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Anotace

Diplomova prace je vénovana détem s poruchou pozornosti a aktivity a moznostem
prace s détmi s diagndézou ADHD po stanoveni diagndzy. V praci je predstaven prehled
moznosti, které se v Ceské republice pro praci sdétmi nejen s ADHD vyuZivaji.

V praktické ¢asti mapuje nabidnuté moznosti terapie na Plzerisku.
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Abstract

The diploma thesis is devoted to children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
and the possibilities of working with children diagnosed with ADHD after diagnosis.
The thesis presents an overview of the possibilities that are used in the Czech Republic
for work with children not only with ADHD. In the practical part it maps the offered

possibilities of therapy in the Pilsen region.
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Uvod

,On tygr, kdyz se totiz probudi..., on mi nedd pokoj. Chce, abych néco délal, vyvadél. Ja
pak ani nemuzu dodélat, co jsem zacal. Musim se vénovat tygrovi a hrdt jeho hry.
Nékdy byvd dost neodbytny. Pak vyvdadime oba dva. A to se na mne zlobi jak moje

mamka, tak pani ucitelka ve skole. Tygr se nékdy rozdivoci a sko¢i do mne. Pak se divd

myma ocima, béhd po byté a fve ,udd udd!”. (Kops, P., Kopsova, K., 2014, s. 9)

Jiz v prabéhu bakalarského studia jsem se zacala vice zajimat o déti s ADHD.
Setkavala jsem se s nimi v rdmci prace v pedagogicko-psychologické poradné a z toho,
co jsem vidéla, jsem upfimné byla nestastnd. Déti s poruchami uceni mély moznost
chodit na nadpravy, mély ve skole ¢teci okynka, zkracenou praci a jiné z vyrovnavacich
opatfeni. Co mély vdoporuceni déti s ADHD? Navstivit neurologa, psychiatra,
pokracovat v medikaci, pfipadné zahdjit biofeedback, u mladsich déti to byl kurz HYPO.
Kdyz jsem zkouSela navrhnout rodi¢ovskou skupinu a paralelné sni probihajici
skupinku pro déti, selhalo to na persondlnich kapacitach. Ale aspon v jiném okrese to
realizovali (jeden rok, nez doslo k personalnim zménam). Na rodi¢ovské dovolené se
tento zdjem ,hadata” zintenzivnil, protoZe se nam objevilo vrodiné a u blizké
kamaradky. Bylo pro mé smutné zjiSténi, Ze se za dobu mé rodi¢ovské dovolené situace
moc nezménila. Snazila jsem se najit mozZnosti, jak se s touto diagndzou vyporadat tak,
aby rodina mohla vést spokojeny Zivot, aby je to neovliviiovalo. | to bylo divodem,

proc jsem si vybrala téma ADHD jako svou diplomovou praci.

Cilem prace bylo shrnout teoretické poznatky o této diagndze a predevsim o
tom, co se v nasi republice da s témito détmi délat, jak jim miZeme jako odbornici
pomoci se zvladnutim jejich problému. Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou, kde
jsem se snazila zmapovat mozZnosti terapie, které se u nas pro déti s ADHD vyuZivaji.
Z predvyzkumu, ktery jsem si délala jeSté pred zahdjenim psani diplomové prace, jsem
objevila moznosti, které jsem dosud neznala. MoZnosti, které se u nds v republice
objevuiji, ale nejsou to standardy nabizené v pedagogicko-psychologickych poradnach,
které dosud byly mym nejvétsim zdrojem informaci. Objevila jsem Handle pfistup nebo
Kid’s skills, kterym jsem po teoretickém ochutnani podlehla a vim, Ze pokud bude

moznost se v nich vice vzdélavat, tak toho vyuzZiju. Zjistila jsem, Ze to, co jsem



povazovala za klicové pfi pfistupu k détem s poruchou pozornosti a zvySenym
neklidem, se da zahrnout do principli ergoterapie a kognitivné behavioralni terapie.
Potvrdila jsem si, Ze to je to, co chci opravdu vyuzivat a nabidnout okoli. Rozhodla jsem
se tedy zkusit vytvofit pilotni program, ktery vyuzivd jednotlivé techniky z vétsiny
uvedenych pfistupl. Domluvila jsem se s détmi ve stejném véku, chtéla jsem s nimi
tento program ozkouset a rodinam nabidnout rodicovskou skupinu, kde by mohli
vsichni ¢lenové sdilet své pfibéhy. Jenomze jsme se ocitli v situaci, ve které pres rok
fungujeme jinak, spolecnost byla poznamenana pandemii koronaviru a bylo omezené
setkavani, cestovani, prace se skupinou nebyla mozna. Nechtéla jsem se svého cile
vzdat, a proto jsem se srodinami spojila prostfednictvim modernich technologii,
planovany program ulozila do Supliku a s rodinami si povidala, poskytli mi k nahlédnuti
zpravy z vySetreni a na zakladé rozhovor( s nimi jsem vytvorila kazuistiky, které se staly
zakladem praktické ¢asti této prace. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké moznosti nasledné
péce byly v Plzeriském kraji témto rodindm nabidnuty, na cesty, kterymi ziskavaji
informace o ADHD a v neposledni fadé o tom, jak se diagnéza ADHD projevuje ve

fungovani celé rodiny.



V4

Teoreticka cast

1. ADHD, definice ADHD a jeho diagnostika

ADHD je zkratka pro poruchu pozornosti a aktivity (Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder). Za poslednich 60 let probéhlo u této poruchy k nejedné zméné nejednomu
pojmenovani. Nejprve se mluvilo o lehké détské encefalopatii (LDE), ndsledné
minimalni mozkové dysfunkci (MME), lehké mozkové dysfunkci (LMD), ADD (porucha
pozornosti), ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou). V soucasnosti se v desaté
revizi Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi porucha aktivity a pozornosti (F 90.0) a
hyperkinetickd porucha chovani (F 90.1). ,,Porucha pozornosti a aktivity je socidlné-
psychiatricko-Skolni problém, ktery je charakterizovdan poruchou systému motorického,
percepcniho, kognitivniho a behaviordiniho narusujiciho skolni vykonnost déti

s normdlnim intelektovym potencidlem.” (Mala, E., 2001, s. 121)

Kdyz se fekne, Ze ma dité ADHD, predstavi si vétSina lidi neposedné dité, které
nedokoncuje ukoly, nevydrii v klidu sedét u uéeni ani pohadek. Casto si lidé predstavi
dité zlobivé, neposlusné, zbrklé. ADHD je velmi ¢asta porucha, ktera nejcastéji narusuje
exekutivni funkce. Dfive se tvrdilo, Ze z ADHD clovék vyroste, ale dnes uz se mluvi o
opaku. ,,Naopak, u 80% z nich se s touto diagnozou setkame i v adolescenci a aZ 60%
jedincl z této skupiny muZe vykazovat nékteré priznaky ADHD i v dospélosti.” (Goetz,

M., Uhlikova, P., 2009, s. 43)

Nejvice prozkoumanad je problematika ADHD v détském véku, ale porucha
pozornosti a aktivity mGzZe byt diagnostikovdna v jakémkoliv véku. V kazdém vékovém
obdobi se projevuje svymi specifickymi znaky a vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince
v celém jeho prlbéhu. ADHD se vyviji spolu s ditétem. U kojencl jsou nejpatrnéjsi
obtize v oblasti zakladnich biorytm( (déti maji ¢asté problémy se spankem, dennim
rezimem), v batolecim a predskolnim véku je charakteristické neadekvatni chovani déti
(desinhibice), ve skolnim véku jsou vyrazné kognitivni obtize. Adolescenti se projevuji
poruchami chovani, které v rané dospélosti mohou prechazet do kriminalni ¢innosti,

socialni maladaptace a zneuzivani ndvykovych latek. (Goetz, M., Uhlikov4, P., 2009)
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1.1. Typy ADHD

Kazdé dité se projevuje jinak. Stejné tak ADHD se muzZe projevovat fadou obtizi. U
nékterych déti prevlada hyperaktivita, jiné maji potize s pozornosti, ale nejsou

hyperaktivni. V prlibéhu vyvoje se vsak jednotlivé prevazujici pfiznaky mohou ménit.

Diagnosticky manual nemoci DSM — IV uvadi tfi subtypy AD/HD (Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder):

a) AD/HD s prevladajici poruchou pozornosti (inattentive type, ADHD-I) — Goetz
(2009) uvadi, ze tento typ je zastoupen zhruba z 25-35%. Jak jiz ndzev napovid3,
objevuji se nejcastéji problémy s pozornosti, déti nejsou vyraznéji hyperaktivni
ani impulzivni, proto se Casto odhali tento typ ADHD po zahdjeni Skolni
dochazky.

b) AD/HD s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou (hyperactivity/impulsivity
type, ADHD-H) — asi 10% pacientd s ADHD je impulzivnich a hyperaktivnich,
pozornost u nich je na pramérné urovni. U téchto déti rodice a ucitelé uz od
Skolky maji podezieni, Ze se vyvijeji jinak,

c) AD/HD smiSeny typ — porucha pozornosti spojenda s hyperaktivitou a
impulzivitou (combined type, ADHD-C) je nejcastéjsim typem ADHD, az 50%
déti vykazuje problémy v oblasti pozornosti spojené s hyperaktivitou a

impulzivitou.

Drtilkovd a Fiala v ¢lanku, ktery vySel vroce 2016 v Easopise Ceskd a slovenska
psychiatrie, navazuji na DSM-IV a DSM-V, ktery v ¢eském vydani vySel poprvé v roce
2015 a ve vétSiné publikaci o ADHD neni pouZivan. Ve Skolni populaci je ADHD-I
povazovdan za nejcastéjsi subtyp. Tento subtyp je klinicky méné napadny, snadno muze
dojit k jejich prehlédnuti, pfipadné mohou byt mylné diagnostikovany a ndsledné
mylné léCeny. Rozdily mezi subtypy ADHD jsou v poslednich letech zkoumdany
prostrednictvim rady studii. Nejméné rozdilG se nachazi mezi typy ADHD-I a ADHD-C. U
subtypu H vyplyva ze studii, Ze je tento subtyp spojen s odmitnutim vrstevniky,
agresivitou a slabinami v prosocialnim chovani. Sutbtyp |, nepozorny typ, je zastoupen
prevainé stydlivym a pasivnim socidlnim chovanim, plachymi a méné sebevédomymi

détmi s maladaptivnim chovanim (Drtilkov3, I., Fiala, A., 2016).
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Barkley (2006) odlisuje navic:

a) ADHD bez agresivity

b) ADHD s agresivitou, pro které je typickd nesnasenlivost, hadavost, antisocialni
chovani, dysfunkéni rodinné prostreni, obtize v sebeovladani

c) ODD (oppositional defiant disorders) — opoziéni chovéni, jehoz
charakteristickym znakem je vyrazna fyzickd agresivita, vyznamnd je ztrata
prizpGsobivosti, nesndasenlivost je nadmérna, jedinci jsou hadavéjsi, maji

oslabenou sebekontrolu a opakované odmitaji poZadavky autority.

1.2. Etiologie ADHD

Pfesné pfi¢iny vzniku ADHD u déti jsou v soucasné dobé nezndmé. Nedd se
jednoznacéné urcit jedna pricina, ktera by ADHD zpuUsobila a ovlivnila tim cely vyvoj
ditéte. Kazdé dité se vyviji individualné, u kazdého ditéte maze byt pri¢ina ADHD jina.
Nikdy to neni jen jedina pticina, mluvime o multifaktorialni etiologii. Nejcastéji se jedna
o kombinaci faktord genetickych, neurologickych, biochemickych, socialni. ,ADHD je
klasickym prikladem bio-psycho-socidlni poruchy” (Munden, A., Arcelus, J., 2006, s. 47).
Drive se podle Tresohlavé (1993) za prvotni uvadély faktory psychogenni, postupné

byla potvrzena teorie organického poskozeni.
Genetické pficiny

O genetickych vlivech na vznik ADHD existuje fada dlkazd. Ve vyzkumu
Biedermana se mluvi pravdépodobnosti az 50%, Ze se rodi¢cim s ADHD narodi dité se
stejnou diagndézou (Zelinkovd, 2001). Goetz (2009) uvadi, Ze ADHD ma aZ z 80%
geneticky zéklad. Nejéast&ji se dédi v muzské linii (Jucovi¢ova, D., Zackova, H. 2010).
Munden a Arcelus ktomuto doddavaji, Ze je vétsi riziko v muiské dédicné linii.
Geneticky prenos ADHD ma na svédomi podle fady studii nékolik konkrétnich gen.
Comings (in Munden, A., Arcelus, J., 2006) ve vyzkumu provedeném v Kalifornii
poukazuje na podobnosti v genetickych anomaliich u poruch jako je ADHD, Tourettlv

syndrom, porucha opozi¢niho vzdoru ¢&i poruchy chovani.
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Fyziologické/Neurobiologické pfi¢iny

Biologické, neurologické, ¢i fyziologické priciny jsou jedny z nejcastéji uvadénych
pri¢in vzniku ADHD. Zejména pak drobné poskozeni mozku v rliznych obdobich vyvoje
zplUsobené nedostatkem kysliku nebo drobnym krvacenim do mozku v prenatalnim,
perinatdlnim ¢&i raném postnatalnim vyvoji (Jucovicova, D., Zackovda, H., 2010).
Vyznamnou roli hraje pribéh porodu - predcéasny porod, porod vyvolavany,
protahovany, priSkrceni u porodu, silnéjsi novorozeneckd Zloutenka. Do 1 roku véku

ditéte mohou ADHD zpUsobit Urazy hlavy, vrozené metabolické vady, infekce.

Mezi biologické faktory, které vznik ADHD ovliviuji, se rfadi téz rizikové chovani
matky v téhotenstvi. Patii sem koufeni, uzivani drog a alkoholu matkou v téhotenstvi

(Drtilkova, 1., Sery, O., 2007).

Pomoci magnetické rezonance se podafilo neurobiologlim propocitat objem
rdznych mozkovych struktur, napfiklad nucleus caudatus zodpovédny za zahdjeni a
provedeni uvédomélého pohybu. Pro vyzkum ADHD bylo vyznamny vyzkum Hynda a
kolektivu provedeny na univerzité v Georgii. Podle né&j ,je pravostranné nucleus
caudatus u lidi s ADHD vétsi neZ levé a mensi neZ nucleus caudatus normdlnich déti”
(Munden, A., Arcelus, J., 2006, s. 53). Uvédomeély pohyb neni fizen pouze pomoci
nuclea caudata, ale jednou z mozkovych struktur, ktera se o jeho fizena star3, je
striatum, které je dulezité pro inhibici chovani a koncentraci pozornosti, zarovert ma
vliv na limbicky systém, ktery se podili napfiklad na Fizeni emoci, motivace, paméti.
Podle novéjsich studii bylo zjisténo, Ze déti s ADHD maji mensi frontdlni lalok, ktery se
podili na planovani, organizovani c¢innosti. Frontdlni laloky opét ovliviuji limbicky
systém. Ddle Hynd a kolektiv zkoumali corpus callosum spojujici pravou a levou
mozkovou hemisféru. U déti s ADHD je corpus callosum mensi nez u déti bez ADHD.
Corpus callosum se podili na interhemisférové integraci (Munden, A., Arcelus, J., 2006).
Magneticka rezonance neni standardni metodou, kterou by lékafi pro stanoveni
diagndzy ADHD vyuzivali, byva pouZivana tam, kde |ékafi potfebuji potvrzeni v pfipadé

nejisté symptomatologie.

V soucéasné dobé probiha vyzkum v oblasti chemického zasobeni mozku. Védci se

domnivaiji, Ze ADHD je zpUsobeno nedostate¢nym zdsobenim dopaminu, norepinefrinu
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a serotoninu. KdyZ se soustfedime, uvolfiuje nas mozek vice neurotransmiterl mezi
neurony, coz ma vliv na to, Ze se miZeme soustredit na jednu véc a ostatni podnéty
blokujeme. Jedinci s ADHD maji téchto neurotransmitert (pfedevsim dopaminu, ktery

prendsi nervové signaly) nedostatek a nedokazi ucinné blokovat ostatni podnéty.

Neurologové dokazi pomoci elektroencefalografu (EEG) odhalit abnormality
elektrické aktivity mozku. Nervové buriky jsou polarizovany tak, Ze na povrchu a uvnitf
kazdé bunky jsou opacné poly. Neékolikrat za vtefinu se pély kazdé bunky
biochemickym plsobenim méni a mozek wvytvari elektrickou aktivitu. Frekvenci
mulzeme pomoci EEG zméfit a pomoci toho pak urcit rizné mentdlni stavy. Pokud
k povrchu hlavy pfipojime EEG, mUZeme neinvazivni a nebolestivou cestou zachytit
elektrické impulzy a aktivitu mozku jedince zmérit. U jedincd s ADHD ve Skolnim véku
EEG zaznamend  aktivitu, kterd odpovidd véku predskolniho ditéte.
Elektroencefalogram (zdznam EEG) ukazuje ve frontdlnich oblastech mozku pomalé
frekvence, frekvence odpovidajici utlumu ¢i spanku (viz tabulka). Vystavime-li mozek
ukolu (Cteni, inteligencni test), je u déti s ADHD vyraznéjsi vzrastani pomalé aktivity
mozku. Na konci 60. let minulého stoleti zjistil profesor Sterman, Ze pomoci zpétné
vazby lze EEG aktivitu trénovat, usmérniovat (Tyl, J. 2000). U nas je tato oblast
zastoupena PhDr. Jifim Tylem a metodou EEG Biofeedback, kterou podrobnéji

predstavime v nasledujici kapitole.

Tabulka 1 - Zakladni prozkoumana pasma EEG

Frekvencni pasmo Mentalni stav
Delta 1-3Hz Hluboky spanek
Theta 4—-7Hz Povrchni spanek, utlum, denni snéni, meditace,

hypnodza

Alfa 8-12Hz Zakladni bdélost (zaviené oci, nicnedélani)
SMR 12 -15Hz Uvolnéna pozornost, autoregulace
Beta 15-20Hz Soustfedéna pozornost, volni koncentrace
Beta2 21-30Hz Hyperexcitace — napéti, podrazdéni, uzkost
Gama 31 aviceHz Spickové vykony, vrcholné prozitky

(Tyl, J. 2000)
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Psychologické priciny

U nékterych autorll mGzeme nalézt pri¢iny vzniku ADHD vychazejici z teorie
socialniho uceni. Kromé vrozenych dispozic se na vzniku ADHD podili i zplsob vychovy
(Zelinkova, 0., 2000). V této oblasti se oviem objevuji neshody, Slapal a néktefi jini
autori tvrdi, Ze psychosocialni pfriciny nezpusobuji ADHD, ale chovani podobné
syndromu ADHD. Nékteré chovani a jednani déti mlize pfipominat projevy ADHD, ale
jejich pfriciny jsou jiné a s tim souvisi i jiny pristup k jejich ndpravé. , Psychosocidlni
faktory prostredi se povazuji za relativné zanedbatelné, mohou vést spise k ADHD-like

(podobnému) chovdni“ (Slapal, R. 2007 s. 31).

1.3.Symptomatologie ADHD, diagnosticka kritéria MKN-10 a DSM-IV

Stanoveni diagndzy ADHD je vzhledem k pestrosti projevl a pficin vidy v rukach
odbornikli ztad lékarll (neurolog, pediatr, psychiatr), psychologli a specialnich
pedagogll. Diagndzu by mél stanovit psychiatr ve spolupraci s dalSimi specialisty.
Diagndza by méla byt vystavena na zakladé komplexni diagnostiky, kterd se sklada

z ¢asti medicinské a nemedicinské (Goetz, M., Uhlikova, P. 2009).

Medicinska diagnostika probiha na zakladé vySetfeni neurologa a psychiatra.
Nejprve je nutné, aby byla vyloucena epilepsie, pfipadné nadory ¢i zanéty mozku a jina
degenerativni onemocnéni. Neurologickému vySetfeni predchdzi anamnesticky
rozhovor s rodici sledujici diilezité vyvojové body v Zivoté. Pri klinické ¢asti vySetteni je
pak hodnocen psychomotoricky vyvoj ditéte, jeho smyslové funkce a emocni labilita.
K vySetfeni neurologové vyuZivaji predevsim baterii testd zaméfenou na koordinaci
slozitéjSich pohyb(li, pravolevou orientaci. Nezbytnou soucasti je vySetfeni na
elektroencefalografu k vylouceni epileptické aktivita a k ureni zralosti CNS. K témto
zakladnim metoddm je nékdy vyuZivano dalSich vySetfeni mozku rlznymi
zobrazovacimi metodami, napf. SPECT (Single Photon Emission Computerized
Tomography ke zjisténi prokrveni mozku), test Evokovanych potenciall k zjisténi
pohotovosti mozku na rlizné kognitivni, sluchové a zrakové podnéty. V méné castych
pfipadech je wvyuZita PET (Pozitronovd emisni tomografie), kterd je ovsem

nejpfinosnéjsi metodou umoZiujici zobrazit zdsobeni mozku kyslikem. NMR
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(Numerickd magnetickd rezonance) je diagnosticky pfinosnd u vazinéjSich poruch
mozkové tkané (Drtilkova I., Sery O, 2007). Psychiatrické vySetieni je zaloZeno na
rozhovoru lékare s ditétem, rodici, ktefi zaroven vyplni dotazniky, které mohou pomoci
posoudit zavaznost onemocnéni. Pfi pohovoru s rodi¢i je vhodné, aby se Ucastnili oba
rodice. Kazdy muaze danou situaci vnimat jinak, ¢imz poskytnou lékafi podrobnéjsi
informace. Cim vice toho lékafi Feknou, tim pro viechny strany Iépe. Rodi¢e jsou
dotazovani na vyvoj ditéte, Zzadné obtize (napriklad smyslové vady, problémy
s pomocovanim, samostatnosti atd.) by nemély byt utajovany. Stejné tak jsou pro
lékare prfinosné informace o pribuznych, vyskytu obdobnych obtizi u jinych clen(
rodiny. Pfi rozhovoru s ditétem lékar ziskdava informace prostrednictvim pozorovani
ditéte. Lékar mlzZe poZadat rodie, aby dité nechali volné se projevovat v prabéhu
vySetteni (nechat dité hrat si s hrackami, chodit po mistnosti atd. (Goetz, M., Uhlikov3,

P., 2009).

V evropském prostiedi se vyuziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) z roku 1993, ktera radi projevy ADHD pod Hyperkinetické poruchy. Spojené staty
pracuji s Diagnostickym a statistickym manualem dusevnich nemoci 4. revize (DSM-IV).
Pfi stanoveni jakékoliv diagndzy je potreba, aby byla splnéna predem stanovenad
kritéria, podle kterych je mozné diagndzu urcit. V evropském klasifikacnim systému
jsou kritéria uZsi, nez je tomu v americkém diagnostickém systému. Goetz (2009)
pfiznava, Ze podle evropskych kritérii by fada déti nesplnila kritéria pro stanoveni
diagndzy hyperkinetické poruchy, ¢imz by nemély narok na Iécbu. Domniva se, Ze pro
pacienty je uZiteCnéjsi vyuZivat americkd diagnostickd kritéria. RovnéZz vétSina
svétovych vyzkumu tykajicich se problematiky ADHD je realizovdna v souvislosti

s americkym diagnostickym manualem.
Diagnosticka kritéria MKN-10

Pfestoze jsme vyse uvedli, Ze by bylo vhodnéjsi vyuZivat americky diagnosticky model,
pracuje odborna verejnost s diagnostikou dle MKN-10, ktera pod Hyperkinetické

poruchy fadi nasledujici subtypy (Drtilkova I., Sery 0., 2007):

e Porucha aktivity a pozornosti F. 90.0

e Hyperkinetické poruchy chovani F. 90.1
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¢ Jiné hyperkinetické poruchy F. 90.8

e Hyperkineticka porucha nespecificka F. 90.9

Pro diagnostiku ADHD dle MKN-10 je d(llezité objeveni pfiznakd pred 7. rokem a trvani

priznakl po dobu nejméné 6 mésicl.
Porucha pozornosti (pfitomno 6 priznaki)

e Obtizné koncentruje pozornost

e Nedokdaze udriet pozornost

e Neposlouchd

e Nedokoncuje ukoly

e Vyhyba se ukollim vyZadujicim mentalni usili
e Neporadny, dezorganizovany

e Ztraci véci

e Roztrzity

e Zapomnétlivy
Hyperaktivita (pfitomny 3 znaky z 6)

e Neposedny, vrti se

e Nevydrzi sedét na misté

e Pobiha kolem

e Vyrusuje, je hlu€ny, obtizné zachovava klid a ticho

e Je v neustdlém pohybu ,on the go“
Impulzivita (pfitomny 1 znak ze 4)

e Nezdrzenlivé mnohomluvny
e Vyhrkne odpovéd bez premysleni
e Prerusuje ostatni

e Nedokaze Cekat
Diagnosticka kritéria DSM-IV

Klasifikaéni systém Americké psychiatrické asociace prochazi pravidelnymi revizemi.

V roce 2015 byla vydana ¢eskd verze paté revize tohoto klasifikaéniho systému, presto
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je stale hojné vyuzivana revize ¢tvrtd, DSM-IV. VétsSina velkych studii problematiky
ADHD pracuje s definicemi dle DSM-IV, proto by mély byt pouzivany i v klinické praxi,
aby vysledky téchto studii mohly byt preneseny na klinickou populaci (Munden, A,
Arcelus, J., 2006).

Mezi obéma diagnostickymi manudly jsou patrné rozdily, kdy podobnym syndromdm
byla pfifazena odlisna diagnosticka oznaceni. Dle DSM-IV pracujeme s ADHD, MKN-10
uvadi pro obdobné symptomy diagndzu Hyperkinetickd porucha. Kromé nazvu pracuji
téz s odliSnymi priznaky diagndzy a zplsobu popisu chovani. Jak mizeme vidét pfi
porovnani obou systém(, DSM-IV pfifazuje vlastnost ,Casto je nepfimérené
upovidané” jako priznak hyperaktivity, na rozdil od toho MKN-10 podobné chovani
popisuje ,mluvi nadmérné bez ohledu na spoleenské zvyklosti a zabrany” a je
pfiznakem impulzivity. Vyznamny rozdil mezi obéma systémy se objevuje pfi
posuzovani hyperaktivity - impulzivity. Podle DSM-IV se Sest nebo vice symptom(
nepozornosti objevuje po dobu nejméné Sesti mésicl vtakové mire, Ze maji za
nasledek neprizplsobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu. Toto
kritérium mohou spliovat i déti, které vykazuji pouze priznaky hyperaktivity, nikoliv
s nedostatecnou kontrolou impulzivity, ktera je dle soucasnych vyzkum( povaZovana

za zakladni priznak ADHD/Hyperkinetické poruchy (Munden, A, Arcelus, J., 2006).
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Tabulka 2 - Diagnosticka kritéria DSM-IV

Minimalné bud' 1. nebo 2.

Al Sest nebo vice nasledujicich pfiznakGi nepozornosti pretrvava po dobu nejméné Sesti mésich
v takové miFe, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovida jeho vykonu.

Nepozornost:

- Casto se mu nedafi se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti ve $kole,
pfi praci nebo pfi jinych aktivitach;

- Casto ma potiZe udrzet pozornost pfi pInéni tikolu nebo pfi hran;

- Casto se zd3, e neposloucha, kdy? se na né p¥imo hovofi;

- Casto nepostupuje podle pokynd a nedafi se mu dokoncit $kolni praci, doméaci prace nebo
povinnosti na pracovisti (nikoliv proto, Ze by se stavélo do opozice nebo nepochopilo
zadani);

- Casto miva problémy zorganizovat si Gkoly a ¢innosti;

- Casto se vyhyba vykonavani tkoli, nedéla je rado, zdraha se napfiklad délat domaci prace,
které vyzaduji soustfedéné dusevni Usili (napfriklad skolni nebo domaci ukoly);

- Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani ukoll nebo ¢&innosti (napiiklad hragky, gkolni
pomucky, pera, knizky nebo nastroje);

- Casto se da lehce vyrusit vnéjéimi podnéty;

- Casto zapomina na kazdodenni povinnosti

All Sest (nebo vice) nasleduijicich priznaki hyperaktivity & impulzivity pretrvava po dobu nejméné Sesti
mésich v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizplisobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému
stadiu.

Hyperaktivita:
- Casto bezdééné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;
- Casto pfi vyucovani nebo jinych situacich, kdy by mélo zistat sedét, vstava ze zidle;
- Casto miva potize tise si hrat nebo v klidu néco jiného délat;
- Byva casto ,,na pochodu” nebo se chov3, jakoby ,jelo na motor”;
- Casto byva nepiimérené upovidané.

Impulzivita:
- Casto vyhrkne odpovéd dfiv, nez byla dokonéena otézka;
- Miva problém vyckat, aZz na né prijde rada;
- Casto preruduje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napf. skace jinym do feci, rusi je pfi

hre).
B. Nékteré priznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i naruseni funkénosti byly pritomny
jesté pred 7 rokem véku.
C. Nékteré zhorseni funkce vyplyvajici z pfiznakd se projevuje ve dvou nebo vice oblastech Zivota (napf.
Skola/zaméstnani — doma).
D. Musi byt jasné patrné zhorseni v oblasti spolecenské, vzdélavaci nebo v zaméstnani.
E. Pfiznak nelze pficist zaroven pfitomné persvazivni vyvojové poruse, schizofrenii ¢i poruse nédlady nebo

je neni mozné lépe vysvétlit jinou dusevni poruchou (poruchou ndlady, Uzkostnou poruchou,

disociativni poruchou, poruchou osobnosti).

(Goetz, M., Uhlikova, P., 2009, s. 60)
1.4.Vychova ditéte s ADHD

»Nejlepsim zplsobem, jak détem, jeZ ndm jsou svéfeny, miZeme pomoci je véasné
diagnostikovdni poruchy a to, Ze co nejdrive provedeme riizné zdsahy, aby se predeslo

zacarovanému kruhu selhdni, frustrace a klesajiciho sebevédomi ditéte. Nasi
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odpovédnosti je, abychom se ve Skoldch v tymoveé spoluprdci spolecné vsemi prostiedky
zasadili o to, aby se ucinné vychdzelo vstfic potfebdm téchto déti. Musime détem
vytvdret takové prostredi a vybavit je takovymi dovednostmi a strategiemi, aby byly
schopné se s dostatecnym sebevédomim ddle rozvijet a aby proZivaly okamZiky
uspokojeni, ne pouze zklamdni. KdyZ déti podporujeme a odstrariujeme jim na cesté
prekdZky, musime byt trpélivi, myslet pozitivné a snaZit se dité vnimat jako hodnotnou
lidskou bytost, nikoli jako nositele nékterych specifickych projevi chovani” (S. F.

RIEFOVA, 2007, s. 15).

Vychova kazdého ditéte je jedinecna. VSechny déti by ale mély byt vychovdvané
s respektem, mély by byt milované a zazivat Uspéch (Kopfiva, P. a kol., 2008). Pfi
vychové déti s ADHD by na to meélo byt pamatovdano. Rada bych zminila nékolik

principl, na které by mélo pfi vychové déti s ADHD byt pamatovano.
e Laskyplné a harmonické prostiedi

Déti s ADHD na zakladé vyse zminénych projevl v chovani casto slysi, Ze zlobi, jsou
napominany, karany. | presto by meély mit jistotu toho, Ze je mame radi, ze jsme jejich
oporou a mélo by se v rodiné citit v bezpedi. Rodi¢ (pecujici osoba) ¢i pedagog by mél
jit ditéti prikladem, byt trpélivy a klidny. Déti se potfebuji utvrzovat v tom, Ze je lepsi

Fesit problémy s klidem, protoze vztek nepomaha (Jucovicova, D., Zackova, H., 2010).
e Respekt a ucta

Respektovat a byt respektovan je ndzev knihy, kterd se v soucasné dobé objevuje
v nejedné knihovné rodi¢l malych déti. Vychazime z toho, Ze se k druhym chovdme
tak, jak bychom chtéli, aby se oni chovali k ndm. Neméli bychom si zaroven nechat vse

libit a podfizovat se vSemu (Kopfiva, P. a kol., 2008).
e Stanoveni mantinell, hranic

Déti s ADHD maji problémy s dodrzovanim radu. Neumi si ho vytvofit a nasledné jej
dodrzovat, z cehoZz plyne fada jejich obtizi. Kdyz jim pomUZeme urcity rad nastavit,
bude efektivnéjsi i laskavy pfistup k détem. Détem bychom méli vymezit hranice a
pravidla souZiti. Jasné a stru¢né. Bylo by naivni doufat v to, Ze po jejich stanoveni bude

vSe hned lepsi. Déti budou ¢asto hranice testovat, budou pokouset prekrodit pomysiny
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krok a budou si vymezovat vlastni prostor. Je na nas jako pecujici osobé, abychom

pravidla opakovali, pfipominaly a dodrzovali.

Déti s ADHD na své krkolomné cesté Zivotem potrebuji prlivodce, kouce, ktery bude
trpélivy, neochvéjny. Nebude ditéti davat za vinu jeho nemoc. Budou spolu jeden tym,
ktery spoleénymi silami zvlddne najit feSeni a problémy spojené s diagndzou vyresi.
Spravny kou¢ je u ditéte fyzicky pfitomny, udéla si ¢as. Casu nemusi byt hodnég, ale
musi to byt ¢as kvalitni, vénovany tréninku. A v neposledni fadé kou¢ musi znat sdm
sebe, svoje schopnosti, moznosti, limity. Je dobré si sestavit plan, ke kterému se
v prlibéhu vraci, prehodnocuje ho, upravuje. Aby mél kou¢ dostatek sil na naro¢nou
praci, nemél by zapominat myslet sam na sebe, na vlastni psychohygienu, coz byva

v mnoha rodinach s ADHD nerealné (Jenett, W., 2013).

Laskavy pristup k ditéti by nebyl efektivni, pokud by nebyl dodrzovan urcity fad. Pokud
od ditéte néco ocekdvame, méli bychom mu to jasné a priméfenym, pro néj
pochopitelnym zpUsobem sdélit. Pravidla souZiti a chovani by méla byt jasné stanovena
a vysvétlena, do jaké miry je jeho chovani prijatelné a kdy uZz neni. Nepocitejte, Ze
ditéti jednou nebo dvakrat néco feknete a bude to pak délat automaticky. Je nutné se
obrnit trpélivosti, a pravidla opakovat, pripominat. Jsou to déti a ty maji ve zvyku nas
dospélé testovat, nasi dlslednost a vydrz, diky ¢emu si sami vytycuji svidj vlastni
prostor, svoji zodpovédnost, které jsou jasné stanovené nasimi mantinely. Vytvorenim
stereotypniho denniho programu pomUZeme détem v orientaci v pribéhu dne.
V pravidelnosti nachdzeji oporu, jistotu, zmény, které jsou pro né necekané, snaseji

$patné (Jucovicova, D., Zackova, H., 2010).
e Zustat dusledni

Kdyz uzZ si rodi¢e daji tu praci se stanovenim pravidel, méli by byt dlsledni v jejich
dodrZovani, aby to détem bylo pfinosem. Pokud jednou pravidlo plati a nasledné ne,
déti nemaji jasno vtom, co mohou, co nemohou, jestli to je problém nebo neni.
Neméli bychom ale déti zesmésnovat, ¢i poniZzovat. Méli bychom détem jasné dat

najevo, ze prekrocily hranice (Carter, Ch. R., 2014).
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e Sjednotit vychovné postupy

Dité nevychovdvd jen jedna osoba. Na vychovu maji vliv rodice, pedagogové,
prarodice. Pfedevsim mezi rodi¢i by méla byt shoda ve vychovnych postupech. Kdyz
jeden z rodi¢ovského tandemu bude nedusledny, dité to velmi rychle zjisti a pravidla
zaCne obchazet pres neduUsledného rodi¢e. Mezi rodi¢i pak mohou snadno vznikat
neshody. O pravidlech vychovy a dennim rezimu by méli byt informovani téz prarodice,
pokud se vyraznéji podileji na vychové, stejné tak je dullezité sjednotit vychovné
postupu s pedagogy. Alesponi by méli byt vSichni pedagogové informovani o stavu
ditéte. Nejednotnost maze vést k prohloubeni problémd (Jucovicovd, D., Zackova, H.,

2010).
e Pozitivni ptistup

Pozitivni pfistup souvisi s harmonickym a laskyplnym prostfedim. Déti s ADHD malokdy
zazivaji Uspéch a jsou demotivovany k dalSim cinnostem. Rodi¢e by méli najit jeho
kladnou stranku, aby ho méli za co pochvalit, kladnou stranku v ném podporovat.
MuZe to byt zpocatku jen Cast ukolu, snaha, proces. Mizeme chvilit za to, Ze vydrzi
sedét vklidu, Ze neskace do reli. Pochvalou toho Zadouciho dochazi k posilovani

74douciho chovani (Jucovicova, D., Zackova, H., 2010).
e Zajistit ditéti pfimérenou aktivitu a podnéty, aktivity, konicky

Déti s ADHD byvaji aktivni, maji energie na rozddvani, maji problémy sedét na jednom
misté. Rodice pro né ¢asto hledaji zajmy, kde by mohly tuto energii vybit. U nékterych
déti to je sport, jinde hudba, kresleni, ¢teni. Podnétl ovsem musi byt pfimérené
mnozstvi. Nadmérné mnoiZstvi podnétll md naopak negativni nasledky. Déti jsou pak
unavené, neorientuji se v pravidlech, protoZe kazda aktivita vyzaduje jind pravidla

(Jucovicova, D., Zackova, H., 2010).
e Dodrzovani racionalni vyZivy a pitny rezim

Vliv stravy a jejiho sloZeni je v poslednich letech hodné zmifnovanym tématem nejen
v oblasti ADHD. V centru zajmu jsou predevsim cukry a pridané latky, tzv. aditiva. Bylo
zkoumano, zda maji tyto latky vliv na nepozornost, hyperaktivitu ¢ impulzivitu a déti

s ADHD, ¢i zda mohou ADHD u zdravych déti zpUsobit. ,Dosud Zddnd studie
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neprokdzala, Ze by ADHD mohlo vzniknout u zdravych déti na zdkladé konzumace cukru
v potravé. Probéhla fada studii sledujicich, zda cukr zhorsuje priznaky u déti, které jiz

ADHD maiji.” (Goetz, M., Uhlikova, P. 2009, s. 71)

Casto se setkdme s tim, Ze rodice déti s ADHD uvadéji, Ze na né md zvysena konzumace
cukru vliv, Ze jsou déti neklidnéjsi a nepozornéjsi. Ve studii z roku 1994 (in Goetz, M.,
Uhlikova, P., 2009) se ukazalo, zZe véfi-li rodi¢ tomu, ze ADHD je zhorSovano zvySenou

konzumaci cukru, sleduje dité vice kriticky a ¢asto méni i své chovani k ditéti.

Potravinova aditiva byla téz vystavena nejedné studii. Zde vSak byl vliv aditiv na
projevy ADHD patrnéjsi. Studie vS8ak méla chyby v metodologii a vysledky tak nemohly
zakazat pouzivani aditiv E 102, E 104, E 110, E 122, E 124, E 129. Vysledky se vsak ve
zkreslené podobé zacaly Sitfit po internetu a tvrdily, Ze ADHD je zpUsobeno pravé

témito aditivy (Goetz, M., Uhlikova, P. 2009).

Byl prokadzan vliv vitaminu B na podporu mozkové ¢innosti. Kromé zvySené hladiny
vitaminu B by méla byt strava ditéte s ADHD obohacena o proteiny, minerdly a tuky
(Taylor, J. F., 2012). Diky zvySenému prijmu bilkovin se déti Iépe zvladnou soustredit,

jsou klidnéjsi, je podporena prace mozku.

Déti s ADHD samy casto pozaduji vyssi prisun tekutin. Ve vyzkumu bylo prokazano, ze
dostatecné zavodnény organismus se dokaze Iépe soustredit, je klidnéjsi. Neni potreba
omezovat pitny reZzim déti, jen by mél byt omezeny o preslazené a energetické ndpoje,

které jsou u déti ¢asto velmi oblibené (Jucovicovd, D., Zackova, H., 2010).
e Rezim dne, spanek, klid

Jiz dfive bylo zminéno, Ze détem pomadaha pravidelny denni rezim. Ten by mél byt
klidny, propojeny ritudly, které pomohou ditéti v orientaci ve dni. Problémy se
spankem a usinanim, které jsou u déti s ADHD casté, mohou byt zmirnény klidnymi
¢innosti pred spdnkem, poslechem relaxacni hudby, c¢tenim klidnych pribéhd.
Rozhodné by pred spanim nemélo ditéti byt vycitdno, co ten den udélalo Spatné.
Pokud rodice chtéji rekapitulovat den, mél by souhrn konéit tim, co se ditéti povedlo,

&im rodici udélalo radost, v éem bylo Gspé&sné (Jucovic¢ova, D., Zackova, H., 2010).
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e Farmakoterapie

Moznosti farmakoterapie budou shrnuty v samostatné kapitole, oviem jejich misto je i
zde. Vyse uvedené principy se vyuZivaji u vSech pripadl. Kde toto selhava, pfichazi na

scénu farmakoterapie (Munden, A., Arcelus J., 1999).

1.5.Vzdélavani ditéte s ADHD

V Ceské republice je zavedena povinnd $kolni dochédzka. Podle Skolského zdkona (zdkon
561/2004 Sb.) se povinna $kolni dochazka tykd viech obéant Ceské republiky, ¢lend
jinych statl Evropské Unie, ktefi na Gzemi CR pobyvaji déle nez 90 dni, obéan( jinych
statll, ktefi maji na nasem uzemi povolen trvaly pobyt nebo pobyt na dobu delsi 90 dn
a Cekatelll na udéleni mezindrodni ochrany. Od roku 2017 je u nas zavedena navic
povinna predskolni dochazka. Problémy spojené s ADHD se nejvice projevuji pravé po
nastupu do skoly, ve velké casti pripadl je to pravé zahdjeni Skolni dochazky

okamzikem, kdy prvné vyhledaji odbornika a diagndza je stanovena.

,Ucitel musi vynaloZit vic ¢asu, energie a Usili na to, aby svij zplsob vyuky prizptsobil
potiebdm jednotlivych Zdku s ADHD” (Goetz, M., Uhlikova, P., 2009, s. 132). Stejné jako je
nutné k détem sADHD pfistupovat odliSné pfi domaci vychové, i ucitelé musi
takovému ditéti prizplsobit vyuku, uspofadani tfidy, vlastni nastaveni mysli. Ucitelé si
musi uvédomit, Ze dité nedéld nic naschval, Ze jsou jeho problémy spojené s diagndzou
ADHD. Rodi¢e by tedy tuto skutecnost Skole neméli tajit a méli by na vychové a
vzdélavani pracovat spolec¢né. Dle vyhlasky ¢.27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se
specialnimi vzdéldvacimi potfebami a Zakl mimoradné nadanych je pro déti ADHD
vhodné sestavit individudlni vzdélavaci plan. Déti a ucitelé mohou vyuZivat podpurna a

vyrovnavaci opatfeni tak, aby byla vyuka a vzdélavani co nejptinosnéjsi.

Upraveni podminek zaé¢ina mnohdy odkladem skolni dochazky. Po vySetfeni Skolni
zralosti na zakladé doporuceni Skolského poradenského zatizeni (PPP, SPC) a druhého
odbornika (nejéastéji détského lékare nebo odborného lékare) skola vydava rozhodnuti

o odkladu skolni dochazky. V tomto druhém predskolnim roce mohou déti dochazet do
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pripravného rocniku, ktery mize byt zfizovan pfi nékteré zakladni Skole, ptipadné
muZe pracovat na zlepSeni obtizi doma, ve skole a v jiném zafizeni. Nejvyraznéji se viak

musi pracovat po zahajeni Skolni dochazky.
e Usporadani tfidy a mista pro zaka s ADHD

Ve tfidé je vhodné, aby bylo ptipravené prehledné prostiedi bez rusivych okolnich
prvkll. Dekorace ve tridé by méla byt jednoduchd. Vhodnéjsi je, aby lavice byly
pfizplsobeny frontalni vyuce. Zdka s ADHD by mél mit ucitel v pfednich lavicich, aby
byl vystaven co nejmensimu poctu rusivych podnétll (okno, vrtici se spoluzék...).
Rovnéz by ucitelé méli myslet na to, Ze neni problém, Ze dité méni béhem vyuky
nékolikrat polohu téla (vrti se). Zména polohy pomaha zmirrfovat pohybovy neklid

(Jennet, W., 2013).
e Komunikace s ucitelem a spoluzaky

Aby bylo ditéti ve Skole poskytnuto to, co nejvice potrebuje, je nutné, aby rodice a
ucitelé spolu pravidelné komunikovali, aby pred ucitelem neméli tajnosti ohledné
pokrokl ditéte, medikaci nebo zméné terapie. Rovnéz ucitel by mél s rodic¢i mluvit o
pokrocich ve vyuce, problémech ¢i vytvorenych pravidlech. Uciteli by mélo byt
umoznéno komunikovat s odborniky (psychologové, specidlni pedagogové, etopedi),

ktefi maji své zkusenosti s ADHD.

Rozporuplnd je otevienost vici spoluzakim. Jedna strana rodi¢li se domniva, Ze
ostatnim détem a rodicidm by nemélo byt sdéleno, Ze maji ve tfidé nékoho s diagndzou
ADHD, jini jsou nazoru opacného. Dité s ADHD (ale téZ déti se specifickymi poruchami
uceni) mizZe mit upravend zaddani ukold, ucitel k nému pfistupuje odlisné, odlisné jej
muze hodnotit. Spoluzakim i rodi¢im by mélo byt vysvétleno, z jakého divodu tento
odlidny piistup k ditéti u¢itel ma (Goetz, M., Uhlikova, P., 2009). Zak s ADHD mdze byt
¢asto oznacovan za rusivy element ve tfidé, tfidniho $aska. Je v rukach ucitele, aby toto
komedialni predvadéni s klidem a rozvahou fesil. Poskytnutim ¢asu na odpocinek,
zménou &innosti &i polohy tomu mdzZe predchazet (Jucovi¢ova, D., Zackova H., 2010).
Videdlnim pripadé vytvori pedagog v zadni ¢asti tfidy klidovou zénu, kam se mize
uchylit nejen dité s ADHD, ale i ostatni déti, kdyz si potrebuji kratkodobé odpocinout.

Pfi usporadavani vyuky by méla byt brdna v potaz rostouci nesoustfedénost
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s postupujici Unavou. Predevsim v prvnich rocich skolni dochazky jsou déti neklidné. Je
vhodné jim neklid umoznit vybit pohybem. Mdlze jit o smazani tabule, rozdani

pomlcek atd. (Riefova, S. F., 2007; Goetz, M., Uhlifova, P., 2009).
e Stanoveni pravidel

Vzhledem k tomu, Ze ma zak upravené podminky vyuky, je vhodné si stanovit, co se od
néj ocekava, jak bude vypadat zkouseni. Je dobré se vyvarovat dlouhym ukoldm, vétsi
efekt prindsi Ustni zkouseni, doplfovaci ¢i ptifazovaci cvi¢eni (Goetz, M., Uhlikova, P.
2009). Sditétem je mozné se domluvit na diléich cilech, které bude moci splnit

postupné a jejichz splnéni dité motivuje k dalsi praci.

Pro usmérnovani pozornosti je vhodné se domluvit na neverbalnim signalu, ktery dité
vrati zpét do Skolni reality (zvednuti karty, dotek ruky). Nenapadné tak dité ucitel
upozorni, Zze ma svou pozornost usmérnit, ale neupozorni na to zbytek tfidy. Mél by
poskytnout pozitivni zpétnou vazbu Zdkovi. Misto kritiky hledat a vSimat si malych
pozitiv, kterd u Zaka najde a fikat je pred celou tfidou. Déti ¢asto reaguji na nazor
druhych a Spatna kritika od uditele se mlZe promitnout i chovani spoluzakl( k

napominanému ditéti (Jenett, W., 2013).

Stanoveni pravidel a wvyuZiti pozitivniho pfistupu je mozZné propojit s motivacnim
planem, ktery dité vyuZiva s rodici. Je pfinosné se o tom informovat a plan plnit

spolecné, pripadné muze byt ve Skole vyuZivan samostatny motivacni plan.

Jasnd pravidla by méla byt stanovena nejen s ohledem na pribéh vyuky, ale i pro
chovani v pribéhu prestavek. Tato pravidla jsou pro celou tfidu a je vhodné, aby se

tfida na jejich vytvareni podilela.

Pro préci s détmi s ADHD ve skole i mimo ni jsou podle Michalové a Pesatové (2011)

v odbornych publikacich uvadéna rlizna doporuceni. Nejcastéji jsou to nasledujici

postupy:

e instrukce a pokyny jsou splnitelné, srozumitelné zaddvané, pti plnéni ukoll
détem dopravame klid na praci.

e vyuzivdme pozitivni posilovani. V praxi to znamena ocenéni i drobnych pokrok.
Diky pozitivnimu posilovani je potlacované nezddouci chovani a posilovano
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Zadouci. Pokud je potfeba zdka potrestat, mélo by to nasledovat bezprostfedné

po prohtesku, trest by mél byt mirny a srozumitelny.
e Ditéti by mély byt poskytovana srozumitelnd a pravidelna zpétnd vazba

e Pro déti s ADHD je dulezZité dodrzovat globalni styl uceni, kdy jsou informace

sdélovany jako celek.

e Ditéti by mélo byt umoznéno poznat svou impulzivitu, protoze diky poznani
impulzivity s ni miZe pracovat, muzZe ji ovliviiovat a mlze ovliviiovat celé své

chovani.
1.6. Farmakoterapie

Lécba ADHD prostfednictvim medikament( je mezi rodi¢i déti velice obavana.
Rodice se Casto obavaji, ze dojde k utlumeni ditéte, Ze ho nebudou poznavat, bude
jiné, ospalé, apatické. Tyto obavy vznikaji nedostate¢nou informovanosti verejnosti
(Drtilkova, 1., Sery, O., 2006). Pro farmakologickou lé¢bu se pouZivaji dvé skupiny
preparatl. Prvni skupinou jsou stimulancia, kterd v mozku maiji vliv na dopaminovy
systém. Druhé léky jsou nestimulacni a plUsobi na vstfebavani noradrenalinu (Goetz,
M., Uhlikova, P., 2006). Lécba psychofarmaky muzZe byt zahdjena po komplexnim
psychiatrickém vysSetieni. Léky smi pfedepsat pouze psychiatr a pouzivaji se u stfednich

a tézsich forem poruchy pozornosti.

Lécba stimulancii patfi mezi nejdéle pouZivanou farmakoterapii u poruchy
pozornosti. Pozitivnich vysledkd dosahuji u 70 — 80% pacientl (Goetz, M., Uhlikova, P.,
2006). V Ceské republice jsou stimulancia zastoupena lékem s ndzvem Ritalin s G¢innou
latkou methylfenidat. Lécba se obvykle zahajuje okolo 6 let véku ditéte, ve vaznych
pfipadech muiZe byt zapocata dfive. Vyhodou léku je rychly nastup Gcinku (pfi
dostate¢né davce jiz do hodiny od podani léku mdieme pozorovat zlepseni). Uginek
vSak netrva dlouho, po zhruba 3-4 hodinach ucinek Iéku odezni a je potfebné jej znovu
ditéti podat, pokud chceme jeho ucinek vyuzit v prilbéhu celého dopoledne, které pro
dité ve skolnim prostfedi byva nejobtiznéjsi. Novéjsi variantou Iéku s methylfenidatem

je Concentra, jejiz Ucinek vydrzi v rozmezi 8-12 hodin a neni tedy nutné jej doplfiovat
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v prlibéhu vyucovéni. Lécba stimulancii je pro jejich mozné zneuziti monitorovadna

(Goetz, M., Uhlikova, P., 2006).

Mezi nestimulacni léky radime I1ék Atomexetin (Strattera), ktery byl na trh uveden
v roce 2002. Od té doby je spolu s vySe uvedenym Ritalinem pouzivan jako lék prvni
volby u ADHD. Atomexetin plsobi na organismus ditéte prostifednictvim zmény
noradrenalinového systému. Dité neutlumuje, podili se na zméné aktivity mozkovych
center. Davkovani Atomexetinu se postupné navysuje, vliv je patrny az po nékolika
tydnech, ale staéi uzit jednou denné. U&inek Atomexetinu je dlouhodobéjsi, podili se

na zlepseni kvality spanku (Goetz, M., Uhlikov4, P., 2006).

Kromé zminénych |ékd se v urditych pripadech, kde nemohou byt pouZity, muze
psychiatr klécbé wvyuzZit nékterd antidepresiva pUsobici na dopaminovy a
noradrenalinovy systém — naptiklad tricyklicka antidepresiva Impramin, ktery zlepsuje
naladu, upravuje hyperaktivitu. Vyuzivd se tedy predevsim u déti, které maji ADHD
spojené s uzkostmi ¢i depresemi. Indikovana mizZe byt mimo jiné lécba antipsychotiky
Haloperidol a chlorpromazin, antihypertenzivy Clonidinem nebo Propranololem nebo

kombinaci lék( (Munden, A., Arcelus, J., 2006).
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2. Moinosti péce o déti s ADHD v CR

,LéCba ADHD neni ukolem pro jednoho ¢lovéka” (Goetz, M., Uhlikovd, P., 2009, s. 81).

Jak jsme zminili vySe, postihuje ADHD mnoho oblasti Zivota ditéte a rodiny. Na Iécbé by
se méli podilet vSichni, kdo jsou témito oblastmi zasazeni — tedy lékafi, psychologové,
ucitelé, rodice, sourozenci. VSichni, kdo se na vychové podileji, by méli spolupracovat,
aby se jim spolecné povedlo vytvorfit komplexni Ié¢bu ADHD. VSichni ¢lenové takového
lé¢ebného tymu by méli byt sezndmeni se viemi podstatnymi skuteénostmi. Uplnd
|[é¢ba v sobé zahrnuje psychoterapii, farmakoterapii, rezZimova a vychovna opatreni.
Déti s ADHD by mély s pomoci IéCby |épe zvladat denni rezim, mély by umét vyuzit svij
potencial, ziskat sebevédomi. Diky I1é¢bé by mélo byt predchazeno porucham chovani a
nalad, které na ADHD casto nasedaji (Goetz, M., Uhlikova, P., 2009). Pfi komplexni
terapii by mélo byt cilem dosahnout toho, aby diagnéza ADHD nebyla pro dité

stigmatem, aby kvali tomu nebylo vycleriovano z kolektivu.

2.1.Terapie objetim

Kdyz se fekne ,terapie pevnym objetim“, fada lidi si vybavi Jifinu Prekopovou, ktera se
zaslouZila o zpopularizovani a vyuzivani této metody. Metoda pevného objeti vychazi
od Marthy Welch, kterd pod pojmem Holding Therapy, predstavila terapii vyuzivajici
pevného objeti. PfedevSim u primitivnich narodd si mizZeme vSimnout, Ze déti jsou
v neustdlém kontaktu s matkou. KdyzZ jsou tyto déti v napéti, nejsou v pohodé a kfici,
bredi, vztekaji se, nejsou odehnani, ale jsou pevnéji objaty. Terapie pevnym objetim je
zamérena na vztah mezi ditétem a rodi¢em. Ve vztahu pomdaha budovat pocit divéry a
bezpeci, které jsou potfebné pro zvladani problematického chovani. Objeti by mélo byt
pevné, laskyplné. Rodi¢ i dité by mély mit moznost vyjadfit vSechny své pocity véetné
téch negativnich. DuleZitd je upfimnost verbalni i neverbdlni. Pti terapii pevnym
objetim dochazi k ventilaci nevyslovenych problémi, k obnové bezpodminecného
vztahu, mélo by dojit ke zklidnéni a vzdjemnému usmifeni (dostupné online na

http://www.prekopova-pevneobjeti.cz). Dité lezi na zaddech a matka (nebo pecujici
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osoba) lezi na ném tvari tvar. U mensich déti jsou déti matkou pevné drzeny na kliné.
Toto znehybnéni muize trvat az hodinu. V poslednich letech se vedou spory, zda je
terapie pevnym objetim Gc¢innd. Vzhledem k tomu, Ze ndsledkem Holding Therapy
doslo ke smrti desetileté holci¢ky, byla vytvorena mezindrodni pracovni skupina, kterd
méla zabranit $ifeni této terapie mezi odborniky a laiky. Za Ceskou republiku byla
zastoupena PhDr. Katefinou Thorovou, Ph.D. Ugelem Mezindrodni pracovni skupiny
bylo rozsifit osvétu mezi laickou i odbornou verejnost a omezit tim vyuzivani Terapie

pevnym objetim. Tato terapie vSak neni zakazana.

2.2.Skupinova psychoterapie

Pfi skupinové terapii dochazi k nacviku socialnich a emocnich dovednosti v pfirozeném
prostfedi. Tento vycvik probihd ve skupinach déti stejného véku (alespon pfriblizné).
Déti s terapeutem formou her pracuji na nacviku zvladani agresivity, uvoliovani emoci.
U¢i se pracovat s pocity, davat je najevo. U¢i se byt pozitivni. Formou simulaénich her
zazivaji bézné denni situace. V idedlnim pripadé soubézné s détskou skupinou probiha
skupina rodi¢ovska, kde se rodice snazi prostrednictvim her poznat svét déti s ADHD.
Rodice lépe pochopi, jak déti ziji, vciti se do jejich prozivani, zlepsSi se jejich
komunikace. Neni to ale nezbytné nutné. V Ceské republice tyto skupiny probihaji
v rliznych formach napfiklad v Brné prostfednictvim Centra pro rodinu a socidlni péci,
dalSi programy nabizi Markéta Dobidsova ve VySkové u Brna nebo terapeutické
centrum Modré dvere v Praze. Kazdy kurz ma svou jedine¢nou podobu. Pfedstavme si
pribliznou podobu takového kurzu na predstaveni kurzu, ktery vedla PhDr. Jana Vesel3,
Ph.D. spolu s Ludmilou Maré&igovou na Z$ Kfidlovickd v Brné. V rdmci tohoto kurzu
probéhlo 6 lekci kazdé dva tydny. Ve skupiné bylo 12 déti (10 chlapcl a 2 divky)
s diagndzou ADHD z druhych a tfetich tfid zakladni Skoly. Kazda lekce byla zamérena na
nacvik nékteré z emocnich nebo socialnich dovednosti. Napln lekce byla tvorena hrami
a aktivitami z béZné dostupné literatury, ovSem pfi pfipravé bylo dbano na vyznam
jednotlivych her a jejich provazanost s klicovou dovednosti dané lekce. Pro dobrou
praci bylo nutné v prabéhu prvni lekce vytvofit bezpeéné a znamé prostredi, déti se
seznamovaly, coZ pro déti s ADHD je ¢asto problém. Pfi druhé lekci se pracovalo na
rozvoji komunikacnich dovednosti, nasledoval prvni z nacvikQ zvladani negativnich
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vlastnosti, empatie, druhy ndcvik zvlddani negativnich vlastnosti a na zavér bylo
posilovdano sebepojeti, sebepfijeti. Obé lektorky mély vymezené své role, dana
pravidla. Zdmérem jejich prvotniho projektu bylo potvrdit, Ze vycvik sociadlnich a
emocnich dovednosti mlaze byt pouZit jako vhodna forma terapie u déti s ADHD

(Vackova, J., 2006).
Rodicovské skupiny

Vychova déti s ADHD je pro rodice a jejich okoli naro¢nd. Casto maji mnoho otdazek, citi
se ztraceni ve vSech doporucenich, nevi si rady se Skolni pfipravou nebo se boji
medikace. Jsou unaveni, ¢asto demotivovani. Vroce 2002 vznikl ziniciativy Petry
Skrdlikové pfi Centru pro rodinu a socialni pé¢i v Brné Klub rodi¢d a pratel neklidnych a
hyperaktivnich déti. Klub je uréen rodicm, ktefi si nevédi rady, chtéji s nékym sdilet
vychovné obtiZe jejich déti. Ne vZdy jde od déti s diagnézou ADHD. Sluzba se zaméruje
predevsim na podplrné a vzdélavaci Cinnosti oproti diagnostice a farmakoterapii.
Centrum rodicim nabizi nékolik aktivit, které mohou rodi¢e déti s vychovnymi
obtizemi vyuZit. Zakladem jsou rodicovské skupiny a koordinace odborné pomoci
(pracovnici Centra zprostredkuji kontakty na neurology, psychiatry, terapeuty atd.).
K témto zakladlim pridavaji ¢innosti, které drive byly brany jako doplnkové, nyni jsou
rodinami hojné vyuzivany. Jedna se o individudlni poradenstvi pro rodiny déti s ADHD,
vychovnymi obtizemi a projevy autismu, velky zadjem o skupiny pro déti, kde probiha
nacvik socidlnich a emocnich dovednosti. Tyto skupiny jsou rozdélené podle véku,
mohou probihat zaroven s rodi€ovskymi skupinami. Pfes prazdniny umozniuji détem
zazitky z priméstskych tdbor(, které jim pro diagnézu ¢asto jsou znemoznény. Rodi¢lim
téZz poskytuji informace a nabizeji vzdélavani se prostrednictvim workshop( a kurzu

(www.neklidne-deti.cz).

Pfistup vychazi ze systémové a systemické terapie (podrobnéji viz nize), ale vyuziva
metody a pfistupy z rlznych sméru. Skupinova prace ma funkci podplrnou, vzdélavaci,
informacéni, osvétovou, ale i terapeutickou. Rodice jsou ti, kdo vytvareji détem zakladni
vychovné prostiredi, proto prace s nimi tvofi vyznamny podil v mozné terapii (Orr,
Miller, & Polson, 2005; Paclt a kol., 2007; Adesida & Forman, 1999). Pokud bude rodic

informovany, bude mit dostate¢né sebevédomi v oblasti zvladani obtizi a neklidu,

vvvvv
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trvaji cca 3 hodiny a celkem se rodic¢e potkaji 7x. vétSinou se jednd o matky, prestoze
moznost zapojeni je oteviend i otclim & ob&ma rodi¢m. Clenem skupiny se nemohou
stat prarodi¢e (pokud nejsou urceny pecujici osobou), nikdy by nemél byt druhy,
nezucastnény, rodi¢ proti. Vékové spektrum déti neni nijak omezeno, byva rlznorodé,
coz umoznuje rtesit problémy, které se u déti teprve mohou objevit, a tim jim
predchazet. SloZeni skupiny se neméni, neni mozné se pripojit v pribéhu jejich konani.
Jako u ostatnich skupin, i zde plati pravidlo ml¢enlivosti, diskrétnosti, moznost vyjadrit
se i pravo fict ,stop” nebo ,ne“ (Lacinova, L., Skrdlikova, P., 2008). Rodi¢e by méli
pamatovat na to, Ze se nejednd primdarné o terapeutickou ¢innost, ale skupinova prace
mUlzZe mit terapeutickd efekt. Rodicovské skupiny jsou formou socidlné-aktivizacni
sluzby poskytované rodindm s détmi ohrozenymi socidlni izolaci zplsobenou
vychovnymi obtizemi. Skupina je moderovana psychologem a matkou hyperaktivniho
ditéte, ktera ostatnim rodicim zprostfedkovava osobni zazitky z vychovy, pocity,
zkuSenosti. Ostatni rodi¢e ve skupiné snadnéji porozumi pocitiim, které matka ma,
snadnéji se vytvori bezpetné prostiedi ve skupiné. Psycholog nevystupuje jako
autorita, ale jako expert, ktery pfindsi odborné informace a vzdélava tim rodice

(Lacinova, L., Skrdlikova, P., 2008).

Zakladnim cilem rodicovskych skupin je podpora a posileni rodicud, jimz dlouhodoba
psychicka zatéz a selhavani ve vychové, vyvolavaji frustraci, Unavu, nejistotu. Takovy
rodi¢ zvlada projevy chovani ditéte Spatné. K hyperaktivité se mnohdy pridavaji
poruchy uceni, agresivita, opozicni vzdor. Rodi€e ztrdceji motivaci pro praci, mize se
objevit ambivalentni vztah k ditéti, nejistota ve vychové, nejriiznéjsi pokusy ve vychové
(,to zkusim, to jsme jesté nedélali“. Tim vSim ale mlZe dojit ke zhorSeni projev(
neklidu, agresivity a nepozornosti ditéte. Dil¢i cile skupin ¢astecné vychazeji z cill
ostatnich rodicovskych skupin popsanych Langmeierem, Balcarem a Spitzem (2000) in

Lacinovd, L., Skrdlikova, P. (2008):

e poskytnuti informaci, které umozni rozeznat pficiny neklidu u ditéte a v roding,
pochopeni souvislosti a moznych pficin neklidu v rodinég;

e objeveni a obnova zdroji rodiovstvi (vzhledem k vétSinové se Ucastnicim
matkam se

e jedna o matefstvi);
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prijeti rodiCovské role (,rodi¢ jako velky a zodpovédny, dité jako malé a
vedené”);

prijeti vlastni nedokonalosti (koncept ,dost dobra matka” nikoliv ,dokonala
matka“);

prohloubeni sebereflexe a ziskani nahledu na neproduktivni vzorce interakci v
rodiné a s ditétem;

zmenseni rozporu mezi nerealistickymi predstavami o matefstvi a ditéti a
skutecénosti;

nabidka novych (produktivnéjsich) vzor( interakce v rodiné — nejen informace,
ale i na Urovni prozitku;

vytvoreni prostoru pro sdileni zkuSenosti a vzdjemnou podporu rodicl
s obdobnymi potiZzemi s vychovou déti, sekundarné pak vznik socialni podplrné
site;

v neposledni radé pak i vytvoreni prostoru pro pravidelny odpocinek a relaxaci

u Caje, kavy a susenek v ndro¢ném Zivoté s obtizné vychovatelnym ditétem.

Postupnym napliovani dil¢ich cili by rodice méli byt schopni poskytovat détem

vhodnéjsi podminky pro Zivot bez problému, které ADHD zpUsobuje.

Prabéh rodicovsky skupin ma vidy podobu, kterou mu daji ¢lenové skupiny. Ti si na

uvodnim setkani formuluji zakdzku, predstavi sva ocekavani. Vétsinou jde o problémy

z téchto kategorii:

problémy v rodiné — neposlusnost, agresivita, neklid, uzkostnost, depresivita,
horsi adaptace na nova prostredi

problémy ve Skole, v chovani k vrstevnikim, ucitellim

navod na vychovu neklidného ditéte

rodi¢ovska nejistota.

Na jednotlivych setkanich jsou pak kromé aktualnich problém, které pfinaseji rodice,

predavany informace o tom, co je to ADHD, jaké jsou pfic¢iny poruch chovani, neklidu,

co to pro déti znamena. V dalsi ,lekcich” se pak pracuje srodinou jako systémem

(hierarchie rodiny, rodinné vazby, pavodni rodiny, partnerské a manzelské problémy,
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bezpodmineénym pfrijetim ditéte a stanoveni hranic, dlslednost ve vychové.

V neposledni fadé je dulezité se naucit vyjadrovat a regulovat emoce.

2.3. Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie vznikla v druhé poloviné 20. stoleti. Prostfednictvim
kognitivni terapie je rozsifovana plvodni behavioralni terapie. Terapeut se soustfeduje
na proces uceni. Predpokladd, Zze zménou chovani mizZeme navodit zménu mysleni.
KBT je aktivné orientovana terapie, ktera je zalozena na systematickém programu, kdy
krok po kroku dochazi k odstrafiovani priznak(l. Terapeut se podrobné nezajima o
minulost, predpoklada, Ze vadnymi myslenkovymi vzory vznikd chybné chovani a
negativni pocity. A stimto chovanim jsou spojené prekdzky kazdodenniho Zivota.
Kazda terapie je vytvorena dle konkrétniho klienta, ktery si stanovi cile, kam by se méla
jeho terapie ubirat, ¢eho chce dosahnout, jak budou na dosaZeni cil( pracovat. V ramci
KBT existuji 3 rozdilné pristupy. Prvni pristup se zaméruje vice na ovlivnitelné chovani a
mysleni a postoje, které pomahaji k Zzadouci zméné chovani (Wilson, 1989, Fishman a
Franks, 1992). Druhy pfristup jde spiSe kognitivnim smérem, zmény mysleni dosahuje
predevsim experimenty s chovanim (Crower, Casey, Dryden, 1988). Treti pfistup je
zastoupen autory Mahoneym (1988, 1991) a Meicheanbaumem (1992), ktefi KBT stavi
na konstruktivistickych zakladech. Podle tohoto modelu poznani neukazuje realitu, ale
jen urcité usporadani svéta. To je urceno nasi zkuSenosti. Skutecnost vytvarime kazdy
sam. Kazdy si utvarime vlastni skutec¢nosti, kterou jsou nasi oporou. Klient si v tomto
pfistupu KBT utvafi schémata, ktera maji sebepodryvajici charakter a pusobi
automaticky, napliuji negativni predpovédi. Klient s pomoci terapeuta tato schémata
méni a utvafi realitu, kterd bude pomahat dosaZeni stanovenych cilll. Terapeut spiSe

zkouma3, nepresvédcuje, je pruzny, neni tolik direktivni.

KBT vyuziva tradi¢ni racionalismus a logicky pozitivismus. Pomaha tak klientovi, aby si
uvédomil zplsob zkresleného mysleni a nefunkéniho chovéni. U nds se setkame
nejcasté&ji s pracemi Praska, Mozného nebo Slepeckého. Prasko (2013) uvadi tyto hlavni

zasady KBT pfistupu:
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o Kratkost a ¢asovd omezenost — obvykle se realizuje do 20 sezeni, vyjimecné 30
a vice

e Oteviend aktivni spoluprace jako zdklad vztahu mezi terapeutem a klientem

e Vychodisko v teoriich u¢eni

e Zaméreni na pritomnost

e Zaméreni na konkrétni ohrani¢ené problémy

e Zaméreni na to, co je pozorovatelné a védomé

e Stanoveni konkrétnich funkénich cild

e Smérovani k sobéstacnosti klienta — procvicovanim ziskdva klient dovednosti,
zvlada problémové situace, roste sebevédomi ve vztahu ke zvladani problému

e Dukaz na védeckost — KBT sbira fakta, pracuje s méfitelnymi daty, vytvari

hypotézy a ty pak ovéfuje

U déti s ADHD se ovérily predevsim techniky pozitivni podpory a ABC model, které si

predstavime nize.
ABC model

ABC model, nékdy téz analyza ABC je pristup z KBT, ktery spociva v tom, Ze vzorce
chovani C¢lovéka jsou ovlivnény predchazejicimi uddlostmi (activating events,
antecedence) a nasledujicimi udalostmi consequences, konsekvence). Zménime-li
antecedence nebo konsekvence nezadouciho chovdni, miZeme dosahnout zmény
v Castosti vyskytu projevll nezadouciho chovani (Munden, A., Arcelus, J., 2006).
Vtomto modelu A jsou uddlosti bezprostiedné predchdzejici nezadoucimu chovani
zastupovanym pismenem C. Pod B (beliefs) se skryva vnitfni vyhodnoceni situace,
néjaké pripominky, dlvéra nebo nedlvéra, zkuSenosti, presvédceni o sobé,
presvédceni o druhych. Podoba nezadouciho chovani je ovlivnéna prostfednictvim A a

B.
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Obrazek 1 - ABC model
Activating Event

Consequences Belief
{Emotional) {Thought)

Rodice si pfi vyuziti tohoto modelu vedou denik situaci, které predchazeji nezddoucimu
chovani. Spolu s terapeutem pak zkusi sestavit schéma nevhodného chovéani a jemu
predchazejicich udalosti. DlleZité je pro rodice rozliSit misto vyskytu neZzadouciho
chovani, ¢as vyskytu, pfitomnost dalSich osob atd. Popisem projev( chovani a i jemu

predchazejicich udalosti mize terapeut lIépe pochopit, co rodina proziva.

DalSim krokem je zaznamenat si, co po projevu nezadouciho chovani nasledovalo. Jak
na to rodie reagovali, jak reagovalo dité, sourozenci. Toto zaznamendvani muze
pomoci v uvédoméni si rodiCovskych reakci, pro dité dlsledkl, které mulzie jeho
chovani mit. MUzZeme tak zabranit tomu, aby nase reakce naopak nespustila dalsi vinu
nevhodného chovani. Jako pfiklad uvadi Munden (2006) situaci, kdy dité nechce byt
s ndvstévou v obyvacim pokoji, radsi by byl ve svém pokoji, kde rddo hraje na pocitaci.
Nevhodnym chovanim pfiméje rodice k tomu, aby ho ,za trest” poslali do pokojicku. To
je pro dité odména, rodice tak nevédomky posilili nevhodné chovani. V budoucnosti je
proto pravdépodobné, Ze se toto chovani bude opakovat, aby zase mohlo dité odejit
do pokoji¢ku. Terapeut a rodi¢e se ve spolupraci snazi ménit nékteré predchazejici
udalosti, ale i ty nasledujici. Vyskyt nezddouciho chovani se tim mlze vyznamné snizit.
Rodice ze zacatku spolupracuji velmi Uzce, ale jakmile pochopi princip této techniky,

tak ji mohou vyuZivat i samostatné.
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Tabulka 3 - stru¢ny prehled analyzy ABC

Antecedence - predchazejici

L Popis chovani Nasledné chovani — konsekvence
udalosti
Co se stalo pred nezadoucim Jak vypada zacatek takového . . ,
(. . Zmény v pozadavcich a
chovanim? chovani?

ocekavanich, které na dité ostatni

Kdo byl tomuto chovani . . ) L
Y y Co dité dél3, rika? po jeho Spatném chovani maji.
pfitomen?

Jak casto k podobnému chovani

Kde k nému doslo? Zména miry pozornosti, které se

dochézi? L ) )
- - — — ditéti po Spatném chovani
Ve které denni dobé se chovani . Y . L. L,
O jak vazny projev chovani jde? dostava.
vyskytlo?
Jak dlouho toto nezadouci Uspésnost dosazeni okamzitych
chovani trva? cilG a prani ditéte.

(Munden., A., Arcelus., J., 2006, s. 92)
Pozitivni posilovani

Pouzivanou metodou KBT je pozitivni posilovani. V ptikladu vyse jsme si uvedli, Ze u
ditéte doslo k posileni nezddouciho chovani tim, Ze mu rodi¢e poskytli nevhodnou
formu trestu. Pfi vhodné vyuZitém oceriovani (reakci rodic na neZddouci chovdni)
muze byt urcité chovani astéjsi.

Pokud chceme vyuzivat pozitivni podpory, posilovani, musi rodiCe ditéti co nejpresnéji
popsat chovani, které od néj o¢ekavaji. Rodice by se méli zajimat, zda dité pochopilo,
jaké chovani je ptipustné a jaké ne. Casto se mezi rodici o ditéti fekne, Ze je to zlobivé
dité, hodné dité. Ale co to konkrétné pro dité znamend? Je to, Ze nechce dat braskovi
hracku, to, co tim ,,zlobivy kluk” myslime? Pokud rodice chtéji, aby dité pochopilo, co je
Spatné, musi mu to fict co nejkonkrétnéji. Napriklad feknou: ,libi se mi, jak se sam

oblékds” nebo , nelibi se mi, Ze neuklizis boty do botniku*“.

Rodic¢e musi ditéti vysvétlit, jaké nasledky bude jejich chovani mit. Konkrétné nastavit
podminky. Napfiklad: ,kdyZ nebudes uklizet boty do botniku, nebudes se moct koukat
na vecernicek” nebo ,kdyZ se budes takhle hezky oblékat kaZdy den, budes si moct

v nedéli vybrat néjakou pohdadku navic”.

Spravné chovani pak rodice musi vidy odménit. Jen tak dité pochopi, Ze se mu to

podafilo, Ze bylo ,,hodné“, Ze splnilo to, na éem se domluvili.
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Na nezadouci chovani by rodi¢e do urcité miry neméli reagovat. Déti ¢asto slysi, ze
néco nedokazaly, Ze se nechovali tak, jak mély. Nasledkem toho déti ztraci odvahu

néco délat, nevéri samy sobé.

Rodi¢e mohou ditéti pomoct zazit uspéch, dosahnout Zadouciho chovani, peclivym
planovanim situaci. Budou-li se snaZit predchdazet situacim, které u ditéte vyvolaji
nezddouci chovani, nebudou muset dité ,karat”, dité bude citit vétsi podporu a
sebedlveéru. Kdyz vime, Ze dité ma problém s ¢ekanim ve fronté, poskakuje tam, kfici,

pokusime se omezit ndvstévy posty v nejvétsim navalu.

U pozitivniho posilovani hraje velkou roli odména. Kazdé dité na ni muiZe reagovat
jinak, odménou mu je néco jiného. Zalezi to na véku, moznostech rodiny, prechozich
zkusSenostech. Nékteré dité Ize odménit jidlem, jiné hrou na PC, dalsi ndvstévou herny,
kina, atd. Dité nejlépe znaji rodice, proto by ve spolupraci s nim méli vytvorit vhodny
motivacni plan. Motivacni plan je dobré mit zkonkretizovany a nazorny. Nakresleny na
nasténce, na lednici. Dité mlzZe sbirat konkrétni body, které nasledné vyménuje za

vétsi odmény. Je vhodné to ale mit pfedem domluvené a dodrZovat to.

Tabulka 4 - ukazka motivacniho planu

Za kazdy den, kdy

budeS mit boty

uklizené v botniku,

vybarvi jedno

polic¢ko

Prvni odména Druhd odména | Treti odména Ctvrtd odména

Aby doslo ke spravnému posilovani Zzadouciho chovani, pochvala a odména by mély
nasledovat bezprostfedné po projevu Zadouciho chovani. Zlstaneme-li u pfikladu
s botami, tak kdyZ pfijde maminka dom( a dité mda boty uklizené, méla by mu to
maminka hned dat najevo, Ze si toho vSimla ,,Jsem rdda, Ze vidim boty v botniku, pojd’si
vybrat ndlepku”. Samozfejmé jsou situace, kdy splnéni odmény neni hned mozné. Ale
reakce rodi¢e, pochvala, uznani, jsou téZ potrebnou reakci. Pokud pljde maminka
s neklidnym synkem na poStu pro balicek a chlapec ve fronté bude ,klidny“, dle

motivacniho planu za to ma mit ndlepku, tak je potfeba, aby mu maminka po odchodu
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z posty rekla: ,Pdjo, jsem rdda, Ze jsi to tak hezky zvlddl a nemusela jsem té okrikovat.

AZ prijdeme domd, vyberes si novou ndlepku.”

Kromé pozitivniho posilovani odménou mohou rodic¢e reagovat formou trestu, ale to
by mélo byt opatrné a zfidka vyuzivané. Opakované a prisné tresty jsou pro dité

demotivujici.

Vyuziva se také tzv. oddechovy cas, kdy ditéti vytvorime bezpecné misto, kam se muize
schovat, kdyZz se u néj nezddouci chovani objevi. Pfinutime dité, aby zde po
domluvenou dobu setrvalo, oddechlo si, nacez se vrati a zaéne nanovo. Pokud se opét
projevi nezaddouci chovéni, opakuje se i oddechovy ¢as. Délka pobytu v oddychovém

prostoru by neméla byt dlouhd, méla by byt pfimérena véku a chovani.

2.4.Ergoterapie

Ergoterapie se pro praci s détmi s ADHD pouzivd predeviim v Némecku. V Ceské
republice pracuji ergoterapeuti predevsim v ambulantnich a lGzkovych lékarskych
zatizenich, v |éCebnach, stacionatich, odlehcovacich sluzbach. Odpovidajici podporu u
nas poskytuji speciadlni pedagogové a psychologové v pedagogicko-psychologické
poradné, specialné-pedagogickém centru. Cilem ergoterapie je zlepSeni kompetence
jednat, zlepsit samostatnost a sobéstacnost v praktickém Zivoté. Tyto obtize se objevuji
i u klientl s diagnézou ADHD, proto je na misté vyuzit metody ergoterapie pro zlepseni
praktického Zivota déti i dospélych. Ergoterapeuti sleduji klienta v bézném Zivoté,
zjistuji, jaké kazdodenni ¢innosti détem délaji potize, zjistuji, proc¢ jsou déti nelspésné.
Spole¢né s rodici, uciteli a hlavné s ditétem pak vymysleji strategie, jak prekonat
problém, jak se mohou zapojit do bézného Zivota s co nejmensimi potizemi. Zapojeni
vSech osob, které se zapojuji do vychovy, je pro ergoterapii klicovym bodem. Rodice,
ucitelé a dalsi vychovatelé obdrzi pomUcky, podnéty a moznosti, kterymi dité mohou
v prlibéhu dne rozvijet, podporovat. Dostanou ndméty na Upravu prostoru ve Skole i

doma tak, aby pfiprava na vyucovani byla co nejefektivné;jsi (Winter, B., 2018).

Ergoterapeuti se specializuji na tréninkové programy, které pomahaji détem, rodi¢dm

a vychovatellim v kazdodennim Zivoté. Nize bude zminéno nékolik rad a trik(, které
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mohou v kazdodennim S$kolnim i domacim Zivoté pomoci prekonat pro mnohé
zanedbatelné obtize, které vSak détem s ADHD a jejich okoli znepfijemnuji praci.
Vychdzime z prace Britty Winter z roku 2018, kterd jako ergoterapeut pracuje s détmi
od roku 1987. Postupem casu se specializovala na déti s ADHD, publikovala
ergoterapeuticky program pro déti Wunstrorfsky koncept a pracuje s détmi i rodici.
V nasem prostredi je mezi rodi¢i popularni jeji kniha Jak na ADHD a problémy

s pozornosti, kde jsou uvedeny praktické tipy na kazdy den.
Dité ma potize naucit se novym vécem

Ucit se néco nového détem prinasi vedle radosti i mnoho stresovych okamzikd. Déti
s ADHD maji vétsi problémy se naucit néco nového, musi na nauceni se kazdé nové
dovednosti vynalozit vétsi usili, potfebuji na to vice ¢asu. Jsou nelspésni a nedspéch je
vede k mensi motivaci. Jak zafidit, aby bylo uceni se novym vécem pro vSechny

prijemné? Osvédcilo se drzet se nasledujicich rad.

Pfedem si promyslete, zda je ukol pro dité redlné zvladnutelny, jestli dité ma

dostatecné dovednosti k tomu, aby ukol Uspésné splnilo.

- Mluvte s ditétem o tom, jak se ma ukol splnit, konkrétné si ujasnéte cil.

- Spolecné planujte provadeéni ukolu.

- Pomahejte ditéti pfi realizaci Ukolu tak, Ze pripravite vhodné prostredi,
podpofite optimalni vykon ditéte, nechate dité zopakovat postup, pozorujete a
chvalite i pfi dil¢im Uspéchu. Kdyz dité udéla chybu, nekarejte ho za ni.

- Po splnéni ukolu ho spolecné ohodnotte, zchyb si vezméte ponauceni,

vymyslete spolec¢né novy pldn, jak to pfisté zvladnout lépe.

- Budte ditéti vzorem. UkaZte mu, jak m(Ze ukol splnit (Winter, B., 2018).

Dité je neorganizované/ nesamostatné

Déti s ADHD jsou velmi c¢asto nesamostatné, jejich prace plsobi neorganizované.
Mnohdy je nepustime k jednoduché Cinnosti, protoZe jim dlouho trva, nez se do prace
pusti. Pak ztratu casu dohdnéji chaotickym chovanim. Aniz bychom podpofili a

umoznili samostatné jednani, déti samostatnosti nenaucime. S ohledem na vék by i
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malé déti mély byt zapojeny do praktického chodu domdcnosti, mély by mit své

povinnosti. Jak na ndcvik samostatnosti?

- Zapojte déti do péce o domacnost.

- Ukoly, které ma dité plnit, vybirejte spole¢né podle toho, na co si troufa, ze
zvladne splnit Uspésné.

- Ukazte ditéti, jak ¢innost provadite vy, nechte si ukazat, jak bude ono plnit svdj
ukol. Vysvétlete si presné, co a jak délate.

- Vytvorte si karty pracovnich krokl. Napfiklad ranni rutinu v koupelné rozfazujte
do jednotlivych krokl, které nakreslite (nebo vytisknete z internetu). Karty si
dité umisti tak, aby je mélo rano na ocich. Zrakovd podpora vede k
zautomatizovani cinnosti, umozini samostatnou kontrolu, zvySuje moZnost

Uspéchu a tim posiluje sebedlvéru.

Co pomaha pfi organizaci ¢innosti? KdyzZ ditéti vysvétlime nasledujici triky, pomUze
mu to s organizaci Cinnosti. Je dobré si vytvorit kartu s vizualnim znadzornénim,

kterou bude mit na dobte dostupném misté.

Nejprve dité musi zjistit, jestli podava optimalni vykon pro danou Cinnost. Dale

by si dité mélo pfipravit pracovni misto a vzpfimené se usadit.

- Dité by se mélo naucit zastavit a davat pozor — tedy poradné se divat a
poslouchat. Co je mym ukolem? Co pro splnéni tkolu potrebuji?

- Dité zacne plnit ukol. Mélo by u plnéni vydriet. MlzZe si opakovat: ,pracuji
peclivé, krok za krokem, spravnym tempem, nenecham se rusit.”

- Kdyz si dité ukol zkontroluje, mUZe jej povaZovat za ukoncéeny. Zavrsi to uklidem

pracovniho mista (Winter, B., 2018).

Kdyz si dité malo véri

Dostatecnd sebedlvéra je pro dité ptinosna ve zvladani novych situaci, navazovani
kontaktu s druhymi, ke spokojenéjSimu Zivotu. Déti s poruchou pozornosti vsak c¢asto
slychaji slova kritiky, zaZivaji neuspéch, jsou napominany. Ztraci chut zkouset nové

véci, ve kterych si nejsou jisté, nevéfi si, ¢asto pouzZivaji spojeni ,,to stejné nezvladnu,
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jsem hloupy”. Pfestoze se hodné snazi, vic nez vrstevnici, nedostane se jim dostatecné

odmény.

Je na dospélych, aby ditéti pomahali sebedlvéru vybudovat, poznat silné stranky
ditéte, naucit ho vazit si sebe a véfit si. Rodi¢ by ditéti mél ukazovat svou naklonnost,
lasku, bezpodminecné pfijeti i v situacich, kdy se mu nedafi, kdy je nelspésné. Mélo by

byt prijimano takové, jaké je.

Ukazte ditéti svou ndklonnost, poskytnéte mu bezpecnou laskyplnou naruc.

Budte na néj hrdi.

- Vénujte ditéti skutecny cas, kdy budete pfitomni jen pro néj, budete mu
vénovat plnou pozornost.

- Zajimejte se o to, co dité déla, co chce zkusit, co ma rado, co je pro néj dllezité,
aniz byste to kritizovali.

- Budte konkrétni. Konkrétné mu reknéte, co se mu povedlo (i nepoved|o), co na
ném mate radi, na co jste pysni.

- Chvalte za uspéch (i ¢astecny), podporujte pfi neldspéchu. Davejte mu moznost
zazit Uspéch tim, Ze bude dostavat splnitelné ukoly.

- KdyZz se mu néco nepovede, pfipomente, Ze chyby jsou normalni, chybami se

Clovék uci.

- Pred kritikou ho alespon tfikrat pochvalte (Winter, B., 2018).

Kdyz existuje mnoho napéti

Vychova déti je narocna. Vychova narocnych, neklidnych a nepozornych déti je jesté
narocnéjsi. Velice Casto roste napéti u ditéte i rodice. Détem déle trvd, neZ zareaguji na
pokyn dospélého, dospély ztraci trpélivost, napéti stoupd, az dospély bouchne. A dité
na to reaguje napétim téz. Je to jako zacarovany kruh, rodi¢e jsou unaveni, vyerpani,
podrazdéni. Mnohdy se to podepiSe na vzajemném vztahu mezi rodicem a ditétem.
Cilem rodich by mélo byt, aby dité bylo vyrovnanéjsi, klidnéjsi, projevovalo se méné
nevhodnymi zplsoby chovani, aby vztah mezi rodicem a ditétem byl harmonicky,

klidny, vyrovnany. Jak na to?
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Triky se zajmy a silnymi strankami - uvédomi-li si rodice silné stranky svého
ditéte, ucini dulezity krok ke zlepSeni vzajemného vztahu. Souvisi s tim vyse
zminéné rady na zlepSeni sebevédomi. Pomoci mohou téz ,, drahokamy” nebo
yaplaudujici karticky”, kdy s kazdym drahokamem nebo kartickou ditéti popise
rodi¢ jeho pozitivni vlastnost. Dité si zkonkretizuje silnou stranku, Uspéch. Spoji
si ho s pfijemnym zazitkem. Ve skole je mozné tyto silné stranky déti sepsat na
osobni plakaty.

Trik s ritudly, s dennim a tydennim planem — pokud dité bude mit pravidelné
se opakujici situace, orientuje se diky nim lépe v priibéhu dne. Dava mu to pocit
bezpedi, jistotu, orientovanost. Klesd pak podrdzdénost a nezddouci chovani.
Spole¢né pravidelné ritudly (napriklad spole¢na vecere, sledovani vecerni
pohadky) pomahaji zlepSovat vzajemné vztahy uvnitf rodiny. Tim, Ze bude mit
dité zndmou strukturu dne, mohou rodice predejit fadé zbytecnych stresovych
situaci.

Trik zreklamy na tatranku aneb kvalitni ¢as - kazdy rodi¢ chce, aby cas
straveny s détmi, byl plny spolecnych zazitk( a zkusenosti. Z vnéjsiho svéta na
rodiny pUsobi ¢asto silny tlak, neklid, jsou kladené vysoké naroky na rodice. Pro
upevnéni pozitivni vazby mezi ditétem a rodicem je dalezZité dat mu prostor a
¢as. Casem na tatranku bychom mohli rozumét spolecny ¢as, kdy jsme zcela
spolu bez rudeni telefony, emaily. Cas, kdy dité neni kritizovdno, ma nasi
naklonnost.

Trik s humorem a fantazii — humor pfinasi do vzdjemného vztahu vice klidu nez
neustalé karani, kritizovani, porouceni. Kdyz ma dité vecer problém s usnutim,
je moZné zapojit fantazii a zahrat si napfiklad na nocni viak, ktery ma v danou
dobu byt pfipraveny, proto se dité rychle musi pfipravit do postele
(samoziejmé se musi hra prizplsobit véku a zajmu ditéte). U ranniho oblékani
mUzou jednotlivé kusy obleceni soutéZit, ktery bude rychlejsi, atd.

Trik s pochvalou — pochvala potési kazdého, ukaze nam, Ze jdeme spravnym
smérem, poskytne zpétnou vazbu, motivuje nas k dalSimu konani. Mnohdy staci
pochvalné zamruceni, pohled, pohlazeni. Aby pochvala plnila svij ucel, méla by
pfijit hned po uUspéchu. Pro rodic¢e déti s ADHD je mnohdy tézké najit néco, za

co mohou dité pochvalit. Chvali ho malo nebo na pochvaleni zapomenou.
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Pomoci si mUZou tim, Ze maji v jedné kapse ukryté drobné kaminky, koralky. Za
kazdou udélenou pochvalu smérem k ditéti si prenda kaminek do druhé kapsy.
KdyZz se prendaji vSechny, muze si rodic byt jisty tim, Ze bylo dité dostatecné

pochvdlené (Winter, B., 2018).

Kdyz je dité neposedné nebo zasnéné

Mozek déti s poruchou pozornosti a aktivity neumi vytvofrit optimalni stav aktivace

potiebny pro vykondvanou ¢innost. Nervova soustava déti je nedostate¢né nabuzen3,

vykonnost kolisa. Déti jsou zasnéné, zpomalené, reaguji opozdéné, na vSsechno maji

hodné casu, jsou pracovné velmi pomalé, nestihaji uUkoly dokoncit. ZvySenym

motorickym neklidem se pokouseji toto oslabeni kompenzovat a regulovat tak svou

bdélost. Déti neklidné, impulzivni a hluéné maji naopak nervovou soustavu silné

nabuzenou. Neumi nabuzeni ovladat, prizpUsobit se situaci. Je to velmi cCasty rys, ktery

ucitellim ukaze, Ze s ditétem ,néco neni v poradku”.

Trik s motorem — pfinasi détem lepsi poznani vlastniho ,,motoru”. Kazdé dité si
snadno muZe predstavit, Ze jinou aktivaci potfebuje pfi usinani, jinou pri sportu
¢i plnéni domacich ukoll. Pro lepsi vizualizaci si rodi¢ s ditétem vytvori
otackomeér, popisuji jednotlivé denni ¢innosti a potifebné ,otacky”. Dité se tak
nauci znat samo sebe. Kdyz bude pfilis nabuzené, bude védét, Ze se potrebuje
uklidnit, aby mohlo splnit spravné zadany ukol. Uklidnéni mlze mit spojené se
snizenim intenzity svétla, klidnou hudbou, omezenim pohybu, zklidnit mize piti
studeného napoje, Zvykani zvykacky. Mnoho déti s ADHD se zklidiuje, aniz by
to bylo védomé, kousou si tricka, tuzky, propisky, atd. Naopak pro nabuzeni
potfebuje dité jasnéjsi svétlo, cerstvy vzduch, rozpohybovat se, ménit polohy
téla atd.

Trik se svalovym napétim a pohybem — zvySeny neklid, neposednost, napéti
v téle. Jeden z ¢astych priznakh ADHD. Déti jsou myslenkami jinde, unavi se
rychleji, vali se po stole a vypadaji vyéerpané. Bdélost je fizena ve stejném
mozkovém centru jako svalové napéti, proto spolu velmi Uzce souvisi. Unavend
centralni nervova soustava sebou nese unavené, ochablé svaly, drieni téla

ochablé. Bdélou centrdlni nervovou soustavu doprovazi vzpfimené drzeni téla,
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napjaté svaly. Neposednosti se pokousi zvySovat svou bdélost, aby mohlo lépe
zpracovavat informace. Pokud se dité zklidni (Casto na natlak okoli), bdélost se
opét snizi a vzroste Unava. Aby dité udrZelo co nejstabilnéjsi svalové napéti, je
dobré ho nechat ménit polohy pfi préaci (stani, sezeni), podporovat dynamické
sezeni, pfi narocnéjSich ukolech dbat na vzpfimené sezeni. Pravidelné by mél
byt zapojovan sport i fyzicky ndro¢né ¢innosti.

Trik s drzenim téla a se sezenim — jak bylo zminéno vyse, dobré svalové napéti
se podili na podpore bdélosti nervové soustavy, pomaha podavat lepsi vykony.
PFi dynamickém sezeni dochdzi k ¢astym zménam polohy sedu. Dochazi tim ke
zméndm v aktivaci jednotlivych svalovych skupin. Neposednost je tedy
povazovana za zadouci, kazdd zména polohy dité znovu aktivizuje. Sed na hrané
Zidle je vhodny v situacich, kde potiebuje dité dostat motor do optimalnich
otacek, potrebuje sedét vzpfimené a soustfedit se. Pomoci k tomu muze
posunuti se na okraj Zidle, sezeni na klinovém polstari v predklonu.

Trik s VCPC — vzptimeni, centrovani, primérené tempo, cilend presnost. To jsou
senzomotorické principy, které by mély byt v pribéhu dne naplnény, aby
dochdzelo ke zlepSovani bdélosti nervové soustavy. Dité by tak mélo mit
moznost plnit Ukoly ve vzpfimené pozici, mély by byt zapojovany aktivity, kdy
se trénuje selektivni pozornost (napfiklad Kimovy hry), aktivity by mély
probihat vtempu pfiméreném dané aktivité, je vhodné nabizet aktivity, které

vyzaduji cileny a pfesny pohyb (Winter, B., 2018).

Kdyz je dité nepozorné

Déti s problémy s pozornosti nejsou nepozorné, ale vénuji pozornost vsem podnétim,

které jsou kolem nich. Neumi mezi nimi vybrat to, co je dllezité a ¢emu by se mély

vénovat. Poji se s tim chyby, snadné rozptylovani se, zaméreni pozornosti na konkrétni

ukol je obtiZné. Pozornost je mozné trénovat a tim omezit dané nepfijemnosti.

Trik s elementarnimi dovednostmi — aby dité mohlo Uspésné splnit ukol, musi
poradné poslouchat, co je zadanim, porfadné se divat, co ma délat, a poradné
zkontrolovat splnény ukol. Rodice mohou tento zplsob prace podpofit pfi

kazdodennich domacich ¢innostech zapojenim her, vizualizaci.
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Trik pro udrzeni pozornosti — kazdy den se kolem nds objevuje mnoho hluku,
neklidu, ktery rozptyli détskou pozornost. Je vhodné déti ucit odliSovat
jednotlivé viemy a rusivé vjemy nevnimat, nereagovat na né. Napfiklad mohou
byt vyuzity aktivity, kdy se rodi¢ bude snazit dité cilené rozptylovat pfi praci. Za
kazdé rozptyleni ziska rodi¢ bod. Za kazdou minutu, kdy se dité soustredi, ziska
bod dité.

Trik s rozdélenou pozornosti — pfi nejedné Cinnosti je vyZzadovadno rozdélovani
pozornosti. Napfiklad ve Skole dité musi davat pozor na vyklad ucitele, na to,
jak pise, jak klidné sedét na Zidli. Tato dovednost se da s détmi nabizenim her,
které vyZzaduji vykondvani vice cinnosti najednou, natrénovat (Winter, B.,

2018).

Potize s pravidly a ukoly

Déti s poruchou pozornosti mnohdy pravidla znaji. Védi, Ze jsou ucinna, Ze maji své
povinnosti. Ale presto je nezvladaji dodrzovat, aniz by je to nestalo velké usili. Vznika
tak kolobéh vysvétlovani pravidel, roste napéti mezi rodicem a ditétem, nékdy se
mulzZou objevit vybuchy vzteku, bezradnost. Ztohoto zacarovaného kruhu se da

vyklouznout nékolika moznostmi.

Trik s poZzadavky — v pribéhu dne po détech rodi¢e ¢asto néco poZaduji. A
pozadavky sdéluji rozkazovacim zplsobem, coz v détech vzbuzuje odpor. Aby
déti pozadavk(im lépe vychazelo vsttic, mély by pokyny byt zaddvany tak, aby si
rodi¢ byl jisty tim, co po ditéti chce. Zaroven poZadavky musi odpovidat
vyvojovym schopnostem ditéte. Pomahd pamatovat si, Ze pokyny maji byt
jasné, kratce formulované, pfi zadavani bychom méli dodrzovat zrakovy (a dle
potfeby fyzicky) kontakt. Nechame si od ditéte zopakovat zaddni, abychom
zkontrolovali, zda mu rozumi a pamatuje si ho.

Trik s pravidly — kazdy tym funguje, pokud jeho clenové dodrzuji néjaka
pravidla, citi se byt ¢leny tymu, tym je pfijima, respektuje, bere vazné, miluje.
Rodina i tfida jsou tym, u kterého je zadouci, aby dobre fungoval. K dobrému
chodu a harmonické souhfe pomdhaji jasné stanovena pravidla, ktera jsou

zavazna pro vSechny ¢Eleny tymu, které slouZi k lepsi orientaci v tymu a zajisti
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pocit bezpeci v tymu. Diky pravidlim ma den tad, jasnou strukturu. Lépe jsou
¢leny tymu pfijimana pravidla, kterd si sami vymysli. Pravidla by méla byt
pozitivné formulovana, popisuji to, co je pro nas zadouci. Kdyz takova pravidla
s ditétem rodina vytvofi, je vhodné je znazornit graficky i pisemné, vyvésit na
viditelné misto a dodrzovat. Dodrzovani pravidel by mélo byt disledné
kontrolovano a ditéti by mél byt zndm seznam dUsledk( nedodrzovani téchto
pravidel (Winter, B., 2018).

Trik s bodovacimi plany — déti jsou hravé, rady soutézi a ziskavaji hmatatelnou,
konkrétni odménu. Pozitivni posilovani ve formé pochvaly, uznani ¢i pochopeni
mnohdy nefunguje, déti si pod nim nic nepfedstavi. Zato kdyZz budou mit
bodovaci plan, budou ziskavat body za Zadouci chovani, plnéni toho, co je
domluvené, body si sméni za odménu, budou déti (zvlasté ty mensi)
motivované k praci. Odménu vybirdme podle zajmu ditéte, je pro dité
dosazitelnd, ale vyZzaduje dostatecné usili.

Trik s logickymi dusledky — kdyZ ani bodovaci systém nefunguje, nezabird
pozitivni posilovani, pravidla jsou stale porusovana, mélo by nezadouci chovani
mat jednoznacné duasledky. Takovym logickym dasledkem mUzZe byt, Ze pQjde
dité do skoly v pyZamu, prijde do Skoly pozdé (protoZze mu rano dlouho trvalo
oblékani a vypravovani se). Kdyz dité neplni domaci ukoly do skoly, je logickym
dlsledkem, Ze je bude mit nesplnéné a bude mit nepfijemnosti s ucitelem. Kdyz
vecer zlobi v posteli pfi cteni pohadky, tak rodi¢ pohddku necte, atd.

Trik se signalem STOP — predevsim u mladSich déti s velkym nabuzenim byva
Castym problémem, Ze nevi, kdy maji prestat, kde jsou hranice a kdy uZ je na
hranici. V tu chvili rodi¢/ucitel zvedne ruku, mdze zvednout karticku, znacku, da
ditéti znameni STOP, po kterém nasleduje oddechovy ¢as, aby se dité zklidnilo,
zpomalilo, zastavilo.

Trik s dychanim — kdyZ se dostane rodi¢ s ditétem do konfliktu, déla dité to, co
vyciti z dospélého. KFici-li dospély, kfi¢i i dité. Vychodiskem je dychani.
Nadechnout se, vydechnout, zklidnit sv(ij dech. Pokud je konflikt vyostieny,
dospély by se nezvladl zklidnit, je lepsi, kdyZz odejde na chvili a dopfeje si
oddechovy ¢as. Stejné tak dité. KdyZz se bude vztekat, nebude poslouchat,

nechte ho stranou v bezpe¢ném misté vydychat, zklidnit se (Winter, B., 2018).
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Casty stres s ostatnimi détmi

Zadny rodi¢ nechce, aby jeho dité bylo ostatnimi odmitané, izolované. SnaZi se o
integraci do spole¢nosti, chce, aby mélo dostatek pratel. Déti s poruchou pozornosti
vSak maji obtize v socidlnich kompetencich, projevuji se napadné, mohou se projevovat
impulzivné, nedodrzuji pravidla, neradi ¢ekaji, jsou netrpélivé, provokuji, nebo jsou

naopak bojacné, nejisté. Neumi navazovat pratelstvi, socidlni vazby jsou slabé.

- Trik se vzory — déti se uci ndpodobou, je tedy na rodic¢i, aby mu byl dobrym
vzorem, aby mu pomohl s rozvojem socidlnich kompetenci.

Ill

- Trik s ,nalezenim pratel” a ,tymem“ — rodi¢ neni jediny, od koho se dité
napodobou mize ucit. Znacné dovednosti ziskavaji od vrstevnikl nejen ve
Skole, ale i mimo ni. Nékdy je slozitéjsi takové skupiny najit, kdyz je dité
,nheoblibené”. S rodicem pak mohou premyslet nad tim, co mlze dité udélat
pro to, aby si néjaké kamarady naslo. Chce za kazdou cenu vyhrat a vzteka se,
kdyzZ to tak neni? Pak je to mozné zménit. Rodi¢ by mél zdlraznovat, jaké ma

dité kladné vlastnosti, na kterych mohou pratelské vazby stavét (Winter, B.,

2018).
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2.5.Kidsskills

Kids’ Skills

1. PFetvoFte problém na nové dovednosti, 2. Mluvte s ditétem o tom, jakou 3. Pomozte ditéti vidét pFinosy nové
které se dité miize nau&it. dovednost chcete, aby se nauilo. dovednosti pro ostatni i pro dité samotné.

4. Nechte dité pojmenovat novou 5. Pozddejte dité, aby si naslo kouzelného spojence, 6. Pomozte ditéti najit
dovednost. ktery mu pomiZe nauéit se danou dovednost. podporovatele.

7. Nechte podporovatele Fici ditéti, proé véri, 8. Napldnujte s ditétem oslavu pro situaci, 9. Pozdde jte dité, aby predvedlo, co
Ze se dovednost nau&i. az se nau&i novou dovednost. bude délat, a2 se novou dovednost nau&i.

10. Pomozte ditéti sdélit ostatnim, 11. UmoZnéte ditéti trénovat 12. Nechte dit& navrhnout zplisob pFipomenutf,
Jakou dovednost se chce nauéit. novou dovednost. kdyZ na novou dovednost zapomene.

13. KdyZ nastane &as oslavovat, pozédejte dité,  14. Dejte ditéti pFileZitost u&it novou 15. Prodiskutujte s ditétem dalsi dovednost,
aby podékovalo viem, ktefi ho podporovali. dovednost i dalsi déti. kterou se miize nautit.

Obrazek 2 - Principy Kids skills https://www.kidsskills.cz/o-kidsskills/
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Kidsskills je pfistup pti praci s détmi, ktery je hravy a zaméreny na fesSeni. Autorem
tohoto pristupu je Ben Furman M. D., ktery tento ptistup predstavil po roce 2004.
Pavodné vznikly Kids’skills v materské sSkole, kterou ve Finsku navstévuji déti ve veku
od 4 do 7 let s vdznymi problémy (objevovaly se zde diagndzy jako autismus, poruchy
chovani a jiné specidlni potfeby). Postupem ¢asu ale zacaly byt uplatfiovany i u déti
starSich. Ve skutecnosti na véku nezdlezi, protoze podle Erica Berneho je v kazdém
z nds kousek ditéte. Hlavni principy jsou nadéje, spoluprdce a tvorivost. Kids'skills je
tedy mozné s urcitymi upravami vyuzit i u dospélych. U nds je tento pfistup vyuzivan a
vyucovan spolec¢nosti Dalet v Olomouci. Neni vyhrazen pouze pro déti s ADHD, ale
velmi dobfe se u nich da vyuzit. Jak je vidét v propagacnim plakatku vyse, je pfistup
Kidsskills zalozen na 15 principech, krocich. Novacek v tomto pfistupu by mél vyuzivat
kroky tak, jak jsou uvedeny, ale pozdéji je mize brat jako zdroj inspirace a mlze s nimi
experimentovat a utvofit si vlastni Kids’skills. Jak fikd pfimo zakladatel Ben Furman:
,KdyZ lidé chodi na lekce tancovdni, nékdy se ptaji svych uciteld, zda je lepsi potom v
tanecnim sdle improvizovat anebo radéji dodrZovat presné ty kroky, které se naucili na
kurzu. Ucitelé tance obvykle odpovidaji, Ze je uZitecné zacit pfi tanci presné s témi
kroky, které se naucili, a s experimentovdnim pockat aZ do chvile, kdy se budou béhem
tance citit dostatecné jisti a bezpecni a aZ se sladi s rytmem hudby. Tehdy je moZné
experimentovat — ménit poradi krokil, vynechat nékteré kroky nebo naopak néjaké
nové kroky k tanci pfidat. Tento princip se hodi i pro Kids* skills. KdyZ budete poprvé
vyuZivat tento model, méli byste jej vyzkouset pokud mozno tak, jak je popsany. Jakmile
si jednotlivé kroky osvojite a osvojite si i urcity ,cit” pro Kids’ skills, muZete zacit riizné
experimentovat a hledat si vlastni zptusob vyuZiti principG Kids‘ skills.” (Furman, B. 2004

in www.kidsskills.cz).

Zakladni myslenkou pfistupu je, Ze u déti nejsou problémy, ale jen dovednosti, které se
jesté nezvladly naucit. Ziskdnim dovednosti problém zmizi. RodiCe pod vedenim
terapeuta musi nejprve z problému, ktery je vniman negativné, vytvofit dovednost,
kterou dité problém prekona. Dité pak nema pocit, Ze se néceho zbavuje, ale Ze se uci
néco nového, zajimavého. Samozfejmé musi byt dité motivované k praci. Motivace se
prohlubuje postupnym plnénim krokd Kids’skills (pojmenovdanim dovednosti,

planovanim oslavy atd.) (Furman, B., 2004).

50



Kroky Kids’skills:

1)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pfeména problémU na dovednosti — je dulezité zjistit, jakou dovednost dité
potiebuje k prekonani problému nebo trapeni

Dohoda o dovednosti, kterou se dité bude ucit — dojedname s ditétem, jakou
dovednost se bude ted' ucit

Zkoumani prinost — dité i okoli peclivé prozkouma, co ditéti nova dovednost
pfinese

Pojmenovani — spole¢né s ditétem vymyslime néjaké zajimavé a osobité jméno
pro novou dovednost

Vybér pomocnika — dité si vymysli postavu (napfiklad z oblibené pohadky,
superhrdinu, zvite), ktera zastupuje novou dovednost

Hledani podpory — zjistéte, kdo by mohl dité pfi ziskdvani nové dovednosti
podpofit

Posileni sebedlvéry — pro¢ ma dité vérit tomu, Ze se dovednost zvladne naudit?
Zkuste na to spolecné prijit.

Planovani oslavy — pfipravte si s ditétem plan na oslavu, az novou dovednost
ziskda. Kino? Zahradni party? Zmrzlinovy pohar?

Detailni popis dovednosti — dovednost by pro dité méla byt co nejkonkrétnéjsi.

At ji popise, mlze to predvést, nakreslit, vymodelovat

10) Zvefejnéni — nechame dité vhodné zverejnit, na jaké dovednosti pravé pracuje

11) Trénovani dovednosti — kdy, kde a jak bude novou dovednost trénovat?

12) Pfipomenuti — jak chce dité pfipominat novou dovednost, kdyZ na uceni

zapomene nebo se vrati problémové chovani?

13) Oslava — dité se naucilo stanovenou dovednost, je ¢as na oslavu za pfitomnosti

vSech podporovateld. Splite prani ditéte.

14) Uceni dalSich déti — dité by mélo dostat pfilezitost predat ziskanou dovednost

dalsim détem.

15) Dalsi dovednost — domluvte se s ditétem na nové dovednosti a pfi jejim

ziskavani pracujte stejné (https://www.kidsskills.cz/o-kidsskills/)
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2.6.EEG — biofeedback — rehabilitace na neurofyziologickém zakladé

Cesky propagator Biofeedbacku PhDr. Ji¥i Tyl fika, Ze biofeedback je zrcadlo. ,Pro
druhé, tedy ty, které zrcadlo vyjadruje, se plivodné ¢eseme, myjeme, malujeme, nejprve
pro druhé upravujeme vyraz své tvdre, abychom se tvdrili prijatelné, abychom dobre
vypadali... A témi “druhymi”, jejich pohledem jsme nakonec, zprostfedkované, i my
sami. Chceme se citit Iépe, vypadat lépe posléze kvili sobé — kvili svému obrazu.
Princip biofeedbacku je v jadru pravé toto zrcadleni. Vidéni prostrednictvim pomdcky,
ndstroje, pristroje, co bez ni neni vidét. VyuZiti ndstroji/pfistroji k ziskdni informace o
sobé, abychom védéli, co zrcadli: abychom to upravit, vylepsit ... vylécit. At jiZ jde o to,
jak se tvarime, o to, co ndm rikd vdha, teplomér, o pravidelnost srdecniho tepu, ¢i obraz
elektrickych proudi vyrabénym mozkem. Biofeedback je jedinecny zpusob, jak se

zménit.” (Tyl, J., dostupné online www.biofeedback.cz)

EEG - biofeedback (stru¢néji neurofeeback) je metoda rehabilitace na
neurofyziologickém zakladé. Poprvé byl predstaven v USA. U nas je vyuZivan od roku
1996 a vyuZivd se predevsim k nacviku pozornosti, paméti, sebeovladani, zklidnéni
impulzivity a hyperaktivity, mGze byt pouZivan i pro zlepseni vykonnosti, u poruch
uceni a pro celkové uvolnéni. Uspésny byva téz pfi 1é¢bé poruch spojenych se spankem

a usinanim, no¢nim pomocovanim.

Klienti se uci ovladat své mozkové viny prostfednictvim biologické zpétné vazby,
z ¢ehoi je utvoren i nazev metody. Kdyz dité dostane okamZitou, prfesnou zpétnou
vazbu (pozitivni i negativni) o ¢innosti svych mozkovych vin, miZe na to reagovat a
navratit do souladu. EEG — biofeedback je provadén odbornikem, nejsou zndmy zadné
vedlejsi ucinky, je bezbolestny a hravy. Na temeno hlavy je pfiloZzena snimaci elektroda,
dvé elektrody jsou umistény na usi. Snimané mozkové viny jsou pfenaseny do pocitace,
ktery analyzuje signal a vyhodnocuje informace fungovani mozkovych vin v daném
okamzZiku — zpétnou vazbu. Ditéti (nebo dospélému) se mozkové viny zobrazuji
v podobé videohry. K ovladani napf. auta nepotrebuje klavesnici, mys ani Zadny jiny
ovlada¢, ovladaéem je Cinnost jeho mozku. Pokud je ¢innost mozku v Zadoucim pasmu
mozkovych vin, je hra¢ ve hfe UspésSny. Pokud se ¢innost mozku pohybuje

v nezadoucim pasmu, Uspéch se ztraci. Mozek to vnima a sam rozviji proces uceni a
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dostdvd se do Zzadoucich pdasem mozkové aktivity (Tyl, J. dostupné online

www.biofeedback.cz).

Pred za¢atkem terapie musi odbornik provést:

1) vstupni vySetifeni pro zjiSténi potreb kazdého klienta, zda zlepSovat soustfedéni,
pamét, sebeovlddani atd. Prostfednictvim vysetfeni EEG odbornici zjistuji, pro¢ mozek

neni pIné funkéni, kde jsou slabiny a pokousi se odhalit, co toto oslabeni zpUsobuje.

2) zkuSebnim EEG — biofeedback tréninkem se zjisti tzv. kfivka uceni. Dle toho se muze

odhadnout ucinnost EEG biofeedbacku v budoucnosti.
Videofeedback (DVD neurofeedback)

Videofeedback je zplsobem, jak vyuZivat kazdodenni sledovani televize nebo filmu.
Klient si vybere film, ktery mu poskytuje zpétnou vazbu. Pfi sledovani vidi vysledek
momentalniho stavu své pozornosti. Naptiklad pokud bude dité pfi sledovani neklidné,
nebude se soustredit na film, obraz se rozpadne, ztrati se. Pokud bude v tenzi, objevi
se v obrazu blesky. Navrati-li mysl do Zzadouciho mentalniho stavu, obraz se vrati do
pavodni podoby. Motivaci je zde déj filmu. Videofeedback je rychlym, efektivnim a
automatickym ucenim nového spektra frekvenci mozkovych vin. Je vhodny zejména
pro predskolni a velmi neklidné déti, které pfi videofeedbacku posiluji pozornost,
disciplinu, aniz by si uvédomovali, Ze se uci, se ptipravuji na Skolni povinnosti. Vyuziti

nachazi téz u dospélych osob po cévni mozkové prihodé, vaznych urazech atd.

Biofeedback je uc¢inny predevsim z toho divodu, Ze vyuziva toho, Ze se na$ mozek rad
uci, jak usnadnit rfeSeni problému, zefektiviiovat svou cinnost ¢i zpfijemnit si plnéni
ukold, kdyZz mu ukdZzeme moznosti. Vysledky jsou zpravidla trvalé, protoZe se mozek
nauci lépe ovladat sam sebe a pak to spontdanné déla dal. UloZi si do paméti Zadané

zpUsoby rfeSeni situaci a bude je pouzivat.

Po prvnim vstupnim vysetfeni se domlouva pocet sezeni, trénink(. U mladSich déti se

pocita s 20 sezenimi k zaznamenani vétsich pokrokd, u starsich to byva vétSinou po 10

vevys

vhodné, aby se sezeni uskutecnila 2x az 3 tydné, postupné se zarazuje 1 — 2 tréninky.
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Uspésnost 1é¢by je prokdzana vyzkumnou i klinickou cestou, jsou zaznamenany zmény
elektrické aktivity na EEG, ale i na magnetické rezonanci se nachazi zmény v organické
tkani. Vzhledem ktomu, Ze se EEG biofeedback pouzivda od roku 1958, jsou
zaznamendany pripady, kde jsou ucinky patrné i po 30 letech. (Tyl, J,

www.biofeedback.cz)

2.7.Terapie hrou, play terapie

»Terapie hrou Virginie Mae Axline vychdzi z presvédceni, Ze kazdé dité md vrozenou
schopnost zkoumat a zpracovdvat své pocity a proZitky, véetné téch negativnich,

prostrednictvim hry, protoZe hra je ,,fec¢i” ditéte.” (http://www.attachment.cz/terapie-

hrou/)

dité nejprirozenéjsi a nejspontannéjsi Cinnosti. Hru pouzivd k uceni, je to pro dité
zabava, ale i odpocinek. V pedagogice je hra povaZovana za zakladni vychovny

prostredek pri vychové déti i dospélych.

Hru Ize cilené vyuzit mnoha zpUsoby. MUZeme pro hru vyuzit loutky, hracky, hra mize
byt skupinova i individudlni. MGZeme hrou navazat kontakt s ditétem. Dité se pfi hre
mUzZe odreagovat, projevit Uzkost, napéti, ale mlze ndm ukazat i agresivitu. Hra také
byvd vyuZivdna pro odreagovani. Vyznamnou funkci hry je uceni. Déti se mohou
prostfednictvim hry ucit ovladat sebe, respektovat pravidla, hranice. Hra slouZi
k rozvoji komunikace, socidlnich dovednosti. To, co dité nedokaze fict pfimo, umi dat

najevo prostiednictvim hry.

Pti terapii hrou je dité sledovano v prlbéhu spontanniho hrani. Terapeut sleduje dité,
s ¢im si hraje, jak si hraje, hleda pfibéhy, které se ve hie objevuji. Terapeut zkusi dité
pfi hife kontaktovat, pokousi se do hry zapojit a pfindSet Zadouci zmeény.
Prostfednictvim pfibéhu z hry se terapeut dostava k pfimému rozhovoru o obtizich,
popisu pfibéhu. Od terapie hrou midzeme odlisit terapeutickou hru. Ta je postavena na
spole¢né hre a jejim cilem je vybudovat bezpeéné pouto mezi rodici, posilovat toto

pouto, zvysit sebedlvéru ditéte a divéru v rodice. Zapojuje se tedy do terapie celd
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rodina, déti srodi¢i béhem ,hrani“ prozivaji radost, ptijemné okamziky, jemnost,
laskavé doteky a pohledy. Dité se citi dlilezité, rodi¢e ho vidi v dobrém svétle. Tyto
pocity rodiny bézné nezazivaji, jedna se o rodiny s problémy v komunikaci, vychovnymi
obtizemi u déti, ¢asto jsou to rodiny s détmi s ADHD. Pomoci terapeutické hry se
terapeut snazi napravit narusenou komunikaci. Chce, aby i ,zlobivé” dité zazivalo
s rodicem pékné okamiziky. Prostrfednictvim bezpecného a blizkého vztahu muzZou
rodi¢e a déti dosahnout Zadouci zmény v chovani ditéte. Déti z patologickych rodin,
které zazivaly rodi¢e pouze v negativistickém postoji, byly napfiklad tyrané, vidi pfi hre
dospélého veselého, milujiciho, v bezpecném prostoru, nachazi vném ddvéru,
prestdva se ho bat. V prlbéhu 50 minutového sezeni jsou rodice postupné zapojovani

do détské hry, do rGznych her, které vybira terapeut. Uci rodice hry vyuzivat i doma.
Principy terapie hrou

Zrcadleni se vyuZiva tak, jak nazev napovida. Terapeut opakuje chovani ditéte. Rikd tim

,,SlySim té, rozumim tomu, co Fikas“.

Stopovanim rika terapeut ,Vidim té“. Popisujeme to, co vidime, dité a jeho Cinnost je

stfedem pozornosti.

Ptijeti v prekladu znamena ,,Pfijimam té se vSim, co k tobé patfi.” Terapeut popisuje
chovani ditéte, popisuje jeho pfibéh, vnimané emoce, nehodnoti, nekritizuje. Dité tim
poznava, Ze o pocitech muze oteviené mluvit.

Podpora sebevédomi sméruje k tomu, aby dité zaZivalo Uspéchy, aby samo fesilo

problémy s nasi pomoci, ale nedélame to my, ale dité. Davdme mu tim najevo , Ty to
zvladnes!”

Vytyceni limitti dodava ditéti pocit bezpedi, ,,Se mnou jsi v bezpecil”. Hranice jsou
jednoduché, dité pfi hfe nesmi ubliZovat sobé ani terapeutovi, nesmi ni¢it hracky a po
hfe je uklidi a odchdzi. Vymezenim hranic se déti ocitaji v bezpecném prostoru a

mohou byt spontanni, aniz by hlidali, co mohou a nemohou udélat.
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2.8. HANDLE pristup

D evelo

L earnir

HANDLE Pr”‘i9+up
Vée souvisi se véim

A4

Obrazek 3 - Handle pfistup (fb Jemny pfistup nejen pro déti)

HANDLE pfistup (Holictic Approach Neuro-Development &Learning Efficeienc) je
neinvazivni moznost diagnostiky a terapie neurovyvojovych obtizi. Usp&sné se pouziva
u poruch autistického spektra, ADHD, poruch uceni, poruch vyvoje feci, paméti,
chovani, k 1é¢bé DMO, Tourettova syndromu atd. HANDLE pftistup je vhodny nejen pro
déti/dospélé s neurovyvojovymi obtizemi. Je vhodny pro vSechny, ktefi chtéji, aby
jejich mozek fungoval lépe. At uz maiji za cil snadnéji se ucit cizim jazyklm, ridit auto s
jistotou, mit své emoce vice pod kontrolou, zlepsit svou pamét, zdokonalit svou
pohybovou koordinaci & byt organizovanéj$i v osobnim i pracovnim Zivoté (Sirmerova,

Z.,2011).

Pfi pouziti HANDLE pristupu nezajimad odbornika stanoveni diagndézy jako takové,
klicové pro néj je odhaleni pficin daného chovani. Specialista chce zjistit, pro¢ se chova
tak, jak se chova, co mu brani chovat se ,Zddoucim zplsobem®. Pro volbu
nejvhodnéjsich technik vyuziva pozorovani ditéte, sbira informace od pecujici osoby.
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Chovani ditéte je pro specialistu signdlem o tom, jaké dil¢i systémy nervové soustavy,
mohou byt naruseny. Prostfednictvim nejriznéjsich pohybovych aktivit a pomUcek

dochazi k jejich posilovani v kazdodennim Zivoté (Sirmerova, Z., 2011).

V HANDLE pfistupu se povazuje klient za celek, neodliSuje se vnéjsi a vnitfni prostredi
klienta, zajimame se o cely vyvoj od poceti po soucasnost. Na zdkladé individudlniho
vySetteni je pro klienta sestaven soubor jednoduchych pohybovych aktivit, které
nevyzaduji specialni pomucky a daji se provadét doma za pritomnosti rodice. Pokud
jsou potreba néjaké pomlcky, jedna se o dostupné predméty nebo predméty denniho
pouZiti vyuzité jinak, fada pomlicek se da svépomoci vyrobit. Kdybychom se na lidské
chovani podivali z neurobiologického hlediska, chovani funguje na zakladé
neurovyvojovych (senzomotorickych) systémi, které maji hierarchickou organizaci.
VSechny systémy jsou na sobé zavislé a narusenim jednoho dochazi k ovlivnéni
ostatnich. Nervovy systém je pruzny, je schopny se adaptovat na zménu, coz nam
umozni zotavit se z nékterych uUrazli a chorob. HANDLE pfistup se snaZi oslabené
systémy organizovat a zlepsit jejich funkci, ¢imz dojde k ovlivnéni ostatnich systém( a
procesu uceni. Kloubi tak v sobé poznatky z psychologie, rehabilitace, neurobiologie,

specialni pedagogiky, mediciny, vyzivy atd. (The HANDLE® Institute, 2010).

Vyskoleny specialista se pfi vysetfeni zajima o to, jak klient plni jednotlivé ukoly,
pozorné ho sleduje, protoZe to muizZe poskytnout cenné informace o fungovani jeho
nervového systému a smysl. Vytvofi se pak neurovyvojovy profil, mapa konkrétniho
klienta, ktery zaznamendva fungovani nervového systému. Nasledné sestavi program
aktivit. VétSinou se pracuje s 6 az 13 cviky, celé cviceni vyZaduje denné 15 az 30 minut.
Pfestoze se jednd o jednoduché ukoly, jsou neurologicky komplexni. Kazdy praktik
HANDLE ptistupu ma vlastni baterii ¢innosti, ze kterych program sestavuje (Bluestone,

2008).

V CR je HANDLE pfistup znam 13 let, ale zatim zastoupen je velmi malo. V Komorni
Lhotce pracuji manzelé Jana a Paul Baptie, ktefi z mezindrodniho hlediska patfi mezi
svétovou Spicku HANDLE pristupu. Jako HANDLE praktici mohou pracovat pomoci
HANDLE pfistupu se vSemi lidmi bez rozdilu véku, rozsahu a hloubky obtizi a mohou
poradat vzdélavaci akce pro specialisty i vefejnost. Na jednom takovém webinafi, kde

byl HANDLE pfistup predstavovan, jsem byla pfitomna (ve virtudlni podobé). V ramci
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webinare byly predstaveny nékteré pomucky a jednoduchd cviceni, ke kterym neni

potieba zadné specidlni vybaveni.

Prvni oblibenou aktivitou u déti je blazniva sldamka. A¢ piti bréckem je zcela béznou
¢innosti, je diky nému posilovano nékolik funkci. Sanim jsou koordinovanym a
rytmickym stimulovany obé mozkové hemisféry, coz zlepSuje komunikace mezi obéma
hemisférami. Pitim brckem se procviCuji oblicejové svaly, coz pfindsi zlepseni
artikulace, okohybnych svall, reguluje svalové napéti pfi neverbalni komunikaci,
rozhybdava se jazyk a rty. Piti bréckem je doporucované i z fad logopedd, ale ovliviiuje i

posileni svalll panevniho dna (Sirmerova, Z., 2011).

Obrazek 4 - blazniva slamka

Obejmi a zatahni je dalsi aktivita, kterou miZeme podporovat interhemisférickou
integraci i artikulaci. ProtoZe ke cvifeni jsou potfeba pouze nasSe vlastni prsty, mlze
dité cviceni délat i ve Skole. Staci obejmout prsty jedné ruky ruku druhou a zatdhnout
za ruce. U ditéte dochazi k uvolnéni svalového napéti, stimulaci reflexnich bodd pro
dutiny, Usta, Ccelisti, pomadha rozvoji hmatového vnimdni, ptindsi zklidnéni a

soustfedéni (Sirmerova, Z., 2011).

K aktivité klapky na usi potfebujeme taky pouze nase ruce, ze kterych si, jak nazev
napovida, udélame klapky na usich. Toto cviéeni ovliviuje vestibularni systém, sluch a
interhemisférickou integraci. Cviceni je mozné opét vykonavat kdekoliv a kdykoliv,

dojde k uvolnéni napéti v obliceji, hlavé, krku, hrudi. Uvolnénim hrtanu je regulovano
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dychani a fe¢. U déti s ADHD se pouziva k navozeni klidu, uzemnéni a k udrzeni

plynulého psychomotorického tempa (Sirmerova, Z., 2011).

U déti je oblibena aktivita, ke které potiebujeme obruce na cviceni. Aktivita prulezka
obruci ma za cil zvysit schopnost reagovat automaticky, efektivné a organizované na
dynamické zmény ve vizualnich a proprioceptivnich podnétech. Dité prolézd pres
gymnastickou obru¢, kterou mu premistujeme na trase, ddvame do rdzné vysky.
Zapojuje se tim predevsim vestibuldrni systém a propriocepce. Vyuziva se zejména u
nacviku koordinace, rovnovahy, orientace a prostor vdavu, ke zpomaleni ditéte

(Sirmerova, Z., 2011).

Pro nacvik jemné motoriky je vyuzivan presun koralku. Dité jednou rukou presouva
koralek, ale druha ruka zlstava v klidu. SnaZzime se tim omezit zbytecné pohyby ruky,
ktera ¢innost nevykonava, zlepSovat jemné pohyby aktivni ruky, posiluji se tim drobné
svaly. Koralek zaroven aktivuje reflexni body na ruce a tim stimuluje mozek. Aktivita
vyZaduje velkou miru soustiedéni se na zadany ukol, plynulost prace (Sirmerova, Z.,

2011).

Tepani na hlavu rukou povzbuzuje nasi bdélost, privadi do mozku kyslik, krev, energii.

Mdze byt pouzivano pfi Unavé v pribéhu vyucovani (Sirmerova, Z., 2011).

Tepani na tvar, pri kterém jemné prsty tukame do tvare, stimuluje trojklanny nerv.
Stimulaci tohoto nervu se snizuje tlak v obli¢eji ale i celém téle. PouZiva se ke zmirnéni
bolesti hlavy, pfi tikovych projevech, podporuje fe¢ a artikulaci. MUzeme dosdahnout
téz zlepSeni prlichodnosti dutin, lepSiho prokrveni obliceje, oci. Pti zvySeném neklidu

se vyuziva k navozeni klidu pfed naro¢nou €innosti (Sirmerov4, Z., 2011).

Tleskani na zidli je aktivita, kterd je vykonavana spolu s partnerem. Oba sedi nebo
stoji. Vzdjemné se dotykaji dlanémi a zvedaji dolni koncetiny, postupné cinnost
zrychluji a vypadd to jako lezeni. Podporujeme tim lateralizaci, diferenciaci,
intershemisférovou integraci, zlepsujeme prostorovou orientaci a rytmus. Nékterym
klientdm muze byt nepfijemny zvySeny kontakt rukou, mohou si pak predavat hracku
nebo micek. Ke spravné realizaci této aktivity je dllezitd kooperace obou partner(.

vevys

kroku a ndzorné jim cvi¢eni ukazat (Sirmerova, Z., 2011).
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Toceni lanem je aktivita, ktera opét pracuje na zlepSeni interhemisférové integrace,
propriocepci, synchronicité. Pfi tomto cviceni je vyuzivano Svihadlo a toci se pravidelné
levou a pravou rukou. Klient se musi zklidnit, soustredit, u klient( s epilepsii mize dojit

je snizeni poctu zachvat (Sirmerova, Z., 2011).

Vychod a zapad slunce pro své provedeni potfebuje maly micek, ktery umisti mezi
paze tak, jak je vidét na obrazku. Pfi tomto cviku jsou kfizeny obé paze, ¢imz se posiluje
interhemisférova integrace. Dotykem se zvySuje svalové napéti rukou a pazi, posiluje
hmatova citlivost, uvédomovani si vlastniho téla. Micek je pfti aktivité sledovan, pohyb

mic¢ku pomaha plynulejsim oénim pohybdm (Sirmerova, Z., 2011).

Obrdazek 5 - vychod a zdpad slunce (Baptie, P., 2020).

Dal$imi moZnostmi, které jsou rodicim poskytnuty pro zklidnéni neklidnych déti, jsou
doma vyrobené pomlcky. Pro zaméstndani prstd jsou to napfiklad silikonové kordlky, se
kterymi si mohou hrat, aniz by vydavaly rusivé zvuky, pouzivat se mlze téz fidget
spinner, mohou si plosky nohou masirovat na ponoice naplnéné jemnym piskem,
moukou, ryzi. Ddle mohou vyuzit antistresové micky, pénové micky na sport atd.
Dllezité je s détmi domluvit pravidla vyuzivani téchto pomdicek, vyuzivani v dobé

Skolniho vykladu, kdy se dité potrebuje soustredit na vyklad, ale ne pfi psani diktatu.
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Pedagog i rodi¢ by mél pamatovat na to, Ze bude-li dité upozorfiovat, aby v klidu
sedélo, bude se soustfedit na to, aby sedélo, ale ne na dllezity vyklad (Baptie, P.,

2020).

2.9. Dalsi vyuzivané moznosti podpory

Nize uvedené moznosti podpory u déti s ADHD jsou hojné vyuzivany v pedagogicko-
psychologickych poradnach a specidlné pedagogickych centrech a byvaji vyuzivany jako

doplnkové techniky.
2.10.1. KUMOT, KUPREV, KUPOZ, KUPUB

Vsechny tyto programy pochazi od PhDr. Pavly Kuncové (proto KU v nazvu kazdého
programu). Jsou vyuZivany prevainé v pedagogicko-psychologickych poradnach,

k jejich realizaci je potfeba mit uceleny kurz (moZnost pfihlaseni na www.kuprog.cz).

KUMOT (KUncovda MOTorika) je skupinovy program pro déti od péti do osmi let.
Programu se Ucastni pouze déti bez rodicl, skupina déti je stale stejna. PocCet déti ve
skupiné je doporucen mezi 6 a 8. Vramci deseti lekci pod vedenim specialniho
pedagoga nebo psychologa déti pracuji na rozvoji motoriky a socialnim zaclenéni
ditéte. Kurz mGze probihat napfiklad v PPP, ale mnohdy se kurz pofada ve Skolce, kde
se ho Ucastni vybrani Zaci dané Skolky. Kurz je doprovazen pisnickami a vénovan
jednomu zviratku. Lekce trva pfiblizné hodinu, v prlbéhu jsou vyuzivany aktivity na
rozvoj slovni zasoby, motoriky, socidlni interakce, ndvaznosti lekci se rozviji skupinova
dynamika a trénuji se socidlni dovednosti. Po ukonceni programu je rodic¢lm

poskytnuta zpétna vazba o prlibéhu kurzu (Budikova, J., Kfapkova, L., 2014).

KUPREV (KUncova PREVence) predstavuje individualni program pro déti ve véku 4 — 6
let (horni hranici je zahdjeni Skolni dochazky). Jedna se o program, ktery je zaloZen na
individualni praci ditéte srodicem pod dohledem proskoleného psychologa i
specialniho pedagoga jednou za dva tydny. Dité ma sv{j pracovni sesit, rodi¢ je veden
metodickymi pokyny. V pracovnim sesitu se nachazi nékolik témat, ktera provazi dité
predskolni pfipravou. Vhodny je kromé déti s lehkym ADHD téZ pro déti z odliSného
sociokulturniho prostfeni (Budikova, J., Kfapkova, L., 2014).
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KUPOZ (KUncova POZornost) je program pro Skolni déti ve véku 8 az 12 let, kromé
rozvoje pozornosti dochdzi ke zlepSovani psychomotorického tempa. Program je
individualni a trvd 15 tydn(, rodie spolu sditétem pod vedenim
psychologa/specialniho pedagoga plni Ukoly v pracovnim sesité (Budikova, J.,

Kfapkova, L., 2014).

KUPUB (KUncova PUBerta) je skupinovy program pro déti s ADHD v puberté, byva
vyuzivan i détmi bez ADHD. V programu se seznamuji déti s problémy puberty,
ovliviiuji se socidlni vztahy, trénuji se socidlni dovednosti (Budikova, J., Krfapkova, L.,

2014).

2.10.2.HYPO

HYPO neboli HYperaktivita/HYpoaktivita, Pozornost je tfimésicni intenzivni program
pro déti s hyperkinetickou poruchou vyuzivany i déti v pfedskolnim véku ¢i u ranych
Skolakd. Autorkou je PhDr. Zderika Michalovad a je hojné vyuzivan v pedagogicko-
psychologickych poradnach. Program vyZzaduje spolupraci rodiCe, ditéte a
proskoleného odbornika, ktery ma k dispozici sérii uUkold, ale muze dil¢i dkoly
upravovat podle momentdlnich potfeb ditéte. Program mulzZe byt realizovan
individualné nebo v malé skupiné maximalné 6 déti stejného véku. Jednou tydné
rodice pracuji s odbornikem, maji na tyden zadané ukoly, které doma plni. Kazda lekce
trvd 1 tyden, na kazdy den ma dité 6-7 ukol(, jejichz naronost se postupné zvysuje.
Kazdou schopnost rozviji jinym typem ukolu. Rodi¢e obdrzi material na 10. tydn(
kurzu, v ndsledujicich dvou tydnech procvicuji nebo dopliuji Ukoly dle potreby
(Budikova, J., Kfapkova, L., 2014). Prace na programu HYPO u déti rozviji navyky, které
jsou potfebné pro Skolni Uspésnost. Déti se hravou formou pfipravuji na plnéni
zadanych ukolQ, ziskavaji pracovni ndvyky, které vyuZivaji pozdéji ve skole. Kromé toho
mohou kazdodenni praci posilovat vzdjemny vztah rodie s ditétem, rozviji se
spoluprdce, dité travi ¢as s rodi¢em, ktery mu vénuje plnou pozornost (Michalova, Z.,

2002).
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Oblasti rozvijené prostrednictvim kurzu HYPO:

Pozornost

Na rozvoj pozornosti je v programu HYPO kladen hlavni ddraz. Vétsina ukoll se na
rozvoji pozornosti rdznou mirou podili, pro uspésné zvladnuti predkladaného ukolu
je potfeba pozorné vyslechnout instrukce, soustfedit se na praci a nenechat se
rozptylit okolnimi jevy. Vramci programu HYPO je pozornost rozvijena u ukoll
zamérenych na rozvoj kratkodobé paméti, vizuomotorické koordinace, zrakového a

sluchového vnimani. Oblast sluchové pozornosti je rozvijena samostatné a je

zapojena kromé lekce 7 a 9 do kazdé lekce (Michalova, Z., 2002).

Kognitivni funkce

Z kognitivnich funkci je v programu HYPO je zapojen rozvoj paméti, mysleni, reci a
matematickych prestav. Pro rozvoj sluchové paméti jsou vyuzivana cviceni na
opakovani seznamu slyseného, uceni basnicek, pamét na jména, atd. Zrakovou

pamét cvi¢ime prostfednictvim pexesa, hledanim rozdild.

HYPO pracuje na rozvoji zobecnovani, konkretizaci, logického mysleni, pracuje
s vytvarenim analogii. Déti v ukolech pojmenovavaji rdzné obrazky, pfirazuji
obrazky k pojmim, hledaji souvislosti mezi pojmy, maji hledat logické chyby,

nesmysly.

Pti praci dochazi k rozvoji feci a vyjadfovacich schopnosti, upeviuji si komunikacni

dovednosti, trénuji rozhovor a praci se slovy.

Jednoduchym zplsobem rozviji matematické predstavy a predpocetni pojmy —

v

mensi, vétsi, méné, vice, pred, pod, nad, pocitani do 10, fazeni podle velikosti atd.

Senzorické funkce

Spolu s rozvojem pozornosti je v programu kladen dlraz na rozvoj zrakového,
sluchového a prostorového vnimani a jsou rozvijeny v kazdé z lekci. Pro rozvoj
sluchového vnimani se pouziva urcovani prvni a posledni hlasky ve slové (slovni

fotbal), vytleskavani rytmu, rozliSovani slov podobnych, atd. Zrakové vnimani je
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procvi¢ovano prostrednictvim skladani obrazk(, hledanim rozdilli, prostfednictvim
bludist nebo doplriovéani. Pravoleva a prostorova orientace se procvicuje napftiklad

napodobovanim, prekreslovanim.
Vizuomotoricka koordinace

Vizuomotorickd koordinace je rozvijena alespon v jednom z ukoll v kazdé lekci,
ovsem je zaroven posilovdana ve vSech ukolech, které pracuji se zrakovym

vnimanim, jemnou motorikou, pozornosti (Michalova, Z., 2002).

2.10.3. Maxik

Maxik je dalsi zoblibenych programi objevujici se v nabidkach pedagogicko-
psychologickych poraden. Je uréen pro déti predskolniho véku a déti s odkladem Skolni
dochazky. V patnacti tydnech se prostrednictvim pripravenych tkold pracuje na rozvoji

motoriky, senzomotoriky a percepci (Budikova, J., Kfapkova, L., 2014).

2.10.4.FIE — Feuersteinovo instrumentalni obohacovani

Efektivni metoda, kterd vede ke zklidnéni a zmirnéni impulzivity je Instrumentalni
obohacovani Ravena Feuersteina. Cilem této metody je osvojovani vhodnych strategii
uceni, reseni Ukoll, déti se uci mit pozitivni vztah k uceni, rozviji se jeho kognitivni
funkce. Dle mozZnosti poradenského pracovisté se pracuje v pravidelnych intervalech
(vétSinou 1x tydné). Déti pod vedenim rozvijeji svlij potencidl do urovné maximalnich

moznosti (Budikova, J., Kfapkova, L., 2014).

2.10.5.Relaxacni metody

Déti s ADHD maji problém s uvolfiovanim nahromadéného napéti, s prebytkem
energie, neumi vypnout. Clovék by si fekl, e kdyz? je nékdo unaveny, odpocine si. U
déti s ADHD to tak neni. Ty neumi odpocivat, vypnout. Jsou jako uprostied trzisté, kde
z kazdé strany nékdo vola. A ony se snazi vnimat vSechno. Jejich hlava je pak snadno
prehlcenad podnéty, jsou podrazdéni, snadno u nich vznikaji afekty. DUlezité proto je
jim ukazat zplsoby, jak mohou odpocivat, relaxovat, uvolnit se, zklidnit se. Aby byla
relaxace ucinna, vyzaduje pfipravu. Dité by mélo mit plnou pozornost rodice, ktery ho

podporuje, vede nebo vykonava aktivitu s nim. Je dobré myslet stejné jako pfi uéeni na
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to, aby bylo kolem ditéte co nejméné rusivych predméti (tfeba zapnuta televize, radio,
rozestavéné lego...). Kazdému vyhovuje néco jiného, pokud to nejde hned, neni dobré
na dité tlacit, ale spise to zkusit hravou formou. Zde je mald ukazka toho, co je moiné

vyuzit.

Prace s dechem je materialné nenarocna. Dech mame pordd s sebou, mlizeme ho
vyuzit doma, na hfisti i ve Skole. VSak také pfi rozruseni fikdme, Ze se jdeme vydychat,
Ze to musime rozdychat. Aby to mohlo vyuzivat i dité, méli bychom ho naucit dychat
zhluboka. Vétsinou dychaji mélce do plic, pro uklidnéni je potfeba presunout dech do
bficha a prohloubit nadech i vydech. Hluboké dychani okysliCuje télo, zlepsuje
soustfedéni, pracovni schopnosti. Pro zacatek je dobré, aby si dité lehlo na zem, na
bfisko si dalo oblibeného plysaka, aby mohlo sledovat, jak se bficho nadzveda, kdyz
spravné dychame do bficha. Postupné muizZze hracku nahradit ruka, aby si dité dech
,0sahalo”. Kdyz zvladne nadech nosem, hluboky vydech do bficha nosem, prechazi se
do nacviku vsedé a nasledné ve stoje. K dechovym cvicenim muUZeme vyuZivat rdzné
pomlcky z béZného Zivota — brckem foukat do vody, foukat bublifukem, vyrabét

obrazky pomoci foukacich fixt atd. (Budilkova, J., Kfapkova, L., 2014).

Jacobsonova progresivni relaxace pro déti pracuje pouze s télem ditéte a je zalozena
praci s napétim a uvolnovanim svall. MlzZe se provadét vsedé, vleze, ve stoje. Dité
posloucha pokyny rodice, ktery cvici s nim. Postupné stahuje a uvolfiuji jednotlivé ¢asti
téla. Po staZeni pfichdzi uvolnéni a pauza pred dalSim staZeni. PfizpUsobujeme se
aktualnimu stavu a potifebam ditéte. ,Napni ruce. Pocitam 1, 2, 3, 4, 5. Povol ruce, ruce
jsou uvolnéné. Zamrac se, vyceri zuby. Pocitdm 1, 2, 3, 4, 5. Povol oblicej, oblicej je

uvolnény...“(Budilkova, J., Kfapkova, L., 2014, s. 9).

SchulzGv autogenni trénink je jednou ze zakladnich technik relaxace. VyZaduje
koncentraci pozornosti a uvoliovani svalstva. LeZime na zadech v poloze, kterd nam je
pfijemna, mame zaviené oci a poslouchame pfijemny hlas dospélého, jak ndm vypravi
pfibéh a pfi tom navozuje pocit tihy. Postupné se od dominantni ruky prenasi tiha na
celé télo. Dalsi tyden pak pracujeme s pocitem tepla, ndsledné vnimame tlukot srce.

Pro dité je to pomérné slozitd cesta, ale pod vedenim zkuseného odbornika muze
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prinaset znacnou zménu ve schopnosti koncentrace pozornosti a relaxaci (Budilkova, J.,

Kfapkova, L., 2014).

Masaze provadéné milujicim rodicem jemnym, lehkym a pomalym tempem mizeme
vnimat jako zplsob k odstranovani afektu, neptijemné tenze v téle, ale také jako jakési
,domazleni” a projevy lasky ze strany rodicl, které v ditéti upevnuji bezpecné pouto
k rodici. MUzeme je vyuzivat jako prostiedek ke zklidnéni pred spankem, jako soucdst
uspavaciho ritudlu. Uklidiujici efekt doteku je patrny na prikladu, ktery uvadi Budilkova
a Krapkova (2014, s. 11): ,, Terezka dnes méla velmi Spatny den. Po prichodu ze skolky je
jeji chovdni doma nesnesitelné, utrhdva se na sourozence, vztekd se, vdli se po zemi,
tluce hrackami kolem sebe, mamince odsekdvd, nimra se v jidle, obrdzky cupuje na
kousky a postupné se dostdvad do afektivniho chovdni. Maminka se nevzddvd, privine
Terezku do ndruce a davd ji prostor, aby mohla v bezpecné materské ndruci dat
prichod vSem negativnim emocim. Terka ze sebe chrli vsechnu bolest dne, usedavé
vzlykd. Vychdzi najevo, Ze ve své precitlivosti méla pocit nepfrijeti a citila se
nemilovdna.” V matciné naruci doslo ke zklidnéni, dosyceni potieby lasky, Terezka

zazivala bezpodminecné prijeti, které mnohdy détem s ADHD chyhbi.

Mickovani pochazi z dilny ceské fyzioterapeutky Zdeny Jebavé a zcela puvodné se
pouzivalo (a stale pouziva) jako doplrikova Iécba pfi dychacich potizich. U déti s ADHD
se vyuzivad jako nastroj krelaxaci, stimulaci svalstva a podpore sprdvnych technik
dychani. K mi¢kovani, které je u déti oblibené, jsou potfeba molitanové micky rliznych
velikosti. Koulenim nebo tazenim mickd po obliceji nebo téle dochazi ke stimulaci téla,
odstranéni napéti. Pfi zvySeném neklidu mizZou mic¢ek mackat. Podobné jako masaze
détem prinasi bezpodminecné pfijeti rodi¢em, ktery v tu chvili vénuje plnou pozornost
ditéti. Mickovani mlze byt soucdsti uspavaciho ritudlu (Budilkova, J., Kfapkova, L.,

2014).

Bubnovani se vyuzivd od nepaméti. Je soucdsti vyznamnych ritudld. Podnécuje
k aktivité, ale i k uvolnéni. U déti s ADHD se vyuZiva k uvolnéni stresu a napéti. Je-li dité
v tenzi, ¢asto kolem sebe kope, mlati do vSseho dostupného. MizZeme toho vyuzit a
energii a zlost nasmérovat do cilené aktivity, ktera mu pomuze prekonat nepfijemné

okamziky. Vyuzivat mUZzeme bubn0 a bubinkl, ale také misek, kyblick(, polstara,
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krabic, mGzeme pleskat do nohou, rukou, dupat, hrat Izicemi, vyuzit doma vyrobend
chrastidla atd. Skupinové bubnovani umoziuje zaziti spole¢ného zazitku, podporuje
rodinné souznéni, spolupraci. Pfindsi détem uzemnéni, abreakci, rozviji vztah k hudbé,

zvuktm (Budilkova, J., Krapkova, L., 2014).

Muzikoterapie, dramaterapie, arteterapie je vyuziti uméni pro terapeutické ucinky.
Vsechny tyto prostredky terapie posiluji pocit dlivéry a bezpedi, pfinasi ditéti prijemné
prozitky, radost z prozitku. Déti nejsou hodnoceny, jestli zvlddnou zahrat stupnice
nebo nakreslit dokonalé zatisi. V prabéhu terapie ventiluji napéti prostrednictvim
zvuku, cdkani barev ¢i mackani a trhani papiru. Pfi dramaterapii se prostiednictvim roli
muzZou prenést do jiného svéta, kde jsou sami sebou, uci se komunikovat s ostatnimi,

chdpat druhé a umoznit pochopeni sebe u druhych (Budilkova, J., Kfapkova, L., 2014).

Détska joga je nenapadnym zpuUsobem, jak zlepsit soustredéni déti a jak Iépe zvladat
narocni situace. Déti se prostiednictvim jégy uci zklidnit, odpocivat. Pomaha téz rozvoji
fantazie, paméti, pti skupinovém cvi¢eni uci vzajemnému respektovani osobniho
prostoru. Ma radu zdravotnich benefitl (napf. zpevnéni svalstva, zlepseni koordinace
téla, drzeni téla), pomaha zlepsit kvalitu spanku. Pro déti je dobré propojit cviceni
pribéhem, fikankou, pohadkou. MuiZeme ke cviCeni vyuZivat videa dostupna na
internetu napt. Still on the way, Joginci, j6gové pexeso atd., i kdyZ je vidy lepsi cvicit
pod vedenim zkuSeného lektora. K uvédoméni si vlastniho téla, uvolnéni, zlepseni
koncentrace pozornosti a soustfedéni mizeme vyuzivat i jiny druh cviceni tai-Ci. Toto
cviceni podporuje stabilitu téla, pevné drZeni téla, ale téZ psychickou pohodu, pomaha
zdravému rozvoji sebevédomi, uvédoméni si svych moznosti. Prvky tai-¢i se mohou
vyuzivat k rozvoji grafomotoriky (metoda , Pismo jako védoma stopa“) (Budilkova, J.,

Kfapkova, L., 2014).

Bojova uméni se mohou vyuZivat jako doplriikové prostfedky. Prostfednictvim karate,
juda a dalSich bojovych sportli se u déti zlepsuje sebekontrola, koncentrace,
dodrzovani pravidel, respektovani autority. Pravidelnym tréninkem dochazi ke zlepsSeni
fyzické kondice, uspéchy jim dodavaji sebedivéru. Bojovda uméni sebou nesou riziko

,zneuziti sily”, détem musi byt pfipomenuto, Ze nejsou prostfedkem nasili.
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Prakticka cast
3. Cil a predmét vyzkumu, vyzkumné otazky

Vyzkum predkladané diplomové prace je zaméfen na zkuSenosti rodi¢d predskolak

s ADHD s nabizenou formou podpory. Byl stanoven hlavni cil a tfi vyzkumné otazky.
Hlavni cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, jaké mozZnosti terapie byly nabidnuty

rodindm déti s ADHD v Plzeriském kraji.
Vyzkumné otazky

1. Zjistit, jaké terapie byly rodindm poskytnuty.
2. Zjistit, kde rodina ziskava informace o ADHD a mozZnostech terapie.

3. Zjistit, jak je rodina ovlivnéna ptritomnosti ADHD.

3.1. Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl realizovan metodou kvalitativni viceptipadové studie. Vyzkumnikovi jde o
zachyceni slozZitosti pfipadu, detailni prozkoumani jednoho nebo vice podobnych
pfipadl. Podrobnym prozkoumdanim jednoho pfipadu by mélo byt |épe porozuméno
podobnym pfipadiim (Mares, J., 2015). Pro vyzkum byly pouZity tyto vyzkumné
techniky:

Analyza dokumentace odbornikd (zprdvy z PPP, neurologie, logopedie a jinych
odbornik()

- Rozhovor s rodici

- Pozorovani

- Analyza spontannich vytvor(

Soucasti vyzkumu bylo vyhleddvani a vytvoreni seznamu mozZnosti, které jsou v ramci
prace sdétmi s ADHD v Plzenském kraji nabizeny. Ktomuto shrnuti jsem pouzila
moznosti popisované v teoretické ¢asti. Pomoci ankety v diskuzni skupiné na Facebook,

kterd je urcena pro rodice déti s ADHD, jsem zjisStovala jejich zastoupeni v ramci
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Plzeriského kraje. V anketé jsem pokladala otdzky, zda jim byla nabidnuta terapie
pevnhym objetim, egroterapie, kognitivné-behavioralni terapie, EEG biofeedback,
Handle pfistup, skupinova terapie, HYPO, Maxik, Kid’s skills, skupinové terapie. Tuto
anketu jsem doplnila o vyhledavani na webovych strankach organizaci Plzenského kraje

a soukromych terapeutl Plzenského kraje pomoci ndzvi terapii a seznamu terapeutd.

Vybérovy soubor

Do vybérového vzorku vicepfipadové studie bylo zafazeno 5 rodin s détmi (konkrétné 3
chlapci a 2 divky) v predskolnim véku z Plzeriského kraje. Rodinné pomeéry jsou
v rodinach rtizné. Vék matek je v rozmezi 26 — 40 let. VSechny déti v prlibéhu vyzkumu
navStévovaly materskou sSkolu, dvé déti vbéiném predskolnim roce, dvé déti
s odkladem Skolni dochdzky, jedna divka s dodate¢nym odkladem skolni dochazky.
Jeden z chlapcll je medikovan, v prlibéhu vyzkumu doslo ke zméné diagndzy (rozhovor
s matkou byl realizovan pred psychiatrickym vysSetfenim, kterym byl diagnostikovan
Aspergerdv syndrom). Ostatni déti jsou v soucasné dobé bez medikace, jeden chlapec

kratce medikaci uZival, ale pro nezadouci ucinky byla jesté pred rozhovorem ukoncena.

Tabulka 5 - vybérovy vzorek

Martin Ales Viktor Petra Markéta
veék 6 let 6 let 6 let 5 let 7 let
oSD ano nezvazuji ano nezvazuji dodatecny
Diagnoza ADHD, VD ADHD, AS ADHD, VD ADHD ADHD
Logopedie ano ano ano ne ano
Rodina Uplna Uplna Uplna Uplna neuplna
sourozenci  ano ne ne ne ano

Zpusob ziskavani dat

Informace ke kazuistikdm jsem ziskavala prostfednictvim rozhovor(i pres aplikaci
Zoom. Nékteré z déti zndm i osobné (konkrétné Ales, Viktor, Markéta), mohla jsem
vyuzit pozorovani spontanni hry s vrstevniky. DalSi déti jsem vidéla v rdmci video
rozhovoru. Rodice poskytly ukazky kresby déti, fotografie z béZzného Zivota, |ékarské

zpravy.
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Etika vyzkumu

Rodice byli v rozhovoru seznameni s G¢elem vyzkumu, podepsali informovany souhlas
se zpracovanim citlivych informaci a s nahravanim rozhovoru pro ucely vyzkumu.
Zaroven byla jména déti v kazuistikdch zménéna, aby nemohly byt rodiny ndhodnym

Ctenarem identifikovany.

3.2.Z4véry vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem této diplomové pridce bylo zjistit, jaké moznosti prace s détmi
s poruchou pozornosti a aktivity jsou rodi¢lim z Plzenského kraje, ve kterém pracuji a

pobyvam, nabizeny.
Zastoupeni uvedenych moznosti terapie v Plzeriském kraji

V samostatném prazkumu nabidky v Plzeriském kraji jsem prostfednictvim ankety ve
FB skupiné a internetové nabidky sluzeb psychologli a organizaci v Plzeriském kraji
zjistovala zastoupeni terapii uvedenych v teoretické ¢asti. V nasledujici tabulce uvadim
souhrnné zjisténi. Vysledky jsou orientacni, na nékteré dotazy jsem nedostala odpovéd’
a byla jsem odkazana pouze na popis z webovych stranek (napriklad u KBT terapeutt
jsem nezjistila, zda pracuji pfimo s détmi s ADHD, stejné tak u ergoterapie jsem
obdrZela odpovéd, Ze se mezi klienty objevuji déti s ADHD, ale neni to jejich primarni

dlvod k vyhleddvani ergoterapeuta).
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Tabulka 6 - Shrnuti nabidky terapii Plzeriského kraje

MozZnosti terapie Zastoupeni Zastoupeni ve
v anketé na FB vyhledavani

Terapie objetim 0 2

Skupinova terapie, rodicovské skupiny 0 0

Kognitivné-behavioralni terapie 0 2

Ergoterapie 0 1

Kid’s skills 0 0

EEF biofeedback 15 10

Terapie hrou 2 2

HANDLE pfristup 0 0

KUMOT, KUPOZ, ... 6 2

HYPO 20 2

Maxik 15 2

FIE - Feuersteinovo instrumentalni obohacovani 0 3

Relaxacni metody 0 15

Kazuistiky

Z nasbiranych dat byly vytvoreny kazuistiky 5 pripadd. Kazuistiky nam pomohly
odpovédét na vyzkumné otazky a zdroven ukazuji podobnosti mezi zdanlivé odliSnymi

rodinami.

Na zakladé pripadovych studii byly zjistény ndsledujici okolnosti:
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Pfipad €. 1 - Martin

Zdroje Zprava z neurologie, psychiatrie, PPP, SPC, rozhovor, obrazky, fotografie
informaci
Diagnéza Psychomotoricka dyskoordinace s poruchou pozornosti a aktivity, pomalejsi pracovni
tempo, opozdény vyvoj reci
Nabidnutd HYPO — nedokonceno, biofeedback, logopedie, odklad skolni dochazky
terapie
Medikace  Doporucen Ritalin, odmitnut, 1é¢ba pFirodnimi prostfedky
Informace Internet, knihy, vzajemné sdileni s matkou podobného ditéte
o ADHD
Vliiv na Matka je unavena, postrada sdileni zkusenosti, vSe podfizuji ditéti (vylety, dovolena atd.)
rodinu
Pfipad €. 2 - Ale$
Zdroje Zprava z neurologie, psychiatrie, logopedie, rozhovor, obrazky, pozorovani pri spontanni
informaci  cinnosti
Diagndza ADHD, porucha opozi¢niho vzdoru, v pribéhu vyzkumu Aspergertv syndrom
Nabidnutd Individualni terapie, logopedie
terapie
Medikace = Medorisper
Informace Internet, kamaradky, diskuzni féra
o ADHD
Vliv na Prfi organizaci volného casu se fidi potfebami ditéte, hledaji mozZnosti, které jsou
rodinu vzdalenéjsi, radi by vice sdileli zkusenosti
P¥ipad €. 3 - Viktor
Zdroje Zprava z neurologie, psychiatrie, PPP, logopedie, rozhovor, obrazky, pozorovani pri
informaci  spontanni ¢innosti
Diagndza ADHD, vyvojova dysfazie, tiky
Nabidnutd Logopedie, odklad Skolni dochazky
terapie
Medikace  Strattera zkouSena kratce
Informace knihy, logopedka, vyjimecné internet
o ADHD
Vliv na Rodina se prizplsobuje potfebam ditéte
rodinu
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Pfipad €. 4 — Petra

Zdroje Rozhovor s matkou, Ustni sdéleni vysledkl psychologického vysetreni, obrazky, fotografie
informaci

Diagnéza  ADHD, nadprdmérné rozumové schopnosti

Nabidnuta Individudlni terapie, HYPO (pred zahajenim)

terapie

Medikace Zatim Zadna, prirodni [écba

Informace Internet, knihy, diskuzni féra na socialnich sitich

o ADHD

Vliiv na Rodice jsou vyCerpani naroc¢nou péci, podléhd tomu organizace volného casu rodiny,

rodinu hledaji dalsSi moZnosti péce v regionu

Pfipad €. 5 - Markéta

Zdroje Zprava z neurologie, psychiatrie, PPP, rozhovor, obrazky, pozorovani spontanni ¢innosti

informaci

Diagndza Nerovnomérny vyvoj nervové soustavy, pracovni a socidlni nezralost, psychomotoricky
neklid, ADHD, patlavost

Nabidnutd HYPO, biofeedback (¢ekaji na zahajeni), logopedie, dodatecny odklad

terapie Skolni dochazky

Medikace Strattera odmitnuta, vyuzivana lécba prirodnimi prostfedky

Informace Internet, knihy, vzadjemné sdileni s matkou podobného ditéte

o ADHD

Vliiv na Matka je na péci sama, diagndzu pti organizaci rodinného Zivota nevnima, citi se unavena

rodinu

Odpovédi na vyzkumné otazky:
1. Jaké terapie byly rodinam poskytnuty?

Z rozhovor(l vyplynulo, Ze rodindm byla ¢asto nabizena medikace. Medikaci vyuziva
pouze jedno z déti (konkrétné v ptipadé €. 2 je medikace realizovana, rodice vidi
rozdily). U jednoho ditéte (ptipad €. 3) byla medikace ozkousena, pro zazivaci problémy
byla medikace Stratterou pred¢asné ukoncéena. Nabizenou medikaci antidepresivy

odmitli. Rodic¢e dvou déti (¢. 1 a €. 5) medikaci odmitli bez pfedchozi zkusenosti. Kromé
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rodiny z pfipadu ¢. 3 vyuzivaji rodiny pfirodni prostfedky k Ié¢bé ADHD (zvySeny pfisun

magnézia, rybiho tuku, homeopatie).

Kromé divky z ptipadu €. 4 vSechny déti navstévuji v riizné intenzité logopeda.
Dvé déti (€. 2 a €. 4) pracuji s psychologem individudlnim zplGsobem.

Dvé déti (¢. 1 a €. 5) navstévovaly kurz HYPO.

medikace
9%

graf 1 - realizovana terapie u vybérového souboru

2. Kde rodina ziskava informace o ADHD a moZnostech terapie?

Rodiny si velkou ¢ast informaci o ADHD a mozZnostech prace s détmi s ADHD nachazeji
sami, predevsim prostiednictvim diskuznich skupin na socialnich sitich, v literatufe, na
internetu. Ucitelé ve Skolkdch mnoho informaci o poruse pozornosti nemaji, s rodici

komunikuji prevazné o aktualnich problémech.

Dvé matky (pfipad ¢. 1 a €. 5) se osobné potkdvaji (dle moZnosti) s matkou ditéte
s podobnymi problémy, dvé matky jsou v kontaktu s rodici déti s ADHD na Facebooku.
Jedna matka (pfipad ¢. 3) komunikuje prfedevsim s logopedkou, ktera se s ni podili o

zkusenosti s détmi z logopedické praxe.
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zdroje informaci o ADHD

= knihy
Hinternet

= diskuzni fora
H specialisté

m sdileni

graf 2 - ziskavani informaci o ADHD

3. Jerodina ovlivnéna diagn6zou ADHD?

Vsechny rodiny se shodly na tom, Ze dité s poruchou pozornosti vyzaduje praci celé
rodiny. Rodiny pfizplsobuji diagndze a predevsSim potrebam déti vétSinu svého
planovani. Volny ¢as rodiny pfizplsobuji potfebam déti. Matky se shodly na tom, Ze je
obtiznd navstéva kavdren, restauraci. Dovolenou vybiraji s ohledem na potieby déti,

upozaduji se.

Pfedevsim matky se shodly na tom, Ze jsou z péce velmi vyCerpané, rady by osobné

sdilely problémy s jinymi rodici ve stejné situaci.

Kazuistika 1 - Martin, 6 let

Osobni anamnéza:

Martin je ze 4. téhotenstvi matky, predchozi dvé téhotenstvi skoncila samovolnym
potratem v prabéhu jeho prvni poloviny, matka byla ve velkém psychickém stresu, aby
i toto téhotenstvi neskoncilo neuspésné. Narodil se v fadném terminu. U porodu

nebyly Zzddné komplikace, apgar skére bylo 10 — 10 — 10, porodni vaha 3030g, 51cm.

Rany psychomotoricky vyvoj byl srovnatelny s vrstevniky, pomaleji se dostavila faze

lezeni, ktera netrvala dlouho, chodit zacal ve 14. mésicich.
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Martin byl plné kojeny, v 6. mésici matka zacala s pfikrmovanim, o jidlo nejevil zajem,
aby dostatecné pribyval na vaze, byl kojen do 24 mésicu, kdy jej matka odstavila pro

dalsi téhotenstuvi.

Rodinna anamnéza:

Martin ma jednoho starSiho bratra a mladsi sestru. Starsi bratr (11 let) ma vyvojové
poruchy uceni (dyslexie a dysortografie), ale ve Skole nemd vyraznéjSi obtize,
s podporou v IVP zvlada skolu bez prospéchovych obtizi, v chovani se neobjevuji Zzadné
zvlastnosti, které by neodpovidaly véku. Se sourozenci Martin vychazi dobre,

predevsim s mladsi sestrou (4 roky).

Matka (40 let) je vyucenad, pracuje jako prodavacka v mensi samoobsluze, otec (42 let)

je vyuceny a pracuje vétsinu tydne mimo domov.

Rodina bydli na mensi vesnici v rodinném domé spoleéné s matcinymi rodici. MS je
v misté bydlisté, ZS je ve vesnici vedlej$i, déti dojizdéji spole¢né. Rodinné vztahy
popisuje matka jako bezproblémové, rodina ma krestanské zaklady, matka je silné
vérici, pravidelné chodi do kostela i s détmi. Rodina se nezapojuje do déni v okoli, déti
nedochazi na zadné krouzky, které jsou ve Skole nebo ve vesnici nabizené, Ziji velmi

samotarsky.

Zdravotni anamnéza:

vvvvvv

byt hospitalizovany v nemocnici, Zadné léky neuZivd pravidelné. Dvakrat mél

antibiotika kvUli anginé. O¢kovan povinnymi ockovanimi dle ockovaciho kalendare.

Martin v prabéhu predskolni dochazky navstévoval pravidelné logopedku, ma stale
problémy s vyslovnosti fady hldasek, malou slovni zasobu, v komunikacnich situacich je
nejisty. Logopedkou byla naznadena vyvojovd dysfazie. Re¢ pravidelné trénuje
s matkou nebo babickou, jednou tydné dochazi na soukromé lekce k jiné logopedce.

V pedagogicko-psychologické poradné byl na zakladé psychologického vysetfeni
doporuc¢en odklad Skolni dochazky. Dle vySetfeni je zfejmy nerovnomérny vyvoj

v dozrdvani nervové soustavy, nizsi verbalni schopnosti, slaba slovni zasoba, pracovni a

socidlni nezralost, nezralost zrakového a sluchového rozliSovani, neobratna
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grafomotorika, psychomotoricky neklid a obtiZze s udrzenim pozornosti. Na zdkladé

tohoto vySetfeni navstévuje v ramci PPP program HYPO.

Pro obtize steci se matka obratila téZ na Specidlné Pedagogické centrum pro zaky
s vadami fecéi v Plzni. Dle vySetieni zde dokdzZe navazovat socialni kontakt, projevuje se
u néj psychomotoricky neklid a snizena schopnost koncentrace pozornosti. Rychle se
unavi, neudrzi pozornost, stfida ¢innosti, nedokoncuje ¢innosti a odchazi z mista. Vyvoj
jemné motoriky a mluvidel byl oznacen jako opozdény. Mluvenému slovu a pokynim
rozumi, ale ovliviiuje jej nepozornost a slabsi sluchova pamét. Ze zavéru vysetieni
v SPC byl doporuéen odklad $kolni dochdazky, individudini integrace v b&7né MS, kterou
dosud nenavstévoval. Rodice chtéli jit k zapisu do cirkevni Skoly, byla jim doporucena
Skola pfi SPC pro déti s vadami rfeci. Pro podezieni na syndrom ADHD bylo doporuceno

neurologické vysetieni.

Na zakladé neurologického vysetfeni bylo ADHD potvrzeno. Neurologické vysSetreni
uvadi pomalejsi tempo, psychomotorickd dyskoordinace s poruchou pozornosti a

aktivity. Byla doporucena medikace Ritalinem.

ZkusSenosti s terapii:

Martin navstévoval kurz vramci PPP HYPO, ale nedokondil jej. Podle matky ho to
nebavilo, bylo to na néj tézké, nechtél ukoly pinit. S prilbéhem vysetfeni nebyla matka
spokojend, PPP nedodriela stanoveny cas vySetfeni, Martin na vySetfeni delSi dobu
Cekal (nejprve cekali na konzultaci s matkou, nasledné stravil Martin dalsi hodinu
v Cekdrné se socidlni pracovnici), byl v prlbéhu vysetfeni uz unaveny a nechtél
spolupracovat. Proto matka poZadala o novy termin a vysSetfeni. Kromé vyse
uvedenych obtizi se objevily problémy s rozeznavanim barev, na zakladé kterého byl
Martin vysSetfen ocnim l|ékafem, barvoslepost se nepotvrdila. Lékaf Martinovi moc
nerozumél, Martin s nim moc nechtél spolupracovat. Matka nebyla spokojena ani
s vySetienim u ocniho Iékare. NedUvéruje mu, dle jejich slov ji neposkytuji dostacujici

informace, které si pak musi dohledavat.

Neurologickym vySetfenim bylo potvrzeno ADHD, na zdkladé domluvy s psychiatrem
byl zkuSebné doporucen Ritalin. Matka jej nenasadila a misto néj zvolila homeopatika a

ptirodni produkty (rybi tuk, zvySené davky vitaminu B a C).
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Pro zlepsSeni ptipravy na zakladni skolu dochdzi Martin pravidelné na biofeedback, se

kterym ma zkuSenosti uz u starsiho bratra.

Jiné formy prace s ditétem s ADHD matce nebyly nabidnuty, na psychiatrii od doby
doporuceni Ritalinu nebyli, protoZe s medikaci nesouhlasi, spolupraci s PPP ukoncili,
pravidelné dochazi stdle k logopedce, kterd s nim pracuje na zlepSeni slovni zasoby. Pfi
logopedii spolupracuje bez vétSich problémd, nechce pracovat na ndacviku doma.

Grafomotoriku rozviji v ramci logopedického doucovani.

Matka si veSkeré informace dohleddvala na internetu nebo v knihdch dostupnych
vefejnosti. Sama si nasla v nejblizSim velkém mésté matku ditéte s obdobnymi
obtizemi, se kterou své problémy sdilela, od které ziskavala jiné informace a

doporuceni na ¢innosti v domaci pripraveé.
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Kazuistika 2 — Ales 6 let

Osobni anamnéza:

Ale$ se narodil z planovaného bezproblémového téhotenstvi. Pro nevhodnou polohu
byl porod zakoncen cisarskym fezem v terminu, bez komplikaci. Porodni vdha byla

3050g, 50cm, apgar skére 10-10-10.

Rany psychomotoricky vyvoj byl rychlejsi, velmi brzy se ptretacel na brisko, neplazil se,
nelezl po 4, ale jednu nohu za sebou pfitahoval, velmi brzo se dal do pohybu, v 11m
chodil. Od 2m navstévovali rehabilitaci Vojtovou metodou, prohybal se do luku, byl ve
velkém napéti, preferoval levou stranu. Do dvou let byl kojeny. Jidlo byl vidy problém,
z pocatku bylo nutné upoutat jeho pozornost, aby jedl (sledovanim pohadek na tv,

tabletu...).

Vyvoj reci byl pomalejsi, mél vlastni slovnik, kterému rozuméla rodina, ve Skolce se fec

zlepsila, dochazi na logopedii.

Rodinnd anamnéza:

Ales je jedinacek, rodice Ziji spole¢né v bezproblémovém vztahu. Matka (38 let) ma
stfedni odborné vzdélani, pred téhotenstvim pracovala v jiném mésté, po rodicovské

dovolené se jiz k praci nevratila a je v domdcnosti. Otec (37 let) je podnikatel.

Prarodi¢e bydli ve spolecném domé ve vlastni domacnosti, na vychové se pfilis

nepodileji.

Rodice bydli v mensim mésté. Ve 2,5 letech nastoupil do soukromé anglické Skolky
v jiném mésté, protoze v misté bydlisté by jej nepfijali. Chodil na 2 dopoledne v tydnu,
ve 3,5 letech zacal dochazet do statni Skolky v misté bydlisté, v této Skolce ma po celou

dobu asistenta pedagoga.

Odklad Skolni dochazky nezvaZuji. Zakladni Skolu vybiraji v misté bydlisté a dle

dosavadnich doporuceni bude mit asistenta pedagoga.
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Zdravotni anamnéza:

Ales pred nastupem do Skolky nebyl téméf nemocny, po nastupu do Skolky zacdal trpét
castymi rymami, kaslem. V 5 letech prodélal odstranéni nosnich mandli (bez celkové

narkozy). Nebyl hospitalizovan v nemocnici.

Prvni vysSetreni bylo realizovdano ve 3,5 letech u détského klinického psychologa.
Vysetfeni bylo poZzadovano materskou Skolkou, pro ndstup chtéli pro Adama asistenta
pedagoga. Psycholog jej na zakladé vysSetfeni doporucil a diagnostikoval poruchu
pozornosti s hyperaktivitou. U stejného psychologa byli po 3 mésicich na kontrolnim
vySetreni, ale dale jiZ jejich spoluprace nepokracovala. Rodina si posléze nasla novou

psycholozku, ze zavéru vysetreni byla k ADHD pftifazena porucha opozi¢niho vzdoru.

V listopadu bylo provedeno neurologické vysetreni, kde bylo ADHD potvrzeno. V lednu
probéhlo psychiatrické vysetreni, byla zavedena medikace Medorisperem, ze zavéru

vySetreni vyplyva AspergerQv syndrom s leh¢imi projevy.
Od 4 let dochazi na logopedii.

ZkusSenosti s terapii:

Prvni psycholog rodiné Zadnou terapii nenabidl, kdyZz ve Skolce nedochazelo ke
zlepseni, nasli si novou psycholozku, ke které dojizdéji pravidelné (1x za 1-2 tydny),
psycholozka s AleSem pracuje na rozvoji grafomotoriky, zrakovém rozliSovani, posiluji

pozornost, rozviji logopedii. Psycholozka pracuje pouze s AleSem.

Kdyz se po prvnim vySetfeni obratila matka na pedagogicko-psychologickou poradnu,
byli odkdzani na svého klinického psychologa. Na doporuceni chtéli v PPP

v predskolnim roce realizovat kurz HYPO, ale pro soucasnou situaci nebyl zahajen.

VesSkeré informace k diagnéze rodina hledd na internetu, v knihach. Zkouseli i
alternativni pfistupy, principy Nevychovy, sleduji pravidelné videa k problematice
ADHD, v soucasné dobé hledaji praktika Handle pfistupu, ktery by radi zkusili. Matka

by byla rada, kdyby byla moznost skupinovych setkavani s jinymi rodici.
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Kazuistika 3 — Viktor 6 let

Osobni anamnéza:

Viktor se narodil z planovaného pfirozeného téhotenstvi. Matka byla na rizikovém
téhotenstvi, v prvnim trimestru méla drobné zdravotni obtiZze a uzivala Utrogestan.
Nasledné jiz byla bez obtizi. Pro prenaseni byl po 2 tydnech porod vyvolavan. Porod
probihal rychle, bez obtizi na strané ditéte. Porodni vdha byla 3150g, vyska 52cm,

apgar skore 10-10-10. Novorozenecka Zloutenka nevyzadovala fototerapii.

Vraném psychomotorickém vyvoji nepozorovali rodice zadné odchylky, Viktor byl
kojeny do 9m, se zavedenim pfikrm( prestal o kojeni projevovat zajem a postupné
bylo zcela odmitano. Jidlo nepovaZzuje za dulezité, casto se musi kjidlu nutit
(pfedevsim je-li zaujat hrou, nema c¢as na jidlo). O sed se pokousel od 7. mésice, ve

stejné dobé se objevilo lezeni, samostatna chize prisla mezi 13. a 14. mésicem.

Vyvoj feéi byl v porovnani s vrstevniky pomalej$i, mluvit zacal az po nastupu do MS,
pred nastupem do MS opakoval jednoduché slova, po nastupu do MS (smiend tiida)

se vyvoj vyrazné zrychlil.

Rodinnd anamnéza:

Rodina Zije v rodinném domku na kraji mensiho mésta. Matka (36 let) pracuje jako
vedouci oddéleni v knihovné vsousednim mésté, otec (38 let) je vyuceny
automechanik a pracuje v rodinném autoservisu. Viktor zatim nemd sourozence. Otec

mél v détstvi obdobné obtize, ve Skolni dochdzce byl ¢asto neldspésny, Skolu nemél rad.

Materskou Skolku navstévuje nedaleko bydlisté, jednou z ucitelek je jeho babicka, coz
se vyznamné podili na jeho oblibé skolky, kdyZ byla ve Skolce jina pani uditelka, byly ze
Skolky castéjsi stiznosti na chovdani. Celkové do Skolky chodi rad, vyhovuje mu
pravidelny reZim, ktery ve Skolce maji. Kolektiv ve Skolce je vékové smisSeny, coZ se
velmi dobfe projevilo po nastupu do Skolky, kdy se diky starSim détem zlepsil ve
vyjadfrovani.

V minulém roce mél doporuceny a realizovany odklad Skolni dochazky, nyni vybiraji
Skolu, kterd by byla pro Vaska nejlepsi s ohledem na jeho obtize. Matka se nastupu do

ZS obava.
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Zdravotni anamnéza:

Viktor je od nastupu do MS v péci logopeda, ma diagnostikovany opoZdény vyvoj feci.
Nyni bylo doporucéené foniatrické vysetreni a navstéva SPC, kde jsou objednani a ¢ekaji

na termin vysetreni.

V5 letech byli na psychologickém vysetieni, kde byla zjiSténa porucha pozornosti a
aktivity. Neurologické vySetieni ji potvrdilo, na psychiatrickém vySetfeni byla
doporucena medikace Stratterou. Tu po zhruba 3 mésicich ukoncili, protoze bylo

Viktorovi pfi jejim uzivani Spatné a nepozorovali Zadny vliv.

V nésledujicim roce ceka Viktora operace oci, dochazi pravidelné na cviceni

okohybnych svall. Celkem by mél absolvovat dvé operace.

V batolecim véku byl pro zapal plic hospitalizovan s matkou v nemocnici, trpi na
Castéjsi infekce hornich cest dychacich, pro podezieni na alergie ¢eka na vysSetieni u

alergologa.
V rlizné dlouhych intervalech se objevuiji tiky a zadrhavani v reci.

ZkusSenosti s terapii:

Po prvnim vysetfeni u psychologa nebyla rodiné doporucena Zadna forma terapie,
matka si informace dohledavala sama v odborné literature. Psychiatrickou medikaci po
velkém zvaZzovani zkusili, ale Viktorovi bylo Spatné, objevila se nevolnost, nechutenstuvi,
po domluvé s lékatkou medikaci ukoncili. Byla navrhnuta |écba lehkymi antidepresivy

(pro odstranéni tik(i a zadrhavani), to rodic¢e odmitli.

Po OSD matka 7?adala vPPP o program HYPO nebo jinou alternativu, oviem

z kapacitnich dlivodi a s ohledem na soucasnou situaci, nebyla Zadna péce nabidnuta.

Jako nejpfinosnéjsi vidi matka spolupraci s logopedkou a na cviceni oci, kde rozvijeji

koordinaci ruky a oka a pIni ukoly vyZadujici zvySenou koncentraci pozornosti.

Nejvice mu pomaha pravidelny fad, ktery ziskal s nastupem do MS.
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Kazuistika 4 — Petra 5 let

Osobni anamnéza:

Petra se narodila zumélého oplodnéni. Byl to posledni pokus, ktery lékafi doporucili.
Ze dvou embryi se uchytilo pouze jedno. Matka byla v dobé téhotenstvi ve velkém
stresu, méla strach, aby dité donosila, aby bylo vie v poradku. Po prvnim trimestru na
rizikovém téhotenstvi se vratila do prace, aby myslela na néco jiného také. Narodila se
v terminu, porod byl vyvolavan. Porodni vaha 2900g, 49 cm, apgar skére 10-10-10.

Méla slabou novorozeneckou Zloutenku bez nutnosti fototerapie.

Rany psychomotoricky vyvoj byl o 2 mésice opozdény v porovnani s vrstevniky. Méla
hypotonii a reflux stfedniho stupné. Pro zlepSeni stavu byla doporucena rehabilitace
Vojtovou metodou, ale pro nespolupraci ditéte byla po 2 tydnech ukoncena. V raném
détstvi Casto plakala, z place vycéerpanim usnula a po probuzeni nasledoval plac

(nasledky refluxu).

Petra byla kojend 2m, nasledné se zacal projevovat reflux a na doporuceni Iékarky
zkouseli specialni kojeneckda mléka (bez uUspéchu). O jidlo nejevila zajem ani po
zavedeni prikrmU, v soucasné dobé u jidla musi vykondavat néjakou ¢innost, mit prehled

o vsem v okoli, jinak neji.

Rodinnd anamnéza:

Petra je jediné dité rodicl. Rodina je uplna. Matka (39 let) pracuje jako délnice, otec
(38 let) je technik. Ziji v panelovém domé. Rodina otce je na Moravé, jsou spolu
v kontaktu prostfednictvim socidlnich siti a o prazdninach. Babi¢ka z matciny strany Zije

ve stejném mésté a rodiné pomdaha s péci o Petru.

Petra navstévuje malou materskou Skolu nedaleko mista bydlisté. Na zdakladni Skolu

pujde na spadovou Skolu, ktera je v sousedstvi Skolky, zna jeji prostredi.

Ve Skolce je spokojend, vyzaduje pozornost ucitelek, ma i asistentku pedagoga

(zajisténo Skolkou, bez doporuceni z PPP nebo od klinické psycholozky).
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Zdravotni anamnéza:

Petra méla od narozeni zdravotni potize. Byla hypotonickd a méla reflux, vétSina
potravy se ji vracela a casto zvracela. Zplisobovalo to velky a dlouhotrvajici plac.

Z place méla dveé kyly operované v ¢ervnu 2019.

Neni v péci zddného jiného odbornika. V bfeznu 2019 podstoupila psychologické
vySetieni u klinické psycholozky, zpravu nemdme k dispozici. Bylo diagnostikovano
ADHD a nadprimérné rozumové schopnosti, doporucené neurologické a psychiatrické

vySetteni nebylo zatim realizovano. Péce logopeda nebyla nutna.

V z4ari 2017 upadla ze skluzavky, dva dny byla v nemocnici na pozorovani pro podezieni

na otfes mozku.

ZkusSenosti s terapii:

Rodina navstivila klinickou psycholozku, se kterou byli domluveni na naslednou terapii,
ovsem odesla na rizikové téhotenstvi a jinou péci zatim nevyhledali. V soucasné dobé
¢ekaji na konzultaci v pedagogicko-psychologické poradné k zahajeni programu HYPO a

biofeedback, ale kvili pandemii se vSe odsouva.

S psycholozkou komunikuje matka telefonicky. Zavedli pravidelny denni rezim, snazi se
pracovat s motivaci, ale motivacni plan, ktery méli vypracovany, nezafungoval. Petra

velmi rychle méni preference odmén.

Zkouseli pracovat podle knizky Tygr déld udd udd, ale Petra velmi rychle vie zacala na

svého tygra svadét, prestoZe to bylo znatelné, Ze Slo o umysl.

Ke zklidnéni vyuZivaji ¢asto medunku a jiné bylinky, koupele v epsomské soli pro
doplnéni horciku. Zatim nevidi u Zddnych postupt zlepSeni. Matka cetla o skupinovych
programech pro déti a rodicovskych skupinach, méla o né zajem, bohuZel se v misté

bydlisté zadné takové skupiny nekonaji.
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Kazuistika 5 - Markéta, 7 let

Osobni anamnéza:

Markéta se narodila z neplanovaného téhotenstvi, téhotenstvi probihalo bez obtizi,
porod byl v terminu v domacich podminkach, pfi porodu se napila plodové vody, ktera
byla zkalend. U porodu byla pfitomna porodni asistentka, rodi¢e domdci porod chtéli.

Vaha 2850g, 48cm, apgar skdre nezndme.

Rany psychomotoricky vyvoj byl zrychleny, v 8m uzZ chodila samostatné, nechtéla se
zastavit. Méla ortopedické problémy, |ékar doporucoval klidovy rezim a minimalizovat
chizi, ale to nebylo v silach rodiny, Markéta odmitala sedét v kocarku, nosit se, chtéla

byt v pohybu, kdyZ se nemohla hybat, jecela.

Byla pIné kojena, prikrmy byly realizovany formou BLW, s jidlem si spiSe hrala a jedla

méné. Hodné se kojila.

Rodinnd anamnéza:

Markéta ma jednu starsSi nevlastni sestru a mladsi sestru. Starsi sestra (11 let) ma
vyvojové poruchy uceni (dyslexie a dysortografie), ve Skole nema vyraznéjsi obtize,
s podporou v IVP zvlada skolu bez prospéchovych obtizi, s Markétou byla pouze o
vikendech. Mladsi sestra (4 roky) zacala nyni dochazet do materské Skoly a rodice
nevidi Zadné obtiZe. Se sourozenci Markéta vychazi dobre, predevsim s mladsi sestrou

(4 roky).

Rodice se rozvadéji, starsi sestra je z otcova predchoziho vztahu, vidaji se omezené.

Déti jsou v péci matky, s otcem se stykaji dle individualni domluvy.

Matka (26 let) je vyuéena, pracuje jako privodci, otec (42 let) je vyuceny a pracuje jako

strojvedouci. Otec odesel od rodiny k jiné Zené, matka je v soucasnosti bez partnera.

Rodina po rozchodu rodich bydli na mensim mésté vrodinném domé spolecné
s mat&inymi rodi¢i. MS je v misté bydlisté, ZS je na sidlisti nedaleko. Rodinné vztahy
byly dle matky do rozchodu bezproblémové, rodina ma krestanské zaklady, matka je
véfici, pravidelné chodi do kostela i s détmi. Otec je nevéfici. Matka to povazZuje za

jeden z problémua ve vztahu. KdyZ byly Markété 4 roky, narodila se doma mladsi sestra,
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kratce potom otec od rodiny odeSel a matka se prestéhovala s détmi k rodi¢im.

Markéta kratce poté nastoupila do materské skoly.

Po prestéhovani se rodina zacala vice zapojovat do déni ve mésté, matka zacala

dochazet do rodinného centra, kde se stykala s jinymi rodinami.

Zdravotni anamnéza:

Markéta nebyvd nemocnd, nebyla dosud hospitalizovand v nemocnici, neuziva
pravidelné zadné Iéky. Rodina je proti ockovani, Markéta ma pouze povinnd ockovani

s velkym odkladem, aby mohla chodit do skolky.

Markéta v pribéhu predskolni dochazky navstévovala pravidelné logopedku, v feci je
hodné zbrkla, po zklidnéni hlasky vyslovi spravné, ale koktd, mluvi nesrozumitelné. Re¢
pravidelné trénuje s matkou nebo babickou. Patlavost se snazi odstranit ve Skolce

v ramci logopedické intervence.

V pedagogicko-psychologické poradné byl na zakladé psychologického vysetreni
doporucen odklad Skolni dochazky. Dle vysSetfeni je ziejmy nerovnomérny vyvoj
v dozrdvani nervové soustavy, pracovni a socialni nezralost, neobratnd grafomotorika,
psychomotoricky neklid a obtize s udrzenim pozornosti, patlavost. Na zakladé tohoto
vySetteni byl doporucen program HYPO. Matka nechtéla odklad Skolni dochazky,
Markéta nastoupila do ménépocetné tfidy na zakladni Skole v misté bydlisté, v fijnu
byla pro velké problémy ve $kole matka znovu v PPP a byl doporu¢eny navrat do MS.
Dodatecny odklad S$kolni dochazky tentokrat matka realizovala, nasledné bylo

provedené neurologické a psychiatrické vysetreni.

Na zakladé neurologického vysetfeni bylo potvrzeno ADHD, ve zpravé je uvedené
zrychlené psychomotorické tempo, psychomotoricky neklid s poruchou pozornosti a

aktivity.

Psychiatrické vysetreni bylo realizovano pred Vanoci, ADHD i zde bylo potvrzeno, byla

doporucéena lé¢ba Stratterou. Matka medikaci zatim nechce.
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Zkusenosti s terapii:

Markéta navstévovala kurz v ramci PPP HYPO, ale nedokoncila, pro vladni opatreni
v souvislosti s covidem pteSla poradna na online kurz, ale to rodiné nevyhovovalo.
Podle matky ji to nebavilo ani nazivo, u pocitate nevydrzela, s matkou na ukolech

nechtéla pracovat. Ukoly ji ,,nudily“.

Prvni vySetfeni pro posouzeni Skolni zralosti bylo provedeno v materské Skole, matka
nebyla spokojend s vysledkem. Druhé vysetfeni jiz bylo provedeno v PPP, doslo
k velkému zdrzeni, Markéta byla na vySetfeni jiz unavend, nechtéla s psycholozkou

spolupracovat.

Na neurologii byl problém Markétu udrzet v klidu pro provedeni EEG, nechtéla s lékafri

spolupracovat, matka ji musela pfislibit odménu.

S psychiatrickou byla rodina nejprve v telefonickém kontaktu, na vySetteni pfisla
Markéta s usmévem, spolupracovala. Byla doporucena lécba Stratterou. Matka to
odmitla, chce zkusit alternativni zplsoby lécby, aktudlné je v online kontaktu
s brnénskym Centrem pro rodinu (maji to do Centra daleko, ale v misté bydlisté nenasli
podobnou sluzbu) a snazi se nastavit rezim, ktery by jim pomohl situaci zvladat. Pracuiji
na motivacnim planu, systém odmén chtéji zavést i ve skolce. Na jare budou zacinat

s Biofeedbeckem.

Jiné formy prace sditétem s ADHD matce nebyly nabidnuty, s psychiatrem je
v kontaktu telefonicky, jsou domluvené na pfipadném nasazené medikace, pokud by

nedochazi, spolupraci ukoncili po spole¢né domluvé s logopedkou.

Matka si veskeré informace dohledavala na internetu nebo v knihdch dostupnych
verejnosti. Vramci matefského centra nasla matku s podobnym ditétem, ktera je
odkdzala na web brnénského Centra pro rodinu, ucastnila se nékolika online webinar(
o problematice ADHD. Snazi se se Skolkou domlouvat na postupech, které se osvédcuji

doma.
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4. Diskuze

Vyzkumem této diplomové prace bylo ziskat prehled o moznostech prace s détmi
s poruchou pozornosti po stanoveni diagndzy v Plzeriském kraji. Zdroven mé zajimalo,
kde ziskavaji rodiny téchto déti nejvice informaci a jakym zplsobem ovliviiuje diagndza

rodinny Zivot.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou kvalitativniho vyzkumu s mensim poctem
respondentd, nemlzZeme tedy zjiSténé vysledky povaZovat za skutecnou realitu
Plzeriského kraje. Smyslem vyzkumu bylo poukazat na situaci, kterou ve svém okoli
mam c¢asto zastoupenou, pokusit se najit podobnosti mezi jednotlivymi pripady.
Prestoze praci na téma ADHD a mozZnosti prace s détmi s timto onemocnénim je velké

mnozstvi, vyzkum na zastoupeni terapii v Plzeriském kraji dosud nebyl realizovan.

Vyznamny vliv na realizaci vyzkumu, ale téz jeho vysledky mél zajisté stav, ve kterém se
na pocatku realizace vyzkumu, ocitla celd Ceska republika. Vlivem pandemie Covid-19
byla v prlibéhu jara 2019 znaéné omezena psychologicka péce, ¢innost pedagogicko-
psychologickych poraden. Pfi vybéru tématu této diplomové prace jsem méla jinou
predstavu o jeji praktické casti. Plvodni zamér byl zcela prakticky a chtéla jsem
pracovat s détmi s diagndézou ADHD na néacviku psychosocialnich dovednosti s vyuzitim
technik ergoterapie, HANDLE pfistupu a jinych moZnosti uvedenych v teoretické c¢asti.
BohuzZel v situaci, kterou pfinesla pandemie covid-19 jsem musela tento zamér opustit,
protoZze nebylo moiné sestavit skupinu déti, se kterymi by bylo pracovano, aniz
bychom tim nékoho neohrozili. S rodinami téchto déti jsem vSak byla v kontaktu a na
zakladé rozhovoru v online prostoru a s poskytnutim Iékarskych zprav jsem vytvofila
kazuistiky 5 déti v prfedskolnim véku. Jedna se o malou sondu do Zivota rodin déti
s ADHD a jejich zkuSenostmi s terapii. VSechny rodiny jsou ze stejného kraje. Mohly by
byt rozsifeny o poznatky rodin z jinych krajli, aby vefejnost laicka i odbornd ziskala

prehled o moznostech terapii, kterymi mohou prochazet.

Vzhledem k predchozim zkuSenostem s Cinnosti pedagogicko-psychologickych poraden
jsem nebyla prekvapena, Ze byla rodinam nabidnuta ucéast na programu HYPO. Tento
program byl po dobu mého tfiletého plsobeni v pedagogicko-psychologické poradné

doporuc¢ovan hojné, zhruba polovina déti z vySetfeni Skolni zralosti odchazela
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s letakem ktomuto kurzu. PovaZuji to za nejjednodussi cestu, protoZze je to roky
ovéfeny uceleny program, ktery pro vytizené zaméstnance pedagogicko-
psychologickych poraden neni naro¢ny na pfipravu a nese své ovoce. Pro rodice se
nejednd o financné narocnou terapii, Ukoly jsou pro né snadno pochopitelné a mohou

sami vidét uspéchy déti.

Pfitomnost, nebo spiSe nepfitomnost, rodi¢ovskych skupin v Plzeriském kraji pro mé
nebyla prekvapenim, ale nepopirdm, Ze to bylo mensi zklamani, Ze rodindm Zadna
takovd pomoc nabidnuta nebyla a ani ji sami nenasli. PovazZuji sdileni zkuSenosti ve
svépomocnych skupindch za pfinosné a cCinnost Centra pro rodinu a socialni péci
v Brné, které v ,normalni“ dobé tyto oteviené rodicovské skupiny realizuje, to jen

potvrzuje.

Ohledné medikace déti s ADHD panuje mezi rodici velky nesoulad. Jsou rodiny, které to
rovnou odmitaji, aniz by to ozkouseli. Mohli jsme je vidét i v kazuistikach. Boji se, zZe
jsou to léky nebezpecné, ze se zméni osobnost ditéte, nebudou ho poznavat. A tfeba
zkusi jiné cesty, které u nich budou dostacujici. Pak jsou rodiny, kdy je pro né pilulka to
nejjednodussi, co mohou pro zlepsSeni stavu udélat, a tak toho vyuZiji. Rodina, ktera
v tomto vyzkumu sahla po medikaci, zaroven s medikaci vyuZiva individudIni terapie u
klinické psycholozky. Tento multidimenziondlni pfistup se v fadé publikaci (napfiklad u
détského psychiatra Michala Goetze) doporucuje jako nejucinnéjsi. Jak jsem psala
v teoretické Casti, tvrzeni, Ze z ADHD dité vyroste, neplati. Je to béh na dlouhou trat,
jedinec si najde cesty, jak se zbavit nejvétsich obtizi, jak Zit plnohodnotny Zivot, a proto

by mélo byt vyuZito vSech moZnosti, jak mu s tim pomoci.
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Zaver

Porucha pozornosti a aktivity je v populaci jiz bézna. Pro fadu rodi¢u je to omluva pro
nezvlddnutou vychovu déti, u jinych rodin se opravdu jednd o poruchu pozornosti a
aktivity a pridélenim diagndzy se jim dostane ujisténi, Ze ve své vychové nepochybili.
Ze stran ucitel( ptichazi vétsi tlak na pridéleni diagnézy ADHD, protoZe jsou s ni
spojené financni prostredky na Upravu vzdélavacich podminek a asistenty pedagogova

(Mertin, V., 2004).

Diplomova prace pojedndva o poruse pozornosti a aktivity a moZnostech terapie, které
mohou a jsou rodindm poskytovany. Jednd se predevSim o poruchu vrozenou,
vznikajici v ranych vyvojovych fazich poskozenim mozku. V¢asné poskytnuta terapie
muze vyrazné ovlivnit prlbéh poruchy v pribéhu Zivota daného jedince. UzZ je znamo,
Ze se nejednd o poruchu, ze které dité vyroste. Rodindm je casto nabizena
farmakologickd lécba doplnénd o podplrnd opatieni ve vzdélavacim procesu.
Tématem prace bylo zjistit, jaké jsou dalSi mozZnosti, které by mohly pomoci détem
vytvorit harmonické rodinné prostredi, kam se kazdy rad vraci, kde se citi bezpecné a

milovang, prestoze je ,,jiny“.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze by rodiny uvitaly vétSi moZnosti prace s détmi
s ADHD. Rodindm byla nabizena medikace, ucast na programu HYPO ¢i biofeedback. U
dvou rodin je realizovana individudlni terapie u psycholozky. Nabidka moZnosti prace
s détmi s ADHD je lokdlné odlisna, v Plzeriském kraji rodiny nenalezly Zzddané skupinové
aktivity, podplrné rodi¢ovské skupiny. Rodi¢e nejcastéji ziskdvaji informace o nemoci a
moznostech prace s détmi v literatufe, na internetu, své pfibéhy a problémy sdili ve

skupindch na socialnich sitich, kde nachdazeji ¢astecnou podporu.

Od sbéru rozhovorl ubéhlo uz nékolik mésic. Nyni pfed sebou mam pét pribéh(. Pét
rodin, pét déti, jednu spolecnou diagndzu — porucha pozornosti a aktivity. Maji toho
tolik spole¢ného, a presto jsou tak rozdilni. Diky psani diplomové prace jsem se dostala
k informacim, které béiné nikomu nefikaji, a jsem za to velice vdécéna. Jak si asi
predstavi cizi Clovék takové déti na zakladé informaci ze zprav z poraden ¢i od
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psychiatra? Kazdy si predstavi néco jiného. Jenze tyto déti za svoje chovani mnohdy
nemUZou, jenom to nemaji napsané na cele. Nikdo na nich nepozna, Ze jsou tak trochu
jiné. Je pravda, Ze se pfistup k nim za posledni roky méni, ale pfesto se jesté najdou
taci, ktefi diagnézu ADHD neuznavaji. Budu spoleéné s maminkami takovych déti
doufat, aby se pocet popiraci ADHD zmensil. Ale zaroven bych byla nerada, kdyby déti
byly pfijimany s nalepkou ADHD a odsouzenim, aniz by je okoli poznalo. Dalo jim Sanci
vyniknout, uspét, zZit a volné dychat. Kazdy ma narok na spokojeny Zivot, kazdy jsme
néjaky. | déti s ADHD maiji své silné stranky a mohou byt spokojené a Uspésné. Staci se
podivat na olympijského Sampiona v plavani Michaela Phelpse, ktery s ADHD vybojoval

rekordnich 28 olympijskych medaili a Zije spokojenym Zivotem.

Nejvétsim prinosem diplomové prace je pro mé prehled rlznych pfistupl k détem
s poruchou pozornosti, kterych v mém okoli pfibyvd. Doufam, Ze se v budoucnosti
prace s détmi s poruchou pozornosti pravé o tyto pristupy obohati. MoZnosti prace
s détmi s ADHD se napfi¢ republikou lisi. Pfala bych si, aby se déti s ADHD v mém okoli
dockaly pestiejsi nabidky péce, aby nebyly feseny jen aktualni problémy pres medikaci,
ale aby se s timto problémem pracovalo komplexné, proto si myslim, Ze je diagnostika
ADHD dulezita, protoZe kdyZz zndme nepfitele, miZzeme s nim snadnéji bojovat.
Maminky se v rozhovorech shodly na tom, Ze potvrzeni diagndzy pro né bylo ¢astecnou
ulevou, Ze ve své tézké zivotni roli rodice neudélali fatalni chybu. Vychova déti je
narocna za kazdé situace, pokud je zkomplikovana jakymkoliv postizenim, zaslouZi si

rodice obdiv nikoliv opovrzeni.

91



Pouzita literatura a zdroje

BARKLEY, R. A. (2006). Deficit hyperactivity disorder. A handbook for diagnosis and

treatment. 3rd ed. New York: The Guilford Press.

BLUESTONE, J. (2005). Fabric of Autism: Weaving The Treads Into A Cogent Tudory.
Seattle: The HANDLE Institute.

BLUESTONE, J., BRENNER, L. (2002). Churkendoose Anthology: True Stories of Triumph

over Neurological Dysfunction. Seattle: The HANDLE Institute.
BRZAKOVA, P. (2018). Krystof ADéHADé. Praha: Eminent.

BUDILKOVA, J. & KRAPKOVA, L. (2014a). Kuliferda a jeho svét 5. Pracujeme

s predskoldkem s ADHD. Relaxacni metody. Praha: Raabe.

BUDILKOVA, J. & KRAPKOVA, L. (2014b). Kuliferda a jeho svét 6. Pracujeme

s predskoldkem s ADHD. Vlybrané moznosti podpory. Praha: Raabe.

CARTER, CH. R. (2014). Dité s ADHD a ADD doma i ve skole. Praha: Portal.
DRTILKOVA, I. & SERY, O. (2007). Hyperkinetickd porucha ADHD. Praha: Galén.
DRTILKOVA, 1., & SERY, O. (2007). Hyperkinetickd porucha/ADHD. Praha: Galén.

FURMAN, B. (2004). Kids” skills: Playful and practical solution-finding with children.

Bendigo: St. Luke’s Innovative Resources.

GOETZ, M. & UHLIKOVA, P. (2009). ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Praha:

Galén.
CHAPMAN G., & CAMPBELL R. (2005). Déti a pét jazyku Idsky. Praha: Navrat dom(

JENETT, W. (2013). ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou: 100 tip( pro rodice a

ucitele. Praha: Albatrosmedia.
JUCOVICOVA, D. & ZACKOVA, H. (2010). Neklidné a nesoustredéné dité. Praha: Grada.

KOCARKOVA, 1. & LACINOVA, L. (2008). Rodicovstvi o¢ima matek neklidnych déti. Brno:

Barrister & Principal.

KOPRIVA, P. A KOL. (2008). Respektovat a byt respektovdn. Praha: Spirala.



KOPS, P., & KOPSOVA, K. (2014). Tygr déld udd udd. Praha: Albatrosmedia.

LACINOVA, L. (2002). Promény soucasné rodiny s malymi détmi. In |. Plafiava & M. Pilat
(Eds.):Déti, mladeZ a rodiny v obdobi transformace. Brno: Barrister & Principal, 149-

157.

LANGMEIER, J., BALCAR, K., & SPITZ, J. (2000). Détskd psychoterapie. (Druhé, rozsitené

a prepracované vydani). Praha: Portal.

MATEJCEK, Z. (1992). Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha: SPN.
MATEJCEK, Z. (2003). Co déti nejvic potfebuji. Praha: Portal.

MUNDEN, A. & ARCELUS, J. (2006). Porucha pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.

NEMEC, J. (2002). Od proZivdni k poZitkdrstvi: Vychovné funkce hry a jeji promény v
historickych koncepcich pedagogiky. Brno: Paido.

O’DELL, N. E. — COOK, P. A. (1999): Neposedné dité - jak pomoci hyperaktivnim détem.

Praha: Grada Publishing s.r.o.

PACLT, I. A KOL. (2007). Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada.
PRASKO, J. (2013). Kognitivné behaviordini terapie v praxi. Praha: Portal.
PREKOPOVA, J., & SCHWEIZEROVA, CH. (2008). Neklidné dité. Praha: Portal.
REIFOVA, S. F. (2007). Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole. Praha: Portal.
SLAPAL, R. (2007). Vyvojovd neurologie pro specidini pedagogy. Brno: Paido.

TAYLOR, John F. (2012). Jak preZit s hyperaktivitou a poruchami pozornosti: radce pro
détis ADHD a ADD. Praha: Portal.

THOMAS, A., & CHESS, S. (EDS) (1977). Temperament and Development. New York:

Brunner/Mazel Publications.

TRAPKOVA, L., & CHVALA, V. (2004). Rodinnd terapie psychosomatickych poruch.

Praha: Portal.
TRESOHLAVA, Z. (1993). Lehkd mozkovd dysfunkce v détském véku. Praha: Avicenum.

WINTER, B. (2018). Jak na ADHD a problémy s pozornosti. Praha: Albatrosmedia.



ZELINKOVA, 0. (2000). ADHD — terminologie, projevy, intervence in Specifické poruchy

uceni a chovadni. Sbornik 2000. Praha: Portal.

Odborné ¢lanky, kvalifikacni prace a internetové zdroje:

ADESIDA, O., & FOREMAN, D. (1999). A Support Group for Parents of Children with
Hyperkinetic Disorder: An Empowerment Model. Clinical Child Psychology and
Psychiatry, 4, 567 — 578.

DOBIASOVA, M., HAJIKOVA, M. & NESPOROVA, M. (2015). Aktivity vhodné pro prdci s
détmi s ADHD: Portfolio vytvofené v ramci projektu Prohlubovani klicovych
kompetenci pedagogl, jinych odbornikd a rodic¢l jako podpora vzdélavani déti se

syndromem ADHD. Brno: Centrum pro rodinu a socialni péci.

DRTILKOVA, 1., & FIALA, A. (2016). Rozdilné dimenze subtypl ADHD. Dostupné online

http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1097

Kolektiv autor( (2013). Stop terapii objetim. Dostupné na https://psychologie.cz/stop-

terapii-pevhym-objetim/

LACINOVA, L., & SKRDLIKOVA, P. (2008). Koncepce a teoretickd vychodiska prdce s
rodi¢ovskou skupinou Klubu rodici a prdtel neklidnych a hyperaktivnich déti. E-

psychologie. 47-57. Dostupny na https://e-psycholog.eu/pdf/lacinova etal.pdf

MALA, E. (2001). Hyperkinetické poruchy. Psychiatrie pro praxi. Dostupné online.
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2001/03/06.pdf

MARES, J. (2015). Tvorba pfipadovych studii pro vyzkumné ucely. Pedagogika, ro¢. 65,
€. 2,113 - 142. Dostupné online.
http://www?2.tf.jcu.cz/~bauman/KPD NUP KUP/Vyzkumne studie/Ped 2015 2 02

Mare%9A 113 142%20(1).pdf

MERTIN, V. (2004). ADHD — pohled psychologa. Pediatrie pro praxi. Dostupné online.
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200402-0002 ADHD-

pohled psychologa.php



http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1097
https://psychologie.cz/stop-terapii-pevnym-objetim/
https://psychologie.cz/stop-terapii-pevnym-objetim/
https://e-psycholog.eu/pdf/lacinova_etal.pdf
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2001/03/06.pdf
http://www2.tf.jcu.cz/~bauman/KPD_NUP_KUP/Vyzkumne_studie/Ped_2015_2_02_Mare%9A_113_142%20(1).pdf
http://www2.tf.jcu.cz/~bauman/KPD_NUP_KUP/Vyzkumne_studie/Ped_2015_2_02_Mare%9A_113_142%20(1).pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200402-0002_ADHD-pohled_psychologa.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200402-0002_ADHD-pohled_psychologa.php

ORR, J. M., MILLER, R. B., & POLSON, D. M. (2005). Toward Standard of Care for Child
ADHD: Implications for Marriage and Family Therapists. Journal of Marital and Family
Therapy, 31,191 — 205.

PREKOPOVA, J. Pevné objeti. Dostupné na www.prekopova-pevneobjeti.cz

PTACEK R, PTACKOVA H, BRATEN E. (2020). K historii diagnostické kategorie ADHD.
Cesky a slovensky psychiatr, Dostupné online

http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1344

SOUKUPOVA, J. (2005). DaleZitost véasného rozpozndni a stanoveni diagndzy déti s
ADHD/ADD. Brno: Diplomova prace na Pedagogické fakulté Masarykovy Univerzity,
katedra Socialni pedagogiky.

SERY O., STAIF R., DIDDEN W. (2007). Neurobiologie hyperkinetické poruchy. Cesky a

slovensky psychiatr. Dostupné online http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=315

SIRMEROVA, Z. (2011). HANDLE pfistup jako prostfedek rozvoje komunikacnich
schopnosti. Brno: Diplomova prace na Pedagogické fakulté Masarykovy Univerzity,

katedra Specialni pedagogiky.

KOLEKTIV Terapie hrou. Cit. 3/2021. Dostupné online

http://www.attachment.cz/terapie-hrou/

The HANDLE Institute. About HANDLE. Cit. 3/2021, dostupné online

https://handle.org/about-handle#OurMission

TYL, J., PTACEK, R. & TYLOVA, V. (2000). Lehké mozkové dysfunkce: nové metody

ndpravy. Komplexni prirucka. Cit.3/2021. Dostupné online www.eegbiofeedback.cz

VACKOVA, J. (2006). 2. Konference Skola a Zdravi, Brno. Cit 2/2021. Dostupné online
https://www.ped.muni.cz/z21/2006/konference 2006/sbornik 2006/pdf/023.pdf).

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. Vyhlaska o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami a Zak( nadanych.

Zakon ¢. 561/2004 Sb. Zakon o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném a

jiném vzdélavani (Skolsky zakon).


http://www.prekopova-pevneobjeti.cz/
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1344
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=315
http://www.attachment.cz/terapie-hrou/
https://handle.org/about-handle#OurMission
http://www.eegbiofeedback.cz/
https://www.ped.muni.cz/z21/2006/konference_2006/sbornik_2006/pdf/023.pdf

Bibliografické udaje

Jméno a pfijmeni autora: Mgr. Bc. Magdaléna Zemanova

Studijni program: Psychologie magisterské

Studijni obor: Psychologie

Nazev prace: MoZnosti prace s détmi s ADHD po stanoveni diagndzy
Pocet stran bez pfiloh: 83

Pocet stran celkem: 95

Pocet titull ¢eské a literatury a pramen(: 47

Pocet tituld zahrani¢ni literatury a pramen(: 8

Vedouci prace: Dr. Jan Vyhnalek, Ph.D.

Rok dokonéeni prace: 2021



Prilohy
Rozhovor s rodici

(ukazka rozhovoru, ktery vzhledem k situaci probéhl online)
Rozhovor €. 1, Martin 6 let
Jaky je Martin?

Martin je... pomalejsi, obc¢as vztekle vybouchne, ale zase rychle se uklidni. Je to takovy

Ltunta®, ktery si necha vsechno libit. Je spi$ samotar a mazel.
Kdy jste si poprvé uvédomili, Ze je néco ,,jinak”?

UzZ brzo. UzZ jako miminko Spatné spal, bojovali jsme s kojenim a jidlem. Jidlo povaZoval
za zbytecné, radsi se kojil. KdyzZ si vzpomenu na stejné obdobi u starsiho, tak to bylo
jiné hned. Ale tikala jsem si, Ze to je tim, Ze je druhy a musi se 0 moji pozornost délit s

bratrem.
Jak se vyvijel? Kdy sedél, lezl...?

Vyvijel se tak néjak zrychleng, ale zase jsem si fikala, Ze to je starSim brachou, Ze se mu
chce vyrovnat, dohnat ho. TakZe velmi brzo zacal obchazet nabytek. Skoro nelezl, az
vlastné potom, co zacdal obchazet nabytek, ale jen kratce. Sedét zacal brzo, kolem pul
roku uz sedél v jidelni Zidli¢cce, kdyZ sedét nemohl, pfitahl se, aby sedél a lIépe vSechno
vidél. Kdyz jedl, tak u toho musel pofad néco délat nohama nebo rukama, neuteklo mu

nic, co se délo kolem.

Velmi Spatné spal, v noci byl pofdd vzhiru, dlouho usinal, klidné dvé hodiny jsem ho
uspavala, manzel nebyl schopny ho uspat vibec, poprvé ho uspdval az ve dvou letech,
kdy uZ jsem nekojila. Do té doby jsem uspavala j3a, ja jsem k nému v noci vstavala, byla
s nim vzhUru nezZ znova usnul, coz bylo nékdy i dvé hodiny. Bala jsem se, aby nevzbudil
Lukase, ktery spal ve vedlejsSim pokoji, takze jsem ho nosila, kojila, houpala, jen aby byl
potichu. Rdno brzo vstaval starsi syn, jakmile ho Martin slysel, tak byl vzh(ru taky, aby

nahodou o néco nepfrisel. Pfes den spal jen po obédé, kdyz spal i Lukas.



Mluvit moc nechtél, na vSechno ukazoval, nechtél fikat basnic¢ky, nechtél opakovat
zvuky zviratek. Jeho reci jsem rozuméla ja a Lukas, obcas néco pochytila babicka, ale

manzel nikdy nevédél, co fika.
Jak probéhl nastup do skolky?

Do Skolky nastoupil aZ jako predskolak. Nejdfiv nebylo misto pro déti, ale protoze jsem
byla stejné doma, tak jsem to nefesila. Pak uz by misto ve Skolce bylo, ale do Skolky
nechtél, neméla jsem v tu dobu moc prace, tak jsem si ho nechala doma. Jako
predskolak uz do Skolky musel, ale prvni dva mésice plakal, Ze do Skolky nechce, chodil
po obédé, aby nemusel spat. To Uplné nesnasel. Pfichazeli jsme do Skolky posledni a

odchazeli prvni. Ted je od zafi znova predskolak.
Kdo navrhl navstivit odbornika?

Pani doktorka (détskd) nas poslala nejprve na logopedii. To jsem védéla sama, Ze
budeme muset fesit, takZze jsme hledali néjakého logopeda, ktery s nim bude moct
Castéji pracovat. Nakonec chodime na logopedii a jesté na soukroma logopedicka
cviceni, kterd si platime. Psychologa nam doporucila pani ucitelka ve Skolce a

logopedka to jen potvrdila. A tim se rozjel koloto¢ odbornika.
Jaky byl vysledek vysetfeni?

Tak na logopedii jsme se dozvédéli, Ze ma opozdény vyvoj feci. Pani logopedka to
nazvala jako vyvojova dysfazie. Pak jsme $li do pedagogicko-psychologické poradny,
protoZe to chtéla Skolka. Tam jsme pfijeli a straSné dlouho jsme cekali, i kdyZ jsme
pfijeli v objednanou dobu. Pani psycholozka nas tam nechala ¢ekat, Martin tam lital po
chodbé, nebavilo ho ¢ekat. Kdyz jsem teda konecné Sla dovnitf, mél cekat Martin se
socialni pracovnici v ¢ekarné, kde byly hracky. Dlouho mi nechtél pustit, ale nakonec
nasel lego, které ho bavi, takZze si hral s nim a ja si Sla povidat. Pfes hodinu jsem
vypraveéla vlastné vSechno, co chcete ted védét i vy. Pak mél jit dovnitf Martin. A mél
tam byt sdm. No to jsem védéla, Ze nebude dobry. Tak pry dlouho sedél a milcel,
nechtél délat nic. Nakonec tedy néco zacal délat, ale asi po pul hodiné se rozplakal, Ze
u je unaveny a nechtél dal pracovat. Sla jsem tedy za nim, sedéla jsem vedle na gauci

a Ukoly dodélal, ale velmi rychle, aby mohl uz pryc. Podle pani psycholozky byl



opozdény ve vyvoji kresleni, mél problémy s rozezndvanim barev a fedci. Pak fikala néco

o neklidu a zhorSené pozornosti. Poslala nas na neurologii a na ocni.

O¢ni bylo hodné rychlé, tam nenasli Zddny problém s rozliSovanim barev a pan doktor

nechdpal, pro¢ nas tam vlastné posilaji.

Nelibilo se mi, jak to probihalo v PPP, tak jsem jesté shdnéla nékoho jiného, kdo by
nam pomohl vic a i Skolce. Pani logopedka nam doporucila Specidlné pedagogické
centrum pro déti s vadami feci. Tak tam to bylo lepsi, protoze Marta Sel nejdfiv
pracovat s pani psycholozkou a ja si zatim povidala vedle s jinou pani. A pak jsme si to
vymeénili. No ale jejich zavér se moc nelisil od toho z poradny, kdyzZ to prectu pfimo ze
zpravy, tak tam uvadi psychomotoricky neklid, selhdvani pozornosti, vyvojova dysfazie,
neobratnad grafomotorika, socialni nezralost, suspektné ADHD. Doporucili nam jesté
neurologii a psychiatrii. A odklad skolni dochazky. Ten jsme teda stejné chtéli, na jare

to bylo takové divoké kvali koroné, tak jsme nechtéla ani, aby do skoly jesté sel.

Neurologie byla rychld a bez problémd, protoze jsem byla porad s Martou. Potvrdili

tam ADHD.

Na psychiatrii jsem vlbec nechtéla, manzel byl taky proti, ale chtéli jsme to mit

vSechno z krku. A pani doktorka potvrdila ADHD a doporucila nam léky Ritalin.
Jak jste se vyrovnali s diagn6zou ADHD?

Ja jsem to dlouho tesila, protoZze jsem s nim porad. Furt jsem si fikala, kde jsem udélala
chybu, proc je to tak, jak to je, jestli to nemuze byt tim, Ze jsem se uz v téhotenstvi o
néj hodné bala, hodné jsem brecela, méla jsem strach a ten mam porad. JenZe jsem si
taky zacala o ADHD (ist a vidéla v lecéem Martu a trochu se mi ulevilo, Ze to neni moje

chyba. Manzel doktordm nevéfi. Podle néj je Martik normalni.
Zlepsilo se pak chovani ve Skolce?

Moc ne. V poradné i v SPC doporucili néjaky individudlni plan a asistentku. No tu sice
ma3, ale uz tam byla a moc toho navic s nim nedélaji, porad nechce do Skolky chodit.
Ma odklad skolni dochdazky, tak je znovu predskoldk. VySetfeni probihala na jare

minulého roku, fada jich byla pfelozenych, kvuli covidu, pak byla Skolka zaviena. Ted v



zati nastoupil zase jako predskoldk a uz aspon nedéla rano scény. Ale porad chodi po

obédé.

Jaky byl nastup do 1. tfidy?

Ma odklad, takZe nas to teprve ¢ekd a uz ted se toho bojim.
Jak hodnotite pfistup ucitelek?

Ma ve Skolce dvé ucitelky a asistentku. Ta nedéla vlbec nic, jen na prochazkach jde s
nim, ale jinak mi nepfijde, Ze by mu extra pomahala, ja s ni ani nejsem moc v kontaktu,
prichazi do skolky aZz po nas, kdyZz Martu vyzvedavam, tak to je v dobé chystani na
spani a asistentka je u déti. S ucitelkami se ob¢as bavim, ale nepfijde mi, Ze by se néjak
chtély zajimat o to, co chceme my. Jedna je pfisnéjsi, co fika Marta i co fikal Lukas,
ktery ji mél taky. Druha je takova mlada pani ucitelka, co je hned po Skole, chce kolikrat
néco udélat jinak a zkusit, ale ta starsi ji nepodpofi. Ta se vic zajimala o to, jak jsme

dopadli, co je nového.
Co konkrétné jste spolu resSily?

Nejvic jsme fesili to, jak mu pomoct, aby neplakal rano. Ta mladsi pani ucitelka navrhla
néjaky koralek nebo knoflik do kapsy, ktery kdyZz bude smutny a bude se mu styskat,
tak zmackne, aby védél, Zze tam s nim jsem. Se starsi pani ucitelkou jsme tesily, ze ji
neposlouchd, bourd détem stavby, nechce se zapojovat. Vlastné si na néj jenom
stéZuje.

Jaké projevy ADHD jsou u ditéte nejvyrazné;si?

Nejvic asi ten neklid, nevydrzi u ni¢eho sedét v klidu, na pohadky se kouka tak, Ze u
toho pomalu skace na gaudi, vSechno mu zaroven dlouho trvd, protoZze treba pfi

oblékani se zajima o vSechno a vSechny kolem.
Jak probiha komunikace s ucitelkami?

Nejvic spolu mluvime rano, kdyZz Martu odvadim do skolky, kdyZ néco potrebuji,
posilaji mail. KdyZ jsem s nimi chtéla udélat setkani, kde bychom si povédély vSechno z
vySetreni a ze Skolky, tak jsme se dlouho domlouvaly emailem. Nakonec to bylo online

kvUli vSéem tém opatrenim.



Ma kamarady?

Moc ne. My nejsme ta rodina, co déti vozi porad na néjaké krouzky. Kamaradi se s
jednim klukem ze Skolky, ostatni déti si moc ani nepamatuje jménem. Ve vesnici se s

détmi nestyka, nejvétsi kamarad je asi bracha Lukas.
Co déla ve volném case?

Porad néco. U ni¢eho nevydrzi tak dlouho jako u lega, to stavi pordd néjaké stavby, ale
nikdy ne podle navodu, podle sebe. Jinak je hodné s brachou na zahradé. Rad by hral

néjakou hru na tabletu, ale ten nema.
Kde ziskavate poznatky o ADHD?

Nejvic na internetu, v diskusnich skupinach na Facebooku, tam jsem nasla kontakt na
maminky z okoli, které maji zkusenosti se stejnymi odborniky, sdili tam svoje problémy.
BohuZzel se nam nedafi to sdilet osobné. Odborné informace jsem se docetla v
knizkach, které se snazim pljcovat z knihovny, ale tam toho moc neni, tak jsem si jich
nékolik koupila, aby si to mohl precist i manzel nebo ucitelky. Od psycholozky jsem se
toho moc nedozvédéla, psychiatr nam jen doporucil Iéky, ale co je to za léky, jsem

zjistovala opét na Facebooku.

Jaké terapie podstupujete? Kdy jste s nimi zacali? Co jste od nich ocekavali? Jaké

ve

ucinky terapie méla?

Chodili jsme na Hypo do poradny, ale Martu to nebavilo, takZe jsme to nedokoncili. Ty
ukoly mu pfisly moc slozZité, nechtél na nich pracovat, bylo to ¢asto se slzami v poradné
i v.domaci pfipravé. Hypo jsme zacali po odkladu Skolni dochazky, ¢ekala jsem néco vic

nez jen kresleni ukold.

S Lukym jsem chodila na biofeedback, tak chodime i tam, to je docela fajn, to Martina

bavi.

Na psychiatrii ndm doporucili jesté Ritalin, ten jsem sice vyzvedla, ale nechci mu ho
davat, nemam v léky ddvéru. Nasla jsem na Facebooku doporucené koupeli v
epsomské soli, tak ty délame tak jednou tydné, kdyz je hodné unaveny, tak pred

spanim tu vanu zkousime, pry to je fajn, no zatim moc nevim. Misto 1ékd davame rybi



tuk, vétsi davky vitaminu B a C. Zkousela jsem taky homeopatika na zlepSeni spanku,

tusim Sedalia se to jmenovalo, to teda nepomahalo vibec.

Berete na zretel diagndzu pfi organizaci volného casu celé rodiny (vybér dovolené,

ndavstévy, restaurace, kavarny...?

Myslite jako jit si sednout do kavarny, aby si déti hrdly v koutku? To jsme udélali asi
dvakrat, stejné tak restauraci.. Rychle se naji a jde vykramafit vSechno do koutku,
takze kdyz tam mame jit na néjakou oslavu, tak jsem nervézni uz tyden predem. Kdyz
chceme jet na dovolenou, tak vybirdme ubytovani tak, abychom tam byli sami, protoze
nechci, aby rusil ostatni. Ale my to tak mame radi, my se moc nechceme druzit. Mame

jeden druhého, a to nam staci.
Jste s manzelem v postojich k nemoci ve shodé?

Moc ne. ManzZel se moc nezapojuje do vychovy, je Casto pry¢, takze kdyz pfrijede,
kolikrat mu dovoli to, co ja jsem predtim zakazala. J& jsem ten policajt a manzel
kamarad. Vic ve shodé jsme s maminkou, ktera bydli s nami. Ta s Martou délala hlavné
ukoly na Hypo. Manzel nevéri, Ze ma ADHD, podle néj to je néjaky moderni nemoc, co
ale ja uz to trochu zvaZzuiji, jestli by mu to mélo pomoct pak v nastupu do Skoly, aby mu

tam bylo lip.



Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho

naslednym vyzitim pro uGcely diplomové prace MozZnosti prace s détmi

s ADHD po stanoveni diagndézy

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

Datum:

Byl/a jsem informovan/a o Ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potreby vyzkumu
diplomové prace Magdalény Zemanové s nazvem MozZnosti prace s détmi s ADHD po
stanoveni diagndzy

Cilem vyzkumu je zjisténi poskytovanych sluzeb détem s diagnézou ADHD a jejich
rodindam. Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor trvat a jaky bude mit prabéh.
Jsem sezndmen/a s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otazku, pfipadné do 3
dnl odmitnout Ucast na vyzkumu.

Souhlasim s nahrdvanim nasledujiciho rozhovoru a jeho ndslednym zpracovanim.
Zvukovy zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po prepsani bude
vymazan. Pfepis mlZe byt uveden v pfiloze diplomové prace.

Na zakladé rozhovoru a poskytnutych odbornych zprdv (nebudou zvefejfiovany) bude
vytvorena kazuistika.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory naklddadno a jakym zplsobem
bude zajisténa anonymita i po skonceni rozhovord, kterd znemoini identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno celé jméno moje ¢i jinych zminénych osob ¢i jiné osobni
udaje, diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a. Davam své svoleni k tomu, aby

vyzkumnice pouZila rozhovor pro potfeby své diplomové prace.

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Magdalena Zemanova

Obor studia: psychologie

Nazev prace: Moznosti prace s détmi s ADHD po stanoveni diagnozy
Vedouci/oponent” prace: Jan Vyhnalek, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 83
Pocet stranek priloh: 7

Pocet titulll v seznamu literatury: 55

10 [ 1 | 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu l [ x |
Oborova priléhavost tématu l | x |
Originalita tématu a jeho zpracovani | [ x |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | B ]

stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | x ]

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu, | |
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tuprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | x |

Viyuziti vyzkumnych empirickych metod I | |

VyuZiti praktickych zkusenosti [ [ x |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fesené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) { | x |

NapInéni cilli prace | [x ]

Vyvazenost teoretické a praktické casti

v daném tématu | | ] X

Navaznost kapitol a subkapitol | | [ x

- 0 - nehodnoceno; 1 - vybomé; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkil v praxi l [x ] l l

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) [ [ x | I |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Pokuste se v nékolika vétach vystihnout, jaké poznani Vam pfineslo srovnani 5
pripadovych studii rodin s détmi s ADHD.

Jak byste na zaklade Vasi zkusenosti i vysledkl vicepiipadové studie hodnotila stav
pomoci rodinam déti s ADHD v CR?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

DP autorky je zamyslena jako soucast Sirsiho projektu podpory rodin s détmi s ADHD: tento
aplikacni zamér je v praci ziejmy a dava ponékud riiznorodému textu jeho jednotici
strukturu. ProtoZe puvodni vyzkumny plan prace, ovéfeni vybraného modelu prace s détmi
s ADHD, byl znemozZnén pandemickymi opatfenimi, autorka predklada zdafily nahradni
plan teoreticke i praktické podoby prace: pojednani prace s détmi s ADHD a to v podobé
prehledu nejvyznaméjsich programd, vyhledani jejich dostupnost ve vybraném kraji a
kazuistiky rodin s détmi s ADHD ukazujici pfiklady jejich realného vyuziti.

Tezisté teoretickeé Casti je v pfehledu hlavnich metod prace s détmi s ADHD, pojatém jako
pomeérné rozsahly prehled jejich hlavnich principl a postuptl. Pfedchazi mu éast zamérena
na samotnou poruchu pozornosti, v niz ocenuji srovnani MKN-10 a DSM-IV. Rozsah a
pojeti teoretické Casti, ktera je oproti empirické ¢asti az pfilis rozsahla a do urgité miry
samostatng, je vysvétlen zminkou autorky v Zavéru, ze vytvoreni pfehledu programl
pomoci byl jejim hlavnim osobnim zamérem.

Jadrem empirické Casti je kvalitativni vicepfipadova studie, postavena na zpracovani 5
pfipadu doplnéné sondou o nabidce pomoci ve vybraném kraji. Tyto dvé &asti se doplnuji a
spolecné tvori studii nabizejici vhled do stavu nabidky a jejim vyuziti rodinami. V empirické
casti ocenuji zejména samotné syntetické kazuistiky, které jsou postavené na dobre
vybranych datech artikulovanych vyzkumnymi otazkami a jsou hlavnim vysledkem analyzy.
Jsou nékdy ponechany v podobé vedle sebe kladenych dat, coz odpovida osobitému stylu
autorky zduraznujicimu bezprostredni kontakt s prezentovanou realitou. Jevi se jako plod
autentického vyzkumného usili a umoznuji étenafi vhled do reality Zivota rodin déti s ADHD
a ukazuji mj. slozitost okolnosti vyuziti nabidky pomoci rodinami. Srovnani jednotlivych
pfipadu velmi vhodné napomahaji tabulky a grafy, které zaroven text ozZivuji. Souhrnna a
srovnavajici prezentace a interpretace pripadovych studii, jejiz vhodné misto by bylo

v kapitole vysledk, je pfitomna v Diskusi a Zavéru.

Doporuceni k obhajobé: doporuuji/redeporusuji”

p—<

Jan Vyhnalek, Ph.D.

Navrhovana klasifikace: vyborné

Daturn,,pofpis: 24.5.2021

/o om
P

nehodici se, $krtnéte




Posudek vedoueiho/oponenta bakatatskéfdiplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Mgr. Bc. Magdaléna Zemanova
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Moznosti prace s détmi s ADHD po stanoveni diagnézy
Vedeusifoponent” prace: doc. PhDr. Alena Kajanova, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 83
Pocet stranek pfiloh: 12

Pocet titulll v seznamu literatury: 55

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilt prace

Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

LO"




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi L | [2 l |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) l | [2 ’ |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Prosim studentku k vyjadfeni se k otazkam v Celkovém hodnoceni prace (ramecek nize).

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Pozitivné hodnotim volbu tématu, které je stale aktualni a potfebné. Kapitoly teoretické
Casti jsou vhodné zvolené, navazuji na sebe, nejsou nadbyte&né. Drobnou vytku mam

k praci s literaturou — jednim autorem za ,odstavci* jsou zde citovany pomérné dlouhé
useky textu, Casto celé strany. Bylo by vhodnéjsi s literaturou pracovat tak, Ze jsou citovany
kratSi useky textu.

Teoreticka ¢ast je nepfimérené dlouha proti &asti praktické.

Vyzkumné otazky tak jak jsou postavené spiSe v podobé dil&ich cild, nez otazek. U
vyzkumného souboru mi chybi odivodnéni, pro¢ se jednalo pravé o pét pfipad(i a jakym
zpusobem byly vybirany/oslovovany? Absentuji rovnéz informace o zpracovani/analyze
dat. Jakym zpUsobem byly zpracovany rozhovory? A pozorovani?

Celkové zpracovani dat je prehledné a ctivé, nicméné na diplomovou praci postradam
hlubsi analyzy, takto se jedna spiSe o popisny charakter.

V diskusi mi absentuje diskuse vysledkU s literaturou.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji/redeperudujit

Navrhovana klasifikace: dobfe

Datum, podpis: 27.4.2021 Ww |

*
nehodici se, Skrtnéte




