou pauzu i ta by méla byt ale
smysluplné vyuzita. Nechat dit¢ napit, dodechnout si po svém, nasledné zatadit n¢jaké
pohybové cviceni, které je pro dité atraktivni, bud’ formou hry, ¢1 zdvodu. V idedlnim
ptipadé¢ toto cviceni muze rozvijet 1 hrubou motoriku, coz je jedin€ pfinosem. Kratce si
popovidat o dualezitosti tikolu, ktery ma dité pfed sebou a pauzu ukoncit. Lze pouZit
nastaveni budiku, aby bylo ptedejito pfipadnym prosbam o prodlouZeni této pauzy,
idealni délka je cca 10 min v zavislosti na naro¢nosti plnéného tkolu a také na frekvenci
Jiz ptedchazejicich pauz. V piipadég, ze prestavky dodrzujeme Castéji, je mozné je zkratit
na minimum cca 5 min, v pripad¢, ze dité vykazuje velkou snahu a ukol plni delsi dobu
vkuse, mohou byt pauzy nastaveny, pravidla o délce pauzy by vSak méla byt vzdy jasné
sd€lena na zacatku plnéného kazdého tkolu. V ptipade, ze se dit€¢ vénuje tkolu, ktery
vyzaduje soustfedéni a mozkovou aktivitu, je vhodné pauzy vyplnit pohybem. V ptipadé¢,
ze je ukol fyzicky naro¢ny, je mozné piestavku vyplnit na ptiklad hleddnim véci stejné
barvy, ¢i po¢tem mravenct na chodniku. Dité je vzdy nutné sledovat a hranici schopnosti
udrzeni pozornosti zbyte¢né nepiepinat, vykon se nedostavi a plnéni ukolu se tak stava

nepiijemné pro obé¢ strany.
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Nékolik vhodnych cvikl pro vyplnéni pauzy mezi jednotlivymi ukoly:
Stiidavé dychani nosnimi dirkami

Tato technika cviceni podporuje zasobovani mozku kyslikem a tim 1 oZiveni
mozkovych buné€k a mozkovou regeneraci. Provadi se tak, ze polozime ukazovacek
a prostfednicek pravé ruky ke kotfeni nosu, palcem ucpeme pravou nosni dirku a volné

dychame dirkou druhou. Ob¢ nosni dirky prostfidame.
ProtaZeni — uvolnéni

Provadime tak, ze protahujeme nékterou cast té€la co mozna nejdéle, na ptiklad
ruku. V maximalni pozici setrvame né€kolik vtefin a potom nataZenou ¢ast téla postupné
uvolnujeme. Je dulezit¢é uvolnovat se pomalu, postupné, nikoli naraz. Nasledné

protazenou ¢asti téla jeste jemné pohupujeme.
Masinky

Jedna se o vhodnou techniku v situaci stresové, ¢i pti vyskytu napéti. Nadechneme

se a pfi pomalém vydechovani délame ,,$85° nebo ,,hutia®.
Co se zménilo?

Dité se oto¢i a matka na sobé¢ zméni tii véci, Ukolem ditéte je poznat, co se

zménilo. Poté muzeme role obratit.
Kolik ,,A*“?

Matka zvoli nékteré pismeno, napft. ,,A“. Dit¢ ma za kol vyjmenovat jména

kamaradi na A, zvifata, véci nachazejici se v mistnosti atd. (DOBIASOVA a kol. 2017).

Zde byly uvedeny c¢innosti vhodné pro usnadnéni plnéni zadanych ukold, co se
tyce klasickych volnocasovych aktivit, je mozné zvolit vSe, co je ditéti milé a pro rodice
ptijatelné, na piiklad beh, plavani, stavéni z kostek, kresleni, hra na schovévanou a tak
déle...tyto aktivity se nijak nelisi od téch, kterym se vénuji déti zdravé, proto jsme se jim
zde podrobnéji nevénovali. Dilezité¢ je ale mit neustale na paméti Attention Deficit
Hyperactivity Disorder a tedy i rizika, které s sebou pro dit¢ nese v podobé padi

a neptedvidavosti.
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e Fixacéni faze: (5 minut) dikladné a peclivé zopakovani informaci, které souvisi

s odreagovanim u déti s Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek a vyhodnocenti jejich spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pani Ivanu:
Kdy se rozhodneme pauzu udélat?

Jak je mozné vyplnit pauzy v pribéhu plnéni tkolu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Matka pani Ivana zna cviceni, kterymi lze plnéni jednotlivych ukoli vyplnit,
pocina si velice empaticky, snazi se respektovat syna Filipa ve v§ech ohledech. V ptipadé
nejasnosti klade otazky, které jsou ihned zodpovézeny. Modelové situace probéhly dve,

pouzita cviceni byla zvolena vhodné i ve spravnou chvili, cile byly splnény.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: Edukovat matku o autogenim tréninku, jako mozném nastroji moderace
projevl Attention Deficit Hyperactivity Disorder u détského pacienta
Misto edukace: VFN Olomouc, ordinace MUDr. Martina Hunkova

Casovy harmonogram: 10: 00 — 11:30, (celkovy &as 90 min.)

Cil:

e Kognitivni: Seznamit pani Ivanu s metodou autogenniho tréninku, vysvétlit
zékladni pravidla a principy, na kterych metoda u détskych pacienti funguje a

které je z tohoto divodu nezbytné dodrzovat.

e Afektivni: Pani Ivana se aktivné zapojuje do nacvicovani ukazek autogenniho

tréninku. Klade zvidavé otazky, neboji se dotdzat v pfipad¢ nejasnosti.
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e Behavioralni: Pani Ivana je schopna vést autogenni trénink s tim, Zze pro ptipad
nejasnosti ma dostatek materiald, knih a internetovych odkaz, ze kterych mize

Vv pripad¢ potieby dle potieby Cerpat.

Forma: individudlni.

Prostredi: VFN Olomouc, ordinace MUDr. Martina Hunkova

Edukacni metody: rozhovor, vyklad, demonstrace, zodpovézeni Ivaninych otazek,
diskuze.

Edukacni pomiicky: obrazky, kniha, internet, papir, tuzka, modelové situace

Realizace 4. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (10 minut) pozdravit pani Ivanu, vytvofit vhodné prostredi a
atmosféru k edukaci, povzbuzovat a motivovat pacientku ke spolupraci, vysvétlit

vyznam nové ziskanych védomosti.

e Expozi¢ni faze: (60 minut) sezndmit pani Ivanu s metodou autogenniho tréninku
a sjeho provedenim tak, aby potifebné stimuloval aktualni projevy Attention

Deficit Hyperactivity Disorder u syna Filipa v prabéhu dne.

Auteggni trénink u détského pacienta

Autogenni trénink je metoda lety provéfena a vzhledem k jejimu hojnému
pouzivani i v dneSni dobé i lety osv€dcend. PouZziva se k ovladani projevill vlastniho téla.
Pouze v ptipad¢, ze je te€lo klidné, miize byt klidné 1 dit€¢ samo. Hyperaktivnim détem
obvykle schazi pocit moci nad svym vlastnim télem, neumi se tak dostate¢n¢ uvolnit a
odpocivat. Proto se pravé metoda autogenniho tréninku doporucuje, jako zména orientace
pozornosti ditéte z vnéjSiho prostfedi na sebe samo, své télo a nitro. Tato metoda
kombinuje prvky jogy s prvky uzivanymi pii hypnoze. Cilem autogenniho tréninku je
navozeni stavu relaxace prostfednictvim hypnotizéra. V ptipad¢ autogenniho tréninku,

jak jiz vypovida samotny nazev této metody, mize byt kazdy jedinec schopny navozeni
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tohoto stavu zcela nezavisle na osob¢ tfeti. Vezmeme-li vSak v potaz détské pacienty
trpici poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 1ze ocekavat, ze zde bude
chybét schopnost vlastniho zklidnéni a koncentrace, ktera je ke zdarnému
dokonceni tohoto procesu nezbytna. V naSem pfipad¢ jsme se rozhodli uvést metodu
autogenniho tréninku doprovazeného vykladem tteti osoby prave tak, aby doslo snaze a

rychleji ke zklidnéni pfirozené neklidnych détskych pacienti.
Zasady autogenniho tréninku

Pacient zaujme pohodlnou polohu, nejlépe vleze na zadech, ruce spocivaji volné

vedle téla. Pacient pomalu a zhluboka dyché do dolni poloviny hrudniku a do bficha.

Dale se pfistupuje k vsugerovani pocitu tihy, zacina se dominantni rukou, dale se
pokracuje druhou horni koncetinou, nésleduje ptfeneseni pocitu tihy na obé dolni
koncetiny, pokracuje se trupem pacienta, bfichem, zady a kon¢i se obvykle hlavou
pacienta, kdy se opakuje: ,,celé mé télo je piijemné tézké“. V priibéhu cviceni je vhodné
pro usnadnéni klidnym hlasem opakovat na ptiklad: ,,ma prava ruka je t€zkd, ma prava

ruka je stale t¢z8i*, nasleduje: ,,obé mé ruce jsou velice piijemné t€zké, obé mé ruce i

nohy jsou tézké®.

Nésledné se pokracuje ve vsugerovavani pocitli postupné proudicich do celého
téla, ve fazi této se jednad konkrétn€ o pocit tepla, ktery se snazime pacientovi navodit.
Postupuje se systematicky stejné€, jako u navozovani pocitu tihy, to znamené od ruky
dominantni, pies obé nohy, trup, bficho zada az k hlavé. I zde se kon¢i pocitem, Ze celé
télo je ptijemné teplé.

V této ctvrté fazi by mélo jiz automaticky ve spojitosti se dvéma piedeslymi

cvicenimi dojit ke zklidnéni dechu détského pacienta. Pro umocnéni tohoto pocitu a jeho

vjemu je vhodné opakovat: ,,mtj dech je klidny*.

Po dosazeni zklidnéni dechu by mélo nasledovat zklidnéni srde¢ni ¢innosti.
Obzvlasté u déti je mozné polozit si ruku na horni levou polovinu hrudniho koSe a
sledovat tak vlastni tlukot srdce. Nahlas je opét dobré klidn€ prondSet na piiklad: ,,mé

srdce tluce klidné a zdravé®.

Nasledné se opét vracime k navozovani pocitu tepla, nyni ov§em do dutiny biisni.
Umélé navozeni tohoto pocitu ma jisté smysl, nebot’ po dobrém obéd¢, kdyz je nase

bficho plné a diky nahromadéné krvi vydava ono vyse zminované teplo, neni problém
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pro leckoho si na malou i vétsi chvili zdfimnout. Postupujeme tedy identicky
S navozovanim pociti vyse uvedenych. Hlasovym projevem klidné doprovazime: ,, mé

bficho je teplé, citim pfijemné teplo vychazejici z mého biicha®.

Ukolem poslednim je navozeni pocitu chladu, ktery vnima nase ¢elo. Doprovézet

tento pocit je mozné pomoci vét: ,,mé ¢elo oviva ptijemny vitr, citim chlad na svém cele*.

Dle instrukei J. Schulze, otce této metody, by mél nacvik jednotlivych pociti
probihat postupné. Doporucuje se cca 14 dni vénovat nacviku kazdého pocitu. V piipadé,
Ze se navozeni pocitu nebude z pocatku dafit, neznamena to, ze se metoda neosvédcila.
Je nutné vytrvat a v jejim nacviku vytrvat. Dilezitou roli zde hraje predevsim u détskych
pacientll sdm ,,vypravec, praveé jeho tkolem je détem s iluzi téchto pocitli pomoci. Je
nutné, aby ,,vypraveéc hovoftil klidnym, pfijemnym hlasem, pomalu a jednotlivé véty dle
potieby opakoval. Nacvik této metody je vhodny zejména v prostiedi ditéti znamém a
prijemném, z pocatku je vhodné provadét autogenni trénink na ptiklad pted spanim, po
osvojeni si zakladnich metod a dovednosti Ize praktikovat v pribéhu dne dle potieby

(VICHOVA, 2016).

Nasledovala vlastni modelova situace, kdy ja jsem piedstavovala syna Filipa a
pani Ivana samostatné vedla metodu autogenniho tréninku. Jeji provedeni povazujeme za
velice zdafilé, jeho ucinnost provéti praxe a Cas, potéSenim je nam obéma jiz nyni fakt,

ze se vydavaji spravnym smeérem.

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné a peclivé zopakovani informaci, které souvisi
s dodrzovanim zasad pii provadéni autogenniho tréninku u détského pacienta s

Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

e Hodnotici faze: (10 minut) Pani Ivana prokazala velkou snahu i empaticky
piistup pifi nacviku metody autogenniho tréninku. Ziskané védomosti si peclivé

zapisovala do poskytnutych materiali.

Kontrolni otazky pro pani Ivanu:
Jaké jsou zasady pro nacvik autogenniho tréninku?
Kdy se tato metoda uziva?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:
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Veskeré¢ cile byly splnény, pfedev§im samotny nacvik metody autogenni relaxace

pti modelové situace mé presveédcil o skutecnosti, ze Pani Ivana vSe peclivé vnimala. A

piredevsim v kone¢ném disledku dokazala skloubit nové nabité poznatky teoretické s

praktickou demonstraci ukazky vedeni této metody, coz povazujeme ob¢ za cil nejvyssi.

FAZE — VYHODNOCENI

Ve fazi vyhodnoceni edukacniho procesu matka Pani Ivana vyplnila védomostni test,

ktery se shoduje se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test
Otazky Ano / Ne
Vite co znamena Attention Deficit Hyperactivity Disorder Ne
Umite vyjmenovat zékladni ptiznaky tohoto onemocnéni? Ne
Znate zakladni komplikace tohoto onemocnéni? Ne
Znate doporucené postupy pro praci s Attention Deficit Hyperactivity Ne
Disorder jedincem?
Znéj[e_ doporuéen_é fiietni_ opatfeni ve spojitosti a poruchou Attention Ne
Deficit Hyperactivity Disorder?
Znate doporucen¢ volno€asové aktivity u jedince trpiciho Attention Ne

Deficit Hyperactivity Disorder poruchou?

Filipova matka Pani Ivana si rozsifila jiz ziskané védomosti o poruSe Attention

Deficit Hyperactivity Disorder.

V prabéhu edukace doslo také k presnému vymezeni tohoto onemocnéni, odliSeni

od prosté hyperaktivity, ¢i nepozornosti.

Zdaraznéni podstaty této poruchy, tedy skuteCnost, ze Filip za své chovani

nemuze.
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Zvlastni pozornost byla vénovana predev§im doporucenim pro praci s jedinci

trpicimi poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Zamétena doporuceni byla predevSim tykajici se zvladani kazdodennich

povinnosti a plnéni zadanych ukoli.

Za velice pfinosna povazuje Pani Ivana spole¢né sehrané modelové situace, které

ji pomohly dostat se do role, kterou je tfeba se synem Filipem dodrzovat.

Nutnost dodrzovani pevného rezimu, je také pro Filipa i Pani Ivanu novym
ukolem, kterého je tfeba se zhostit tak, aby bylo mozné spolecné 1épe a efektivnéji

fungovat.

Jinou velice dulezitou zménou jsou dietni opatieni, nebo li dodrzovani zéasad
zdravé vyzivy, kterou nelze samostatné povazovat za druh lécby, ale za podplrny

prostfedek zcela jisté ano.

Za zésadni kol pro Pani Ivanu povazuji osvojit si planovani a rozvrh Filipovych
aktivit a plnéni zadanych tkold véetné jejich nezbytnému prolozeni ucelné stravenymi

pauzami.

Uzite¢né je téz sezndmeni s moznostmi relaxacnich her, které jsme spole¢né nejen

probrali, ale 1 prakticky vyzkouseli.

Predevs§im spole¢né zhotoveni planovaciho kalendare velice usnadni rozvrzeni

dennich ukolu.

Vypli téchto prestavek je tfeba peclive a citlivé naplanovat tak, aby vyhovoval

potifebam syna Filipa.

5.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

U rodin s Attention Deficit Hyperactivity Disorder détmi byl prokdzan pozitivni vliv
dodrzovani nasledujicich zésad, plynoucich nejen z nasi prace. Proto bychom doporucili
vSem ¢lenlim rodiny vénovat maximalni dislednost a pozornost pfi jejich plnéni tak, aby
byl chod rodiny co mozna nejvice podoben harmonickému prostiedi, tak dalezitému pro

zdravy rozvoj kazdého ditcte.
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zachovavat klid 1 pfi opakovaném netspéchu
ukoly formulovat jasné

dodrzovat pevny rezim

aktivné hledat sebemensi diivod k pochvale
vymezit si ¢as pro vlastni odpocinek, regeneraci si
vytvaret bezpecné a laskyplné zdzemi

podporovat dit¢ ve vSem, co d¢la

snazit se nenaruSovat pevny fad ditéte
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ZAVER

Porucha Attention Deficit Hyperactivity Disorder patii do skupiny vyvojovych
poruch. Jeji podstata je spjata s deficitem, ¢i opozdéném zrani centralni nervoveé soustavy,
skutecna pricina této poruchy tedy nesouvisi s piistupem rodict k takto nemocnému

ditéti, jak se myln¢ vefejnost domniva.

Cilem této bakalaiské prace bylo predstavit toto onemocnéni laické verejnosti
pfedev§im jako skutecné slozitou a piedevS§im celozivotni poruchu. Znamena tedy
nekonecné snazeni a boj se sebou samotnym pro nemocného jedince a fddnou davku
vytrvalosti, sebezapteni, lasky a shovivavosti pro rodinu, ve které dit¢ vyrtsta. Praveé
z tohoto diivodu byly cile zvoleny celkem prosté, n¢kdo, kdo je schopen dité¢ Zivotem
provazet krok za krokem s tim, ze kazdy z téch kracku je velice nejisty a je tfeba jej
nckolikrat zopakovat, si nezaslouzi poslouchat vytky toho, jak své dit¢ vychoval ¢i

nikoliv. A pravé prostfednictvim této prace jsme chtéli toto uvést na pravou miru.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofeni edukacniho procesu pro matku, jejiz syn
trpi poruchou Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Proces byl vytvofen po
dikladném rozhovoru s matkou Pani Ivanou, tedy az nasledné po zjisténi konkrétnich
nedostatkll, na které jsme se v jeho pribéhu zaméftili. Matce Pani Ivané patfi muj veliky
obdiv za jeji pfistup plny nadSeni a ocekavani, ktery lze povazovat za zaklad aspéch pro
cely edukacni proces. Pani Ivana v pribéhu celého edukacniho procesu velice peclivé
spolupracovala a evidentné¢ ji pomohlo 1 zjisténi, ze poruchou Attention Deficit
Hyperactivity Disorder trpi daleko vice déti, neZ sama tuSila, po ukonceni eduka¢niho
procesu se sama rozhodla snoveé ziskanymi védomostmi podélit prostrednictvim
internetu pravé s matkami, jejichz déti pravdépodobné také trpi poruchou Attention
Deficit Hyperactivity Disorder. S potésenim tedy mizeme na zavér konstatovat, ze cile,

které byly vyty€eny na za¢atku této prace, byly splnény.

Tato prace slouzi jako uceleny a ptehledny zdroj informaci o poruse Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, ktery lze vyuZzit jako zdroj teoretickych informaci,

informaci pro samotné pacienty, nebo matky déti trpicich touto poruchou.

Pro rychlou orientaci v této problematice je soucasti prace informacni brozura,

shrnujici vSechny zakladni tdaje o problematice poruchy Attention Deficit Hyperactivity
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Disorder a v ptipad¢, ze komukoliv z vySe uvedenych pomiize, 1ze ji oznacit za uzite¢nou

a spoleCensky pfinosnou, coz predstavuje pro mé, jako autora, cil nejvetsi.
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Ptiloha A: ¢iselny ¢tverec
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Zdroj: http://www.psychosoft.cz/TCct.aspx
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Pfiloha B: Bourdonuyv test
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Zdroj: http://wings-group.cz/cs/testy/
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Pfiloha C — Edukacni brozura
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Pfiloha D — Edukacéni broZzura
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Pfiloha E — Edukaé¢ni brozura
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Pfiloha F — Edukaéni brozura
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Piiloha G — Edukaéni brozura

86



Priloha H — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro bakalatskou praci
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta ZenoZitkova Tereza, Dis.
Studijni obor V3eobecna sestra Roénik 3VS2
Téma prace Edukace matky ditéte s diagnostikovanym Attention

Deficit Hyperactivity Disorder.

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Fakultni nemocnice Olomouc,
podkladi détska psychiatricka ambulance

Jméno vedouciho prace PhDr. Martina Fitfikovi

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim

O nesouhlasim
Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci Q/souhlasim

O nesouhlasim

V Olomouci dne 1.2.2017

podpis studenta
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Pfiloha I — Literarni reSerSe

EDUKACE MATKY DITETE S DIAGNOSTIKOVANYM ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER
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Kli¢ova slova: Attention deficit hyperactivity disorder,
“Teipz BO™" hyperkineticka porucha

Reserse ¢. 3/20017
Bibliograficky soupis

Pocet zaznami: 37 knihy

Casové omezeni: 2006 az 2017

Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina, slovenstina
Druhy literatury: knihy

Datum: 3.1. 2017

Zakladni prameny:

katalog Nérodni Iékafské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informaéni bréna (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Databize vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO

volny intemet
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Piiloha J — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem EDUKACE MATKY DITETE S DIAGNOSTIKOVANYM
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
vV ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Jméno a pfijmeni studenta
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