/. APADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA PEDAGOGICKA
KATEDRA PSYCHOLOGIE

ADHD

DIPLOMOVA PRACE

Jana MiSkovska
Ucitelstvi pro 1. stupen zdkladni Skoly

Vedouci prace: Doc. PhDr. Jana Miihova, CSc.
Plzen 2022



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné

s pouzitim uvedené literatury a zdroj informaci.

V Plzni, 12. srpna 2022

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani:

Na tomto misté bych rada pod¢kovala Doc. PhDr. Jané Minhové, CSc. a Bc. Alené
Bldhové za odborné vedeni, mordlni i psychickou podporu a lidsky pfistup, které mi

pomohly pfi vypracovani diplomové prace.



OBSAH

OBSAH
SEZNAM ZKRATEK ...cccuttieiiieeetieeetteeteeesteesseeessaeasseeassseessseesssseesssessssssesssessssesssssessssesassssesssessssssssssens 2
UUVOD ettt ettt 4
1 TEORETICKA CAST......oooiioeoeeeeceeeeeeee e 6
1.1 PROJEVY ADHD......coiiiiiiiieee ettt ettt et st e e tae e s beeestbeessbaesnsaeesseesnsaaens 6
1.2 SUBTYPY ADHD ..ottt ettt ettt e eaeeeteeereeene e 8
1.3 DETIS ADHD A JEJICH OKOLI ....ocvviiiiiiiiicieciteieetete sttt sttt et e e v esbesveesnene s 10
1.4 ADHD A VYVOJOVE ETAPY JEDINCE .....ccvieuieiintieeieresteeiesieeseesesseessessesssessesseessessessesssensens 10
1.4.1 Novorozenec, KOJenec, DatOle..........ccveevieriieriieniiiieeiieieeieesieesee e ereereeseesseenenes 10
1.4.2  PEEASKOILAK ...ttt et e e et e e areeeneeeeanens 11
1.4.3  SKoldk — mIadST SKOINT VEK ....veveeeeeeeeeeee et e et eeeee 11
1.4.4 Adolescence — starSi SKOINT VEK ........ccueiiiiiiiiiiciiccee e e 12
1.4.5  DOSPELOSE..ccuviiiiiitiiciie ettt ettt e et e ete et e et e e teeste e st eetbeeabeesbe e beestaesabeeabeenbeenbeentaereas 13
1.5 PRICINY VZNIKU ADHD.....c.ooiiiiiiiiiiieieieeeetettet ettt ettt et e essesveesaesbesaeesnesneas 15
1.5.1  GenetiCKe PIICINY.....c.eeriiirieiieiie ettt eeeste ettt et eieeseesteesraessseesaesaesseessnennnas 15
1.5.2 Negenetické priciny — VIIV ProStIedi .......cccvevvereeriiiniieieeeesieeeee e 15
1.6 DIAGNOSTIKA ADHD .....oooiiiiiiieiee ettt ettt ettt e eaeereeeveeeneeas 16
L.6.1  ROGINA.....ciiieieiceeieeteeeeeee ettt e et e e et e e eaaeeeaeeeeteeeeseeeeneens 17
1.6.2 SKOIA ...eoceoeeeececeee et 17
1.6.3  SKOINT terapeUtiCKY tYIM........eveeeeeeeeeeeeeeeee e 17
L.6.4  PPP,SPC ... ettt ettt et enens 18
1.6.5 Odborni 1€KaISti PraCOVIICT ....ccvveeireiieiieiiesieste ettt e e sae e esbe e e ssnennees 19
1.7 PORUCHY SOUVISEJICI S ADHD .....ccviiiiiiiiieiiiiiiieiesteetee sttt esse e esae e 19
1.7.1 Poruchy skolnich dovednosti— SPU ..........ccecvieiiieinnieieriecee e 20
1.7.2 POTUCKY SPANKUL ....oovvvieiiieiieiiecee ettt sttt e st essae e esbaessaeseensnas 21
1.7.3  UZKOStNE POTUCHY, TIKY ... 22
1.7.4  Poruchy CHOVANL .....cocoiiiiiiiiicciiecee ettt st beeebeebeebeeanas 22
1.7.5 POZICNT VZAOT ....ooiieeiieeeie ettt e e eaae e et eeeane s 23
1.7.6  Poruchy mMotOTiKY @ TECI ...vvvvvieiieeireiieiieiiesie ettt se e stae e ebeebee e e snnesnnes 23
1.7.7 Poruchy NALAd ........occvieiieiieiieeie ettt sbe e eba e e snnennnas 24
1.7.8 Zneuzivani navykovych latek, ZaviSIosti.......c.ccccveeierieriiriniieeeceeeeee e 24
1.8 LECBA ADHD .....oootiiitiiie ettt et e ete e teeetaeeaeereereeeaeeereeereea 25
L.8.1  PSYCHOLETAPIC. ... eeeiuiieiiiiieiieeciie ettt et ettt e et e s b e e sbeeetaeessaeeebaeessseeensaeenseens 25
1.8.2  MEIKACE ...ttt ettt et e e et e e e et eeennens 31
1.8.3  BIOCEADACK .......ei i et 33
1.9 VYCHOVNE VZDELAVACI POSTUPY UDETI S ADHD .....ccoviiiiiiiiiieieececeeeeeeveeia 34
1.9.1  Z pohledu UCIEIE .......eeviiiieiieeie ettt ettt be e beesbeesseesnsesnnes 35
1.9.2 SKOLA @ TOMINA ...t eeeae 36
1.9.3 RodiCe a VYChOVNE SrAtEZIC .......eevvieiieeiieiiieieeieeiesiee e eve e eieesiaessaesnreenseenseeneas 37
2 PRAKTICKA CAST ..o 39
2.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANE SKUPINY .....ccoviivtieriierieesieesreereenreesseesseesssessessseesesssesssenns 39
2.1.1  Kazuistika 1 — FIlIP cvieeiiiiiiiiieiic ettt s ettt 39
2.1.2 Kazuistika 2 — AdAIM .....oooviiiieieeeeee et 42
2.1.3 Kazuistika 3 —Dani€l ...........ccooeiiiiiiiiiieei et 47
2.1.4 KazuistiKa 4 - IVAN......cccoooiiiiiiiiciie ettt ettt et 51
2.1.5 KazuiStiKa 5 - JAN c.c.ooiiiiiiiiiccecce ettt et 54
SHRNUTI A ZAVER .......oooiioeieeieeeeces e 59
RESUME .......oooimitiieeieeceeee s 61
SEZNAM LITERATURY ...ttt e e e e e e e eeaeeeenteeeaee e 63
PRILOHY ..ottt ee s n e I



SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

ADD Attention Deficit Disorder — Porucha pozornosti bez hyperaktivity

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Hyperkinetickd porucha pozornosti
s hyperaktivitou

BMI body mass index, index télesné hmotnosti
CNS centralni nervova soustava
CR Ceska republika

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Diagnosticky a statisticky

manudl duSevnich poruch Americké psychiatrické spole¢nosti
EEG elektroencefalogram

EKG elektrokardiogram

FIE Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani
FTN Fakultni Thomayerova nemocnice

HYPO program Hyperaktivita a Pozornost

IVP individualni vzdélavaci plan

IQ inteligencni kvocient — kvantitativni ukazatel logického mysleni, rychlosti spravného

uvazovani. Vypocet: (mentalni vék

JIP jednotka intenzivni péce

KUMOT Kuncova MOTorika

KUPOZ Kuncova POZornost

KUPREYV Kuncovd PREVence

KUPUB Kuncova PUBerta

LMD lehka mozkova dysfunkce

MS mateiska skola

OSPOD organ socialn¢ — pravni ochrany déti
PPP pedagogicko-psychologicka poradna

SOU stredni odborné uéiliste
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SPC specialni pedagogické centrum
SPIN sdruzeni pro videotrénink interakci
SPU specifické poruchy uceni

SS stfedni skola

SVP stiedisko vychovné péce

SD skolni druzina

VTI videotrénink

VS vysoka skola

WHO Svétova zdravotnicka organizace

7S zakladni gkola
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Pro téma této diplomové prace jsem zvolila ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder). Tento pojem je v poslednich letech fenoménem. Laicka vetejnost i pedagogicti
pracovnici Casto tvrdi, Ze tuto diagn6zu ma dnes pomalu kazdé dit¢, ADHD je vymluvou ¢i

obhajobou nevychovanosti.

Soudim, Ze je nutné tyto jedince, tuto nemoc, obh4jit. Jedna se, z mého pohledu, o velice
zajimavou a zaroven zavaznou diagnozu, o které ma vyznam diskutovat, jednat o ni, feSit
ji. Ma dlouholeta praxe ve Skolstvi mne presvédcila o skutecnosti, Ze jedinct s diagnézou
ADHD ptibyva. Stile vice zdkli a studenti méa problém s udrZzenim pozornosti,
hyperaktivitou. Zaroven se také mnozi pocty téch, ktefi jsou kolektivem, vefejnosti
odmitani pro své zvlastnosti v projevech. Tito jedinci potiebuji vétsi podporu a pomoc
v zapojeni se do kolektivu, spolecnosti, potiebuji pomoc v pochopeni sebe sama. Je nutné

pracovat na zvyseni jejich sebevédomi, hledani pozitivnich stranek osobnosti.

Prvni ¢ast diplomové prace je vénovana teoretickym poznatkiim. Bude zminén kratky
historicky i mezinarodni néhled na diagnostiku tohoto znevyhodnéni, budou vysvétleny
jednotlivé pojmy ADHD a ADD. Sezndmime se s moznymi projevy chovani jedinct
s ADHD. Postupné¢ budou nastinény charakteristické znaky jednani/chovéani v riznych
vyvojovych etapach. Nedilnou soucasti prace je diagnostika onemocnéni a diagnostika
dalSich poruch souvisejicich s ADHD. Upozorfiujeme na instituce diagnostiky a na
skuteCnost, ze finalni diagnézu urcuje pouze psychiatr. Nasledné bude Ctenat seznamen
s moznostmi 1écby. Psychoterapeutickd péce je evidovana sestupné vhledem k vyvojovym
etapam. Medikament6zni 1écba je individudlni a neni vhodnd pro kazdého, pojedname i o
dalSich moznostech 1éCby. Nezastupitelnou roli v pfistupu k ADHD hraji vychovné

vzdélavaci postupy nejen ve skole, ale i v roding a ve vzdjemném vztahu rodina skola.

Praktickou ukazkou nejen projevit ADHD je pét kazuistik jednotlivel s diagnostikovym
znevyhodnénim/onemocnéni. Jednotlivé kazuistiky nejsou pouze kauzami, popisuji zivotni
cesty aktéri. Aktéry kazuistik jsou Zaci prvniho, druhého stupné ZS i dospéli jedinci.
Zdroje informaci ke kazuistikam byly riznorodé. Vzhledem k mé pedagogické praxi jsem
meéla moznost reflektovat Iékarské zpravy, zpravy z riiznych pedagogicko-psychologickych
instituci a zejména piimo hovofit s aktéry vychovné vzdelavaciho procesu (ucitelé, rodice,

samotni diagnostikovani aktéfi procesu).
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Cilem préce je nahled na ADHD, popis onemocnéni a popis reality, seznameni s riznymi
moznymi skute€nymi situacemi/stavy jedinci s ADHD, moZznostmi 1é€by. DalSim cilem je

seznameni s moznymi ptistupy k onemocnéni ze stran rodiny, Skoly 1 samotnych aktéra.
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Spolecnost, okoli déti a jedinch postizenych ADHD, vidi diagnézu jako obycejny, bézny
projev nevychovanosti. Pro okoli je to dit¢ ndrocné, nadmérné projevujici své emoce,
divoké. Blizci rodi¢l takovéhoto ditéte jej pro zminéné charakteristiky nechtéji hlidat,
pomoci s péci. VSeobecna hodnoceni vSak nejsou zdsadnimi hodnoticimi kritérii. Okoli
vnima dité¢ jako nenormalni. Objasnéme proto slovo normalni. Normalni je vétSinove
beézné, ocekavané ¢i predpokladané. Okoli vidi dité s ADHD jako problémové. Neni to tak.
Jedné se o dité, které ma problém, mé problém s okolim, sam se sebou, okoli s nim ma
problém. Nejvice se dit¢ chova problematicky ve spolecnosti matky, jelikoz je s nim
nejcastéji. Celkové pojimame diagnozu jako jednotliva kritéria splitujici nemoZnost

plnohodnotného zapojeni postizeného jedince do spolecnosti.

V ramci teoretické casti se sezndmime s typickymi znaky ADHD a jeho subtypy,
s vaimanim téchto osob okolim. Podrobnéji bude Ccitatel seznadmen s projevy tohoto
onemocnéni v riznych vyvojovych etapach cloveka, s pfi¢inami vzniku, diagnostikou
ADHD 1 dalSich moznych pfidruzenych poruch. Nedilnou soucasti prace jsou moznosti

1é¢by a nutné vychovné vzdélavaci postupy.

Vzhledem k tomu, Ze se niZze budeme setkavat s pojmy ADHD, hyperaktivita, impulsivita,

pozornost, je vhodné tyto kratce vysvétlit.

1.1 PrOJEVY ADHD
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je zkratkou Americké psychiatrické

asociace, v Cechach je nazyvana jako Hyperkineticka porucha pozornosti s hyperaktivitou.
Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) WHO se vyznamové¢ oba
nazvy piekryvaji az na drobné¢ odchylky. Diagnostickd kritéria hyperkinetické poruchy
jsou uzsi nez u ADHD, Americkd psychiatricka asociace ve svém DSM (diagnosticky a
statisticky manual) uvadi, Ze onemocnéni neni celozivotni, pfestoze to bylo prokazano

(Ptacek, Ptackovd, 2019).

Na préci ve Skole maji vliv poruchy motoriky a vniméni, poruchy emoc¢ni a motivace,
poruchy chovani. Problematické jsou i socidlni vztahy, jejich utvéafeni. Poruchy spanku,
nékdy i pfijmu potravy a pfidruZzend onemocnéni (alergie, astma, zancty hornich cest

dychacich) jsou dal§imi faktory ovliviiujici ADHD. Mezi poruchy kognitivnich funkci
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nalezi neschopnost selekce pozornosti, problémy se syntézou a analyzou informaci. ADHD

jedinci postradaji pro obtiZze motivaci, snahu vytrvat, maji obtize analyzovat své chovani.

Mezi typické, nize nepopsané, dalsi znaky ADHD patii neposlusnost, nesnasenlivost
kritiky a neuspéchu, urazlivost, problémy s orientaci v ¢ase a prostoru i s planovanim
prace, nepotradnost a neschopnost pofddek udrzet, problémy se zapocetim/navratem k
dokonceni ¢innosti. Dité ztraci véci, stale néco hleda a nenachazi, neumi si zorganizovat
pracovni prostor ani praci a zapomina. Zapomina pokyny, tedy ¢asto nevi, co ma ud¢lat,
zapomind na plnéni dennich aktivit a povinnosti. Zaci ADHD na sebe radi poutaji
pozornost a maji radi vyucujici pro sebe. Pii problémovych situacich pottebuji delsi ¢as na

zklidnéni (Drtilkova, 2007).

Z vyc¢tu komplikaci ze zZivota déti s ADHD je zifejmé, Ze jejich situace neni jednoducha.
Aby déti s ADHD prospivaly, pottebuji velkou davku trpé€livosti a pozitivni ptistup od
okoli, od blizkych.

Hyperaktivitu mizeme popsat jako nadbytecné mnoZstvi energie (nepfiméfena Uroven
motorické €1 hlasové aktivity), které jedinec neni schopen korigovat, ovladat vlastni vili.
Pii ¢innostech vydava nepiiméfené mnozstvi energie. Unava se projevuje jesté vétsi
aktivitou. Hypoaktivni jedinec se naopak projevuje jako ¢lovék bez energie. Je pomaly,
tézkopadny, utlumeny. Mylné charakterizovany jako liny, nemotorny tvor. V ramci
intervence je vhodné zamétit pozornost vzdy na jednu ¢ast prace, uvédomele ji kontrolovat

a dokoncovat. Vychovatel¢ maji pocit, Ze neustéle testuji hranice, kam az mohou.

Hyperaktivni jedinec ma stalé nutkdni néco délat, je stale v pohybu, nevydrzi v klidu, ,,jede
na motor®., neumi relaxovat. Vrti se, hraje si s prsty, stale si s né¢im hraje. Bezdétné
pohybuje rukama nebo nohama, vstava ze zidle. Ma potiz hrat si v klidu, nebo v klidu
vykonavat n¢jakou cinnost. Hyperaktivni dit€¢ je pfemiru upovidané, skace do fteci,
odpovida zbrkle. Pro poruchu motoriky byvaji tyto déti méné obratné, nenadchnou je ru¢ni

prace vyzadujici Sikovnost jemné motoriky (Paclt, 2006).

Impulsivni jedinec dfive jednd, nez mysli. Jednd nahle, ukvapené, akci/reakci neumi
odlozit, ¢ini undhlené zavéry, Casto nesplni ukol. Chce dé€lat véci po svém, podle svych
pravidel a postupti. Nepouéi si nasledkd svého konani, z trestu &i urazu. Casto odpovida na
otazku pted jejim dokoncenim, nedoposlechne pokyny, mluvi mnoho a také vstupuje
ostatnim do hovoru, pfeskakuje z téma na téma. Impulsivni €lovek je netrpélivy, nedokaze

¢ekat, az na n¢j prijde fada. V dasledku impulzivniho jednéni dochdzi k veliké chybovosti,
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coz ma také souvislost se soustiedénosti/pozornosti. Impulsivitu mizeme minimalizovat

jasnym a jednoznacnym zadavanim pokyni, uménim zklidnit se.

Na pozornost miuzeme nahlizet zplsobem jejiho zaméfeni a délky trvani. Poruchy
pozornosti charakterizuje snizend moznost seberegulace, jedinec nedostate¢né kontroluje a
prostiedim, kdy sam rodi¢ je hyperaktivni, nezdrZenlivy ¢i geneticky zatizeny (Hutyrova,
2019). Nepozornému se nedafi soustfedit se, okamzit¢ reaguje na podnéty, neudrzi
pozornost pfi ¢innostech a ani pii hrach. Casto se jevi, jako Ze neposlouchd/nevnima,
vnimdme denni snéni. Jedinci svou vnitini fe¢ obcas preméiuji v fe€ nahlas sdm se sebou.
Obecné ma problém s organizaci ¢innosti, kterou také nedokoncuje. Dité nepracuje podle
pokynti, déla mnoho chyb pramenicich z nepozornosti. S pozornosti tizce souvisi poruchy

paméti pracovni i slovni.

Vzhledem k ADHD (podle DSM-5), diagnostikuje ve dvou kategoriich: 1. nepozornost, 2.
hyperaktivita a impulzivita. Nepozornost, hyperaktivita s impulzivitou jsou
diagnostikovany, jestlize alespont Sest mésici dit€ projevuje minimalné Sest piiznaki

v dané kategorii.

Pokud hovoifime o hyperkinetické poruse, je diagnostika podobna. Opét plati pfitomnost
priznakd v dob¢ trvani minimalné 6 mésicii. V ptipadé nepozornosti je nutnych alespoii 6

priznakii, Hyperaktivity 3, u impulzivity alesponl 1 ptiznak (Ptacek, Ptackova, 2018).

1.2 SuBTYPY ADHD

Minulost pfisuzovala ADHD rGzné oznaceni v zavislosti na poznatcich, které odbornici o
onemocnéni méli. Od minimalni a malé mozkové dysfunkce, pfes lehkou détskou
encefalopatie a lehkou mozkovou dysfunkci az k dneSnimu ADHD ¢i k hyperkinetickému
syndromu (Jucovidova, Zackova, 2020). Nize se seznamime s nejnovéjsim zptsobem

dé€leni onemocnéni a jeho stru¢nymi charakteristikami.

AHDH 1. Typ s pfevazujici poruchou pozornosti — tento typ se vyznamoveé piekryva
s pojmem ADD (Attention Deficit Disorder - Porucha pozornosti bez hyperaktivity) . ADD
je prostou poruchou pozornosti bez dalich p¥iznakii hyperaktivity a impulzivity. Zaci
nejsou schopni zaméiovat pozornost na dané cinnosti, maji vypadky pozornosti.
V ¢innostech jsou chaoticti, nepracuji systematicky a praci nezvladaji dokoncit. Velikou

obtiz jin ¢ini Cas. Zadané tkoly nestihaji vykonat vSechny a v¢as, chodi pozdé€, zapominaji
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asové terminy. Casto se u nich setkivame s dennim snénim. Problémy jim &ini navézat
socialni kontakt, v kolektivu piisobi tizkostné. U déti s ADD se vyskytuje vice specifickych
poruch uceni nez u déti s ADHD (Hutyrova, 2019, Paclt, 2006).

ADHD II. Typ hyperaktivni a impulsivni — Je zde prokazatelnd motoricka hyperaktivita
(fecova 1 pohybovd) se svymi typickymi pfiznaky. Impulzivita se projevuje
bezmyslenkovitym jednanim, které ma tUzkou souvislost s c¢astou urazovosti.
Charakteristické je rceni ,,Co na srdci, to na jazyku.“ Pro hyperaktivitu a impulzivitu tito

jedinci opakované narusuji praci ve skole a klid.

ADHD III. Kombinovany typ — Sdruzuje ptiznaky predeslych typi, tedy poruchy

pozornosti, hyperaktivitu a impulsivitu. Z typt ADHD byvé diagnostikovan nejcasté;ji.

Pro Uplnost informaci uvddime déleni hyperkinetické poruchy v porovnani s ADHD.

Hyperkineticka porucha se d€li na dva typy:

1. Hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti a aktivity — Jedna se o nepozornost

a hyperaktivitu.

2. Hyperkineticka porucha chovani — Zde se k poruSe pozornosti a aktivity ptidruzuje
jeste porucha chovéani. Jedna se v podstat¢ o poruchy souvisejici s ADHD

(Jucovicova, Zackova, 2020).

V odbornych kruzich se vedou diskuse o odlisném télesném vyvoji déti s ADHD. Nékteri
ADHD jedinci dosahuji nizsi télesné vysky, coz muze byt mirné¢ ovlivnéno medikaci.
Nadvahu, zvySenou hodnotu BMI, zpisobuji specifické rozdily ve stravovéani. Ve
stravovani se projevuje impulzivita, preference rychle dostupnych potravin. Navic si,
zejména sladkymi potravinami a napoji (,,rychlymi cukry*) a rychlym obcerstvenim, tito
jedinci kompenzuji vnitini napéti. Zacarovany kruh se uzavira skutecnosti, ze piemira
sladkého, tuk®i, rychlé obcerstveni podporuje hyperaktivni a impulzivni projevy
hyperkinetické poruchy. Ve vyssi mife se u ADHD vyskytuje obezita, ktera se obtizné

redukuje disledkem snizeného sebeovladani, vlastni kontroly (Ptacek, Ptackova, 2018).

Nezapomenme vyzdvihnout silné stranky déti s ADHD. Maji velké mnozstvi energie pro
zabavu a hry, jsou kreativni, mohou rychle pochopit nové véci. O problémech piemysleji
jinak a tim mohou byt o krok pied ostatnimi, dokdzi se ptizpisobit novym situaci. Déti
s ADHD byvaji Gspésni ve sportu. Maji rychlé reflexy, dokaZzi rychle jednat a osvojovat si
alternativni zptsoby uceni. Dokézi mnoho, kdyz se jim podafi se soustfedit. Jsou také

velmi citlivi a vnimavi k emocionalnimu rozpolozeni ostatnich (Laver-Bradbury, 2016).
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1.3 DETIS ADHD A JEJICH OKOLI{

Mezi rodiéi i vefejnosti panuji proti ADHD mnohé piedsudky. Casto je problém ADHD
vniman jako rodiCovské selhani, pouziti nevhodné vychovné strategie. Rodice se
sebeobvinuji, lidové feCeno ztraceji nervy, jsou vycerpani, nebo také dit¢ omlouvaji a
odmitaji si pfipustit, Ze se jedna o problém. Jedna se o problém, ktery ma fesSeni, kdy je
moznost pomoci. Pokud rodi¢ pfijme skutecnost, ze chovéni a projevy jeho ditéte nejsou
standardni, necha dité vysetfit odbornikem. Rodi¢e na diagn6zu ADHD mohou pohlizet
dvojim zptasobem. Diagnoza jim vysvétluje pocit selhani, rodi¢ omlouva problém
diagnézou. Bud’ v této pozici rodice ustrnou, nebo se posunou o stupeir vyse, tedy zacnou

problém ditéte ADHD fesit a snazi se pomoci ditéti i sobé.

Spoluzdky byvaji vétSinou déti ADHD pro svoje projevy neoblibené, izolované a
odmitané. N&kdy se tito jedinci stavaji obéti §ikany, nebo sami jsou iniciatory ikany. Zaci
s ADHD se casto neovladaji, jsou bezohledni, nespolupracuji, konflikty neumi fesit a navic
je vyvolavaji, maji impulsivni reakce, jsou neptfedvidatelni, nekontroluji se. Pokud se
ADHD projevuje v nizs§i mife, byvaji tito zaci vrchnimi obveselovaci tfidy a pro své vtipy,
komentéie a netradi¢ni napady jsou oblibenymi. Velmi v tomto sméru zalezi na praci tiidni

ucitelky. Jak se tfidou jako s kolektivem pracuje, jak zaclenuje zaky do ttidy.

1.4 ADHD A VYVOJOVE ETAPY JEDINCE

Je nutné uvédomit si, Ze se nemoc ADHD vyviji spole¢n¢ s ristem organismu. Nize se
seznamime s riznymi vyvojovymi etapami ¢lovéka v souvislosti s projevy ADHD. Z této
nemoci jedinec nevyroste, ale jeji projevy se meéni v case. ADHD jedinci vykazuji ptiznaky
této nemoci az v 80% v obdobi adolescence, z toho 3-9 krat Castéji chlapci, v dospélosti az
60%. Znamena to tedy, ze 2 - 3% dospé€lé populace vykazuje onemocnéni ADHD. To, co
ptisobi na predskoldka, se zcela miji u€inkem u dospivajiciho. I intenzita projeviic ADHD
neni u vSech stejnd. Vliv na intenzitu maji riznd onemocnéni, hospitalizace ¢i rodinné

»karamboly*.(Drtilkova, 2007, Munden, 2008, Goetz, Uhlikova, 2009).

1.4.1 NOVOROZENEC, KOJENEC, BATOLE
U novorozenct je ndpadnym projevem hyperaktivity neklid a potize s dennim rezimem,
spankem. Bézny novorozenec/kojenec stiida pravidelné stavy bdéni, krmeni, spanku. DéEti

s projevy ADHD maji €asto nepravidelny rezim. PferuSovany, neklidny spanek — nékdy spi
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ptes den, v noci se pak neustale budi, ¢astd a nepravidelnd potieba jidla, celodenni plac bez
divodu jsou pfiznaky hyperaktivity novorozenci. Tyto projevy se mohou postupné

upravit, ADHD se u déti nerozvine. (Goetz, Uhlikova, 2009).

Mezi ptetrvavajici ptiznaky onemocnéni ADHD v obdobi batolecim, které matky pozdéji
pfi anamnéze uvadéji, patii: neklid, potize s no¢nim spankem, potize s rezZimem jidla —
dit¢ nevydrzi u jidla, neustale odbihd, potfadné se dosyta nenaji. DalSim ukazatelem jsou
momenty, kdy dit¢ usne uprostied hry. V porovnani s vrstevniky je dit¢ méné motoricky
obratné, rychleji se u¢i mluvit, neustale mluvi ¢i vydava zvuky, nebo diive chodi, nez leze.
Az pozdéjsi vyvoj ditéte ukazuje, zda se jednd opravdu o diagnézu ADHD. (Goetz,
Uhlikova, 2009).

1.4.2 PREDSKOLAK

Déti predskolniho véku jsou ptirozené zive, prochézi obdobim opozi¢niho vzdoru. Avsak u
déti s diagnézou ADHD obdobi vzdoru pietrvava dlouho, vyskytuji se u nich vyrazné
zachvaty vzteku ve spojeni s projevy agrese — pokud neni po jejich. Dé&ti jsou naladové,
Casto podrazdéné, pluisobi nevychované, neposlechnou, neustale vyzaduji pozornost, jsou
neustale v pohybu, odmitaji odpodinek b&hem dne, pietrvava potiz s usinanim. Casto
stiidaji ¢innosti, nevydrzi u hry, a navic kazi hru ostatnim détem, ni¢i hracky. V cizim
prostiedi tyto déti ztraceji rychle stud, neustale pobihaji po prostoru, sahaji a manipuluji
s vécmi, lezou po nabytku. Pti hovoru dospélych vstupuji bez vyzvani do komunikace.
Casto se projevuje ,samomluva®. Dit¢ tim komentuje a hodnoti vlastni chovani,

sebehodnoti se. (Drtilkova, 2007, Goetz, Uhlikova, 2009).

Informace dilezit¢ pro diagnostiku nemoci poskytuji rodice a zejména
uditelé/vychovatelé/pedagogiéti pracovnici institutu pedskolniho vzdélavani MS. Vyrazné
projevy ADHD se objevuji zejména v poslednim roce dochazky do MS, ktery je ze zakona

povinny. PotiZe pietrvavaji, graduji s nastupem ditdte do ZS.

1.4.3 SKOLAK — MLADSI SKOLNi VEK

S nastupem do Skoly se projevy ADHD vyskytuji nejcastéji. Dité/zak ma viditelné
problémy se soustiedim se na vyuku, na vlastni préci, podfizovat se rezimu a dodrzovat
nastavena pravidla chovani. Ucitelé 1 spoluzaci vnimaji jim nepiijemné projevy chovani
ditéte ADHD. Tyto déti chvilku neposedi, neustale hybou/kyvaji nohama, s né¢im si hraji,
v krizi s vlastnimi prsty, vstavaji z mista a prochazeji se po tfid¢, vykiikuji — nec¢ekaji na

vyvolani, komentuji praci a chovani ostatnich. Obecné hlu¢nost a upovidanost,
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nerespektovani ostatnich, jejich nazorti, a dalSi projevy ditéte ADHD, rusi ostatni
spoluzdky a nasledné vedou kizolovanosti jedince ve vrstevnické skupiné. Pii
kolektivni/skupinové praci deti reaguji impulzivné, odmitaji ostatni a jejich nazory.
Vrstevnickd skupina proto tyto déti odmitd, dité tak ma potize snavazovanim
kamaradskych vztahl. Izolaci a podcetiovani tyto déti nesou velice tézce, prohlubuje se
jejich vlastni podceniovani, pocit neuspéchu. S pocitem neuspéchu, ménécennosti se snazi
déti vyrovnat hranim si na ,,tfidni Sasky*, a tim se podbizeji ostatnim. Déti ADHD byvaji
Castéji ne ostatni ter¢em Sikany, pozdéji také maji sklony Sikanu plisobit ostatnim, jakoby
»J& vam, ukazu®. Nelze nezminit divky s méné hyperaktivnimi projevy, kdy byva porucha
dlouho pfehlizena. Pfi domaci piipravé, plnéni domacich ukoll, dit¢ pod rGznymi
zaminkami odbiha od prace. Navic zapomind a ztraci domaci utkoly, pomitcky, coz mu
znepiijemnuje Zivot a atmosféru doma. V obdobi mezi 7 — 10 rokem veku ditéte se az u 50
% déti objevuji pridatné poruchy chovani, kterymi jsou lhani, kradeze, agresivita a
opozi¢ni projevy vuci vrstevniklim i1 autoritdam. Ptfidruzuji se poruchy nalad a uzkosti, coz

vyplyva z vnimani postaveni jedince ve skupin€. (Drtilkova, 2007, Goetz, Uhlikova, 2009).

1.4.4 ADOLESCENCE — STARSI SKOLNI VEK

V obdobi adolescence vlivem dozravani nervové soustavy dochdzi k vyrovnavani neklidu
¢i hypoaktivity. Adolescenti se méni fyzicky, psychicky, stfidaji se u nich nalady, jsou vice
citlivi na kritiku, méné stabilni v sebehodnoceni, usiluji o samostatnost a prosazuji vice
vlastni nazory (Goetz, Uhlikova, 2013). Jedinci jsou méné impulsivnimi a také jiz
domysleji dasledky svého chovani, jednani. Adolescenti se impulsivné projevuji pod
vlivem vrstevnické skupiny. Je zietelné rozdilné chovani v rodin€ a v kolektivu. Viditelny
je 1 pohlavni rozdil v projevech ADHD. Genderové rozdily jsou dany sociokulturnim
prostiedim a normami a také geneticky. Chlapci jsou agresivngjs$i a impulzivnéjsi, chtéji
pusobit silng, byt viidci, sebeticta jim roste diky uspechu, maji jiné zajmy nez divky (sport,
vypocetni technika, rizikové a nebezpecné Cinnosti). Divky byvaji v obdobi adolescence
zaméteny hojné na zjev, krasu, modu, Zenskost (Jenett, 2013). Prudkost, neuvazenost ¢i
zbrklost jsou ptivodci problému v mezilidskych vztazich. Pro mensi Skolni GispéSnost, horsi
a neadekvatni prospéch 1 vetsi mnozstvi kritiky jsou demotivovani pii vybéru profese.

Nejvétsi motivaci byva neucit se, zbavit se Skoly.

Dospivajici se zcela bézn€¢ projevuji provokativnim chovanim, odmitanim autorit,
demonstruji neposlusnost. To vSe proto, aby dali najevo svou nezévislost a osobitost.

Zmeény nalad, zvySena kriti¢nost viici okoli je normalni ukaz dospivajiciho, jeho zivota.
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ADHD vs8ak zvyraziiuje nedostatky zvladnuti pfirozené¢ho vyvoje. Adolescent ADHD neni
pripraveny zvladnout zodpovédnost a samostatnost plynouci z fyzického vyvoje
jednotlivee, zjeho veéku. Jedinec hledd sam sebe. Vzhledem k odmitani vrstevnické
skupiny hled4 mista uznani. Casto se proto vyskytuje zvysené riziko asocialniho chovani,
tihnuti k protisocidlnim skupindm souvisejicim s kriminalnim jednanim, uzivanim drog,
kdy jedinec ADHD pocituje uznani. Dalsim ukazatelem byva rany pocatek sexudlniho
zivota, jeho riskantni provozovani hrozici prenosem pohlavnich chorob, u divek rana
nechténd tchotenstvi. Co se tyCe fizeni motorovych vozidel, byvaji ADHD jedinci
Cast¢jSimi ucastniky dopravnich nehod, pro svou agresivni a impulzivni jizdu.(Goetz,

Uhlikova, 2013, Hutyrova, 2019).

1.4.5 DOSPELOST

V dospélosti pietrvava hyperkineticka porucha, ADHD, u 50 - 66% jedinct. Ptiznaky
byvaji méné viditelné¢, okoli je spiSe povazuje za osobnostni zvlastnosti jedince.
Hyperaktivita se projevuje vnitinim neklidem, nervozitou jedince, ustupuji hyperaktivni a
impulzivni projevy a projevy nepozornosti trvaji. Genderoveé se vyskyt ADHD u dospélé
populace s ristem véku vyrovnava. Na zakladé sebeposouzeni je diagnostikovano vice zen
nez v dobé skolni dochazky divek (Miovsky, 2018). Stale pfetrvavaji poruchy emoci,
jakym jsou labilita ¢i sniZzené sebevédomi. Jedinci se hlie podiizuji tradicim, podminuji
spise vlastni kreativitu, vlastni postupy. V rodinném zivoté je limitujici, kriticky element,
zapomnétlivost, nespolehlivost, nepofadnost a utraceni penéz. V profesionalnim zivoté je
vhodna orientace na riznorodou ¢innost, orientovanou na nezavislost limitujici potize:
s netrpélivosti, organizaci prace, studia. ADHD jedinci se tézko soustiedi na konverzaci,
terminy schlizky zapominaji, nejsou schopni zvladat ukoly zamétfené na soustiedéni a
systemati¢nost. Mezi rizikové aktivity dospélych osob spadaji adrenalinové aktivity
ohrozujici zivoty postizenych ¢i blizkych, vytvafeni terénu pro obhajobu zavislosti na
alkoholu a drogéach, a ponejmenSim vytvareni prostiedi nestabilnich partnerskych vztaht,
se sklonem k promiskuité. Vhodnou je volba povolani kreativni a riznoroda, nestereotypni,
tj. napt. v reklamé, novinaiin€, umélecké profese ¢i profese zachranaiské (hasici, 1ékari).
Casto jedinci postizeni ADHD neumi kompenzovat hyperaktivitu odpo¢inkem, relaxovat.
V dusledku tohoto trpi workoholismem, zévislosti na praci, a to v lep§im piipad€. Opacné
se projevuji 1 v profesiondlnim Zzivoté¢ deprese, nizkd hranice sebehodnoceni, uzkosti a

nerespektujici pristupy vici nadiizenym. (Miovsky, 2018, Paclt, 2007).
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Kritéria ,,Utah* pro vetejnost zprostiedkoval Paul Wender pro potfebu farmakologické

1écby ADHD dospélych. Postizeni jedinci musi prokazovat nasledujici charakteristiky,

v dospélosti pietrvavajici:

1.

Motorickd hyperaktivita pretrvavajici z obdobi dospivani — napi. neschopnost

soustfedéné pozorovat TV, ¢teni, proud konverzace. Zapominani, ztraceni.

Nedostatecnost usporadani ukolti, ¢innosti — jednotlivec neni schopen pracovat
soustavné na plnéni ukolu, neni schopen zorganizovat si ¢innost v ¢asovém rozvrhu

1 plnit podstatné tkoly. Jedinec neumi relaxovat ¢i setrvat u sedavych ¢innosti.

Jedinec s ADHD je citové labilni, neni schopen korigovat své pocity od nadseni po
nespokojenost, projevuje se aktualné bezohledné¢ k okoli. Vyrazné jsou zmény

nalad.

Jedinec neni schopen dostatecné organizovat a pldnovat Cinnosti. Ma problém
dokoncit tkoly pro vnitini nemoznost nakladat s ¢asem, vnimat a soustfedit se na
jediny ukol.

Sebeovladani — neschopnost regulovat vlastni precitlivélost, popudlivost,

vybusnost.

Unéhlené, impulzivni rozhodovani vyvoldvd nerovné hodnoceni mezilidskych
vztahli. Vyvolava vycitky vaci jednotliveim, jejich neschopnost zapojit se do
bézného Zivota. Impulzivita v feCovém projevu.

Jedinci ADHD S$patné snaseji stres. Postupnym duasledkem je deprese, piemira

uzkosti, zmatek ve smyslu ~ vnimdni  posloupnosti  plnéni  ukolil

(https://mojezdravi.com/klasifikace-poruch-pozornosti-s-hyperaktivitou/, 2022).

Vyse zminéné podminky diagnézy ADHD jsou smérodatné a urcujici pro urceni

ADHD v dospélém veéku. Celkem, ptiblizné polovina diagnostikovanych ADHD jsou

v dospélé veku 1éCeni pro zavislost na drogach, hracich ¢i vyhernich automatech.

(Munden, Arcelus, 2008). Dal§im jiz vySe zminénym diagnostickym nastrojem ADHD

u dospélych je Vandelbirtova ADHD sebeposuzujici skala pro dospélé.
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1.5 PRICINY vZNIKU ADHD

ADHD je vrozeny neurovyvojovy syndrom projevujici se snizenou funkci mozku. Funkce
souviseji se sebeovladanim a s udrzeni pozornosti. Nizsi aktivita noradrenalinu, dopaminu
a iserotoninu siln¢ ovliviuji fungovani CNS. ADHD tedy neni nakazlivé a nelze jej ziskat
ani Spatnym stravovanim, jak se mylné nékteii domnivaji, hlavni pfi¢inou vzniku ADHD

jsou genetické predpoklady. (Drtilkova, 2007, Paclt, 2006).
Jen krétce pro objasnéni.

Noradrenalin, stresovy neurohormon, umoziuje kratkodobé v organizmu zvySenou

aktivitu, ovlivituje rychlost srdecniho tepu.

Dopamin, neurotransmiter impulsti, je zodpovédny za vznik motivace, emoci a hlavné za
vznik pfijemnych pocitii, pocitu ,,odmény“. Tyto pocity navozuji stimulancia a také

nékteré drogy (riziko vzniku zavislosti).

Serotonin, hormon dobré nalady, pienase¢ nervovych vzruchd, je zodpovédny za naladu,
jeji zmeény. Jeho nedostatek mlze zpusobovat poruchy spanku, podrazdénost, agresivitu,
uzkosti az depresi. Serotoninovy cyklus v organismu také ovliviiuje pfijem potravy, chutg,
pocity nevolnosti az pocity na zvraceni. Serotonin je obsazen v mnoha psychiatrickych
lécich (antidepresiva). Kratkodobé stimuluje k uvoliiovani serotoninu nikotin a alkohol.

Dalsi vysoky faktor pro vznik zavislosti (Paclt, 2006).

1.5.1 GENETICKE PRICINY

Genetické studie ukazuji, Ze ma-li néktery z rodicl, prarodi¢i nebo sourozenct v roding
diagnézu ADHD, je vysoka pravdépodobnost dédi¢nosti. D&di se defekt metabolismu a
funkce neurohormont. Vyzkumy dale prokézaly siln€jsi geneticky pienos v muzské linii.
Az 5 krat Castéji se dospélym muzim s ADHD narodi déti se stejnou diagndézou
(Drtilkova, 2007). U chlapct je také ADHD diagnostikovano 4 krat castéji nez u divek
(Uhlikova,2013). Statistika vSak mtze byt zkreslena vzhledem k tomu, Ze u divek nebyvaji

projevy ADHD tak viditelné, a proto nejsou v détstvi vySetifeny a diagnostikovany.

1.5.2 NEGENETICKE PRICINY — VLIV PROSTREDI
Pricinou vzniku hyperkinetické poruchy/ADHD muze byt piisobeni negativnich vlivi,

nevhodného prosttedi v prenatalnim, natalnim i postnatalnim vyvoji ditéte.

V prenatalnim obdobi ovliviiuje vyvoj ditéte zdravotni stav a Zzivotni styl matky v

gravidité. K poSkozeni CNS ditéte dochazi diky pusobeni toxind, jakymi jsou nikotin,
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alkohol ¢i jiné dalsi navykové latky. Nikotin zpiisobuje potlacovani dopaminového
systému. Vétsin¢ matek, které v t€hotenstvi koufily, porodila déti pozdéji diagnostikované
ADHD (Paclt, 2010). Nedostatek kysliku, casto zplisobeny pifedCasnym/opozdény c¢i

komplikovanym porodem je dalsim ptivodcem ADHD.

Onemocnéni, urazy i pro dit¢ nevhodny zplsob 1éCby v dobé téhotenstvi, infekéni a
hore¢nata onemocnéni ditéte po porodu, urazy hlavy spojené s déletrvajicimi stavy

bezvédomi ovliviiuji moznost ADHD.

Okrajovymi pfi¢inami ADHD muze byt radioaktivita nebo uméla barviva a aromata (tak

zvana E¢ka) v potravinach a napojich. Vliv stravy na vznik ADHD viak nebyl prokazan.

Ptiznaky ADHD zmirniuje, nebo naopak posiluje rodinné prostiedi a styl vychovy. Vykyvy
v chovani déti zplisobuje zvySeny stres, zvySena psychicka zatéz, které mohou byt
zpusobeny na piiklad st€¢hovanim, zménou Skoly (prostiedi), umrtim v rodiné, rozvodem ¢i

hadkami rodic¢t (Drtilkova, 2007).

1.6 DIAGNOSTIKA ADHD

V¢asna diagnostika je dilezitym meznikem v pomoci ditéti a nejen jemu. Na odborniky je
vhodné se obratit pokud dité vykazuje déle nez 6 mésicti znamky nepozornosti,
hyperaktivity, impulsivity vice (viz. vyse) nez jiné déti. V diagnostice ndm mohou byt také
napomocny diagnostické dotazniky. K dispozici je Vanderbiltova hodnotici Skéla pro
rodice, Vanderbiltova hodnotici $kola pro ucitele — oboji zékladni dotaznik, a ADHD

sebeposuzujici Skala pro dospélé (https://karolinum.cz, 2022). VSechny tfi dotazniky jsou

prilohou v zévéru diplomové prace.

Zékladnimi podminkami diagnostiky ADHD je délka ptiznaki minimalné Sest meésict.
Ptiznaky musi byt rezistentni, tedy projevovat se ve dvou ze tii oblasti (SirSi spolecnost,
Skola, doma) a musi byt nesouladu s urovni vyvoje ditéte. Mezi dalsi kritéria pro stanoveni
diagnozy patfi nastup pfiznakd pfed 12. rokem, pifiznaky se objevuji cCasto, jsou

vSudyptitomné a nespliuji kritéria dalsi diagnozy (Ptacek, Ptackova, 2018).

Diagnostikovany, v piipadé¢ prokazani ADHD, mohou byt tfi stupné zavaznosti
onemocnéni — mirny, stfedni, t€zky. Jedinec vykazujici pouze nutny pocet ptiznakl pro
diagnozu je klasifikovan mirnym stupném. ADHD jen minimaln€ naruSuje fungovani
v socidlnim, vzdélavacim ¢i pracovnim procesu. Pfi stfednim stupni jiz pfiznaky zdvazné

narusuji zivotni procesy, pritomnost symptomua je vysSi nez pozadovany diagnosticky
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pocet. Tézky stupen ADHD je charakteristicky velkym mnozstvim ptiznakl, nebo nékteré
z nich jsou zvlast’ zavazné. Funkcnost v oblastech socidlnich, vzdélavacich, pracovnich je

siln€ naruSena.

Rodina 1 okoli, pedagogicti pracovnici, 1€kafi jsou institucemi diagnostiky. Metody, jimiz
instituce dochazeji k diagnostice, jsou rizné. Zakladni metodou je pozorovani, nasleduji
rozhovory se zasazenymi hyperkinetickou poruchou (rodinni pfislusnici, ucitelé,
vrstevnickd skupina). Dalsimi jiz specifickymi metodami jsou dotazniky, testy, odborna
vySetieni pedagogicko-psychologickd, neurologicka, psychologickd, psychiatrickda a

specializované pozorovani pii terapeutickych aktivitach.

1.6.1 RODINA

Rodina by méla byt startem v diagnostice, avSak zkuSenost nam tiké, Ze tomu tak neni.
Projevy ADHD c¢asto rodina piehlizi, problémim s ditétem pfisuzuje jiné, mylné ptivodce.
Nejcastéji se ¢lenové rodiny domnivaji, Ze problematické projevy v chovani ustanou samy,
ze z nich dit¢ vyroste. Na skutec¢nost, Ze chovani ditéte neni béznym vyvojovym projevem
nejéast&ji rodinu upozorni pedagogiéti pracovnici v MS a nasledné ZS. Rodige ¢asto ztraci
trpélivost, dité fyzicky trestaji a vychova je pro né vyCerpavajici a stresujici. Je v nejlepSim

z4jmu ditéte 1 jeho nejblizsich, aby problém byl fesen co nejdiive.

1.6.2 SkoLA

V popiedi fady odbornikli, kteii se podileji na diagnostice zéka, je ucitel. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze posledni rok matetské Skoly je ze zédkona povinen, upozoriiuje na mozné
potize ditéte vyucujici MS. Nejdiive celou situaci konzultuje se zdkonnymi zastupci ditdte
a nasledné doporuci navstévu pedagogicko-psychologické poradny. Je zcela v kompetenci
zakonnych zastupcii, zda doporuceni budou respektovat a PPP navstivi, ¢i nikoli. At je
rozhodnuti rodic¢u jakékoli, jisté se v budoucnu setkaji oni 1 jejich dité se ¢leny Skolniho

terapeutického tymu.

Ucitelé napomohou v€asné diagnostice tim, Ze rozpoznaji skutecny problém od tendence
ditéte se predvadét. Upozorni rodice a dalsi odborniky vcas na problém zéka, intenzivné
pracuji s zakem 1 jeho rodici. Spoluprace s odborniky napomtize piijit na pfi¢iny obtizi, a

také stanovit davkovani a intervaly medikace (Munden, Arcelus, 2008).

1.6.3 SKOLNi TERAPEUTICKY TYM
Zakladnimi cleny Skolniho terapeutického tymu jsou Skolni specialni pedagog, ktery

identifikuje zaky s vychovné vzdélavacimi obtizemi a sleduje, doporucuje a pouziva

17



1 TEORETICKA CAST

strategie na Skole pro prevenci a reedukaci. Déle Skolni vychovny poradce, jenz se
specializuje na podporu zakl se specidlné vzde€lavacimi potfebami a metodik prevence
rizikového chovani. Skolni psycholog je dal§im ¢lankem tymu, aviak nebyvé piitomen na
vSech Skolach. Naplni jeho Cinnosti je psychologickd prace (konzultace, sezeni) nejen
s zaky pfii obtizich, ale i poskytovani sluzeb rodi¢im zaki a pedagogickym pracovnikiim

Skoly.

Naplit prace, zaméfeni, poradenskych sluzeb Skolniho terapeutického tymu lze vymezit
jako odbornou podporu a péci pfi integrovani a vzdélavani zadkh se specifickymi
vzdélavacimi potfebami, tedy i téch nadanych. Dal$im zaméfenim je prevence Skolni
neuspésnosti a prubézné 1 dlouhodobé prace s zaky s neprospéchem, prevence rizikového
chovani zakt 1 karierni poradenstvi pro zaky. V neposledni fad¢ je spoluprace se Skolnim

terapeutickym tymem metodickou podporou vyucujicich. (Hutyrova, 2019)

Vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné a nésledna zprava znéj obsahuji
doporuceni a navrhy pfistupit k zaktim s potiebou podpory. Proto jsou dilezitym, Skolou

vyzadovanym, ¢lankem uc¢inné a uspésné podpory.

1.6.4 PPP,SPC
Pedagogicko-psychologicka poradna je prvnim odbornym psychologickym a specialné
pedagogickym poradenskym pracovistém, které stanovuje diagnézu a nasledné intervence.

Poskytuje pedagogicko-psychologickou pomoc a poradenstvi.

K vySetfeni se dostavi zdk na popud samotné¢ho zakonného zastupce, nebo na doporuceni
MS ¢&i ZS. Specialni pedagog nebo specialni psycholog pak vykonavaji samotné vysetieni,
které probihd v nékolika Castech, a to za pfitomnosti zdkonného zastupce a poté bez néj.

Pti vySetieni je vzdy zohlednén vék ditéte.

Nejdiive vySetfujici hovoii s rodi€i, zjisStuje vztahy v roding, vyslechne problémy ditéte
v rodin€ 1 ve Skole a zaroven zjist'uje aktualni stav z pohledu rodice. Soucasti je zjisténi
stavu zaka z vyplnéného dotazniku o chovani ditéte MS/ZS, v piipadé $kolaka nahlédnuti
do jeho Skolni prace, seSiti. V priibéhu vysetieni je dit¢ pozorovano. Pozorovani je
zamétfeno na jeho pozornost, pamét’, verbalni 1 neverbalni schopnosti, sluchové a zrakové
vnimani. Obsahem vysSetfeni jsou: 1Q, pokud to schopnosti a vék dité dovoluji, didaktické
testy hodnotici schopnosti matematické, ¢teni a psani, dle skdly se posuzuje ADHD.
Metodami vySetieni jsou kromé pozorovani, rozhovoru, testd i projektivni metody, jakymi

jsou napt. nedokoncena véta, kresba postavy, zacarovana rodina. Souborem vysledkl
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Skolni préce (pozitivnich i negativnich), vykonii v jednotlivych predmétech, sledovanim
koncentrace pozornosti a projevl chovani je pedagogickéd diagnostika. Nekdy je zapotiebi

doplnit diagnostiku o laboratorni vySetteni (Hutyrova, 2019).

Nasleduje rozbor vySetfeni, sezndmeni s jeho vysledky a posléze pisemné vyhotoveni
zpravy z vySetieni. Zprava obsahuje zakladni udaje o vySetfovaném, vysledky vySetieni a
diagnozu, doporuceni pedagogicko-psychologickych postupii prace se zakem, eventuelné

doporuceni k dalsim odbornym vySetfenim.

1.6.5 ODBORNI LEKARSTI PRACOVNICI

Pediatr je prvnim odbornikem, se kterym se dit¢ setkdva jiz od narozeni, ma o ditéti
ucelené¢ informace, minimalné co se tykéd jeho zdravotni anamnézy. Tento odbornik na
podklad¢ informaci od rodi¢e nebo jiného odbornika odesila dité¢ k dalsim vySetfenim. U
potvrzeni diagnozy ADHD se jedna o neurologa, psychiatra, psychologa. Pfi medikaci,
vzhledem k vedlej$im G¢inklim 1€k, je nutnd pediatrova pravidelna kontrola riistového a

vahového pfirtstku ditéte, a také pravidelna kontrola srde¢ni funkce kardiologem na EKG.

Neurologické vySetieni je soucasti diagnostiky ADHD. Jak jiz bylo zminéno vyse, jednim
z ptiznakli je porucha hrubé a jemné motoriky. Motoriku vySetfuje neurolog piimo
v ordinaci a soucasné odesild pacienta na vySetfeni EEG. EEG kontroluje funkci mozku,

ptenos impulzi v ném.

Psychiatr na zéklad¢ vysledki vySetfeni ptedeSlych odbornikii a vlastniho vySetieni
stanovuje diagnézu ADHD. Pouze psychiatr je opravnén diagnostikovat ADHD.
S diagnézou uzce souvisi 1 dalsi 1é€ba. Ne kazdy pacient musi byt medikovan. Néktery
jedincim postaci navazujici psychologickd péce. Psycholog spolupracuje s ADHD

pacientem, jeho blizkymi, ale 1€ky pfedepisovat nesmi.

1.7 PORUCHY SOUVISEJici S ADHD

Diagn6za ADHD ovlivituje vzdélavani, jeho vysledky. Bez podptirnych opatfeni a
individualniho ptistupu maji zaci nasledujici potize. Podprimérné plni Skolni praci nebo
»hestiha™ az 90% zaka s ADHD, 60% z nich vykazuje obtize se psanim a 20% ma problém
ve ¢teni (Munden, Arcelus, 2008). Nej€astéji souvisejici poruchami s ADHD jsou v 50%
SPU, spankové a uzkostné poruchy. Poruchy chovani a opozi¢niho vzdoru jsou
komorbitami piiblizné ve 40%. Poruchy motoriky a feci byvaji ¢asto soucasti samotné

diagnézy ADHD. Vzhledem ke snizenému sebevédomi, problémim v socidlnich vztazich a
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dal$im charakteristikdim ADHD trpi jedinci fobiemi a afektivnimi poruchami , zejména
depresemi a emo¢nimi poruchami. ADHD také souvisi s vyssi tendenci k experimentovani
a zneuzivani navykovych latek. 50% dospélych vykazuje symptomy ADHD (Skvorova,
2003).

1.7.1 PORUCHY SKOLNiCH DOVEDNOSTi— SPU

Témet ¢i minimalné 25% zaka s ADHD trpi soucasné dysgrafii nebo dyslexii, coz Skolni
uspeésnost téchto deti jesté vice znesnadnuje. Zdlraznujeme, Ze poruchy Skolnich
dovednosti a ADHD na sobé nejsou zavislé. Mohou se vyskytovat izolované¢ nebo
spole¢né, kombinované, souvislost maji i s jazykovym vyvojem ditéte. SPU maji spojitost
s deficity kognitivnich funkci organismu, jakymi jsou poruchy motoriky i grafomotorika,
sluchové a zrakové vnimani, uroveil koncentrace pozornosti, jeji vypadky, paméti, snazsi
unavitelnosti a obecné se snizenou reakei ve vzdélavacim procesu (Goetz, Uhlikova, 2009,

Zelinkova, 2015).

Dyslalie neboli patlavost je necastéjsi feCovou poruchou vibec, a to u déti 1 dospélych.
Jedna se o vadné tvoreni hlasek, narusena je vyslovnost jedné nebo vice hlasek. Casto se
jedna o Spatnou vyslovnost sykavek ¢, $, s a hlasek r, 1. Pfi¢in dyslalie je n¢kolik: vadny
feCovy vzor, motorickd neobratnost, odchylky fecovych organii (podjazykova uzdicka,
chrup), poruchy sluchu v rozliSovani jednotlivych hlasek, malo podnétné prostiedi a také
ADHD nebo mentalni retardace. Poruchy feci je nutné odstranovat pravidelnymi
logopedickymi cvi¢enimi déti srodi¢i. Je prokdzano, ze pokud jedinec se Spatnou
vyslovnosti denné ,,cvici“ 20 minut, dojde po mesici k pfenastaveni mozku a tedy ke
spravné vyslovnosti. Dit¢ nesmi byt neustile napomindno za nespravnou vyslovnost.

Napominani dité neurotizuje a vzbuzuje u n¢j nechut’ ke komunikaci.

Kromé vyslovnosti déti s ADHD trpi pfekotnou feci bez smyslu, vyznamu. Déti pouzivaji
slova pro né neptirozena — slovnikova, jejichz vyznam neznaji. Détsky projev je potom
neptirozeny. Vhodné je vyznamy slov vysvétlovat, ale déti nekarat, nezesmésnovat a tim

nesnizovat jiz tak nizké sebevédomi (Zelinkova, 2015).

Jak jiz bylo zminéno castymi pfidruzenymi poruchami byvaji dyslexie a dysgrafie.
Ptedpona dys pfedznamenava vyznam nedostate¢nosti nebo nespravného vyvoje. Dyslexie
je poruchou ¢teni. Porucha ¢teni se projevuje v rychlosti i technice ¢teni (dvoji ¢teni). Dité
¢te pomalu, nebo naopak moc rychle ¢i domysli slova, zaménuje pismena spodobné znéla

nebo tvarové podobnd, ¢te bez porozuméni, ma problém s automatizaci pismen/hlasek.
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Porucha se projevuje v komunikaci, vtempu fteCi. Tempo fte€i souvisi se slovni
zasobou, temperamentem, sebehodnocenim a také se schopnosti sebekontroly. Castéji se u

této poruchy projevuje levactvi, nevyhranéna nebo zkiizena lateralita (Zelinkova, 2015).

Dysgrafie je daldi poruchou jazyka, tentokrat ve psané formé. Spatné, neuhledné az

necitelné pismo spojené s pomalym tempem psani jsou typickymi znaky dysgrafie.

Nespravné psani kratkych/dlouhych hlasek, nespravné psani i/y po souhlaskéch, pravopis,
vynechavani pismen a vynechdvani hranic slov v psaném projevu jsou znaky dalsi,

podruzné poruchy skolnich dovednosti - dysortografie.

Dyspraxie tizce souvisi s neurologickou poruchou hrubé a jemné motoriky, tedy celkové
pohybové koordinace, v€etné fe€i. Mira rozsahu poruchy ovlivituje schopnost zaki zapojit
se do predméti vychov. Tyto déti nerady piSi, maluji, kresli nebo vyrabéji predméty.
Byvaji nemotorné, netispésné v télesné vychove. Vysmeéch a tresty jsou to, co nesmi dité
zazit ani ze strany spoluzdki, ani stran vyucujicich. Je potiebné délit tkoly na mensi ¢asti

a ty postupné nacvicit.

Méné casto diagnostikovanou poruchu SPU je dyskalkulie, porucha matematickych
dovednosti. Zcela vyjimecné je diagnostikovana dysmuzie. K naSemu udivu casto
postraddme diagndzu poruchy chovani, coz je ziejmé déno slucitelnosti s poruchou ADHD

(Zelinkova, 2015).

Reedukaci SPU umoziiujeme utvareni novych navyka, které vedou k dovednosti.
Nerozumime ji pievychovu. Jiz v matefské Skole je veénovana zvySend pozornost
procvicovani motoriky, prostorové orientaci, télesnému schématu, pravolevé orientaci i

zrakovému a sluchovému vnimani (Zelinkova, 2015).

Obecné je nutné, aby ucitelé pomahaly pii problémech s adaptaci na Skolni rezim. Je nutny
individualni pfistup. Pfi vyuCovani je nutné zadavat instrukce postupné, ditéti je
opakujeme a v ptipad¢ potieby dopoméahame.

Na druhém stupni ZS byvaji nejéast&j§imi vzdélavacimi postupy spojenymi s ADHD a
SPU utvareni sebehodnoceni, vyuziti diktafonu ¢i nakopirovanych zépiska, zkraceni prace
a vice Casu na jeji splnéni (Jenett, 2013).

1.7.2 PORUCHY SPANKU

Jiz od narozeni trpi jedinci postizeni ADHD poruchami spanku. Tyto poruchy se projevuji

zpocatku nedodrzovanim denniho rytmu — spanek pies den, v noci bdéni. I pfestoze se
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mohou tyto zakladni rytmy srovnat, v ramci vyvoje organismu se poruchy spanku méni,
ale pfetrvavaji. DEti nemohou usnout, vyhledavaji diivody, pro¢ nespat. V noci se déti
budi, prevraceji a jsou fyzicky aktivnimi, maji velmi kratky interval faze hlubokého
spanku, ktery je nutny pro rekonvalescenci organismu. Rano vstavaji unavené. Den déti
postizenych hyperkinetickou poruchou =zadind stresy. Je problém fungovat podle
nastavenych pravidel — vstavani, ranni hygiena, oblékani, snidan¢, odchod do vzdélavaciho
zafizeni. Vzhledem k tinavé a pro né€ pfirozenému problému podfizovani se pravidlim jsou
ranni ritudly plné konfliktd mezi vychovavajicimi a jejich détmi. Rytmus spanku mohou
upravit léky, vhodna je kombinace medikace s nastavenim a dodrzovanim pravidel

spolecenského chovani (Ptacek, Ptackova, 2018).

1.7.3 UZKOSTNE PORUCHY, TIKY

Déti izkostné s ADHD diagndzou se chovaji méné impulzivné, proto jsou méné napadné.
Uzkostné poruchy jsou spojeny s vnitfnim napétim, stresem, strachem souvisejici
s n¢jakou situaci nebo jsou i bez pfi¢iny. Mohou se projevovat poruchami spanku,
plactivosti, vyhybanim se socidlnimu kontaktu nebo vybérovym mutismem (nemluvnosti).
Casto jsou tizkostné poruchy doprovazeny somatickymi obtizemi v podobé bolesti hlavy,

bficha, zazivacimi obtiZemi, pocitem na zvraceni a tiky (Goetz, Uhlikova, 2013).

Tiky mohou byt motorické nebo hlasové, vesmes vuli neovlivnitelné. Stereotypni kratké
pohyby nebo hlasové projevy se objevuji v okamzicich napéti, stresu. Jedinec si tiky od
takovychto situaci ulevuje. Mezi nejcastéjsi tiky fadime mrkani, kréeni nosu, zaSkuby rtl a
oblicejovych svall, prudké zaskuby hlavou nebo prudké zaSkuby rukou ¢i nohou.
Z hlasovych tikli jmenujme pokaslavéani, vydavani kratkych zvukl nebo hlasek, sykéni,
pomlaskavani. Postizeny si tikovou poruchu uvédomuje, je proto potieba predejit jeho
stavim ménécennosti, fobiim socidlniho typu, zabranit pifipadné Sikané¢. Pokud tikové

poruchy neustanou samy, nebo neustanou v ramci odbouravani uzkosti, nabizi se moznost

medikace neuroleptiky (Risperdal), kterd se uzivaji i k 1é¢bé¢ ADHD.

1.7.4 PORUCHY CHOVANi

V nedavné minulosti se samotné ADHD povazovalo, bylo zaménovano, za poruchu
chovani. Nemalo jedincii s ADHD ma diagnostikovanu také poruchu chovani. Nejedna se
jiz pouze o hyperaktivitu ¢i impulsivitu. Nahlédnéme nyni na charakteristické vlastnosti

poruch chovani, naleznéme rozdily oproti ADHD.
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Jedinec s poruchou chovani nerespektuje socidlni normy, tedy normdm rozumi, ale
nezvldda se podle nich chovat. Prestupek proti normé postradd pocit viny. Jedinec
neudrzuje respektovatelné socialni vztahy, je sebestfedny, odmita délat néco pro druhé bez
moznosti vlastniho prospéchu, neni empaticky. Charakteristickym rysem jeho chovani je
agresivita projevovana verbalné i neverbalng, zlosti. Nefunkéni je sebekontrola i kontrola
autoritou. Postupné se agresivita stdva hlavnim charakteristickym znakem jednani jedince.
Pfi¢in vzniku poruch chovani je nckolik, zna¢n€¢ podobnych s pfi¢inami vzniku ADHD.

Radime sem genetické, biologické a psychologické faktory, nemiizeme opomenout rodinu.

Pro diagnostiku poruch chovéni je nutny nejméné 6 mésicti stily projev chovani
agresivniho, disocialniho ¢i vzdorovitého s pfihlédnutim k v€ku ditéte. K diagnoze by se
nemélo pfistupovat pred 10. rokem véku, kdy jest¢ neni vyzraly seberegulacni systém
jedince. Za diagnosticka kritéria povazujeme agresi vuc¢i zivym tvoram i majetku, kradeze,
poruSovani pravidel ve smyslu utékd z domova, tuldctvi vnoci, chozeni za Skolu

(Hutyrova, 2019).

1.7.5 POZICNi VZDOR

Pozi¢ni (opozicni) vzdor, vzdor vici autoritam a pravidlim, je béZznou soucasti vyvoje
jedince. Prvni faze pozi¢niho vzdoru nastdva v dobé piedSkolni, druhd fize v dobé
dospivani, adolescence. AZ 60% jedinct s diagnézou ADHD zéaroven projevuje opozicni
chovani. Dité¢ se projevuje nepiirozené vici okoli, Casto s agresivnimi prvky chovani.
K tpravé téchto projevl je nutnd kombinovana, komplexni 1écba, tedy psychoterapeutické

programy ve spojeni s medikaci.

Zakladnimi znaky poruch opozi¢niho vzdoru jsou jiz zminéna agresivita, odmitnuti plnit
povinnosti a pozadavky dospélych, stit za kazdou cenu v opozici, provokovani,
nepratelské postoje a v neposledni fad¢ neposlusnost. Vyrazna nesnaSenlivost a sklony
k hadkam jsou dal§imi charakteristikami. Pfi konfliktech jsou vinici ostatni(Hutyrova,

2019, Zelinkova, 2015).

1.7.6 PORUCHY MOTORIKY A RECI

Vétsina déti trpici ADHD maji piidruzenou poruchu motoriky, a to hrubé — motorika téla, 1
jemné — drobnd motorika rukou, prsti. Poruchy motoriky jsou viditelné, pozorovatelé¢ a
v pfipadé feci i slySitelné. Ucitelé a zadkonni zastupci je vnimaji, diagnostikované jsou pfi

vySetfeni neurologem, nebo v PPP. 'V odstraiiovani poruch motoriky pomahaji télesna
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cvieni a drobné pracovni tkony, €innosti — navlékani koralkli, bubnovani rytmu prsty,

prebirani a podobné. V piipade feCové vady napomaha s jejim odstranénim logoped.

Dyslalie je SPU a také motorickou poruchou. O motorické poruSe hovotime pokud dité

vykazuje obtize s obratnosti jazyka, rth a tvare.

1.7.7 PORUCHY NALAD

ADHD jedinci byvaji emocné a afektivné labilni. Typické jsou zmény ndlad, emocni
vykyvy a nestandartni fyzické projevy emoci. Pozorujeme absenci kontroly emoci a
vlastniho chovani. Jedinci vzdoruji pravidliim, nesouhlasi s dospélymi, nechaji se snadno

vyprovokovat (Hutyrova, 2019).

1.7.8 ZNEUZIVANI NAVYKOVYCH LATEK, ZAVISLOSTI

Jak jiz bylo vySe zminéno, déti 1écené, medikované, na ADHD maji nizsi sklon ke vzniku
zavislosti nez jejich vrstevnici bez diagnozy ¢i 1écby. Jedinci s hyperkinetickou poruchou
vSak prokazatelné diive a Castéji experimentuji s navykovymi latkami nez béznéa populace.
Nelze vsak opominout geneticky ptfenos zavislosti z rodict na jejich potomky. Navykové
latky — nikotin, marihuana, drogy, alkohol — provizorné¢ odlehcuji vnitini napéti jedinct,
supluji pocit pohody a uvolnéni napéti. Nikdo vSak neni schopen urcit hranici, kdy se

obcasnd konzumace navykovych latek pfeméni v zavislost.

Mozek funguje na systému odmén. Opakovani G¢inku, nadmérné uzivani odmén rovna se
vzniku zavislosti. Zavislosti délime na latkové a nelatkové. Odménou pro mozek je latka
nebo c¢innost. Bazeni a touha jsou zplsobeny zavislosti. Pro impulzivitu a snizenou
sebekontrolu ADHD jedinci Castéji podléhaji zavislostem a pii 1é€bé se vice vyskytuji
relapsy. U vétSiny ADHD dospélych sice hyperaktivita a impulzivita klesa, avSak porucha
pozornosti ziistava. Porucha pozornosti se miize projevovat naduzivanim latek, zavislosti

(Miovsky, 2018, Paclt, 2006 ).

ADHD jedinci se stavaji rychleji zavisli. Zavislost je pak nutné odbourat za pomoci
odbornik, adiktologii. U uzivatelll ndvykovych latek je vyssi vyskyt ADHD nez u osob
nepozivajicich tyto latky. Zavislostni zneuzivani ndvykovych latek komplikuje diagnostiku
ADHD, minimalni doba abstinence pro fadné posouzeni stavu je jeden tyden. Nejcastéji
uzivanymi navykovymi latkami zavislymi ADHD jedinci jsou tabak, marihuana a alkohol.
Problematické 1écba zavislych je v omezenych moznostech uzivani 1€kti, zejména Rittalinu

a Risperdalu (Miovsky, 2018).
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Specifickou, odbornou vefejnosti jesté neuznanou jako nemoc, je zavislost na jidle.
Zavislost na jidle ma obdobné projevy a ucCinky stav jedince jako zavislost na
psychoaktivnich latkach. Jedinci zavisli na jidle trpi Casto zachvaty piejidani, vysokou
mirou stresu a depresemi. U obéznich déti je prokdzano, Ze u nich dfive nastupuje

zévislost na nikotinu a alkoholu (Miovsky, 2018).

1.8 LECBA ADHD

Zakladem Uspesné 1écby je skutecnost uvédomeni si, ze ADHD je nemoc, kterd neni zcela
vylécitelna. Existuje vSak fada moznosti podpory, které minimalizuji projevy této nemoci.
Mezi tyto podpory patfi piredevSim uznani a uvédoméni si problému ve spojeni
s ndslednym kontaktem odbornych instituci. Pomoc v 1é¢bé potiebuji nejen jedinci trpici
ADHD, ale taktéz rodice, ostatni clenové rodiny a nejblizsi okoli, tj. vrstevnicka skupina
(Skolni tfida, skupiny vrstevnikii ve skupindch zajmovych Cinnosti). Zucastnénymi jsou pii

1éEbe vSichni. VSichni jsou nuceni ke zméné vlastniho chovéani.

Pomoc v zajmovych skupinach, Skolni tfid¢, zajist'uji vedouci pracovnici ,.krouzka®, tfidni
ucitelé a dalsi ucitelé prichazejici do styku se skupinou jedincii. Podminkou tspésné
pomoci je uzka spoluprace zakonnych zastupci ADHD ditéte s vychovné vzd€lavacimi
institucemi. Pracovnici pedagogicko-psychologicko socidlniho procesu by méli byt
seznameni s diagnézou. Vzhledem k uvédoméni si této skuteCnosti nasledné upravuji,
pfizptsobuji, program préace, pfistup, zpisoby komunikace s jednotlivcem i skupinou.

Zaroven vse zohlednuji pfi hodnoceni prace své i1 svych svéfenci, jejich sebehodnoceni.

NiZe se seznamime s riznymi zpusoby podpory. Hovofit budeme o individualni nebo
skupinové terapii osob trpicich ADHD, jejich zdkonnych zastupct, nebo o kombinaci

téchto moznosti pomoci.

1.8.1 PSYCHOTERAPIE

Obecné Ize hovotit o tom, ze voda, pfiroda uklidiuji a uvoliluji za kazdych okolnosti.
Podstatné je poddat se vlivu okolniho prostiedi (klid, zvuky- psychoterapie). Terapie
probiha pod dohledem instituci PPP, SPC, SVP, v ordinacich psychologi. Ze zkuSenosti
vlastni 1 ostatnich musime konstatovat, Zze podpirné ¢i lécebné terapie neprobihaji
v ordinacich psychiatrii. Obecné psychiatrické ordinace jsou pretizené a feSi pouze
diagnostiku a medikament6zni 1é€bu. Psychoterapie je feSena v ordinacich psychologt,
klinickych psychologli, nebo nasledné¢ v programech instituci podporujicich vyvoj

»problémovych* déti. Zvlastnim zpisobem terapie je podpora, 1éCba se zviraty.
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Prvni kroky v ramci psychoterapie povedou jist¢ do ordinace psychologa. Zde probiha
individualni terapie s klientem a individualni terapie rodinna. Psycholog miize doporucit i
dal$i moZnosti terapie v dalSich institucich. Zajimat se o dalsi moznosti psychoterapeutické

péce se mohou samoziejmé 1 rodice.

Rodinna terapie pracuje nejen s klientem ADHD, ale s celou rodinou, které se ADHD také
tykd. V ramci terapie vSichni hovofi o svych pocitech, vzajemnych vztazich a postojich.
Nedilnou soucésti je rozbor situace rodiny a jejich, ,,nastaveni zrcadla®, zpétna vazba. Dale
se vpraci psychoterapie muzeme setkat s terapeutickymi hrami (hranim si na)

podporujicimi komunikaci, vzdjemnou divéru a pozitivni vztahy v rodiné.

Terapeutické skupiny byvaji heterogenni a klienti jsou zatizeni stejnym problémem.
V uméle navozenych situacich se u¢i spravné jednat, chovat, reagovat. Dulezity je
nasledny rozbor situaci a jejich hodnoceni. Nejen terapeut hodnoti priibéh skupiny. Klienti
jsou vzdy vedeni k vzajemnému hodnoceni a sebehodnoceni. Hodnoti, zda dané bylo
zédouci ¢i nikoli, jak reagovat pfisté, kde se s podobou situaci mohou setkat (nebo se jiz
setkali). Obdobné probihaji terapeutické skupiny rodi¢ii. Rodice spojuje stejné problémy:
vycerpanost z vychovy, nespravné rekce ve vyhrocenych situacich, pozivani nevhodnych

vychovnych strategii.

Stfediska vychovné péce nepatii mezi Skolskd poradenskd zafizeni, ale mohou se
vyznamné podilet na 1é¢bé ADHD. Pracuji s klienty, kdy je dominantni porucha chovani.
Prace je komplexni, tedy s nezletilymi klienty, s osobami jim blizkymi, Skolou 1 dalSimi
odborniky. Ambulantni i pobytova je péce je dobrovolna, v nekterych ptipadech aktudlni

pted ustavni ¢i ochrannou vychovou nafizenou soudem.

Ambulantni pé€e je zdarma. Psychologicky se pracuje s celou rodinou. Vyhodou je snadna
dostupnost, moznost utajeni 1é€by nebo pokracovani v bézném rezimu dochazky do Skoly
¢i jinam. Hlavni nevyhodu spatfujeme v jeji neti€¢innosti v piipad¢ nedasledné vychovy, a

také nemoznost pracovat s klientem v pfitomnosti vrstevniku.

Péce pobytova znamena dobrovolny pobyt v SVP trvajici dva mésice. Psychologicka péce
je zdarma, hrazeno je ubytovani a strava klientii. PéCe je zaméfena individualné, skupinové
1 na rodinnou terapii formou muzikoterapie, arteterapie, pracovni terapie. Podminkou
uspéchu je jasnd struktura dne a dusledné dodrzovani rezimu. DodrZovani rezimu je
odménovano vyhodami naptf.: moznost pobytu venku, pocita¢, televize. Nedodrzovani

rezimu znamena odejmuti vyhod traveni volného ¢asu, v krajnim ptipad¢ ukonceni pobytu.
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Skupiny jsou heterogenni s maximalnim poctem 8 clent. Skupinové terapie probiha
v riznych formach. Oteviena skupina disponuje klienty stavajicimi a nové piichozimi.
Naopak skupina uzaviena je slozena ze stejnych Clend, kteti spolu zacinaji 1 kon¢i pobyt.
Nedilnou soucasti 1éCby je nasledna péce. Pro klienty je podstatny kontakt s lidmi z pobytu
(Hutyrova, 2019).

PhDr. Pavla Kuncova, klinickd psycholozka, je autorkou cilenych programt pro déti s

ADHD, které u téchto pfinaseji vyznamné zlepSeni koncentrace pozornosti.

KUMOT (Kuncova MOTorika) je skupinovym programem pouze pro déti. Skupina Cita 6
— 8 déti ve véku 5 az 8 let. Déti se schazeji 1 x tydné v celkové dobé 10 tydnd. Cilem
programu je rozvoj motoriky, rozvoj slovni zasoby. Ve skupinovém déni dochézi k rozvoji
socidlnich dovednosti. KUMOT vesme¢s probihd v PPP. Zavérem je poskytnuta zdkonnym
zastupcim zpétnd vazba k vyvoji chovani ditéte vramci programu a individudlni

doporuceni. (Budikovéa, Komendova, 2019).

KUPREV (KUncovéa PREVence) je individudlnim programem pro déti od 4 let po zapoceti
Skolni dochédzky. Individualni ptistup spociva v intenzivni praci rodi¢ — dité. Dité pracuje
do vlastnich pracovnich listl, rodi¢ postupuje podle metodickych postupti odbornika. Dité
se postupné orientuje v oblastech bézného zivota, dle tematického rozdéleni KUPREVu.

Terapie probiha pravidelné 1x za 14 dni. (Budikova, 2019).

Détem mladsiho Skolniho véku, 8 -12 let, vytvorila Kuncova program KUPOZ (KUncova
POZornost). Program je zaméfen na rozvoj pozornosti a psychomotorické tempo. Trva, je
rozdélen do konzultaci v délce 15 tydnti. Navazujicim programem je KUPUB (KUncova
PUBerta) pro jedince véku 12 — 15 let a vice, jehoz cilem je zvladnuti obdobi puberty.
(Komendova, 2019).

PhDr. Zdeitikka Michalova, Ph.D. je autorkou terapeutického tfimésicniho intenzivniho
programu HYPO. Program je uréen détem s ADHD, ADD navstévujicich MS nebo ranym
Skolakim do 8 let. Profesiondln¢ proskoleni pracovnici podporuji realizaci plnéni
kazdodennich cviceni, sedm typt ukoli s casovou dotaci 15 az 20 minut. HYPO je
realizovatelné individualné rodi¢ — dité, nebo ve skupinach s maximalnim poctem 6 déti.
Zaméiuje se na rozvoj kratkodobé paméti zrakové 1 sluchové, zrakové pohybovou
koordinaci, komplexniho vniméni, logického a matematického mysleni, prostorové
vnimani. Terapii hradi rodi¢e. (www.dic-saop.cz/specialne-pedagogicke-centrum-

poradna/program-hypo/, 2022).
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MAXIK je zaméfen na piedskolaky, déti s odlozenou §kolni dochazkou a zéky 1. a 2. t¥id
ZS ¢&i specialnich kol. Jednotliva terapeuticka cviteni jsou zaméfena na vyvoj zrakovych,
sluchovych funkci. Détsky klient prohlubuje dovednosti komunikace, grafomotoriky, uci
se koncentrovat pozornost i orientovat se v prostoru. Nelze opominout cvi¢eni zaméfena na
intermodalitu a serialitu.! Programova terapie probiha 15 tydnti

(www.mujmaxik.snadno.eu).

FIE, neboli ,,Instrumentdlni obohacovani® Reuvena Feuersteina napomaha zklidihovani,
zmirnuje impulzivitu. Jednd se o individualni terapii, probihajici s odborniky pod zastitou
PPP jednou za tyden. Stavebnim kamenem je upevnéni sebedliivéry a orientace v Zivoté.
Dité rozviji vyjadfovaci schopnosti, ziskava kladny vztah k uceni.(https://detska-ordinace-

praha.cz/feuersteinova-metoda/, 2022).

Trampolining, trampoterapie jiz z nazvu evokuje podstatu terapie. Skakani na trampoliné
je propojenim téla s psychikou jedince, rozviji orientaci v prostoru a senzomotorické
dovednosti. Kazdému poskytuje pocit radosti a uvolnéni. Zejména po déti s ADHD je toto

uvédomeni dilezité (Budikova, Komendova, 2019).

»Pohadkové cviceni* pediatricky MUDr. Véry Kleplové je GspéSnym programem v praci
s détmi s ADHD. Tento seminaf s akreditaci ovlivituje problém ADHD hrou, rozviji
predstavivost, rytmus, pamét’ a socialni uceni. Podporu pedagogl a rodic¢i déti s ADHD
diky pohybovym aktivitdm nabizi seminai ,,Desatero pro rozvoj déti v MS.“ (Budikova,

2019).

,»Obnova lasky v rodiné* pracuje stématem pfijeti pfirozeného Zivotniho stylu ADHD
jedinct. Vychovavat mlizeme s absenci fyzickych tresti nebo odjimani lasky. Program
zdlraznuje nutnost fungovani vSech clent rodiny podle jasné danych pravidel a naslednou
dobrou orientaci v Zivoté. Rad navozuje bezpe&né prostiedi pro dité. Rodide se u¢i spravné
fungovat v rodin¢, komunikovat, spravné¢ reagovat na dité¢, piedchdzet zbyteCnym

konfliktim. Autorkou programu je PhDr. Jifina Prokopova. (Budikova, 2019).

VTI, videotrénink interakci, pomaha rodi¢tim, détem i pedagogickym pracovnikiim, je pro
né zpétnou vazbou, zrcadlem, jejich chovani &i reakei. VTI je vyuzivan v CR pies dvacet
let pod patronatem SPIN (Sdruzeni pro videotrénink interakci). Tento kratkodoby

intervencéni a terapeuticky program probihd v ¢ase 1 mésic az pul roku, dle potieby

! Intermodalita = p¥epinani mezi rliznymi zplsoby smyslového vnimani
Serialita = dodrzovani pravidel posloupnosti, poradi
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klientd, a to v minimalnim poctu 3-4 schlizek. VTI trenér potfizuje nahravky v pfirozeném
prostiedi klienta, vybird momenty a poté je analyzuje, vyzdvihava pozitivni chvilky. Cilem
videotréniku je, aby si rodi¢e uvédomili vlastni komunikacni vzorce, které Casto vyvolava;ji
spoustu neshod s dit¢tem ADHD. Pod vedenim VTI trenéra dospéli vidi sami sebe
v interakci s dit€tem, nalézaji moznosti zmény. Cilem je tedy obnova nebo posila
komunikace ve vztahu rodi¢ — dité, ucitel — zak, nebo pracovnik poméhajici profese —
klient (sanatorium, domov diichodcti, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych a jiné). (www.spin-

vti.cz, 2022).

Autorkou knihy Cesta pro déti je Brandon Bays, ktera byla inspiraci pro vznik této terapie.
Cesta v prvé fad¢ nabizi pomoc rodic¢iim, jak ud¢€lat St'astné sebe a své déti, naucit rodice,
jak pomoci svym détem sami. Détem poskytuje uvolnéni emoci, blokli i negativniho
,hastaveni“. Terapie Cesta pro dé¢ti je rozdélena do dvou skupin podle véku. Ponofeni do
pohadkového piibéhu, ,,Uzdravujici dobrodruzstvi pro déti, je vhodné pro vékovou
skupinu 5 — 7 let. Druhou vékovou terapeutickou skupinou jsou déti ve véku 8 — 12 let, od
tfinacti let déti podstupuji terapie pro dospé€lé, samoziejmée s ohledem na jejich vyspélost.
V Jihoafrické republice, Izraeli a Australii funguje pod zaStitou ministerstva Skolstvi
projekt ,,Cesta ve Skolach® zaméfeny na déti, dospélé a problémovou mladdez. U nés
v Ceské republice Cestu §iii mezi pedagogy a socialni pracovniky neziskova organizace

NaMala, o. p. s., formou akreditovanych seminait. (www.terapiecesta.cz, 2021).

Terapie hudbou mé mnoho forem: poslech ptijemnych zvuka ptirody, hra na riiznorodé
hudebni nastroje, hlas jako hudebni nastroj, t€lo jako hudebni nastroj, pobrukovani az
vlastni zpév. Dité muzikoterapii ventiluje vnitfni pnuti, relaxuje, procvicuje zplisoby
komunikace, motoriku téla, pamét’ a také soustiedénost. Nic neni Spatné, proto dité¢ také
posiluje sebevédomi. Cilena hra na hudebni nastroj by méla byt pro radost, nikoli pro
vykon. Velmi opatrni musime byt s komentaii typu ,,neda se to poslouchat.* Muzikoterapie
je dlouhodoby proces, probihajici skupinové nebo individudlné. Velice se osvédCily

oteviené skupiny rodict s détmi. (Budikova, Komendova, 2019).

Pro déti predskolniho véku je vhodna spiSe artefiletika, ktera je zacilena na oblast vychovy,
prevenci psychosocidlnich poruch. Pii skupinovych setkanich, za uziti uméleckych
vyrazovych prostfedkl, se déti uci spravnym zpiisoblim komunikace, tedy respektovat
druhé, ohleduplnosti, a sebepoznani. Cilem je rozvoj vlastnich moralnich hodnot,

mezilidskych vztahti a uplatnéni ve spolec¢nosti.
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,Umélecka® tvorba je ndplni arteterapie. Vytvarnymi dily mé jedinec s ADHD moznost
nejen se uvolnit, ale také vyjadfit pocity, které neumi nebo nechce pojmenovat. Pro dité je
tézké vyznat se ve vlastnich pocitech, nazvat je. Jedinec tvoienim vyjadiuje vztah k okoli,
své prozitky, nalady. Ddlezit¢ =ze strany vychovavajiciho/terapeuta je obrazky
nekomentovat, nepromitat do détské tvorby svou predstavu o ni. Pokud si nejsme jisti

obsahem sdéleni, doptdvame se. (Budikova, Komendova, 2019).

Dramaterapie probihd vesmés ve skupin€é. Pomoci dramatické hry jedinec snaze zvlada své
emoce, posiluje sebedivéru, buduje a upevituje mezilidské vztahy, rozsituje slovni zadsobu
a uci se pracovat s hlasem. Hra rGznych roli usnadiiuje pochopit sebe sama i druhé.
Vhodné je také terapeuticky pracovat s Zivotnimi piib&hy déti. Zazivaji kladnou zkuSenost,
a dale maji moznost korekce zkusenosti. Nezaménujme dramaterapii, tedy 1écebny proces,
s dramatickou vychovou. Dramatickd vychova ¢i tvofiva dramatika jsou z4jmové ¢innosti
rozvijejici herecky talent, kultivujici projev. Cile dramaterapie a dramatiky jsou rtzné.

(Budikova, Komendova, 2019).

Voda, pobyt v ni, uvoliiuje svalstvo, klouby a odbourava stres. Dllezitym ukazatelem je
voda samotnd, navozujici pobyt ditéte v biisku, pocit bezpeci. Pobyt ve vodé podporuje
psychosomaticky vyvoj a usnadituje préci s vnitinim napétim. Voda by méla byt tepla,
okolo 35 stupnii Celsia. Méli bychom stfidat Cinnosti dynamické (hazeni a nasledné
hledani mickt, potdpéni se pro puk) z pocatku programu na vyiadéni a zklidnujici pro
uvolnéni (vozit déti na zadech, na plovaci desce, houpat dit€¢ v naruci). Vyuzivame kladny,

pfijemny pocit z vody 1 v domécim prostiedi, ve vané, sprchovém kouté¢.

Nezapominejme na bezpecnost. Neustdle mame dohled nad ditétem. Neni dulezity vykon,
ale radost z pobytu ve vodé, prozitek z vody. V domaci prostfedi se osvédcCila kombinace

2 kg soli do koupele na polovinu vany. (Budikova, 2019).

Zooterapie je obecnym pojmem sdélujicim piijemcim, Ze se jedna o terapii vyuzivajici
kladného vlivu zvitat na ¢lovéka. Pti vybéru zvitete k terapii, zvifete, s kterym se bude dité
intenzivné setkavat, je diillezité zohlednit preference ditéte (oblibenost zvitete, strach z ngj).
Druhym hlediskem vybéru zvitete je cil terapie, kterého chceme prostiednictvim terapie
dosahnout. Nasledné se seznamime s pojmy zooterapie, druhy zooterapie, jenZ napomahaji
zapojeni ditéte do kolektivu, podporuji jeho sebehodnoceni, rozvijeji komunikacni
dovednosti. Obecné muzeme terapii hodnotit nejen jako vztah zvifete a Cloveka, ale

dulezitym ukazatelem terapie je péfe o zvife, budovani vztahu k nému, tfeba 1
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prostiednictvim vycviku. Vciténi se do duse zvifete, respektovani jeho individuality. Ve
vztahu k terapii upozoriujeme na vycvik zvifat pro terapii, ¢imz se eliminuje strach ¢i
obavy z ¢asti na zooterapii. Na déti nepfendsime nas vlastni strach, obavy z jistych druht

zvitat, jejich poddruht.

Je podstatné zdlraznit, Ze je nutné velice uvazlivé zvazit potizeni si domaciho mazlicka.
Jsme schopni zvladdnout péci o zvifatko? Mame dostatek financi pro jeho chov? Citi
potiebu chovat zvife 1 ostatni ¢lenové domacnosti? Pokud se rozhodneme pro poftizeni

domaéciho mazlicka, je nutné zohlednit specifika zohlediiujici podminky chovu zviftete.

Canisterapie je terapie vyuzivajici vztah se psem. Hlazenim, péci o srst, obecné péci i
krmenim, volnou hrou prohlubujeme vztah jedince se zvifetem. Na uvolnéni sval

blahodarné plisobi teplo, které psi svym télem vydavaji (Budikova, 2019).

Hippoterapie, neboli terapie koiimi, je pravdépodobné nejzndméjSim pomocnym zpiisobem
v riznych situacich postizeni jedinci. Hlavnim cilem je ovlivnéni postaveni organismu
(¢loveka), jeho spravné chlize a podpora rovnovéhy téla. To vSe podporovano jizdou na

koni (Budikova, 2019).

Felinoterapie, tedy terapie v ramci kontaktu s kockami, je méné¢ znama. Kocka, na rozdil
od psa, je kontaktn¢ vétsi Selmou. Musime se smifit s jeji jedinecnosti, nelibosti podfidit se
panovi. Kocka komunikuje, pokud sama chce. Hrozi tedy vétsi riziko konfliktd mezi

zvifetem a Clovékem,. Hrozi riziko zranéni (poSkrabani, pokousani apod.).

Pti jakékoli nelibé reakci zvitete vici ¢lovéku je nutné vysvétlit, obhajit, chovani zvifete.
»Zvite nemluvi lidskym jazykem, svym chovanim ndm déavé najevo, co citi.“ Clovek se

musi pfizpisobit chovani zvifete. Musi respektovat zviteci pudy, podiidit se jim ve vztahu.

1.8.2 MEDIKACE

Medikamenty, neboli 1€ky, jinak tabletky, nejsou vSespasné. Obecné muzeme hodnotit
ucinek 1€ki jako ,krotici. Pod vlivem 1¢kt jedinec s ADHD reaguje klidnéji, pokornéji,
dokaze se vice soustfedit, nez je pro n¢j standardni, bézné¢ bez medikace. Léky plne
ovliviiuji reakce, rychlost a zptisob reakci ¢i fe€i. Pozorny pozorovatel zjisti, ze dit¢ bez
vlivu 1€ka, po pominuti jejich Uc¢inku, reaguje impulzivné, na vSechno ma odpovéd (pro

pozorovatele nelogickou, burcujici reakci, vyzadujici si dal§i komentar), neustale mluvi.
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Kazdy oficialni 1ék pro 1é¢bu ADHD léky ma svou indikaci, G¢inek a také vedlejsi i€inky.
Medikaci podporujici utlum/minimalismus projevit ADHD ptedepisuje pouze psychiatr.
Zéakonni zastupci Casto medikamentdzni 1é€bu odmitaji, na coz maji samoziejmé pravo.
Castym negativem z jejich strany byva obava ze zavislosti na 1écich, pozdgjsi zavislosti na

drogach a pocit, ze dité€ je ,,nenormalni®.

Bylo naopak prokazano, ze medikovani jedinci maji v pozd€j§im v€ku nizsi sklon ke
vzniku zavislosti. Medikamenty jsou bezpecné, ptizniveé ovliviiuji chod rodiny, mezilidské
vztahy ADHD jedince, zejména ve vrstevnické skupiné, a kvalitativné puasobi na
vzdélavaci proces, uCeni. Medikamenty ovliviiuji neurotransmitery, chemické posly
mozku, dopaminu a noradrenalinu. Dopamin kontroluje pohybovou aktivitu, ovliviiuje
pozornost a chovani, ma co do ¢inéni s pocitem odmény. Noradrenalin souvisi s procesy
spanku a bdéni, v navaznosti na tyto procesy ovliviiuje koncentraci pozornosti, uceni a

pamét. (Drtilkova, 2007, Goetz, Uhlikova, 2009).

O uzivéani 1ékit na ADHD by mél byt urcité¢ informovan tfidni ucitel, Skola. Zasadnim
divodem pro informovanost je skute¢nost, ze dit¢ ve Skole travi mnoho casu a
ucitel/ucitelé jsou hodnoticimi c¢initeli ve vychovné vzd€lavacim procesu, mohou

poskytnout zdkonnym zastupciim i lékaiim mnoho cennych informaci o G¢incich 1écby.

ADHD je léCeno psychostimulanci (Ritalin, Concerta), nestimulujicimi 1éky (Strattera),
neuroleptiky — antipsychotiky (Risperidon/Risperdal), nebo 1 v kombinaci s antidepresivy.
Uginnost medikace je znatelna cca za dva tydny. Nékteii rodice, nikoli 1ékafi, se priklangji
k 1é€bé ptirodni, bylinné. Stimulancia podléhaji zakonu o omamnych latkach. U zdravych
osob zplisobuji vyssi aktivitu, snizuji potiebu spanku a hrozi zde veliké riziko zavislosti.
Nestimulujici 1éky zakonu o omamnych latkach nepodléhaji, riziko zneuzivani je
minimalni. (Goetz, 2009, Drtilkova, 2007). Uginnost 1é6¢by se prokazuje jejim Fizenym
vynechanim na dobu jednoho az dvou tydnl. Pti vynechani 1éCby sledujeme chovani
jedince, intenzitu projevit ADHD. Podle vysledkil pozorovani se nasledné¢ medikament6zni

1écba ukoncuje, nebo 1€kat zmeéni davkovani.

Ritalin je ,,startovacim® stimulanciem pii [écbé ADHD. Pouziva se pti 1€cbe déti od 6 let a
dospivajicich, neni schvalen pro 1écbu dospélych jedinci. Pfi medikaci se zacina malou
uvodni davkou, kterd se postupné zvysuje. Denni davku ovliviiuje stav ditéte i jeho télesna
hmotnost. Néstup ucinku Iéku je rychly, cca 2 hodiny, avSak celkova doba ucinku je 3 — 4

hodiny. Z tohoto diivodu je nutna opakovana davka v pribéhu dopoledne. Zde vyvstava
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etickd otazka podavani 1ékd, rano rodi¢ a ve Skole? Nejvice frekventované nezadouci
ucinku léku jsou poruchy spanku, nechutenstvi, zpomaleni rGstu a zmény srdecni ¢innosti.
Je proto nutné pravidelné kontrolovat fyzicky stav ditéte. Pii 1écbé Ritalinem se muze

vyskytovat pozitivni vysledek testu na uzivani drog. (Piibalovy letak, 2021).

Concerta je 1ék s obdobnym ucinkem jako Ritalin, na n&jz v 1é¢bé navazuje (nebyva prvni
volbou 1é€by). Vyhodou je dlouhodoby ucinek Concerty 8 - 12 hodin. Nedochazi tim
k viditelnym vykyvim soustfedéni a ndlad béhem dne. Dlouhodoby ucinek umoziiuje
snaz$i zapojeni déti do zajmovych aktivit v odpolednich hodindch. Zaroven se Concerta

pouziva k 1é¢bé ADHD u dospélych osob (Miovsky, 2018, Goetz, Uhlikova, 2009).

Strattera neni stimulacni 1¢k, usnadnuje usinani a zvySuje kvalitu spanku. Strattera byva
piedepisovana jako jeden z prvnich 1¢kt k 1¢€bé ADHD. Pouziva se taktéz, jako Concerta,
k 16¢bé ADHD dospélych. Piisobi na noradrenalinovy systém mozku. Uéinkuje cely den,
¢imz odpada rodictm starost o davkovani béhem dne. Strattera se pouziva i k 1¢cbé tika a
uzkostnych poruch, zkvalitiiuje zivot. Musime zde zminit vedlej$i U¢inky tohoto 1éku,
kterymi jsou zvySeni tepu a tlaku, snizeni chuti k jidlu. Je nutné kontrolovat tlak a hodnoty

jaternich testti. (Miovsky, 2018).

Risperdal/Risperidon/Rispen (u 1€k je stejna 1écebna latka) se pouziva k 1é¢bé psychoz,
proto nazev antipsychotika. Zminované psychdzy jsou schizofrenie, ménie, 1écba agrese u
jedinct s poruchami chovani ¢i postizenymi Alzheimerovou demenci. Risperdal odstranuje
bludy, halucinace, obnovuje souvislé a logické mysleni, navozuje zklidnéni a také tlumi
tiky a agresivitu. Casta byva v tsp&iné 1é¢bé ADHD jeho kombinace s Ritalinem. Mezi
nejcastéj$i nezddouci U€inky Risperadalu patii bolest hlavy, pfiznaky nachlazeni, nérist

télesné hmotnosti, tfes nebo kozni obtize. (Pfibalovy letak, 2021).

1.8.3 BIOFEEDBACK

Biofeedback prezentuje pro veiejnost i odborniky jasnou zpétnou vazbu o funkci svalt a
funkci zaméfené pozornosti, funkci mozku. EEG aktivita mozku je promitana na monitoru
v podobé¢ jednoduché pocitacové hry. Piistroj méti zamefenou pozornost na dany predmét.
Monitorovany jedinec svou zaméienou pozornosti, v navaznosti na EEG, ovlada hru.
Zamgéiena pozornost je rovna pokracovanim ve hie, rovna odméne. Opakovany trénink uci
mozek spravné fungovat, prenastavuje jeho funkci. Dochazi k pozitivnimu ovlivnéni uceni,

chovani a pozornosti.
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EEG trénink se dale také vyuziva k 1é€bé poruch chovani, zavislosti na alkoholu, epilepsii,
posttraumatickych stresovych a tuzkostnych poruch, poruch spanku, tiki. Pfi ochrnuti je
mozné pomoci pocitaCe komunikovat s okolim. Postizeny jedinec svymi myslenkami

ovlada pocitac. (Drtilkova, 2007).

1.9 VYCHOVNE VZDELAVACI POSTUPY U DETi S ADHD

s ADHD vyzaduje vétSi miru pozornosti a trpélivosti stran vychovavajiciho. Vzhledem
k nastaveni déti jsou platné zdkladni postupy pro vSechny instituce, které se na vychové a
vzdélavani podileji. VSechny instituce by mély dodrzovat stejnou vychovnou strategii.
Mezi zakladni pravidla patii zejména zohlednéni véku, nastaveni spravedlivych pravidel a
jejich dusledné dodrzovani, vétsi mira chvéleni nez trestdni spojend s ndzornym a jasné
srozumitelnym ocenénim. Dilezitd je bezprostiedni zpétna vazba, dit¢ hodnotime co
nejcastéji. Tresty by mély byt pfiméfené a mély by vyplyvat z pravidel, z jejich poruSeni.
Je mozné, aby soucasti pravidel byly vymezeny i tresty. Dité potom vi, co nastane. Déti
vedeme k sebekontrole a sebehodnoceni. Nezapominejme, Ze sebehodnoceni ditéte silné
ovliviiuje ugitel. Potfebné je komunikovat zietelng, pokyny udilet postupné. Ukoly musi
byt pro dit¢ zvladnutelné. Nepostradatelny v komunikaci ¢i préci s dit€¢tem ADHD je o¢ni
kontakt a dotek, metoda pevného objeti. Tyto déti velice pozitivné reaguji na riizné doteky
(pohlazeni, ruka na rameni) a to i v problémovych situacich (Goetz, Uhlikova, 2013,

Hutyrova, 2019).

Jestlize se dit¢ s ADHD piestane ovladat, odvedeme jej z problémové situace. Dopiejeme
ditéti klid na pro néj bezpecném misté. V piipad¢ rizika, ze by si dité mohlo ublizit,
nenechdvame jej samotné, mluvime na néj klidnym hlasem bez obviilovani. Vhodné je

doplnit fe¢ dotykem, stiskem. Nekdy neni potieba slov, postaci fyzicka blizkost.

Pochopeni a porozumeéni ditéti je prvnim krokem k uspé€sné vychové. Vychovatel je
instruktor a pfizptisobuje vychovné postupy konkrétnim problémtm ditéte. DéEtstvi je
obdobi her, proto vyuzivame hernich ¢innosti k soustfedénosti a davani pozor. Rozvijime
schopnost dité¢te komunikovat, vyjadfovat své pocity, aby dité bylo schopno Iépe zvladnout
své chovani. Toto jsou zakladni vychovna pravidla, jimiz by se méli fidit vSechny

vychovné slozky (Laver-Bredbury, 2016).
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1.9.1 Z POHLEDU UCITELE

Nejlépe, jak mizeme détem pomoci, je v€asnd diagnoza poruchy a provedeni raznych
zasahli, abychom ptedesli zacarovanému kruhu frustrace, selhavani a nizkého sebevédomi
ditéte. Je nutné vSemi prostiedky vyjit vstiic potiebam déti s ADHD. Détem vytvotfime
takové prostiedi a zajistime takové postupy pro pomoc ke koncentraci a uceni, aby byly
uspesné, sebevédomé, prozivaly pocit uspokojeni, uznani a pozitivniho sebehodnoceni. Pti
podpotfe déti a odstranovani piekazek zjejich cesty za Uspéchem musime oplyvat
trpélivosti a vnimat dité¢ jako hodnotnou lidskou bytost, ne jako osobu specifického
chovani. Nutna je kvalifikace ucitele, aby byl vybaven znalostmi a dovednostmi pro praci
s zaky s ADHD. Kompetentni ucitel by mél byt vysokoskolsky vzdélany na pedagogické
fakulté a navic by se m¢l stale rozvijet, vzdélavat se a diky tomu znéat nové postupy, pruzné
reagovat na zmény a piedchéazet tim moznym nedorozuménim mezi zakem a jeho rodici 1

ucitelem (Goetz, Uhlikova, 2013).

Ucitel je zachytnym bodem pro kazdého zaka. Jeho trpélivy, pozitivni, laskavy, ale i
dasledny a predvidatelny pfistup je nenahraditelny. Vzdy je nutné urcit pravidla, kterymi
se ve tfidé, Skole fidime. Citit se bezpecné, rovna se dodrzovani pravidel. Pravidla
strukturuji a socializuji osobnost. S dodrzovanim pravidel maji Zaci s ADHD obtiz. Pti
poruseni pravidel je nutné zachovat klid a nebrat si jednani zZaka osobnég. Je potiebné, aby
se na tvorb¢ pravidel podileli sami zaci. Nedilnou soucasti vychovné vzdélavaciho procesu
je spravny vzor. Ucitel pfedvadi spravné chovani, zptsoby interakce a komunikace. Tim

dochdzi k zvnitinéni spravnych navykl u zaki (Integrace a inkluze ve Skolni praxi, 2014).

Povinnosti ucitele je pfedevsim chranit sebe i zdky ve tfid€. Pro zklidnéni situace ve tfidé¢
je vhodné s ostatnimi zaky celou situaci konzultovat, seznamit je se specifiky zaka
s ADHD. Zamétime se také na vhodné vybaveni tiidy. Prostfedi tfidy ma byt podnétné, ale
s co nejmensim mnozstvim rusivych elementt. Odstranime frustrujici podnéty, vyhneme se
prehnané barevnosti. Mnohost pfedmétti a vyrazné barvy rozrusuji zadkovu pozornost. V
piipadé potieby nabizime Zdkovi moznost uvolnit se pohybem po tfidé, na koberci nebo
zadanim jiné¢ cinnosti (odnes, pfines, rozdej). Ucitel respektuje styl uceni Zzaka.
Psychosociadlni vycvik, kdy Zaci nacviCuji vzorce chovani a rozvijeji socidlni a
komunika¢ni dovednosti vaci détem i dospélym, je dilezitou soucésti vychovné
vzdé¢lavaciho procesu. Psychosocialni vycvik, spolecnd prace zaktl, projektova Cinnost,
vzajemné uceni, hry, hrani divadla a vSechny spole¢né aktivity a zazitky napomaha;ji

zaClenéni zaka do kolektivu a k vielému osobnimu vztahu ucitel — zak (Paclt, 2006).
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V ramci reedukace SPU ucitel vyuzivd edukacni pomiicky, fidi se doporuc¢enim PPP,
respektuje pismo zaka a vyuzivd podpiirna opatieni (diktaty bez psani, zkracena prace,
nakopirované zapisky a dalsi). Ucitel rozpozna nadani zdka a vhodnymi aktivitami, tkoly
jej rozviji. Zak zaziva uspéch a roste mu sebevédomi. Zék s ADHD vzdy sedi v piedni
lavici bud’ sam, nebo s nékym, kdo mu rad pomiiZe s organizaci pracovniho mista. Zadouci
je tradicni uspofadani lavic. Pro snaz$i orientaci poskytneme Zzdkovi ucebnice a seSity

v barevném rozliSeni po predmétech.

1.9.2 SKOLA A RODINA

Skola a rodina maji spoleény zajem. Vsestranny rozvoj ditéte v bezpeéném prostiedi,
vychovat spokojeného a sebevédomého jedince. Nejdilezitéjsi je uzka spoluprace rodiny a
Skoly. Komunikace mezi Skolou a rodinou Zakonni zastupci by méli informovat Skolu
nejen o diagndéze ADHD, ale i o jakychkoliv dalSich potizich, které dit¢ ma, osvétlit
rodinné vztahy. Podstatné je ptredat veskeré dokumenty, Iékaiské zpravy, zpravy
z vySetfeni PPP apod. Dale je diilezité informovat $kolu o zméndch v zivoté rodiny, ditéte.
Zmény v Zivoté mohou negativné ovlivnit chovani a reakce ditéte. Skola je povinna
informovat zakonné zéastupce o prospivani ditéte ve Skole, o jeho prospechu, Gspésich 1

problémech ve vychovné vzdélavacim procesu.

U déti s ADHD se na tvorbé vychovné vzdélavacich postupti podili specidlni pedagog,
metodik prevence, vychovny poradce, $kolni psycholog t¥idni ugitel Zaka. Skolni
terapeuticky tym sezndmi zdkonné zastupce s vychovnymi postupy, spolecné je konzultuji.

Je dulezita jednota v praktikovani vychovné vzdélavacich postupti ve skole i v roding.

U mladsich zak jiz pti prvnich potizich zavadime hodnotici, monitorovaci zapisnik. Skola
do n¢j pravidelné kazdy den zapisuje uspéchy, netispéchy zdka s ADHD, stru¢né popisuje
problémové situace dne a jakym zpiisobem byla situace feSena. Rodi¢e doma déni ve Skole
rozeberou s ditétem. Diky zapisniku maji kazdy den rodice informace o déni ve skole, dité
ma kazdy den zpétnou vazbu o svém chovani. Dllezity je také zapisni¢ek domécich ukold,
kdy zapisy do n&j kontroluje uéitel ve $kole a rodi¢e doma. Skola poskytne zakovi dvé
sady ucebnic. Rodice zajisti psaci a dalsi potiebné Skolni pomiicky dva krat. Dité¢ s ADHD

neni schopné nezapominat, proto dvoji varianta - do skoly a na doma.

Komunikace $koly a rodiny je mnohem intenzivnéj$i nez u béznych zakt. Komunikace
poskytuje zpétnou vazbu uciteli i rodicim. Osvédcily se pravidelné schiizky rodicu a skoly,

tripartitni schiizky. Zpocatku castéji, jednou tydné a néasledné dle potfeby. Naplni schiizek
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jsou zejména informace a hodnoceni stavu Zzaka, hodnoceni a plnéni vychovné

vzdé¢lavaciho planu ze strany Skoly i rodiny (Carter, 2014).

1.9.3 RODICE A VYCHOVNE STRATEGIE

Casto se stava, e jeden rodi¢ popira existenci problému, Zarli na pozornost vénovanou
ditéti ADHD. Zarlit mohou i sourozenci. Nejdilezit&jsi je piijmout dité takové, jaké je a
ve vychoveé déti s ADHD je laskyplny a disledny pfistup s jasné danymi pravidly a
rezimem a jednotnost ve vychovném procesu. Vzdy je lepsi chvalit, vyzdvihovat pozitiva,
nez trestat. Pokud je nutné pouZit trest, mélo by dit¢ védét pro¢ a situace by méla byt
feSena hned. Pokdrani a vysvétleni situace by mélo byt strucné a jasné. Dlouhé proslovy
déti nevnimaji.

Rodi¢e sami by se méli by méli mit tendenci pracovat na zlepSovani vychovnych strategii.
Timto smérem jsou jim napomocni pedagogiCti pracovnici, psychologové, psychiatii a
dalsi odbornici. Dulezité je nastavit pravidla souziti v roding€, pravidla pro vSechny cleny

rodiny. Pravidla musi napliiovat kratkodob¢ cile, dodrzitelnost slibii stran rodict i déti.

Jako zé&douci se jevi osm kroktli navazujicich na sebe. Ty je nutné dodrzet a déale pokrocit
po zvladnuti piedchoziho. Rodi¢ se nauci vénovat pozornost ditéti, tu ve druhém kroku
vyuzije pro spolupraci s dit€tem. Rodi¢ dava G€inné piikazy a rady. Dité nepteruSuje
¢innost rodi¢e. Doma funguje hodnotici systém (body, Zetony). Pokud rodi¢ tresta, tak
zpusobem motivujicim ke zmén€. Umime pouzivat time out (pauzu) ve vyhrocenych
situacich. Posledni bod se tyka zvladani ditéte mimo domov, kdy rodi¢ vyuziva osvojené

dovednosti ditéte a penasi je do kazdodenniho zivota (Hutyrova, 2019).

Pro dit¢ s ADHD je potfebné znat Casovy rozvrh cinnosti. Zpocatku casovy rozvrh
umistime na viditelném misté a napli rozvrhu i1 pfipominame. Dité¢ se v pravidelny cas
pripravuje do Skoly, vypracovava domaci tikoly a svém pracovnim misté. Pracovni misto
ditéte by mélo byt Cisté, pouze s nutnymi pomlckami a nemélo by byt u okna. Timto
eliminujeme pohravani si s vécmi a roztiisténi pozornosti dénim venku. Dale by dit¢ mélo
byt zapojeno do domacich praci. Pro pocit spravedlnosti by mél mit kazdy Clen rodiny své
povinnosti v domécnosti. Nutné je dodrzovat pravidelny rezim i1 v béznych cinnostech,
jakymi jsou ranni vstavani, hygiena, odchod do Skoly, strava, jiz zminé€néd piiprava do
Skoly, krouzky, pouzivani pocitace/mobilniho telefonu nebo divani se na televizi.

Pouzivani vypocetni techniky ¢asové omezujeme (Jenett, 2013).
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Dulezitym aspektem vztahu rodi¢ a dit¢ ADHD je nutnost vychovavajiciho myslet sim na
sebe. Vychovavajici by mél udrzovat vymezeny ¢as sam pro sebe. Odpocivat, relaxovat,

vénovat se sam sob¢ a provozovat zdjmoveé ¢innosti, konicky.
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast prace je zaméifena na kazuistickd pojednani. Cilem praktické casti je tedy
nazornost. Ndzorna ukdzka propojeni teoretickych poznatki, informaci o ADHD s praxi.
Formou jednotlivych podrobnych kazuistik se seznamime s predispozicemi, rodinnou i
osobni anamnézou, projevy ADHD a diagnostikou onemocnéni. Dle ptistupnych informaci
jsou u kazdého jedince popsany pouzivané vychovné strategie, pfistupy a zpusoby
komunikace vSech instituci podilejicich se na vychovné vzdé€lavacim 1 socializatnim
procesu. Zavéer kazdé jednotlivé kazuistiky je vénovan soucasnému stavu jedince s ADHD,

shrnuti jeho stavu.

2.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANE SKUPINY

Vybrana skupina jedincti s ADHD je rtznoroda. Zastoupeni jsou zde dva zéaci prvniho
stupné, jeden zak druhého stupné a dva dospéli jedinci. Jednd se o kazuisticky popis
jednotlived, o popis ¢i vypravéni zivotnich ptibéht jedinci s diagnézou ADHD. Jména

osob byla zamérné zménéna.

Ke kazuistikam bylo pouzito Siroké spektrum zdroji: rozhovory se zakonnymi zastupci,
vyucujicimi, rozhovory s diagnostikovanymi jedinci, 1ékaiské zpravy, zpravy z PPP, SPC.
Veskeré zdroje byly pouzity s plnym védomim a souhlasem zdkonnych zastupct a jedinct
s diagn6zou ADHD. Souhlas byl proveden ustné€ i pisemné. Vzhledem k ochrané osobnich

udajt a prani zlistat v anonymité, Souhlasy nejsou soucasti této prace.

2.1.1 KAZUISTIKA 1 - FILIP

Filip je zakem velké zékladni Skoly ve velkém mésté. Jeho tfida ¢ita 20 zakd, ve tfide je
pritomna asistentka pedagoga. Asistentka ale funguje pouze jako osobni asistentka Filipa.
74k se vzdélava podle IVP. Informace o jeho anamnéze a stavu byly &erpany z nékolika
zdrojii. Rozhovor s asistentkou pedagoga, tfidni ucitelkou, matkou i samotnym Zakem jsou

cennym podkladem kazuistické préce.

Filip (9 let, 2mésice) je zakem 2. roéniku ZS. K zékladnimu vzdélani nastoupil s odkladem
$kolni dochazky. Do MS dochazel od svych 3 let. Pro specifické potize v chovani,
opozdény rozumovy vyvoj a zdravotni potize byl Filip od utlého véku sledovan a 1é¢en
nejen pediatrem. Na diagnostice se podilel o¢ni 1ékat, psychiatr a odbornici z SPC. Filipovi

bylo diagnostikovano ADHD s pfevahou emocnich reakci, vyvojova porucha feci —
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dyslalie, oslabeni zrakové a sluchové percepce, strabismus (Silhani) a zhorSeny zrak. Filip
nosi celodenné bryle, pravidelné¢ dochédzi na konzultace do SPC, détskou psychiatrii a
opakovan¢ byl hospitalizovan na lazkovém odd¢€leni détské psychiatrie. Doporucena byla
medikace Ritalinem a Risperidonem, kterd je vSak nepravidelna, tedy v dany moment
méné ¢&i vibec G¢inna. Zak se vzdélava podle IVP, pii vzdélavani jsou vyuzivana viechna
podptrna opatieni/doporu¢eni SPC a dopomoc asistenta pedagoga i v odpolednich

hodinach ve skolni druzin¢ (Zprava FTN, 2021).

Matka s otcem nikdy nebyli sezdéani. Filip byl neplanované dit€¢ po pilrocnim vztahu.
Narodil se matce v jejich Sestnacti letech. Oba rodice ditéte byli klienti Klokanka, oba
kufaci, konzumenti drog. Matka nepravidelné pozivala po celou dobu té¢hotenstvi pervitin,
koutila. Matka matky taktéz narkomanka. Matka stfedoskolsky vzdélana, stejné tak otec. U
matky diagnostikovdna Uzkostnd porucha u otce ADHD, oba v minulosti medikovani

(Zprava FTN, 2021).

Po porodu zila matka i s Filipem témét ptl roku na ulici bezdomoveckym zplsobem
zivota. Trpéla hladem, prozivala veliky stres. Po navratu do Klokanku zde zili matka 1
s dité¢tem do tii let véku Filipa. Nasledné se pfest¢hovali do bytu, ktery zprostfedkoval
Klokanek. Od roku 2018, Filip ve véku 5 let, Zili ve spole¢né domécnosti i s otcem Filipa.
Otec byl agresivni verbalné i fyzicky vic¢i matce i1 Filipovi. Filip pfejal otcovy zpiisoby
chovani a vyjadfovani. Spolecnou domécnost otec opustil v roce 2021 a vystiidal jej novy
partner matky. Nyni je matka znovu téhotnd (Zprava Fakultni Thomayerova nemocnice,

2021, Rozhovor s matkou, 2022).

Jak jiz bylo zminéno, pocatek zivota nemél Filip jednoduchy. Bezdomovectvi si
nepamatuje, souziti s vlastnim otcem vSak ano. Do Filipovych péti let si otec bral syna
sporadicky, jeden vikend a poté se pul roku neozval. Za spole¢ného souziti obou rodict ve
spolecné domacnosti dochazelo k ¢astym hadkam, fyzickému napadani ditéte 1 matky.
Filip zil v prostfedi plném nasili, vulgarismil, negativistickych fe¢i. V tomto obdobi zacal
navitévovat MS, kde se veelku rychle adaptoval. Nastaly komplikace ve smyslu fyzické
agrese vici ostatnim détem, pouzivani sprostych slov smérem k détem i dospelym a
neposlouchani kohokoli. Déti se Filipovi stranily, nekomunikovaly s nim, a dle slov matky
se jej zbyte¢nd baly. I bez doporudeni, po konzultaci, byla Filipovi pfidélena do MS
asistentka. Jiz v té dob¢ byla Filipovi pfedepsana medikace na ADHD a tlumeni agrese.
Matka Iéky v Iékarné vyzvedla, ale synovi je nepodavala (Zprdva FTN, Rozhovor

s matkou, 2021).
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Do 1. tfidy nastoupil Filip s ro¢nim odkladem Skolni dochazky. Ve Skole se mu libilo jen
chvilku. A to do okamziku, kdy se po ném néco chtélo, kdy mél dodrzet néjaké pravidla.
Skola méla snahu spolupracovat s matkou, SPC a na zakladé piedeslych vysetieni a
doporuceni mél Filip asistentku pedagoga, stejnou jako v MS. S piibyvajicimi naroky na
disciplinu a Skolni povinnosti se situace ve Skole zna¢né¢ komplikovala. Filip odmital
pracovat, samostatné nepracoval viibec. Vyzadoval, aby za néj praci odvadéla asistentka.
Napadal slovné 1 fyzicky spoluzéky, pani asistentku, ucitelku i dal$i pracovniky Skoly.
V hodinach, bez jakéhokoli impulzu, opoustél pracovni misto i tfidu. Zkratka mél tendence
délat si, co chce, kdy chce. V poloving 1. tfidy opustil spolecnou domacnost vlastni otec,
s tim, Ze na Filipa ,,kaSle*. Filip na tuto skutecnost reagoval jesté vétsim vzdorem, zdmérné
nereagoval, nepracoval a schvaln¢ odpovidal Spatn¢ na dotazy ¢i pokyny. Matka
nezvladala, nebyla schopna plnit doporuceni Skoly. Smérem k ni se mnozily stiznosti ze
stran Skoly, rodict spoluzdkii i natlak ze strany organii socialni péce. Nastala covidova

situace a s ni spojena distan¢ni vyuka.

Distan¢ni vyuku Filip absolutné nezvladal. Od Skoly byl zapiijcen pocitaC, asistentka
pedagoga byla pIné k dispozici. Presto byli vSichni (spoluzaci, ucitelka, asistentka)
ptfitomni v pfimém pienosu vyhruzkdm stran matky vici Filipovi. Filip odmital pracovat.
VyhroZzovano mu bylo bitim, umisténim do ustavu. Intenzita ndro¢ného chovani,
agresivity, vulgarismu se stupiiovala na distan¢ni vyuce 1 nasledné v piimé vyuce. Matka
s Filipem doma nepracovala, situaci pry nezvladala, nevédéla si rady (Zprava z pribchu

vzdélavani, 2021, Rozhovor s tiidni ucitelkou, 2022).

Po navratu zdistancni vyuky se projevy Filipa vic¢i ostatnim jeSt¢ vice vyhrotily.
N¢kolikrat denné napadal fyzicky spoluzaky pésti do oblic¢eje a biicha, kopanim napadal 1
asistentku pedagoga nebo vychovatelku SD. Fyzické utoky byly doprovazeny verbalnimi

vyhruzkami, komentafi a vyhroZzovanim ze strany Filipa.

Prioritou dle doporuc¢eni SPC bylo zvladnuti prvni tfidy. Filip vSak odmital psani i ¢teni,
doma nepracoval. V matematice ucivo, v rdmci moznosti a aktualniho stavu, zvladal. Pti
praci nahle trhal stranky pracovnich sesitti, doprovazel své konani slovy, ze je hloupy, nic
neumi. Zklidnit Filipa pti takovychto vystupech se nedafilo nikomu. Na druhou stranu se
Filip dokézal projevovat jako velmi citlivé dité. Pfi vzpominkach na plySaky a podobné
zvladl sam u sebe vyvolat afekt, ktery byl plny place. Okoli témto staviim nerozumélo,
véetnd pani asistentky. Skolni dovednosti nezvladal. Na konci prvni tiidy byl hodnocen

znamkou nedostatecnou z ¢eského jazyka. Zarovenn mél za kol piipravit se na opravnou
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zkousku. K tomu mu mél dopomoci pobyt na psychiatrickém oddé€leni se Skolou.
Vyslednym vystupem byla skutecnost, ze ucivo 1. tfidy neovlada, odmita se podilet na

aktivitach a spolupracovat. (Zprava z pribéhu vzdélavani, FTN, 2021).

Pied zaGatkem nasledujiciho $kolniho roku, 2. ro¢niku ZS, Filip absolvoval doplitujici
zkousku zuciva prvni tiidy. Vysledky sice nebyly odpovidajici, Filip nesplnil ani
podminky IVP, ale po dohodé zkusebni komise postoupil do 2. rocniku. Na zacatku druhé
ttidy opét Filip absolvoval pobyt v psychiatrické 1é¢ebné. Opét vykazoval problematicky
pristup k praci. Nezapojoval se , odmlouval, spolecné ¢innosti nebyl schopen sledovat ani
plnit. Nedostatky v ucivu vedly k opétovnému nazoru, ze ucivo 1. roCniku nezvlada.

Navrhnut byl ptestup do specialni tfidy (FTN, 2021).

Na =zaklad¢ celkovych negativnich hodnoceni byla Filipovi poskytnuta nova pani
asistentka. Asistentka pracuje s Filipem i ve volnych chvilich v ramci SD, kazdy den
komunikuje s matkou a pfedava potiebné informace. Nicméné¢ ani toto nefunguje. Matka se
synem pracuje minimaln¢, pouze pod vyhruzkou podéani dal§ich podmétii socialni péci ¢i
dalSim institucim. Matka necte e-maily, komunikuje pouze formou telefonatii, ovSem
pouze v nékterych okamzicich. Nasledovala dal§i hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni. Bez dalSich pozitivnich zprav. Dle zpravy je situace beze zmén, bez dalSich
vyhledt ke zlepSeni. Matka nadale nepodava Filipovi medikaci, na psychoterapie s nim
nedochazi. Filip stdle napada spoluzaky, kontakty vyhledavd u mladsich déti. T¢€si se na
sourozence a noveého tatinka si chvali, protoze neublizuje mamince, neublizuje jemu

(Zprava o prub¢hu vzdélavani, 2022, Zprava FTN, Rozhovor s aktérem,2022).

2.1.2 KAZUISTIKA 2 — ADAM

Adama jsem poznala jestd pied nastupem do ZS, od té doby snim a jeho rodinou
intenzivné spolupracuji. Adama ptredchazela povést velmi problémového ditéte. Pri
dochdzce do MS obtézoval fyzicky ostatni déti, cht&l jim umistovat piedméty do

konecniku, fyzicky napadal ostatni déti, odmital respektovat pravidla a autority.

Nejdiive Adam navitévoval soukromou MS, poté presel do spadové MS a nasledné také
navstévoval pfipravnou tfidu. Adamovi byl doporucen dokonce i druhy odklad Skolni
dochizky, k némuz, vzhledem k véku a fyzické vyspélosti Adama, ZS ani rodide
nepfistoupili. Jiz v té dobé fesili rodi¢e budoucich spoluzédki situaci s obavami, nepiali si,

aby Adam dochazel s jejich détmi do tiidy.
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Adam (10 let, 6 mé&sictl) je zakem 3. roéniku ZS. Jak jiz bylo zminéno vyse, k zakladnimu
vzdélavani nastoupil po odkladu skolni dochazky. PPP a psychologickou ordinaci
navstévuje jiz od svych péti let. Byly mu diagnostikovany SPU dysgrafie, dyslexie a dale
také suspektni ADHD, které potvrdilo vySetfeni psychiatra. U Adama je pozorovano
opozitni chovani, problémy s navazovanim vztahl s vrstevniky. Neurologické vySetfeni
prokézalo poruchu jemné i hrubé motoriky. Vysetfeni EEG ukazuje na ,,mékké ptiznaky*
dysfunkce CNS bez ptiznakl patologického poSkozeni funkce mozku. Dale Adam od péti
let navstévuje ordinaci logopeda pro kombinované vady teCi (Zpravy PPP, détsky

psycholog, 2016-2022, Neurologie, Psychiatrie,2019).

Adam také trpi détskou obezitou, jeho BMI ¢ini 33,29. Pii vysSce 145 centimetra vazi 70
kilogramti. Hodnoty BMI byly zjistény v ramci vyuky. Matka se touto alarmujici situaci
odmita zabyvat, nechce ménit stravovaci navyky syna, naopak jej v nezdravém zivotnim

stylu podporuje.

Adam je chténé a jediné dit¢ partnerského vztahu, sourozence nemd. Matka po celou dobu
té¢hotenstvi koufila, obCasn¢ konzumoval alkoholické napoje, porod probihal cisatskym
fezem. Pied narozenim Adama se matka s otcem ditéte rozeSla a zapocala novy vztah
s jinym muzem, ktery je zapsan v rodném listu ditéte a Adam nosi jeho piijmeni. K otci
Adama se matka vratila, kdyzZ mu byly dva roky. Oba rodi¢e maji nizsi stfedni vzdélani,
jsou vyuceni v SOU. Na pocatku Skolni dochazky Adam opakované hledal své koteny,
nerozumél dané situaci. Jeho pfijmeni zni jinak nez ptijmeni matky i muze, kterého
povazuje za otce, a znal jej jako pokrevniho otce, kterym také je. Jiz od narozeni se
chlapec projevoval zna¢né neklidnym dojmem. Adam je silné geneticky zatizen. V linii po
otci je rodina mezigeneran¢ zatizena diagnézou LMD/ADHD. Otec i stryc byli na LMD

diagnostikovani a medikovani. (Rozhovor s matkou, otcem).

Adam zije v uplné rodin¢ s pozitivnim vztahem k obéma rodi¢im. Vice tihne k matce.
Jednim z dGvoda je nedislednost a rozmazlujici styl vychovy matky. Pii rodinnych
rozporech se stavi na jeji stranu. Spory rodicii byvaji Casté, doprovazené i fyzickymi ttoky
¢1 ni¢enim vybaveni domacnosti. Dédecek Adama byl zabit, zastielen. Babicka je Romka.
Chlapec se styka pouze s babickou ze strany matky, stryce z otcovy strany vida sporadicky,

jiné ptislusniky rodiny neznd. (Rozhovor s matkou, rozhovor s zakem).
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Rodina zije v celorocné obyvatelné chaté, kdy socialni zafizeni je spole¢né pro nékolik
chat z osady. Tento zivotni styl rodiné¢ vyhovuje. Oba rodiCe pracuji, financni zdzemi

rodiny je bezproblémové.

Adama a jeho matku jsem poznala rok pied nastupem do ZS. Dle popisu matky byl Adam
neklidné miminko, které chvilku spalo, chvilku jedlo, chvilku plakalo, chvilku se smalo.
Matka neméla snahu rezim ditéte upravit, znové povinnosti péce o dit¢ byla zcela
vycerpana. Od batoleciho véku je ,,baculaty*, podporovany v tom kdykoli a cokoli snist ¢i
vypit, a to zejména sladké. Do véku dvou let zil Adam s matkou a babi¢kou, muz zapsany
vrodném list€¢ chlapce byl ve vykonu trestu. Tésné¢ po Cctvrtych narozenindch se
pfesté¢hoval s matkou a pokrevnim otcem do hlavniho mésta. Do té doby mél Adam
»svobodnou vychovu bez jakéhokoliv rezimu. Jedl, spal, hral si, koukal na televizi, kdy
sam chtél. S pfest¢hovanim zacaly v zivoté Adama zmény, s kterymi bojuje dodnes

(Rozhovor s matkou).

Po ptesté¢hovani chodil Adam ptl roku do soukromé matefské Skoly, kde nastaly prvni
potize. Adam nerespektoval zadné pokyny, vii¢i ostatnim détem se projevoval agresivng,
zejména fyzicky, vyzadoval neustalou pozornost pani ucitelky. Matka situaci vyftesila tak,
7e piefadila syna do spadové MS. Dle jejiho nézoru situaci pani u¢itelka nezvladla, jeji syn

takovy neni (Rozhovor s matkou).

Dochéazka dalsiho pil roku do statni MS se opakovala stejnym zpisobem. StiZnosti se
mnozily, a tak matka vyslySela prosbu a objednala syna na vySetieni do SPC. Ze zpravy
z psychologického vysetieni vyplyva, Zze matka uvedla, Ze Adam v domécim prostiedi
projevuje nesoustiedénost, mirnou neobratnost (Casto néco vylije, rozbije), na neuspech
reaguje podrazdéné, o didaktické hry rychle ztraci zdjem a dozaduje se pozornosti rodict,
pokud si spolu povidaji. Dale je zfejmé, Ze Adam je levak, ma silné logopedické obtize
(polykani hlasek, nespravny slovosled, nespravna piedlozkova vazba). Adam projevoval
psychomotoricky neklid, poruchy aktivity a pozornosti, pii fizené cinnosti odmital
pracovat. Po piimé navitévé MS psycholozka doporuéila podporu sdileného asistenta
pedagoga, formu vzdélavani podle IVP, vySetfeni na foniatrii a détské neurologii. Také byl
doporu¢en monitoring Adama do notysku. Formou semaforu a kratkého zépisu popisu
situace se rodice dozveédi o pribéhu dne, ktery s Adamem doma proberou. Adam ve véku
pet a pal roku neumél pojmenovat barvy, slabé se orientoval v prostoru i Case (Zprava

SPC).
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Ve véku 6 a pul roku byl Adamovi doporuden odklad $kolni dochazky. V MS pracoval
podle IVP a za dopomoci asistenta pedagoga. Adam zacal navs§tévovat piipravnou tfidu,
kam jej dovazeli rodi¢e. Rodi¢e osobnostni rozvoj syna ponechali zcela na ZS, doma
nem¢éli potiebu s Adamem déle pracovat. V ptipravné tfidé udélal Adam veliké pokroky
v Casoprostorové orientaci, zlepSila se i vyslovnost. Potize mél chlapec v motorice a je
hodnocen jako pravak. Vyucujici upozoriiovala na skutecnost, Ze Adam nedodrzuje
pravidla, na pokyny autorit reaguje podrazdén¢ az agresivné, neni schopen a odmita
pracovat ve skupin€, nedokdze udrzet potadek ve svych vécech ani ve spolecnych
prostorach, nedokdze odmitnout nezddouci chovani a je jeho ¢astym zdrojem. O praci ve
Skole neprojevoval zajem, na praci se dokézal sousttedit jen velmi kratkou dobu, pracoval
rychle na tkor dobrého vysledku, v hodinach rusi, vyktikuje a vytvaii hluk. Rodicim bylo
doporuceno vstficné, klidné a disledné vedeni (Zprava o pribéhu predskolni piipravy,

2019).

Nastup do 1. tfidy byl pro Adama a jeho okoli velice ndro¢ny. Pani ucitelka byla disledna,
vytyCovala jasné hranice a trvala na jejich dodrzovani. Adam odmital pracovat, nechtél
spolupracovat, neustale vyktikoval a vytvarel ruSivé momenty vydavanim zvuka,
vytvafenim hluku. Neustdle mél komentéaie vic¢i spoluzaklim i pani ucitelce, fyzicky a
slovné napadal spoluzaky. Nebyl schopny udrzet pozornost, zietelné byly grafomotorické
obtize. Pani ucitelka pravideln¢ informovala matku a navrhovala zplsoby piistupu
k domaci ptipravé, s Adamem pracovala individuadlné a denné¢ mu poskytovala zpétnou
vazbu. Po dvou mésicich Skolni dochazky byl proveden néslech ve tfidé psycholozkou
z PPP. Bylo doporuceno psychiatrické vySetfeni pro potvrzeni ADHD, diagnostikovany
byly logopedické vady dyslalie a rezidualni vyvojova dysfazie, dyslexie a dysgrafie. Matka
vySetieni se synem absolvovala, diagnéza byla potvrzena, doporucen byl kombinovany
zpusob léCby psychoterapie a medikace. Matka oboji odmitla, dale také odmitla
doporucenou rodinnou terapii. Situace velice rychle gradovala. Adam dale nerespektoval
pravidla. Jedinou osobou, kterou poslechl a byl ochoten s jeji ndpomoci pracovat, byla pani
ucitelka tfidni. Pro nezvladatelné chovani a projevy byl vyloucen ze Skolni druziny.
Rodina s Adamem nepracovala, nedodrzovala Zadna doporuceni a spolé¢hala na zohlednéni
znevyhodnéni zdka s diagnézou. Adam byl opét monitorovan zépisem do notysku, kde
vyucujici popisovala situace, reakce Adama, nadale poskytovala denni zpétnou vazbu
zakovi. S matkou komunikovala jednou tydné, telefonicky nebo osobné ve Skole. Matka

byla zcelé situace vycCerpana, syna trestala fyzicky, kiikem, zakazy, vyhruzkami.
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Vyhruzky ale nikdy nedodrzela. Domadci pfipravu se synem neplnila, a tak se vzdélavaci
obtize Adama prohlubovaly. Adam nezvladal Cist, psadt a na svilj netspéch reagoval
agresivné. On line vyuka pro néj byla velice narocna, problémy se soustfedénim,
impulzivita spiSe rostly. Na konci 1. tfidy se oba rodice, tfidni ucitelka a specidlni
pedagozka Skoly sesli na vychovné komisi. Zde byli rodie seznameni s vysledky
vychovné vzdélavaciho procesu (Skolni uspesnost, chovani) a byla jim Skolou predlozena
doporuceni pro mozné zlepSeni situace pro piisti rok. I pies potize dokdze Adam rozesmat
celou tfidu, kdy mé pocit oblibenosti. Proto se také rad stavi do pozice tfidniho Saska

(Rozhovor s tfidni ucitelkou, specialni pedagozkou, matkou, 2020, Zprava PPP, 2020).

Druhou tfidu nezacal Adam Uspé$né. Nez se stihl po prazdninach adaptovat na Skolu a jeji
pravidla, zasahla opét covidova situace. Matka zcela prestala komunikovat se Skolou,
nedodrzovala zadna doporuceni, mnozily se stiznosti rodict spoluzékti. Po schlizce rodict,
tfidni ucitelky, vedeni Skoly a vychovné poradkyné Skoly oslovila §kola OSPOD. Nejen
mozné zanedbani vychovy ditéte, ale i podezieni na Sikanu slabych spoluzadki bylo
podnétem k proSetieni. OSPOD jednal s matkou i Skolou. Doslo ke zlepSeni situace. Matka
zacala dbat na domaci pfipravu Adama, pravidelné jednou tydné se ucastnila tripartitniho
setkani, zacala i s partnerem dochazet na rodinnou terapii a Adam se zacal Ucastnit
psychoterapie. Byl znat veliky posun a zlepSeni. Adam zaZzival pocity Uspéchu, slychal
pochvaly nejen od vyucujici, ale 1 od spoluzakti. V pololeti skolniho roku doslo ke zméné
vyucujici, coz Adama zasdhlo. S takou zménou se nechtél smifit. Opét se navratil
k osvédéenym zplisoblim chovani z pocatku Skolni dochazky. Matka ptestala dochazet na
psychoterapii, stejné tak Adam. Skola pfistoupila k osvédéenému monitoringu a zp&tné

vazb¢ (Rozhovor s vyucujici, zakem, 2021).

V soucasnosti, ve 3. tfid¢, se Adam citi nedobte. Je nespokojeny se Skolou, Skolu a ani pani
ucitelku nemd rad. M4 pocit, ze mu Skola ublizuje a ublizuje 1 jeho matce. Vzhledem
k tomu, Ze se stejné situace stale opakuji a nedochdzi k zddné zménég, absolvoval Adam
dvoumésicni pobyt v SPC. Vysledkem bylo pouze kratkodobé zlepSeni a zatazeni asistenta
pedagoga do tfidy. Adam ma stile silné projevy ADHD (nepozornost, impulsivita),
neustdle s nékym navazuje fyzicky kontakt (nardaZeni, nechténé¢ bouchani, nevhodné
poznamky tykajici se fyzicna i sexu). Asistentka pedagoga se mu nelibi a odmitd s ni
spolupracovat, nepfijima jeji pomoc. Ve Skole Adama nejvice bavi prvouka, kde se aktivné
projevuje svymi napady a dotazy. Daéle jej bavi matematika, vyjma slovnich uloh. Cesky

jazyk rad nemad, na konci roku byl hodnocen znamkou dostatecné. Volny cas travi Adam
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doma s telefonem, tabletem, pocitacem, jiné konicky nemd a ani nemél. Situace neni
priznivd. Matka do dneSniho dne neuznala, ze syn potiebuje podporu, odbornou pomoc,
vedeni a zejména laskavou a zaroven dislednou vychovu se stanovenymi pravidly i

hranicemi (Rozhovor s Zakem, matkou, ucitelkou, 2022).

2.1.3 KAZUISTIKA 3 — DANIEL

Daniela zndm jiz od jeho narozeni. Jeho vyvoj tedy sleduji velmi dlouho. Z roztomilého
miminka postupné dozral do stadia vSeteCky, divocha az po problémové dité. Byl také
zakem na Skole, kde jsem ucila. Méla jsem tedy moznost sledovat i konzultovat

s kolegynémi stav a vyvoj Daniela.

Daniel (12 let, 10 mésictl) je nyni zakem 7. roéniku ZS. K zékladnimu vzdé&lavani
nastoupil bez odkladu $kolni dochazky, prestoze jej MS doporudovala pro socialni
nezralost a problémové chovani v kolektivu déti. Do matefské Skoly zacal dochazet ve
ttech letech. Na zadost matky byl Daniel ve 3. roéniku vySetfen v PPP. Byly mu
diagnostikovany SPU — dysgrafie, dysortografie, dale také suspektni ADHD a poruchy
chovani. U chlapce bylo pozorovano opozitni chovani, problémy s navazovanim

kamaradskych vztaht s vrstevniky (Zprava PPP, 2018).

Daniel své problémy ve Skole, které se pfenasely i na atmosféru doma, nesl velice Spatné.
Jeho chovani 1 pristup k praci se nelepsil. Kolektiv jiz zcela Daniela odmital, negativni
postoj viici nému zacala projevovat i pani ucitelka tfidni. V poloviné 4. ro¢niku byl do
Skoly pozvan détsky psycholog, ktery zde hovoftil s matkou, tfidni ucitelkou (nejdiive
s kazdou zvlast, poté spolecn€) a i s ostatnimi Danielovymi vyucujicimi, vcetné pani
feditelky. Doporuceno bylo vySetfeni ditéte psychiatrem, eventualné piestup do SPC se
Skolou, zména pfistupu pani ulitelky tfidni a zejména matce byla doporucena skupinova

terapie rodicti déti s ADHD (Rozhovor s détskym psychologem, matkou, 2018).

Neurologické vysetieni prokazalo poruchu jemné i hrubé motoriky. VySetfeni EEG
ukazuje na ,,mékké pfiznaky“ dysfunkce CNS bez piiznakii patologického poskozeni
funkce mozku. Bylo doporuceno vysSetfeni détskym psychiatrem (Zprava Neurologie,

2019).

Na konci 4. ro¢niku byl Daniel psychiatricky vySetien. Vysetfenim byl diagnostikovan 2.
stupet ADHD a potvrzena porucha chovani. Doporucena byla medikace psychofarmaky,

vyuzivani podpurnych opatieni a také pokracovat v poskytovani zpétné vazby,
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psychosocialni podpory a prace, neni nutné pracovat podle IVP. Psychoterapii bude

v pravidelnych intervalech poskytovat sama psychiatricka (Zprava Psychiatrie, 2019).

Daniel je chténé, planované dit¢ z druhého manzelstvi matky. Z prvniho manzelstvi, jiny
otec, ma chlapec dva bratry 22 a 20 let, oba bez obtizi. T¢hotenstvi i porod probihaly bez
komplikaci. Matka po celou dobu téhotenstvi koufila. Po porodu bylo dit¢ umisténo na JIP

s horeckou, bakterii v moci a abstinen¢nimi pfiznaky (zaSkubu rukou, téla).

Matka ma nedokoncéené VS vzdé€lani, otec vyucen. Daniel je siln¢€ geneticky zatizen. V linii
po matce je rodina mezigeneracné zatizena zavislosti na alkoholu. Matka matky, babicka,
opakované bezuspeésné lécena, nyni alkoholickd demence, deprese, manie. Oba bratii

matky, strycové, diagnostikovani s ADHD. Jeden ze strycii 1éCen psychofarmaky.

Daniel zije v GpIné rodin€ s pozitivnim vztahem k obéma rodi¢iim, starsi sourozenci jiz ziji
mimo domacnost. VétSinu Casu travi s matkou, otec je velice zaméstnany a vychoveé syna
nevénuje mnoho ¢asu. Daniel ma velmi rad prarodice ze strany otce, travi zde pravidelné
vikendy jednou za ¢trnact dni. S rodinou matky se nestyka, pfislusniky této rodinné vétve

nezna (Rozhovor s matkou).

Jak jiz bylo zminéno, Daniel byl hned, nékolik hodin po narozeni, umistén na
novorozeneckou JIP. Zde se projevovaly abstinen¢ni ptiznaky, jelikoz matka byla silnou
kutackou po celou dobu téhotenstvi. Daniel malo spal, stale se budil. Po pifevozu domi
bylo velmi naro¢né mit né¢jaky rezim. Pfes den Daniel spal ve velice kratkych intervalech,
krmeni vyzadoval kazdé¢ dvé hodiny. Postupem c¢asu se podafilo nastavit rezim. Daniel
zacal velmi brzy 1ézt, chodit zacal v deviti mésicich a také zacal brzy mluvit. Matka uvadi,
ze do tii let véku Daniela nepozorovala n¢jaké odchylky v psychomotorickém vyvoji syna.
Syn si nevydrzel hrat, neustdle jej néco zajimalo, chvilku neposedél a mél neustalou
potiebu komunikovat, s kymkoli. Daniel mluvil potad, rychle, kazdému skakal do fec¢i a

zasahoval do hovort dospé€lych. Projevy fyzického neklidu matka ptisuzovala véku ditéte.

Ve trech letech Daniela se rodina piest¢hovala z bytu do rodinného domu se zahradou.
Daniel si ,,ptestal® hrat s béznymi hrackami. Nejvice jej napliiovala fyzicka prace, napf.
bourani, rozbijeni, bouchani predméty. S nastupem do MS se zalaly projevovat prvni
obtize, kdy matka vesmés denné¢ poslouchala stiznosti na syna. Daniel se nerad podiizoval
pokyntim pani ucitelky, mél potiz se zaclenénim do kolektivu déti. Neékdy déti fyzicky ¢i
slovné napadal, posmival se, projevoval neustdlou potfebu diskutovat, rozbijel hracky a

odmital a ani nevydrZel sedét u stolu a pracovat (vyrobky, malovani...). Pani ucitelka
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hodnotila Daniela takto: ,,Je to uzasny kluk, tedy dva kluci v jednom. Jednou by jej ¢lovék
zulibal a podruhé zabil.“ V péti letech MS doporucila navitévu PPP a odklad $kolni
dochazky pro socidlni nezralost, nesoustfedénost, zbrklost a vySe popsané problémy

v chovani ditéte. Matka PPP nenavstivila a Daniel byl ptijat do 1. tfidy.

Daniel nastoupil do veliké Skoly s poctem zaki cca 750. Jeho Skolni tfida byla slozena z 29
zakl, bez asistenta pedagoga, pani ucitelka tfidni nezohlediiovala individudlni potieby
déti. Daniel zacal bojovat s pani ucitelkou. Neustdle komentoval jakékoli jeji pokyny,
odmital podle pokynt pracovat. Cela situace vygradovala tak, ze vétSinu Skolnich ¢innosti
délal Daniel odpoledne s matkou znovu. Pani ulitelka, dle slov Daniela, neméla rada déti a
potéad na négj jen kiicela. Daniel bojoval se spoluzéky. Vzhledem k nedodrzovani pravidel,
k neustalému vyrusovani, vztekani se a komentaiim se stal neoblibenym 1 u spoluzaka. Se
spoluzdky m¢él neustalé tienice, posmival se jim, provokoval, délal jim naschvaly a na
druhou stranu se s détmi chtél moc kamaradit a hrat si s nimi. Dokonce ukradl spoluzékovi
nakupni karti¢ku do skolniho automatu a nakoupil s ni dobroty pro spoluzéky, ne pro sebe.
Daniel bojoval. Neustale ztracel Skolni pomucky, zapominal na povinnosti, mél nepotadek
na svém pracovnim misté. Neved¢€l ani, kde ma své véci a neustale néco hledal. Nem¢l
Skolu rad, nemél rad pani ucitelku a z veselého kluciny se stal protivny, vztekly, smutny a
nest’astny kluk. Matka celou situaci $patné nesla. Kazdy tyden chodila na konzultace do
Skoly, které ovSem k ni¢emu nevedly. Zlobila se na Daniela, vy¢itala mu nedostatky,
vycitala si sama sob¢, Ze neni dobrou matkou. Pies veSkeré tyto signaly pani ucitelka
nedoporucila spolupréci s odborniky, a to i1 pfes dotazy matky na tuto moznost feSeni. Po

dvou letech byl jedinym vychodiskem piestup na jinou Skolu (Rozhovor s matkou).

Od 3. tiidy Daniel navitévoval novou ZS. Jednalo se o $kolu mensiho typu s 360 Zaky
celkem, ve tfid¢ bylo 22 déti a byla pfitomna i asistentka pedagoga. Do Skoly vozila
Daniela matka, musel tedy vstavat o hodinu diive. Jiz na prvni pohled se zak jevil jako
ptatelsky, spontanni a zna¢né Zivy. Daniel opravdu neustdle vyktikoval, negoval veSkerou
zadanou praci, jakoukoli pomoc uclitelky nebo asistentky odmital. Neustale sledoval a
komentoval, co dé€laji ostatni spoluzaci, svou praci nevnimal. Pokud nebylo po jeho,
v komunikaci nebo pfi hie, kdy se odmital podfizovat pravidlim hry a ménil je podle sebe,
napadal spoluzaky slovné i fyzicky. Na druhou stranu se projevoval dobrosrde¢né, myslel
na ostatni déti i na pani ucitelku, rozdal by se pro né. Je to velmi citlivé dité, citlivé az
precitlivélé na kritiku. Danielovo pismo bylo velice neuhledné, stejné jako tprava sesiti,

v kterych nebyl schopen se orientovat. Z vyuCovacich predmétii Daniela nejvice bavi
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télesnd vychova, kde zazivéa Gspéch. Ve volném Case se Daniel vénoval plavani, které ho
bavilo a hlavné také nebyl v kontaktu s ostatnimi. Matka jiz zcela bezradna oslovila PPP a
objednala syna na vySetfeni. Diagnostikovany byly SPU dysgrafie, dysortografie a
suspektni ADHD. Doporuceno bylo individualizovat vyuku, zohlednit pismo, zkratit préci
zejména v diktatu textu, del$i vypisky davat okopirované, vracet Daniela k ¢innosti. Sed¢t
mél Daniel v prvni lavici, aby se minimalizovalo roztrouseni pozornosti. Matka pofidila
dvoji Skolni pomucky, aby se snizila moznost jejich ztraceni a zapomindni (Rozhovor

s kolegyni, Zprava z PPP, 2018).

Ve 4. tfid¢ vse pokracovalo stejné€, pribyl vsak dalsi problém. Projevil se Danieliv ,,talent™
najit bolestivé misto protivnika. Pti sporech s ostatnimi, a to nejen se spoluzaky ze tfidy ale
zejména se starSimi zaky, vytusil ¢i vycitil jejich nejbolestivéjSi/nejcitlivéjsi/nejslabsi
misto a ranil. Po jednom ztakovychto incidenti musel ranény zdk vyhledat pomoc
odbornika a byl tyden mimo Skolu. Tato situace vedla k navstévé Skoly détskym
psychologem. Psycholog sledoval Daniela ve tfidé, ve vyucovani i o pfestavce, ptipad
Daniela konzultoval s matkou, tfidni ucitelkou, feditelkou Skoly. Pani ucitelce tiidni bylo
doporuceno, aby plnila doporuceni PPP, jelikoz tak necinila. Matka byla jiz zcela
vycerpand, byla ji doporucena terapie pro rodi¢e déti s ADHD a Danielovi byla diirazné
doporucena navstéva psychiatra. Diagnoza psychiatra byla ADHD a byla doporucena
medikace. Matka s medikaci neméla problém, avSak musela pifesvédCit otce, ktery
s medikaci nesouhlasil. Danielovi byl pfedepsan Ritalin pro denni 1é€bu 1-1-0, na noc
uzival 1 tabletu Risperdalu. S medikaci nastala velikd pozitivni zména, které¢ si vSimli
vSichni. Daniel se zlepSil vnaukovych pfedmétech, zklidnil se, nekomentoval a
neprovokoval spoluzaky. Zacal se postupné zpét zacletiovat do kolektivu, vyhledaval a
nachazel nové pratele. V 5. tfid¢ byla situace klidnéjSi pro vSechny zucastnéné. Daniel
zacal s kamarady chodit na kanoistiku, chodil s nimi odpoledne ven, byl spokojenégjsi a ve
Skole se zlepsil, dokonce na sebe slySel chvalu. Do Zivota mu zasahla covidova situace a
jeho izolace doma. Izolace doma bez spoluzékii a kamaradi, bez pobytu venku. On line
vyuka cCinila Danielovi veliké potize. Neumél se ucit sdm, nedokéazal vyuce u pocitace
vénovat pozornost, soustfedit se. Psychické rozpolozeni se zhorSovalo, musela byt
navySena medikace. Za dva Skolni roky, 5. a 6. tiidu, stravil fyzicky ve Skole 4 mésice.
Postupné v izolaci doma ztratil pratele ze Skoly, kteti bydleli daleko. Kamarady v misté

bydlisté nemél, protoze vzdy do Skoly dojizd€l. Situace se tak vyhrotila, ze na konci 6.
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t¥idy, na posledni 3 tydny $koly, prestoupil na svou jiz tieti ZS v mist& bydlisté (Rozhovor
s zakem, kolegyni, matkou, psychologem, 2019 - 2021, Zprava psychiatra, 2019).

Je evidentni, Ze tato zména Danielovi prospéla. Nové prostfedi a novi spoluzaci, ktefi
s nim nem¢li spole¢nou negativni historii, zapfi€inili rychlé navazani kamaradskych vztahi
a zpohledu Daniela naplnéni Stastnych, skvélych dni. Na pocéatku 7. tfidy se objevily
znamé potize a stiznosti stran Skoly. Opét komentafe, neposednost, nerespektovani
vyucujicich, hrubé chovani ke spoluzdkiim. Po navstévé matky ve Skole bylo zjisténo, ze
Daniel nebere spravné 1éky. M¢I pocit, Ze je nepotiebuje. Ranni Ritalin bral pod dohledem
matky, ale druhy prések si jiz ve Skole nevzal. Matka se se Skolou dohodla, Ze Daniel bude
mit léky na tyden v Satni skiinice a pod dohledem pani asistentky 1€k pozije. Nyni se
situace uklidnila. Spoluprace, komunikace s rodinou 1 v rodin€ je uspokojivé nastavena a
stabilizovana. Nov¢ také Daniel chodi na judo, které jej bavi a jde mu, je ¢asto chvaleny.
V soucasnosti Daniel Risperdal neuzivé, pouze Ritalin. Pokud 1¢k neuzije, jeho okoli, lidé,
ktefi jej znaji, to okamzité poznaji zjeho chovani. Bez medikace je Daniel zrychleny,
zbrkly a zejména prozrazen svou rychlou feci plnou nesmyslnych véci bez vyznamu a
nevhodnych poznamek. Stale ma potize se samostatnou praci jak ve Skola, tak doma, ma
tendence poruSovat pravidla a lhat. Zistal nepofadnym, ale ve svém neporadku se
orientuje. Vyniké v matematice. Potize mu ¢ini pfedméty, které se musi ucit zpaméti, pro
Daniela se jedna o ptirodopis a déjepis. Urcité by mohl mit lepsi znamky, nez jaké ma. Ale
to by se musel ucit. Situace je vSak zvladatelna. Diky medikaci, spolupraci Skoly, rodiny,
psychiatra a Daniela je Daniel zcela normdlni adolescent. Chce se zivit rukama a co

nejdiive se vyucit, jit pracovat (Rozhovor s matkou, rozhovor s zakem, 2022).

2.1.4 KAZUISTIKA 4 - IVAN

Ivana jsem poznala coby zdka nasi Skoly, kde jsem ucila. Byl ¢astym tématem Skolnich
porad. Kazdy s nim m¢l problém. Nikdy jsem jej neucila, nemam tedy vlastni zkuSenost
s jeho reakcemi ve vychovné vzdélavacim procesu. Nicméné mé tento jedinec tak zajimal,
ze jsem si ho nasSla a zacala komunikovat snim i sjeho rodi¢i. S kolegynémi jsem

komunikovala a konzultovala stav Ivana v pribéhu doby.

Ivan (27 let, 1 mésic) je nyni dospélym muZem, otcem a pacientem/klientem
psychologické a psychiatrické ordinace. Do zakladni Skoly nastoupil bez odkladu Skolni
dochazky. V prvni tiidé ZS mu bylo PPP a psychiatrem diagnostikovano ADHD, opozitni
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chovéni, porucha chovani spojena se sebeposkozovanim, depresivni stavy, dale SPU
dyslexie, dysgrafie a dysortografie. Od sedmi let medikovan pro ADHD a agresivitu 1éky
na snizeni agresivity, antidepresivy a dopliky stravy v ramci hormonalniho kolob&hu. Po
dobu prvniho stupné trpél Ivan nadvahou. Byla nutnd uprava stravy. Od tieti tfidy ZS
navstévoval specialni tfidu, ve které dokoncil zakladni vzdélani. V rdmcei diagnostického
ustavu absolvoval stiedni Skolu s maturitou (Iékatské zpravy, zprava PPP 2001, Rozhovor

s matkou, aktérem 2022) .

Ivan byl velice chténé, vymodlené dité partnerského vztahu. Matka stfedoSkolacka, otec
vyucen dlouho touzili po ditéti. Sourozenci z mat¢iny strany byli dcera 16, syn 14 let, otec
bezdétny. Syn i dcera diagnostikovani pro ADHD/LMD. Porod byl velice komplikovany.
Ivan se narodil s popraskanymi zilkami po celém téle, taktéz matka. Matka po celou dobu
téhotenstvi koufila a pozivala alkoholické napoje. Vysledkem porodu bylo utrzeni
mocového méchyte a délohy matky. Matka nékolik mésict hospitalizovana bez moznosti
starat se dité. O Ivana se starala Sestnactiletd sestra. Pro nestandartni fyzické projevy byl
Ivan 1é¢en od pil roku svého Zivota na neurologii. Cvicena Vojtova metoda. S prarodici
ani s SirS§im piibuzenstvem se Ivan viibec nestykal a nestyka. Na jeho vychové se aktivné

podileli starsi sourozenci (Rozhovor s matkou, aktérem, 2022).

Ivan se narodil jako ,,zavislé* dité na nikotinu. Po velmi t€Zkém porodu, po ptichodu
domt, byl odkadzan na péci starSi sestry v dusledku matCina nasledné hospitalizace.
Neurologicky se nevyvijel v normalu, doporucena byla Vojtova metoda. Diky metodé
zatal Ivan chodit sam jiz v $esti mésicich. Retové se vyvijel normalng. V MS nastaly
komplikace ve smyslu neadekvatniho, agresivniho chovani vic¢i ostatnim détem. Vici
autoritam, v domacim 1 jiném prostiedi, projevoval Ivan odpor vybuchy vzteku a
sebeposkozovanim. Sestra navstivila s Ivanem PPP, opakované. Nasledn¢ navstivila 1
psychiatra a psychologa. Vysledkem byla diagn6za ADHD, sebepoSkozovani, opozitni
chovéni, poruchy chovéni, deprese a SPU dyslexie, dysgrafie. Ivan byl medikovan

Ritalinem, antidepresivy a léky na potlaceni agrese.

V pribéhu dochazky do MS se situace nelepsila. V pé¢i méla Ivana plné matka, ktera se
mu pro pracovni vytizenost nemohla pln¢ nevénovat. Posléze i vymeénila partnera, kterého
Ivan ve svych &tyfech letech nepiijal. ReSenim byla stiidava péée matka — dcera/sestra.
Sestra s Ivanem dochdzela na pravidelné konzultace k psychologovi, dohlizela na
pravidelné uZivani medikace. Se vstupem do ZS se situace je§té vice vyhrotila. Ivan

neuzival pravideln¢ medikaci. Nebylo tedy mozné urcit jeji Gc¢innost. Ivan ublizoval
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spoluzékim, napadal je verbalné i fyzicky, vSe zapominal nebo ztracel. Matka neméla silu
stav feSit. V prub¢hu druhého ro¢niku, po konzultaci rodici, Skoly a PPP bylo rozhodnuto
o prefazeni Ivana do specialni $koly/specialni tiidy p¥i ZS. Bylo zde 11 zaki s podobnym
znevyhodnénim. Zbytek prvniho stupné probihal bez vétSich komplikaci. Ivan mél spoustu
z4jml, ale kazdy mu vydrZel jen chvili. Vystfidal tedy mnoho krouzkt. Vzhledem
k psychosocidlnimu vyvoji Ivana a zméndm doma nastaly veliké potize. Ivanovi bylo 12
let. Matka nastoupila dobrovolné protialkoholni 1éceni, otec se nezajimal. Do péce
kratkodob¢ ziskala Ivana sestra. Ivan fungoval pod dohledem sestry a kuratora ze socialni
péce. Byt’ se snazila nastolit pravidla a rezim, Ivan pod vlivem matky nefungoval. Po
ukonceni 1écby matky se negativa opét vrsila. Ivan chodil za skolu, stykal se s partou
nevhodnych kamarada, experimentoval sndvykovymi latkami a alkoholem, koufil.
V pribehu jednoho roku doslo k recidivé matky, recidivé Ivana a ztraté sil sourozenct. Po
soudnim lieni byl Ivan umistén do diagnostického ustavu k trvalému pobytu. Bylo
prokézano, ze Ivan pravidelné poziva navykové latky, nechodi do Skoly, chovéd se
v rozporu s dobrymi mravy. V diagnostickém tstavu usp&$né dokonéil ZS, byl pfijat na
SS, kde odmaturoval. Pro dobré chovani a dodrzovani pravidel byl piefazen do uzké
socialni skupiny ,,chovanci® diagnostického ustavu. Skupina zila pod dohledem socialnich
pracovnikl v byté, sami si vafili, uklizeli, tvofili rozpocet... (Zprava PPP, 2013, Rozhovor

s aktérem 2013 — 2022).

Po skonceni pobytu v diagnostickém tstavu Ivan navazal opét problematicky vztah se svou
matkou. Vzijemné se psychicky vydirali, dokonce Ivan matku okradl a fyzicky napadl. Ze
spole¢ného podndjmu s matkou nakonec sam dobrovolné odesel do podndjmu s kamarady.
Se spolubydlicimi travil ¢as hrou pocitacovych her, uzivanim alkoholu, jinych drog a
koufenim. Situace vyvrcholila Ivanovym dobrovolnym nastupem do lé¢ebny drogové
zavislych. Po zakladni tfimésicni 1€¢be 1éCebnu opustil, v dolécbé pokracoval ambulantné.

Nakontaktoval své starSi sourozence a zacal znovu.

S podporou sourozencti zacal bydlet sam. Na nakladech za bydleni se vétSinové podilel.
Ivan si sam nasel praci, je fidiCem. Kazdy den jezdi jinam, k jinym zakaznikim. Nyni zije
s druhou partnerkou svého dosavadniho Zivota. Prvni partnerku psychicky i fyzicky trestal.
Soucasna partnerka je star§i o osm let. Jeji prvni dité je ve stalé péci otce, s Ivanem maji

pet mésict starou deceru (Rozhovor s matkou, aktérem, 2022).

Predikovat dalsi vyvoj Ivanova zivota? Ivanovi bylo doporuceno pokracovat v medikaci.

Necini tak. Nepravidelné¢ dochézi na terapie k psychologovi, navstévuje ordinaci
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psychiatra. Dle svych slov léky nepotiebuje. Z vlastniho pozorovani vnimédm znacné

vykyvy v Ivanové chovani — vyrazné euforie, vyrazné neurotické az depresivni stavy.

2.1.5 KAZUISTIKA S - JAN

Jan je muz ve stifednim véku, kterého jsem poznala jako dité, coby souseda v domé&. Byl
zivy, panovacny, vztekly, ale také vymyslel rizné lumparny, které s nadSenim realizoval
nejen on, ale my vSichni. Po mnoha letech jsme se opétovné potkali. Byl nadSeny tématem
moji diplomové prace a rad poskytl rozhovor. Rozhovor se tykal nejen spolecnych zazitk
z détstvi, ale zejména jeho Zivota. Jeho zivota s LMD (dnes ADHD). Vysledkem

rozhovoru je spiSe sonda do Zivota ¢loveka s ADHD, nez vlastni kazuistikou.

Jan (41 let, 7 mésicii) je dospélym, spokojenym muzem. K zakladnimu vzdélani nastoupil
bez odkladu Skolni dochazky. LMD a dyslexie s dysgrafii byly u néj diagnostikovany po
nastupu do Skoly. Soucasné stimto trpél Jan nocnim pomocovanim. Opakovanymi
vySetfenimi bylo potvrzeno, ze no¢ni pomocovani prameni z psychického rozpolozeni, ze

stresu. Vylouceny byly veskeré organové dysfunkce.

V détském véku byl Jan Castym ucastnikem roztrzek. Casté urazy doma i venku byly
zpusobeny hyperaktivitou, impulzivitou a nenahlizenim, neuvédoménim si moznych
nasledki jednani. Opakované odfeniny, modfiny, otfesy mozku, narazeniny a zlomeniny

byly na dennim potradku.

V kolektivu byl Jan neobliben az odmitan, navazoval vztahy s kamarady sestry, pozdéji
s dal§imi, pro vetejnost ,,problémovymi* jedinci. Citil se osamocen, piestoze intenzivné
chtél kontakty navazovat. Trpél diky vSem indiciim v jeho Zivoté nizkym sebevédomim,

piestoze na venek svymi projevy pusobil vice nez sebevédome.

Problémy m¢l Jan s ucebnim stylem. Neumél a nechtél se ucit, nevédél jak. Postupem let si
naSel systém, jak se s naroky Skoly vyrovnat. Na zékladni Skole pro néj byl pii uceni

dilezity striktni dohled a plan u€eni od - do. Postupné si tento ucebni zptsob osvojil.

Jan byl neplanované, presto vSak chténé dit€ zprvniho manzelstvi rodi¢l. Z tohoto
manzelstvi ma jest€¢ o rok a pul starsi sestru. Z dalSich partnerstvi rodici ma dalsi Ctyfti
sourozence. T¢hotenstvi 1 porod probihaly bez komplikaci. Matka i otec kufaci a alkoholici
(U matky diagnostikovan a beztspésné 1écen alkoholismus az v dospélém veéku Jana.).

Matka ma SS vzdélani ukonéené maturitou, otec je vyuden v SOU.
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Jan vyristal v nepfili§ harmonické roding. Rodi¢e se rozvedli v jeho ctyfech letech.
Chlapec byl svéfen do péce matky a s otcem se vibec nestykal. Matka hojné stfidala
partnery v domdcnosti, jeji vztahy byly komplikované. Matka podfizovala Zivot partneriim
a ti nejevili, aZ na jednu vyjimku, o déti vrodiné zdjem. Casto Jan travil vikendy u

babicky z otcovy strany.

Do véku tii let byl chlapec ¢asto hospitalizovan v nemocnici pro opakované respiracni
onemocnéni (zapal plic). Soucasné s timto jej rodi¢e umistovali do jesli. Utlé détstvi tedy
stravil pfevazné mimo domov, bez rodi¢i. Ve vyvoji mirn¢ zaostaval za vrstevniky,

zejména v feci a motorice. Drobné odchylky ve vyvoji v§ak dorovnal v matetské skole.

Jiz v mateiské Skole se mnozily stiznosti na Janovo chovéni. Neposlouchal, rozbijel véci,
ublizoval détem, nesnesl zadny neuspéch, trpél zachvaty vzteku doprovazenymi
nekontrolovatelnym plac¢em. Matetskou skolou byla doporucena navstéva PPP, matce byla
doporucena vychovné opatfeni v ramci rodiny. Reakce matky, jeji vychovné praktiky, byly

vzdy stejné — tvrdé fyzické tresty.

Na zakladni Skolu nastoupil Jan bez odkladu Skolni dochazky. Projevoval se pry jako
nezvladatelné dité. Tomuto také odpovidala snizena znamka z chovani jiz v prvni tfid¢ a
navrh na trojku z chovani ve tid€ 2. AZ tato skutecnost pfiméla matku, aby navstivila PPP,
psychologa, neurologa. Janovi byla diagnostikovina LMD a doporucen pobyt
v diagnostickém ustavu, ktery se zménil na dochézeni na terapeutické skupiny v ném.
V tomto obdobi, chlapci bylo osm let. Matka navazala vztah s partnerem, ktery se o Jana
zajimal. Vedl ho k rezimu, riznym sportovnim aktivitdm, rodina jezdila na vylety, hory a
dovolené. Jan vzpomind zpétné na toto obdobi jako na nejhez¢i Cast détstvi. I situace ve
Skole se mirn¢ zklidnila. Jan mé¢l stale tendence vyhranovat se v kolektivu, upozoriioval na
sebe, rusil v hodinach a nejvice v okamzicich, kdy se nudil. Pii vyucovani se nudil
neustale. Logickym mySlenim dochazel ke spravnym zavérim, v uceni nazpamét’ nevidél

smysl a odmital jej.

S prichodem dalsiho partnera do domacnosti se situace Jana znacné zhorsila. Nového
partnera neuznaval, ten jej fyzicky trestal, ponizoval a vysmival se mu pro neschopnost.
PInég se navratily naucené zptisoby chovani a reakci. Problémy se vyhrotily i ve fotbalovém
klubu. Jan ptestaval chodit na tréninky, nerespektoval trenéry. Navic ze spolecné
domécnosti odesla sestra bydlet k otci. Do té doby byla sestra oporou doma, byla ndhradni

matkou. Ve dvanacti letech zlstal na vSechno sam. Byt to zni absurdné, piisny piistup

55



2 PRAKTICKA CAST

k Janovi ze stran ot¢ima i matky nesl ovoce. Pod neustadlym tvrdym natlakem a kontrolou
doma se zacal ve svych projevech krotit. Nahromadénou energie a emoce si vybijel venku

s podobn¢ zaloZzenymi kamarady, nebo kontaktoval sestru.

V necelych ¢trnécti letech jiz tento stav nemohl dale snéaset. Odesel za sestrou, k otci. Zde
vSak pro n¢j byla jedinou oporou sestra. Do nové rodiny otce nijak nebyl piijat, vlastné ani
nechtél byt pfijat. Po konzultaci se sestrou a pracovniky PPP si Jan podal ptihlaSku na
ekonomickou Skolu, kam byl pro dobré vysledky ptijat. Dalsi tinikovou cestou a zaroven

novou zivotni etapou byl ut¢k k babi¢ce z otcovy strany.

Pod laskavym vedenim babicky a denni zpétnou vazbou z jeji strany, Jan Gspé$né¢ dokoncil
stitedni Skolu maturitou. Po celou dobu studii na stfedni Skole vykonaval brigady, ucil se
fungovat ve svété pracujicich, dospélych, ucil se respektovat autority. Pro veskeré jednani
mu bylo motivaci dokazat ostatnim, ze to n¢kam dotahne, Ze néco umi a hlavné, jsem nad

vami, mam penize, jsem samostatny. Jan mifil vys.

Po stfedni $kole se hlasil na VS ekonomickou a prava. Bezusp&sné. Absolvoval soukromou
Skolu jazykt, kdy si studia hradil sdm. Statni zkouSku z anglického jazyka splnil
v podminkach ceskych i anglickych. Po dohodé se sestrou opétovné zkusil pfijimaci
zkousky na VS, tentokrat zemé&délskou. Janovi neslo o typ $koly, touZil po titulu. Na
zemddglské $kole studoval v bakalaiském programu Sest let, aviak bezlisp&sng. Resenim
situace pro néj byla soukroma vysoka skola. Jan uspésné vystudoval andragogiku. Citil, ze
to je ta spravna cesta. Po celou dobu studii na SS, VS pocitoval vnitini neklid, mél
problémy se soustiedénim, mél potize s rozvrzenim ucebniho planu a jeho kombinaci
s pracovnim harmonogramem. Navstivil tedy psychiatra, ktery mu vySetieni ptedepsal 1éky
na ADHD. Po prvni tableté Jan poprvé a naposledy citil jakoby ohromny néboj a zaroven
klid, néco bylo jinak. Co mu vSak vadilo, ze nemohl d¢lat vice véci najednou, jeho
mysleni se soustfedilo pouze jednim smérem. Samovolné proto piestal medikaci uzivat asi
po tydnu. Zaroven také po celou dobu studii navazoval minimalni mnozstvi vztaha
s vrstevniky. Ani dnes se s nikym ze své studijni minulosti nestyka, nema s kym. Vlastné

se smifil s tim, Ze pro ostatni je jiny a zaroven s tim, ze nikoho s téchto lidi nepotiebuje.

Jan se naucil planovat. Planoval studia, vyvoj vztahu a posléze i vychovu déti. Ve 29 letech
se ozenil, ve 30 mé&l prvni dit¢ a dva roky poté druhé. Plan vySel. Bakalaiské studium
prvni, magisterské studium druhé dité. Jan ma dvé dcery, jenZ nejevi zadné velké piiznaky

ADHD, pouze mladsi z dcer ma potize se soustiredénim. Planovani a piesny ¢asovy rozvrh
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situaci v zivoté vSak nekorespondoval s nastavenim Janovy Zeny. Rozvod pfiSel néhle.
Janovi bylo 36 a rozvedl se. Od té doby vysttidal Sest rychlych vztaht, Ctyfi rizna bydlisté,
Ctyti krat se st€¢hoval. Dcery maji byvali manzelé ve stiidavé péci. Nyni zije Jan dva a piil

roku v partnerském vztahu, kdy se spolecné s partnerkou staraji o pét déti.

Profesné je Jan spokojeny. Pracuje pro bankovni spolecnost. Organizuje ¢as a praci
ostatnim, prace je rtiznoroda. Dle slov dcer se do vSeho vrha po hlave, do jakychkoli
¢innosti (rekonstrukce, sport, jiné aktivity). Volny ¢as travi rliznorodymi sportovnimi
aktivitami, vymysli aktivity pro dcery a pro rodinu. Bez déti vyhledava adrenalinové

aktivity. Vlastné¢ nedokaze odpocivat. Stale musi néco d€lat, vymyslet, byt v pohybu.
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SHRNUTI A ZAVER

ADHD je vrozenou neurovyvojovou poruchou, kterd se nejcastéji projevuje v détském
véku, v obdobi nastupu ditéte do ze zdkona povinného piipravného roéniku MS a zejména
pfi pocatcich zékladniho vzdélavani. V minulosti mélo toto onemocnéni riiznoroda
oznaceni (dnes nejznaméjsi LMD), avSak projevy byly stejné. V praxi se setkdvame s
¢eskym oznaCenim/pojmem Hyperkineticka porucha pozornosti s hyperaktivitou a
americkym terminem ADHD. Oba nazvy se vyznamov¢ piekryvaji. Psychiatii se pfii
diagnostice pfiklanéji k americkému nazvu, ktery se stava neutrdlnim pro vSechny
zuCastnéné. Postupem casu se diagnostickd kritéria rozSifovala. Byly prokazany
predispozice k diagn6ze ADHD. Mezi né patii genetické zatizeni, zejména v maskulinni
linii, zivotni styl rodi¢li a to zejména matky v obdobi gravidity. Nikotinismus a pozivani
alkoholickych ¢i jinych navykovych latek méa neblahy vliv na nervovy vyvoj plodu, na

budouci fungovani neurotransmiteri noradrenalinu, dopaminu a serotoninu.

Zékladnimi projevy ADHD jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Pokud se u
diagnostikovaného projevuje pouze nepozornost, jednd se o subtyp ADD odpovidajici
vyznamové L. typu ADHD. II. typ je spojen s projevy hyperaktivity a impulzivity. IIL. typ
ADHD je kombinaci piedeSlych dvou, tedy nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity.
ADHD jedinci se projevuji neklidnosti, neustale jsou v pohybu (jejich baterky se nikdy
nevybiji), Casto zapominaji plnit bézné denni povinnosti a neustale ztraceji predmeéty
pottebné k ¢innostem, neorientuji se v Case. Zapocaté ¢innosti nedokoncuji, preskakuji
zjedné CcCinnosti/aktivity na druhou. Tyka se nutnych povinnosti i volnocasovych,
zajmovych aktivit. Typickd je nestabilita ndlad, reakci, absence kvalitnich socialnich
vztahl. V socidlnich interakcich neuméji situaci spravné vyhodnotit, vhodné reagovat.
Zrychlend mluva a upovidanost, skakani do ftefi a nedoCkavost jsou dalSimi
charakteristikami. Pro impulzivni reakce dochazi k cast¢é chybovosti (souvislost
s pozornosti), Castym urazim. Jedinec ADHD se nepouci ze svych chyb, nevnima je.
Ptiznaky ADHD ovliviiuji 1 vychovné strategie a sociokulturni zdzemi ditéte. Pozitivy
smysleni a jedndni jedinci s ADHD je kreativita, mnohost napadii i moznosti feSeni
problémové situace. Je jen nutné poskytnout prostor pro uplatnéni, respektovani jinakosti a
podpora, pomoc pii dokonceni realizace myslenky. Okoli déti s ADHD vnima tyto jedince
jako divoké, nevychované rozmazlené, vzteklé, nepredvidatelné a bezohledné. Vrstevniky 1
okolim byvaji odmitani, nékdy Sikanovani. Reakci stran ADHD jedince muze byt i

Sikanozni chovani viici slabsim jedinciim.

59



0 SHRNUTI A ZAVER

Podstatnou  zélezitosti vramci efektivniho mirnéni projevii ADHD a pfijeti
znevyhodnéného jedince je vCasnd diagnostika a naslednd 1écba. Dilezitym meznikem
v Zivoté ditdte a zejména v diagnostice je vstup do ZS. Zakladni $kola klade na dité vysoké
naroky. Ty spocivaji v nutnosti podiidit se autorité, dodrzovat pravidla a rezim, soustiedit
na zadany ukol a préci kvalitné dokoncit. Na diagnostice se podileji vSichni ¢initelé z okoli
jedince (rodice a dal$i pfibuzni v intenzivnim vztahu s ditétem, ucitelé a cely Skolni
terapeuticky tym, dalSi pedagogicti a 1€kaisti odbornici). Nenahraditelna pii stanoveni
diagnozy 1 1€¢by je tzka komunikace téchto instituci. Zavére¢nou diagnodzu a zpisob 1éCby
stanovi pouze psychiatr. ADHD, jeho projevy, Gzce souvisi se Skolnimi vysledky, se skolni
uspéSnosti. Diagnoza dalSich pfidruzenych poruch je Castd. Nejcastéji se jedna o SPU
souvisejici s jazykovym projevem a vysokou chybovost v dalSich predmétech, zptisobenou
neurologickymi potizemi ADHD. Lécba je moznd rlznymi druhy psychoterapii,
medikament6zni 1écba ¢i jejich vhodnd kombinace. Doplnéna je podplirnymi opatfenimi
v ramci SPU a ptedpokladanym striktnim dodrzovanim vychovné vzdélavacich postupi.
Podstatnou soucasti 1écby ADHD je péce o rodice. Je bezpodminecné nutné, aby mysleli
také na sebe. PéCe o dit¢ s ADHD je velice narocna a vysilujici. Rodice Casto byvaji zcela
bezradni, vysileni a frustrovani. V takovychto pfipadech je potfebné se seberealizovat,
najit si prostor sam pro sebe a piipadné pozadat o pomoc své okoli nebo odbornika z fad

psychologt.

Jedinclim, kterym nebylo ADHD diagnostikovano v détstvi, hrozi zvySené riziko vzniku
zavislosti. Samotné zavislosti jsou geneticky podminéné, avsak ADHD osoby hledaji unik.
Navykové latky (koufeni, alkohol, nelegdlni drogy) ovliviiuji kratkodobé funkci
neurohormonti. Proto jsou Iéky na 1écbu ADHD hlidany, jelikoz slouzi k vyrobé& drog.
Dospéli jedinci si musi sami, 1 na zéklad¢€ upozornéni nebo podpory, pfiznat problém chtit
jej ftesit. S diagnostikou a 1é€bou pomahaji psychologové, psychiatii, pfipadné

adiktologové, specialisté na zavislosti.

Cilem vychovné vzdelavaciho procesu je cilevédomy jedinec zazivajici pocit uspéchu,
ktery se sebehodnoti jako Stastny a spokojeny. Aby bylo cile dosazeno i u jedinct
s ADHD, je nutné na jeho rozvoji intenzivné pracovat, dodrzovat 1é¢bu a doporuceni. Je
bezpodmineéné nutné disledné¢ dodrzovat rezim, vychovné strategie, nezapominat

motivovat a chvalit i za drobné tispéchy.
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Teoretickd Cast prace seznamila cCtendie s charakteristikou diagnéozy ADHD. Byly
objasnény pficiny vzniku onemocnéni, popsany jeho pribéh a projevy v jednotlivych
etapach lidského Zivota. Jasn€ byly popsany instituce diagnostiky, diagnosticky postup.
Dale byl Ctenafr sezndmen s moznymi poruchami, které uzce souviseji s ADHD. Podrobné
byly popsany moznosti 1écby od raznorodych psychoterapeutickych postupt az po
medikament6zni 1écbu a biofeedback. Soubézné s 1écbou je nutné vychovné pulsobit.
Vychovné vzdelavaci postupy z pohledu ucitele, vztahu skoly a rodiny a samotnych rodici

uzaviraji teoretickou ¢ést prace.

Prakticka Cast prace popisuje formou kazuistik jednotlivé piipady jedinct s diagndézou
ADHD. Kazuistiky jasné dokazuji, ze vznik onemocnéni ADHD je podminén geneticky,
zivotnim stylem rodi¢li, zejména matky v dobé téhotenstvi a prenatdlnimi, natalnimi 1
postnatalnimi zdravotnimi komplikacemi. Jednd se o onemocnéni vrozené, nikoli ziskané.
ADHD nelze vylécit, ale vhodnymi postupy lze zmirnit jeho projevy. Projevy ADHD lze
ovlivnit laskavou a zaroven daslednou vychovou. Dlraz je kladen na vcasnou diagnostiku
onemocnéni. Pro uspéSné mirnéni projevi ADHD je nutnd 0zkd komunikace mezi
diagnostikovanym jedincem, rodici, Skolou a odborniky. Nutna je jednotnost ve vychovné
vzdélavacich postupech vSech instituci, které se na vychové podileji. Vedle vychovy

pozitivné ovliviiuje 1éCbu psychoterapie, medikamenty nebo jejich kombinace.
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The theoretical part of the work familiarized the reader with the characteristics of the
ADHD diagnosis. The causes of the onset of the disease were clarified, its course and
manifestations in individual stages of human life were described. The diagnostic
institutions and the diagnostic procedure were clearly described. Furthermore, the reader
was introduced to possible disorders that are closely related to ADHD. Treatment options
were described in detail, from various psychotherapeutic procedures to drug treatment and
biofeedback. In parallel with the treatment, it is necessary to have an educational effect.
Educational procedures from the point of view of the teacher, the relationship between the
school and the family and the parents themselves conclude the theoretical part of the work.
The practical part of the thesis describes individual cases of individuals diagnosed with
ADHD in the form of case studies. Case reports clearly prove that the onset of ADHD is
genetically determined, the lifestyle of the parents, especially the mother during pregnancy,
and prenatal, natal and postnatal health complications. It is a congenital disease, not an
acquired one. ADHD cannot be cured, but its symptoms can be alleviated with appropriate
procedures. Manifestations of ADHD can be influenced by kind and at the same time
consistent education. Emphasis is placed on early diagnosis of the disease. Successful
mitigation of ADHD requires close communication between the diagnosed individual,
parents, school and professionals. Uniformity in the educational procedures of all
institutions involved in education is necessary. In addition to education, the treatment of

psychotherapy, medication or their combination has a positive effect.
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ADHD sebeposuzujici Skala pro dospélé (ASRS v. 1.1)

Odpoveézte, prosim, na nasledujici otazky. Na pravé stran€ stranky je umisténa stupnice.

Svoji odpovéd’ oznacte kiizkem.Vase odpovédi se vztahuji k poslednim 6 mésicim. Po vypl
néni, prosim, odevzdejte tento dotaznik svému lékafi. Dotaznik bude déle projednavan béhem
dnesniho vySetteni.

Jméno:

Dnesni datum:

Ziidka

Casto

Velmi ¢asto

1.

Jak casto mivate potize dokoncit posledni detaily
projektu/prace/ukolu, kdyz hlavni ¢asti jsou jiz
hotové?

. Mate-li pted sebou tkol, ktery vyzaduje

organizaci, jak ¢asto mivate problémy
zorganizovat jednotlivé véci?

. Jak ¢asto mivate problém zapamatovat si

schiizky a povinnosti?

. Jak Casto se snazite vyhnout naro¢nému tikolu,

ktery vyzaduje hodn¢ pfemysleni, nebo jej
odlozit?

. Jak Casto se Vam stava, ze vrtite rukama nebo

nohama, kdyz musite dlouhou dobu zistat na
jednom mist&?

6.

Jak Casto se citite byt pfilis aktivni a jako byste
byli pohanéni néjakym motorem?

CastA

. Jak Gasto délate chyby z nepozornosti,

kdyz se vénujete nudné ¢i obtizné praci?

. Jak ¢asto mate potize udrzet pozornost pii nudné

Ci stereotypni praci?

. Jak Casto mate potize se soustiedit na to, co lidé

tikaji, a to i v ptipad¢, kdy mluvi ptimo s Vami?

10.

Jak Casto se vam stane, Ze doma nebo v praci
nékam zalozite véci a mate problémy je najit?

11.

Jak Casto Vas rozptyluji ¢innosti jinych osob
nebo hluk kolem Vas?

12.

Jak Casto vstavate z mista béhem né&jaké schiizky
¢i v jinych situacich, pii nichz se ocekava,
ze budete sedét?

. Jak casto se citite neklidny

nebo roztekany?

. Jak casto mivate potize odpocinout si, relaxovat,

kdyz mate ¢as sami na sebe?

. Jak Casto se Vam stdva, Ze ve spolecnosti mluvite

prilis mnoho?

. Jak Gasto se béhem konverzace pristihnete, Ze

dokoncujete véty za druhé?

. Jak Gasto mivate potize vyckat, nez na Vas prijde

fada v situacich, kdy je to potieba?

. Jak Casto rusite ostatni,

kdyz maji hodné prace?

CastB
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Vanderbiltova hodnotici $kala pro ucitele (VADPTS) — zakladni dotaznik

Vanderbiltova hodnotici Skala pro ucitele (VADPTS)
zakladni dotaznik

Jméno ucitele: Datum:

Jméno ditéte: Tt¥ida:

Pii hodnoceni je tieba brat v tvahu vék hodnoceného ditéte. Pii vypliiovani dotazniku se prosim
zaméfte na chovani ditéte od zacatku Skolniho roku. Uved'te prosim obdobi (v mésicich/letech),
pro které jste schopen hodnotit chovani dané¢ho ditéte:
Hodnoceni vychézi z doby, kdy dité:

O O O

Obcas Casto Velmi ¢asto

1. Nevénuje pozornost detailim nebo déla chyby
z nepozornosti pii Skolnich tkolech

2. Pii ukolech ¢i aktivitach ma problémy udrzet
pozornost

3. Kdyz s nim/ni mluvite, zda se, ze neposloucha

4. Nedodrzuje pokyny a selhava pti dokonCovani
Skolni prace (ne kvili vzdorovitému chovani
¢ nepochopent)

5. Ma potize s organizovanim svych kol a aktivit

6. Vyhyba se ¢i nerad/a se zabyva Gkoly vyzadujicich
trvalé soustiedéni

7. Ztraci véci nezbytné pro splnéni svych povinnosti
¢i aktivit (Skolni ukoly, tuzky nebo knizky)
8. Snadno ho/ji rozptyli podnéty v okoli

9. Je zapomnétlivy/a pti kazdodennich ¢innostech

10. Je neklidny/a, hybe rukama, nohama, vrti se na misté

11. Opousti své misto ve tfidé i v pfipade, kdy by
mél/a zlstat sedét

12. Pobiha okolo ¢i nékde $plha i v pfipadé,
kdy by mél/a ziistat sedét

13. D¢la mu/ji obtize byt potichu pfi hrani si ¢i jinych
aktivitach.

14. Je neustale v pohybu ¢i jedna,
jako by byl/a ,,pohédnén/a motorem*

15. Neustale mluvi

16. Vykiikuje odpoveéd’ jesté pied dokon€enim otazky

17. Déla mu/ji obtize ¢ekat v fadé

18. Pferusuje ostatni (pti konverzaci ¢i hrani)

19. Je vybusny/a

20. Odmita plnit pozadavky dospélych

21. Je rozzlobeny/a a nastvany/a

22. Je zlomyslny/a a mstivy/a

23. Sikanuje, zastrasuje ostatni ¢i jim vyhrozuje

24. Vyvolava rvacky

II
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25. Lze, aby ziskal/a né¢i pfizeti ¢i se vyhnul/a svym
povinnostem (obelhava druh¢) 0 ! 2 3
26. Je fyzicky kruty/a k druhym 0 1 2 3
27. Ukradl/a cenné véci 0 1 2 3
28. Zamérné nici cizi majetek 0 1 2 3
29. Boji se, je izkostny/a, ustarany/a 0 1 2 3
30. Je stydlivy/a, je snadné ho/ji uvést do rozpaku 0 1 2 3
31. Boji se zkouset nové véci ze strachu, ze se mu/ji to 0 1 ’ 3
nepovede
32. Ma pocity bezcennosti ¢i ménécennosti 0 1 3
33. Obvifiuje se, ma pocity viny 0 1 3
34. Citi se osamély/a, ne;chtf:nﬂé, o 0 1 ) 3
nemilovany/4; stéZuje si, 7e ho/ji nikdo nema rad
35. Je smutny/4, nest'astny/a, depresivni 0 1 2 3
Performacni ¢ast Vyborné Nadprimérné | Primérné pr(ﬁj:ﬁ?tliécké Problematické
Studijni vysledky
36. Cteni 1 2 4 5
37. Matematika 1 2 4 5
38. Psani 1 2 4 5
Chovini ve tridé
39. Vztahy s vrstevniky 1 2 3 4 5
o Eggﬁgjgﬁvmel ! 2 3 4 5
41. VyruSovani spoluzakti 1 4 5
42. Dokoncovani tkol 1 4 5
43. Organizac¢ni schopnosti 1 4 5

Komentar:

Pouze pro administratora:

Celkové skore otazek 1-18:

Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 1-9:
Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 10—18:

Primérné skore performacnich otazek:

Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 19-28:
Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 29-35:
Soucet 4 a Sbodovych odpovédi u otazek 36—43:

Prosim odevzdejte formulai:
E-mail:

Fax:

II
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Vanderbiltova hodnotici skéla pro rodi¢e (VADPRS) — zékladni dotaznik

Vanderbiltova hodnotici Skala pro rodi¢e (VADPRS)
zakladni dotaznik

Datum: Jméno ditéte: Datum narozeni:

Jméno rodice: Telefonni ¢islo rodice:

Pii hodnocent je tfeba brat v ivahu vék ditéte. Pti vypliiovani dotazniku se prosim zaméite na
chovani ditéte béhem poslednich 6 mésicti. Hodnoceni vychazi z doby, kdy dite:

O d d

Obcas Casto Velmi ¢asto

—

. Nevénuje pozornost detailim nebo déla chyby
z nepozornosti (napf. u domacich tkol)

2. Pti ikolech ¢i aktivitach ma problémy udrzet pozornost

3. Kdyz s nim/ni mluvite, zda se, ze neposloucha

4. Nedodrzuje pokyny a selhava pii dokoncovani skolni
prace (ne kviili vzdorovitému chovani ¢i nepochopeni)

wn

. Ma potize s organizovanim svych ukolti a ¢innosti

=

Vyhyba se ukolim vyzadujicim trvalé soustiedéni,
nema je rad/a

7. Ztraci véci nezbytné pro plnéni tkolt ¢i aktivit (hracky,
domaéci tkoly, tuzky nebo knizky)

8. Snadno ho/ji rozptyli okolni podnéty

9. Je zapomnétlivy/a pii béznych ¢innostech

10. Je neklidny/a, hybe rukama, nohama, vrti se na misté

11. Opousti své misto i v pripadé, kdy by mél/a zlstat sedét

12. Pobiha okolo ¢i n¢kde $plha i v ptipade,
kdy by mél/a zustat sedét

13. Dé¢la mu/ji obtize byt potichu pii hrani si ¢i pii jinych
aktivitich

14. Je neustale v pohybu ¢i jedna, jako by
byl/a ,,pohanén/a motorem*

15. Neustale mluvi

16. Vykiikuje odpovéd’ jeste pied dokoncenim otazky

17. D&la mu/ji obtize vyckat, nez na ného/ni piijde fada

18. PreruSuje ostatni (pii konverzaci ¢i aktivitach)

19. Dohaduje se s dosp&lymi

20. Je vybusny/a

21. Odmita plnit pozadavky dospélych

22. Zamérné obtézuje ostatni

23. Obviiiuje ostatni za své vlastni chyby

24. Je urazlivy/a, snadno se rozzlobi na ostatni

25. Je rozzlobeny/a a nastvany/a

26. Je zlomyslny/a a mstivy/a

27. Sikanuje, zastrauje ostatni & jim vyhrozuje

IV
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28. Vyvolava rvacky

povinnostem (obelhava druhé)

30. Chodi za skolu

31. Je fyzicky kruty/a k druhym

32. Ukradl/a cenné véci

33. Zamérné ni¢i cizi majetek

olo|lo|loc| © |©

—_f == =

NN

[OSTN OS TN RUS I VS

34. Pouzil/a zbran, ktera mize zpusobit vazné poskozeni
na zdravi (palku, nuz, cihlu, pistoli)

\S]

w

35. Je tyzicky kruty/a ke zvifatim

36. UmyslIné zaklada pozary

37. Vloupal/a se do ciziho domu, kancelare nebo auta

38. Bez dovoleni byl/a pry¢ celou noc

39. V noci utekl/a z domova

40. Nutil/a nékoho do sexualni aktivity

41. Boji se, je tizkostny/4, ustarany/a

—_— === ===
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42. Boji se zkouset nové véci ze strachu,
ze se mu/ji to nepovede

o (oo |c|oc|Ic|o|o| ©
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43. Ma pocity bezcennosti ¢i ménécennosti

44. Obviiuje se, ma pocity viny

45. Citi se osamély/a, nechtény/a, nemilovany/a;
stézuje si, ze ho/ji nikdo nema rad

o (oo

46. Je smutny/a, nestastny/a, depresivni

(=]

47. Je stydlivy/, je snadné ho/ji uvést do rozpakl

Performacni ¢ast Vyborné Nadpriimérné

Pramérné

Casteéné
problematické

Problematické

48. Celkovy vykon ve skole

49. Cteni

50. Psani

51. Matematika

52. Vztahy s rodici

53. Vztahy se sourozenci

—_ = = = = =] =
NN

54. Vztahy se spoluzaky
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55. Utast v kolektivnich
aktivitach

N R NIRRT S

Pouze pro administratora:

Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 1-9:

Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 10—18:

Celkové skore otazek 1-18:

Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 19-26:

Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 27-40:

Soucet 2 a 3bodovych odpovédi u otazek 41-47:

Soucet 4 a 5Sbodovych odpovédi u otazek 48—55:

Primérmé skore performacnich otazek:




