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UvVOD

Nazev bakalatské prace zni ,,Prace s détmi s ADHD na 7S pti PNB a na oddé¢leni
détskeé psychiatrie PNB*. Pojem ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder -
Syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou) je ve spolecnosti v poslednich
letech velmi frekventovany. Téma si autorka vybrala z toho diivodu, Ze je dand
problematika zajimava. S détmi s poruchou ADHD se setkdvala jiz od détstvi jak ve
Skolnich zafizenich, tak 1 v rodin€. Na détské psychiatrické oddéleni Psychiatrické
nemocnice Bohnice (ddle PNB) diive dochazela asistovat pti ndcviku na vanoc¢ni
besidky, proto si jej zvolila jako pracovisté pro vyzkum. Tato porucha je provazena
poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou. U kazdého ditéte se mize
projevovat jinak, avSak tyto tfi hlavni pfiznaky jsou v rizné mife vzdy pfitomny.

V dnes$ni dobé se objevuji spekulace, zda jsou déti s diagndézou ADHD skute¢né
nemocné, nebo maji nedostate¢nou vychovu, ¢i se jim naopak v rodin€ dostdva moc
pozornosti. Pacienti s ADHD, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni détské psychiatrie
v PNB jsou zcela urcité déti, které touto poruchou trpi.

Cilem bakalatské prace je objasnit termin ADHD a jeho sou¢asnou problematiku.
Dale uvést ptiklady déti trpicich touto poruchou a moZznosti, jakymi Ize s détmi pracovat
v rodin¢ a nakonec prezentovat ptistupy pracovnikii PNB k détem se syndromem
ADHD.

V prvni kapitole se autorka zabyva zdkladni charakteristikou syndromu ADHD, jeho
historii, zédkladni terminologii a klasifikaci podle MKN-10 a DSM-1V. Dale typickymi
pfiznaky, pfi¢inami vzniku a terapii v€etné farmakoterapie. Druha kapitola je zaméfena
na préci s ditétem s hyperkinetickym syndromem, na prvotni vySetfeni ditéte
s podezienim na poruchu ADHD, kde je popsdna psychologicka diagnostika, a vySetfeni
triady symptomu (pozornost-hyperaktivita-impulzivita). Nasleduje vzdélavani a
vychova zakli s ADHD vcetné€ legislativniho rdmce a pfistupu rodiny k ditéti a ke Skole.

V praktické €asti prace jsou predstaveny kazuistiky péti chlapct trpicich ADHD a
hospitalizovanych v PNB. Kazuistiky jsou zaméfeny zejména na jejich rodinné
prostiedi a vychovu, ale také na diivod piijmu k hospitalizaci a na priibéh pobytu na

détském oddéleni PNB. V piiloze jsou poté publikovany dva fizené rozhovory:



s vedoucim Iékafem odd¢leni détské psychiatrie a s jednou z tfidnich ulitelek zdejsi
zékladni 8koly (dale ZS). Cilem je zjistit, zdali je p¥istup ze strany rodiny pro vyvoj
ditéte s ADHD dulezity a zda postfehy personalu odpovidaji rodinnym anamnézam
z kazuistik zak1.

V zavéru praktické ¢asti je popsdna prace s détmi v PNB ze strany psychologil,

terapeutl a ucitelek a celkovy pribéeh hospitalizace.
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TEORETICKA CAST

1 ADHD

ADHD je porucha pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Déti trpici touto
poruchou se vyznacuji nadmérnou aktivitou, neposednosti, snadnou ztratou pozornosti,
impulzivitou, agresivitou, netrpélivosti atd. Hyperkinetickd porucha (ddle HKP) je
tfikrat astéjsi u chlapct nez u divek. V nékolika malo ptipadech pietrvava az do
dospélosti, avsak jeji ptiznaky jiz nejsou natolik ndpadné. V ostatnich piipadech se

projevy ADHD vytraci v obdobi dospivani.

1.1 HISTORIE

ey e

prvni vySetieni déti, které se projevovaly neklidem, ptestoze pochdzely ze spravné
vychovévajici rodiny. Z téchto vySetfeni 1€kat G.F. Still zaznamenal vétsi pocet chlapct
nez divek. VSechny zkoumané déti se projevovaly hyperaktivitou a poruchou chovani.
Dale vyvodil, Ze jelikoZ nebyla zanedbana vychova, déti nebyly vystavovany
nezadoucim vliviim prostiedi, nejpravdépodobnéjsi pricina vzniku této poruchy bude
ziejme biologického ptivodu. Tento vyzkum byl zdsadni pro mnoh¢ budouci vySetteni.
Pfed nim se na hyperaktivitu u déti divalo jako na ,,moralni defekt* a podobné chovani
se fesilo bitim, které mélo donutit déti poslouchat. (Drtilkova, 2007)

Autorka dale zminuje vyklad Edwarda Hallowella, ktery zni: ,, prestizni britsky
lékarsky casopis Lancet otiskl v roce 1904 kratky clanek s nadpisem ,, PFipad
neposedného Filipa“, ve kterém byla zabavnym zpiisobem nevhodného chovani (je stdle
v pohybu, houpe se na zidli, dokud se neprevrati, pri padu stahne ubrus a s nim

sklenice, talire a pribor...). Byly to dalsi zminky popisujici chovani s hyperkinetickymi
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priznaky “ (Hallowell et al., 1994, cit. Drtilkov4, 2007, s. 15). Psychostimula¢ni latka
byla poprvé pouzita v roce 1937 Charlesem Bradleym. Méla pozitivni vysledky
v oblasti zmirnéni hyperaktivity a zlepSeni prospéchu (Drtilkova, 2007).

Za celé dvacaté stoleti se pro poruchu ADHD vysttidalo mnoho termini. Nékteré
z nich se objevuji dodnes, avsak jsou velmi zastaralé a do nynéjsi terminologie nepatii.
Jednim z takovych terminti je ,,lehka mozkova dysfunkce* (ddle LMD), ktery se zavedl
v roce 1963 v Chicagu, kde se zarovei stanovila i jeho definice (Drtilkov4, 2007). ,,Jsou
to deti vyssi, prumerné nebo podprumérné inteligence, s riiznymi poruchami chovani
nebo uceni. Ruzné formy onemocnéni, od velice mirnych az po zavazné, jsou spojeny
s odchylkami funkci CNS“ (Drtilkova, 2007, s. 16). V té dob¢ termin zahrnoval
poruchy, které dnes pod ADHD nepatii (napfi. specifické vyvojové poruchy uceni a
motorické funkce). Neurologové brali LMD jako ,,lehkou* formu détské obrny.
V dalsim odvétvi byla brana jako ,,psychomotoricka instabilita na bazi LMD*. Jako
hlavni ptic¢iny byly povazovany zejména prenatalni a postnatalni komplikace. Dnes se
pfi etiologickém feSeni stale berou v potaz, av§ak pozorovany jsou i dalsi pficiny

(Drtilkova, 2007).

1.2 TERMINOLOGIE A KLASIFIKACE ADHD

A. TERMINOLOGIE

Ve svéte se v druhé poloving 19. stoleti pouZzival termin ,,minimalni mozkova
dysfunkce®, ktery do Ceské republiky pfisel jiz jako ,,malda mozkova dysfunkce®. Uzival
se pro hyperaktivni déti, u kterych stéle jesté nebyla uvedena pfesna pfic¢ina vzniku
poruchy a povazovala se za nasledek nedostatecné vychovy. I v novodobé terminologii
se objevuje pojem LMD, ktery ma koteny v Sedesatych letech 20. stoleti. AvSak
nejcasteéjSimi pojmy nynéjsi terminologie jsou podle Mezindrodni klasifikace nemoci
hyperkinetickd porucha s poruchou pozornosti a aktivity a hyperkinetickd porucha
chovani. Druhy z ptikladi se diagnostikuje v piipadé, Ze kromé poruchy pozornosti a
aktivity se u nemocného ditéte objevuje i problematika v chovani (Jucovicové, Zakova,

2010).

12



V Ceské republice se asto vyskytuje termin ADHD, ktery byl pievzat
z terminologie Americké psychiatrické asociace. ADHD je zkratka pro syndrom deficitu
pozornosti spojeny s hyperaktivitou, zatimco ADD je syndrom deficitu pozornosti bez
pfitomnosti hyperaktivity. Pfiznaky, které déti s ADHD maji, jsou dlouhotrvajici a
chronické. Nejsilnéji se zaCnou projevovat pii vstupu ditéte na zdkladni Skolu, kdy je

nuceno plné udrzovat pozornost (Jucovi¢ova, Zackova, 2010).

B. KLASIFIKACE ADHD

Podle DSM-IV a MKN-10 jsou hyperkinetické poruchy brany rozdilné.

Hlavni rozdil spociva v rizném vyclenéni subtypi, kde podle kritériit MKN -10
hyperkinetické poruchy zahrnuji subtyp:

» s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F 90.0) a

» hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1).

Pro diagno6zu je nutné, aby byly ptitomny spole¢né vSechny zékladni ptiznaky poruchy
(Drtilkova, 2007).

Podle kritérii DSM-IV zahrnuji hyperkinetické poruchy nasledujici subtypy:

» ADHD, inattentive type (s ptevladajici poruchou pozornosti),

» ADHD, hypperactivity/impulsivity type (s pfevladajici hyperaktivitou a

impulzivitou)

» ADHD, combined type (smiSeny typ) (Drtilkova, 2007).

Drtilkova dale uvadi kritéria hyperkinetické poruchy podle MKN-10, podle kterych
se porucha musi projevit pted 7. rokem veku ditéte. Hlavni symptomy, které s poruchou
souvisi, trvaji minimaln¢ 6 mésict. Také je pritomna tzv. tridda—porucha pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita (Drtilkova). Na rozdil od MKN-10, kde je nutnost vyskytu
obou symptomu hyperkinetické poruchy, u DSM-IV nemusi byt pfitomny v§echny
pfiznaky.

Mezi détmi s poruchou ADHD je Casty rozdil v projevech. U né€kterych déti se mize
projevit spiSe naruSend pozornost, zapominani, roztrzitost, mnohdy nejsou schopni se
soustiedit, Casto prestanou vnimat okoli, dokonce se porucha miiZe projevit na jejich
pohybové aktivité, ktera je v tomto pripadé€ nizsi. Stejné tak se jejich porucha projevuje
ve Skole nerovnomérnymi vykony, podle ucitelt a spoluzaki jsou lini. Muze se stat, Ze

se u nich objevi impulzivita, agresivita ¢i jiné zdchvaty vzteku, avSak hyperaktivita neni
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dominantnim pfiznakem. Tim je tento typ HKP nebezpecnéjsi, jelikoz se ptiznaky bez
zasadni hyperaktivity snaze prehlédnou. V manudlu DSM-IV je tento typ oznacovan

jako ,,inattentive type* (typ s prevladajici poruchou pozornosti) (Drtilkova, 2007).

1.3 PRIZNAKY ADHD A PRICINY VZNIKU

A. PRIZNAKY ADHD

., Dite s ADHD nevydrzi chvili v klidu, neustdle néco musi délat, vétsinou vice veci
najednou. Ve skole nevydrzi sedét v lavici, vykrikuje, neustale se hlasi, padaji mu véci,
vyndava veci z tasky, vybihd u lavice apod. “ (Altmanovd, 2010, s. 3).

Projevy syndromu ADHD se mohou ménit na zaklad¢ denni doby, véku jedince ¢i
socidlniho prostiedi. Déti s touto poruchou maji ¢asto problémy s dodrzovanim
obecnych pravidel a norem chovani. ObtiZe jim d¢€la vytvaieni rozvrhi, organizace,
feSeni problémi a v pfipadé, Ze je pfepadne n&jakd vyrazna emoce, tézko se s ni
vyrovnavaji. Neumi se spravné vyjadiovat, ¢asto maji problémy s koordinaci pohybt, s
motorikou (hrubou i jemnou), se spankem (spi kratce ¢i moc dlouze, mohou mit i
prevraceny spankovy rezim). I kdyzZ tyto potiZe nepostihuji intelekt, na Skolni ¢i
pracovni vysledky a socidlni uspéSnost mohou mit znacny vliv.

V dospélém veku maji jedinci s poruchou ADHD jiny klinicky obraz nez déti s touto
poruchou. Jde zejména o maturaci mozku béhem jeho vyvoje, ale podil ma takeé
schopnost vyrovnat se s danym postiZenim, kterou maji dospéli diky zkuSenostem Iépe
vyvinutou nez déti. VySe zminéné pifiznaky ovliviiuji mnoho dalSich faktort v Zivoté
jedince trpiciho poruchou ADHD. Napft. vyssi irazovost (z ditvodu jak hyperaktivity,
tak impulzivity i mozné ztraty pozornosti), obtizné navazovani vztahi (kvtli své
vznétlivosti, neposluSnosti), specialni pfistupy ve Skole (specifické vyukové metody),
problémy v zaméstnani (obtizné nachazi uplatnéni, slozité hospodatfeni). Mimo tyto
faktory jsou tu jesté dalsi, pii kterych si ani nemocny jedinec nemusi nebezpeci
uvédomit, napf. fizeni motorového vozidla (které je rizikové v pfipadé impulzivniho

jednani), zneuzivani navykovych latek, neschopnost organizace a nakladani s financemi

vvvvvv
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plnit doméci tkoly, pfipravovat se na vyuku, soustiedit se na vykladanou latku,

dodrzovat pravidla a rezim atd.

B. PRICINY VZNIKU

Pri¢iny vzniku ADHD maji kofeny v mnohych védeckych disciplinach.
Nejpodstatnéjsi z nich je genetika. Mnohé studie potvrdily, Ze pii vzniku ADHD neni na
vin¢ §patna vychova ani prostiedi, ve kterém dit¢ vyrtastd. (Munden, Arcelus, 2008).
Jiné studie dokazuji, Ze md ADHD z 80 % dédi¢ny zdklad. Oproti tomu vychova ¢i
zivotni prostiedi jsou jakozto pfi¢ina ADHD o mnoho procent mensi. To se prokdzalo
pii studiich jednovaje¢nych dvojcat.

I v ptipadé, kdy dvojcata vyrtstala oddélené a jednomu z nich jiz bylo ADHD
diagnostikovéno byla 80 % pravdépodobnost, Ze se vyskytne 1 u druhého dvojcete
(Goetz, Uhlikova, 2009).

Po vlivech genetickych neni mozné opomenout také vlivy prostiedi. Nejsou sice
natolik vyznamné, ale je dllezité se o nich zminit, v n€kterych piipadech jim totiz lze
ptredejit. Tyka se to zejména nedostatecného okysliceni mozku. Diky nékterym vnéjSim
faktorim se mozek huie okyslicuje béhem téhotenstvi nebo pfi porodu, coz mize mit
vliv na pozd¢jsi vznik ADHD. Vyznamné;jsi roli vSak hraje dlouhodobé snizeni pfisunu
kysliku do mozku, coz miize mit na svédomi napt. zavazna infek¢ni onemocnéni matky
¢i uzivani navykovych latek v té¢hotenstvi. Negativnim faktorem také mize byt
pred¢asny porod (Goetz, Uhlikova, 2009).

Kromé genetickych pti€in a vlivil prostiedi jsou uvadény ,,strukturdlni abnormality
mozku“. U jedincti s ADHD se potvrdila odlisnost v mozkovych strukturach oproti
jedinctim, kteti HKP netrpi. Tato odli$nost se objevila v téch ¢astech mozkové tkanég, ve
kterych se nachazi systémy zahdjeni a vykonavani uvédomélého pohybu, pozornosti,
planovani ¢innosti apod. Nékteré vyzkumy poukazuji i na odliSnou tvorbu téch
neurotransmitert, které ovliviiuji pozornost, chovani, koordinaci pohybu, spanek, ucent,

pamét’.

1.4 TERAPIE
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14.1 TERAPIE

Aby byla terapie ucinna, je potieba zapojit a sjednotit nékolik pomocnych skupin,
mezi néz patii Skolni ¢i poradensky psycholog, ktery mtze testovat détské 1Q, poskytuje
poradenstvi o problému a veskeré informace a rady, jak problém ptekonat. Zaroven
pomaha i ucitelim, aby i oni mohli vytvofit vhodné prostredi pro déti s ADHD ve Skole
(Munden, Arcelus, 2008).

Dale specialni pomoc détem s potizemi. Do této skupiny patii jak asistenti, tak
ucitelé. Ti se snazi Skole pomoci s tim, jak se k zdkiim chovat a jak k nim pfistupovat.
Mezi specialni pomoc détem s potizemi patii také specializované tfidy (znaméjsi pod
nazvem vyrovnavaci), které se objevuji zejména na Skolach pro déti se specifickymi
problémy uceni a chovani (ddle SPUCH) (Munden, Arcelus, 2008).

Tteti skupinou jsou Skolni zdravotnice a 1ékafi. U nas nejsou tyto pomocnici piilis
rozsifeni. V jinych zemich jsou znamy zejména sestry, ale naptiklad ve Velké Britanii
se vyskytuji Skolni 1€kati. Na né se rodice pii podezieni na jakékoliv télesné nebo
dusevni problémy ditéte obraceji pfimo. Lékar ¢i sestra jim poté dokazi sehnat
konkrétni osobu, na kterou se maji obratit. Jejich pomoc ve skole je velice dulezita
zejména proto, ze davaji pozor, aby dit¢ pravideln¢ bralo své Iéky a jsou mu kdykoliv
pln¢€ k dispozici (Munden, Arcelus, 2008).

V cCeské republice jsou Castéjsi skupinou psychologové, ktefi pomdhaji zejména
uzite¢nymi radami détem i jejich rodinam. DuleZitou soucasti jejich prace je vnimani
pacientovych emoci, myslenek, chovani, sebediivéry a socidlnich dovednosti (Munden,
Arcelus, 2008).
psychology, socialni pracovnice a lékate. Podstata této skupiny vychazi zejména z toho,
ze potize, které s sebou ADHD nosi, nemaji dopad jen na dané dité, ale z velké ¢asti i na
jeho rodinu. Prace rodinného terapeuta spociva prevazné v tom, ze necha jednotlivé
¢leny rodiny volné mluvit o danych problémech, nesnaZzi se jim radit ani nevstupuje do
jejich feci, naopak je cilené sméruje k vlastnimu feSeni (Munden, Arcelus, 2008).

Dalsi skupinou jsou rodi¢ovské organizace na podporu déti s ADHD. V Ceské
republice se zatim mnoho podpiirnych organizaci nevyskytuje, ale nékteré alespon

potadaji pomocné predndsky. Celkové se snazi o zatazeni ADHD do politickych
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programi a o rozsifeni povédomi o ném mezi Sirokou vetejnost a tim i zlepSeni pfistupu
k détem s touto poruchou a k jejich rodindm (Munden, Arcelus, 2008).

Proto je diilezita spoluprace vSech déti, rodicti i odbornika, aby zédjem o ADHD
neustdle rostl a neupadl v zapomnéni (Munden, Arcelus, 2008).

» Kognitivné behavioralni terapie ,, vznikla na konci 70. let 20. stoleti. Je to
psychoterapeuticky smer, ktery v sobé integruje behavioralni a kognitivni pristupy.
Behavioralni pristup se zaméruje predevsim na zjevné chovani a snazi se je zmeénit pro
klienta zadoucim smérem. Kognitivni pristup pak pracuje s myslenkami, postoji k sobe,
k druhym a k okolnimu svétu“ (Theiner, 2007, s. 177).

» Behaviorilni terapie sleduje to chovani, které je zjevné na pohled. Zaroven hleda
spoustéce a nasledky tohoto chovani. Vychazi z toho, ze kvuli nedostatku schopnosti
nebo neschopnosti vyuzit pfitomné schopnosti se vytvari problémové chovani (Theiner,
2007).

» Kognitivni terapie ,, pracuje s myslenkami a kognitivaimi procesy. Je uicinnd u
komorbidnich depresivnich a tizkostnych poruch “ (Theiner, 2007, s. 177). Pii této
terapii se terapeut nesnazi poruchu vylécit, ale pozménit chovani, které né¢jakym
zpusobem zhorSuje kvalitu Zivota klienta. TudiZ se snazi najit cil, ktery bude pro klienta
prospesny, a diky kterému se bude snazit chovani zmeénit i on sdm. VSe se musi uddvat
konkrétné, nikoliv obecné. Jak cil, tak chovani, které je pfedmétem této terapie.
Podstatou je, aby si dit¢ uvédomilo, pro¢ se ma zménit pravé dané chovani. Této zmény
se da docilit pomoci hrani roli nebo modelového piehravani Zadouciho chovani. Tim
dité pozn4, jak by se chovat m¢lo, a pti Gspéchu je odménéno. Jako prvni se dité uci
samomluvu, kterd je zaméfena na vyfeSeni daného problému. Poté co tento krok
zvladne, se snazi poznavat jak své myslenky a pocity, tak 1 myslenky a pocity ostatnich.
Kromé ditéte pti této terapii musi byt pfitomni i rodic¢e. S nimi terapeut nacvicuje
rodicovské chovani a uci je, na které podnéty piestat uplné reagovat (kiik) a na jaké
zacit reagovat jinak (agrese). Kromé reakce na nezddouci chovani se rodic¢e u¢i vnimat i

zadouci chovani a dit¢ za n¢j chvalit (Theiner, 2007).

1.4.2 FARMAKOTERAPIE
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1. HISTORIE

.,V roce 1937 Charles Bradley v USA popsal u 14 ze 30 déti s problémy v chovdni
., ndpadné zlepseni chovani, a predevsim zlepSeni Skolniho vykonu‘“ behem tydenni lécby
benzedrinem “ (Drtilkova, 2007, s. 135). Jelikoz se diky této 1écbé potvrdilo zlepSeni
chovani a vykont ve Skole, zacala se po druhé svétové valce stimulancia vice vyuzivat.
Uginky stimulanti se ozna¢ovala jako ,,paradoxni reakce®, protoZe na déti, které
netrpély HKP ptisobily opacné, tudiz zvySovaly aktivitu a impulzivitu (Drtilkova,
2007).

V 60.a 70. letech se zacaly objevovat neuroleptika, a tak po jejich rychlém testovani
presly stimulancia do pozadi. Zkousely se preparaty sedativniho a incizivniho typu.
Témto latkam se sice dafilo tlumit neklid, na kognitivni funkce mély vSak negativni
ucinky. Déti naptiklad usinaly ve Skole. V disledku pojeti HKP jako soucast LMD, se
pii farmakoterapii snazili ovlivnit organickou psychopatologii nootropnimi preparaty,
které na hyperkinetickou poruchu nemély zadny vliv, naopak se spekulovalo o zhorSeni

psychomotorického neklidu (Drtilkova, 2007).

2. SOUCASNOST

Porucha ADHD je brana jako nemoc, jelikoZ je nazyvana riaznymi lékatskymi
pojmy. V piipad¢ uzivani vhodnych 1éka se chovani déti (zejména se sttedné tézkou a
tézkou formou ADHD) zasadn€ méni. A méni se 1 pfistup ke vzdélani, k lidem a
k navazovani vztahii. Ostatni moZnosti, jak potlacit pfiznaky ADHD a co nejvice
priblizit kvalitu Zivota nemocnych déti k zivotu déti bez poruchy, jsou sice také
dilezité, avS§ak v mnoha ptipadech je vhodna medikace jedinou moznosti jak zajistit
jejich téinnost (Munden, Arcelus, 2008).

V piipadé, Ze je zvolena farmakologicka 1écba, by pii predepisovani ekt mél
spolupracovat jak dany jedinec, tak i rodi¢e a samoziejmé 1€kat. Po predepsani 1€ka je
dualezité, aby si 1ékart 1 rodi€ s ditétem promluvili o tom, pro¢ by mélo 1éky brat a v cem
mu to mize pomoci. Jinak by farmakologickou 1écbu mohlo brat spise jako trest

(Munden, Arcelus, 2008).

A. PSYCHOSTIMULANCIA
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V roce 1993 byly publikovany vysledky, které ukazovaly, ze po 1é¢b¢ stimulanty
doslo ke zlepSeni u 65-75 % pacientil, kdezto u placeba se tispé$nost pohybovala kolem
4-30 %. Je dano, Ze stimulancia by se m¢la zacit podavat az ve Skolnim véku, jelikoz u
mladSich déti jsou reakce na tyto 1€ky neptredvidatelné (Drtilkova, 2007).

Uzivani téchto latek je v 70-90 % piipadech Gispésné. Proto jsou také mezi 1éky,
které se u HKP podavaji na prvnim misté. Autorka popisuje studie, ve kterych se
prokazala ¢innost psychostimulancii. Tyto medikamenty pozitivné ovliviuji jak
zékladni ptiznaky, kterymi jsou hyperaktivita, porucha pozornosti a impulzivita, tak i
vedlejsi symptomy jako agresivita, neschopnost navazovani socialnich vztaht, studijni
vysledky. Maji dobry vliv i na kratkodobou pamét’. Kromé pozitivni odezvy maji vSak i
nepiesveédCivé vysledky zejména v oblasti ndlady, ndvall vzteku, poruchy pozornosti a
specifickych poruch uceni. Samoziejmé se mohou objevit 1 nezadouci Gcinky, i kdyZz u
vétSiny piipadil jsou stimulancia snaSena bez problému. NejcastejSimi nezadoucimi
ucinky byva nespavost, snizena chut’ k jidlu, dbytek hmotnosti, bolesti bficha a hlavy,
zvysena tepovd frekvence (Drtilkova, 2007).

» Ritalin je standardni methylfenidat. U tohoto 1éku je obtizné nastavit spravné
davkovani. Ve vétsiné ptipadi se musi predepsana davka nékolikrat zménit, aby
vyhovovala pacientovi a zaru¢ovala spravné paisobeni léku. V CR se stimulancia
piedepisuji ve velmi malé mife oproti napt. USA, kde je v nékterych skolnich tfidach
uziva 5-10 % zakl. Podle Mundena a Arceluse je to znamka primérné diagnostiky a
podprimérného 1éCeni v nasi zemi, a proto se mnoho déti 1€¢i neefektivné, a z toho
davodu se jim nedostava adekvatniho vzdélani (Munden, Arcelus, 2008).

Ritalin snizuje hyperaktivitu, impulzivitu a agresi, zvySuje rozsah pozornosti. Déti
po ném vice poslouchaji, méné¢ chybuji a zacinaji se snazit. Zaroven roste kvalita prace
a zlepSuji se ve Cteni 1 psani. Diky tomu vSemu se také zvysuje 1 jejich sebevédomi
(Munden, Arcelus, 2008). Lék se musi brat pravidelné, ucinek trva 2-3 hodiny, a proto
je nutné uzivat ho zhruba 3krat denné. Pro déti je dobré naucit je, aby si samy hlidaly
¢as, kdy si maji 1€k vzit. Nauci je to vétsi samostatnosti a spolehlivosti a brzy se sZiji
s pravidelnym a dlouhodobym uZivanim. Lék ma samoziejmé i nezadouci ucinky. Mezi
nejcastéjsi patii poruchy spanku a nervozita. Mnohdy se takové problémy fesi snizenim
denni davky. Mohou se objevit i dalsi, mén¢ zavazné vedlejsi u€inky jako je suchost

v ustech, snizena chut’ k jidlu, bolesti bficha, hlavy a zavraté (Drtilkova, 2007).
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B. NESTIMULACN{ PREPARATY

» Atomoxetin (Strattera) neni stimulant, tudiz se jeho pfedepisovani nemusi hlidat
tak dikladné z divodu moznosti zneuziti, proto je pro pacienty lépe dostupny.
Atomoxetin staci brat jednou denné, pfevazn¢ v rannich hodinach, diky jeho vlastnosti
pusobeni po cely den. Vyhodou je, Ze nezptisobuje nespavost jako napiiklad ritalin,
naopak zjednodusuje usinani. Je vhodné ho podévat i pacientiim, kteti kromé¢ ADHD
trpi jeste napt. Tourettovym syndromem, diky jeho schopnosti zmirfiovat tiky (Munden,
Arcelus, 2008).

» Antidepresiva se mnohdy vyuzivaji u déti a dospélych jedincii trpicich ADHD,
na které nemaji pfiznivé G€inky stimulancia. Tato 1écba je také brana jako vyhodnéjsi u
téch typt HKP, se kterymi se vyskytuji tiky, epilepsie, psychotické ptiznaky, deprese ¢i
zavislosti (Drtilkovéa, 2007). I tady se mohou objevit nezddouci ucinky, a sice poruchy
srdecniho rytmu a vyjimecné i ndhla umrti. Dilezité je provadét kontrolni EKG pied
nasazenim 1écby a pii zvySovani davky. Co se tyce ostatnich méné nebezpecnych
vedlejSich projevil, miizeme se bavit o suchosti v Ustech, rozmazaném vidéni, zacpé,
retenci moc¢i, abnormalni chuti k jidlu (at’ snizené nebo zvysené), s tim souvisejici
ubytek nebo zvySeni hmotnosti, bolesti bficha a hlavy, nespavost (Drtilkova, 2007).

» Clonidin se oproti piedchozim zminénym antidepresiviim, které se podavaji
pfevazné pred spanim, uziva za¢atkem druhé poloviny dne, aby nezptsoboval
nespavost. ,, Kombinace clonidinu se stimulanty je nékdy pouzivana a doporucovana pri
léecbé ADHD s komorbidni tikovou poruchou “ (Arnold, 2000, cit. podle Uhrové, 2007,
s. 159).

» Antipsychotika neboli neuroleptika. ,, U déti s hyperkinetickou poruchou maji
sedativni efekt, avsak p7i vyssich davkach vzrusta riziko nezadoucich ucinkii, poklesu
Skolni vykonnosti a pravdépodobné se vzdavame priznivého ovlivnéni specifickych
symptomu poruchy v kognitivni oblasti (Uhrova, 2007, s. 160). U poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, bez poruchy chovéni se tyto medikamenty neptedepisuji jako prvni
moznost. Kvili jejich tlumicim efektim jsou doporu¢ovany predev§im na poruchy
pozornosti s hyperaktivitou, které doprovazi tézké poruchy chovani, agresivita, tikové

poruchy, autismus apod. A to pouze v ptipad¢, ze vSechny standardni metody jiz byly
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kvili neuspéchu vylouceny (Uhrova, 2007).
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2  VYSETRENI HYPERKINETICKEHO DITETE

Diagnostika syndromu ADHD neni tak snadnd, jak se mtze zdat, jelikoz ho ¢asto
doprovézi i jiné poruchy, které mohou modifikovat psychopatologicky obraz.
Hyperkineticka porucha se projevi vétSinou do péti let Zivota ditéte. Je n¢kolik bodt,
které jsou zasadni pii diagnostice hyperkinetické poruchy:

1. Rozhovor s matkou ¢i jinou blizkou osobou
Je dulezita spoluprace s osobou, kterd nam dokaze podat informace o vyvoji ditéte, jeho
chovani a zdkladni anamnézu. VétSinou to tedy byva matka. Rozhovor s ni trva 30
minut (Theiner, 2007).

2. Podrobné klinické vySetteni ditéte
Bez pifimého vySetifeni ditéte nelze stanovit diagnézu. Je vhodné;jsi provadéet vysSetieni
ditéte bez pritomnosti rodicii, avSak v prostiedi, kde se dité€ citi bezpecné. Samotné
vySetieni by mélo trvat 30-45 minut (Theiner, 2007).

3. Ucitel jako diagnostik
Jelikoz u ditéte trpiciho hyperkinetickou poruchou se zakladni pfiznaky, coz jsou
nepozornost, impulzivita, hyperaktivita, projevuji nejvice ve $kole, je pfi stanoveni
diagnézy velmi dalezity rozhovor s ucitelem, na ktery je vyhrazeno 15-20 minut
(Theiner, 2007).

4. Psychologické vySetteni
Tyto testy nemiZze provadét nikdo kromé psychologa. Ani ten nemuze stanovit

Iékatskou diagnodzu, ale podava velmi dilezité informace o stavu ditéte (Theiner, 2007).

2.1 PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Pro poruchu ADHD je nutné provést celkové vySetteni, pii némz se diagnostik
zaméfuje jednotlivé na ty funkce, které ptimo souviseji se zakladni triddou ptfiznakt
ADHD (porucha pozornosti, hyperaktivita, impulzivita). Po nich se vySetiuji i ostatni
charakteristické symptomy. Cilem komplexniho vySetieni jedince trpiciho ADHD je
zjisténi irovné rozumovych schopnosti, motorickych a vizuomotorickych dovednosti,

schopnosti prozivani a sebepojeti. Dale hodnoti vztahovou problematiku v riznych
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socialnich skupinéch (rodina, vrstevnici, ucitelé apod.). Je dulezité védeét, ze béhem
vySetieni se mohou zakladni projevy HKP zmirnit nebo naopak zvyraznit. Proto jsou
pro vySetiujiciho velmi podstatné ziskané tidaje od matky nebo jiného piibuzného a

ostatni informace od pfedchozich diagnostikti (Uhrova, 2007).

2.1.1 DIAGNOSTIKA TRIADY PRIZNAKU

1. PORUCHA POZORNOSTI
V ptipad¢ vySetteni pozornosti je dilezité vidét jeji jednotlivé dily. Ty se navzajem
ptekryvaji a ovliviiuji. Uhrova (2007, s. 97) uvadi, Ze ,, pii hodnoceni pozornosti je
casto obtizné odlisit projevy jednotlivych komponent jeden od druhého a casto i od
projevii jinych psychickych funkci. Za timto ucelem se pouzivaji specifické
psychodiagnostické metody, které umozZiuji hodnotit praveé dilci komponenty
pozornosti“.

U nas se nejvice vyuzivaji testové metody tuzka-papir a pocitacové metody:

A. TUZKA-PAPIR

Jsou Cast¢jsi nez metody administrované pocitacem, jelikoz jsou dostupnéjsi.

> Ciselny &tverec: Pfi hodnoceni tohoto testu se posuzuje trovei koncentrace a
distribuce pozornosti a schopnost odolavat zatézi. Také je z néj mozné vyhodnotit
kolisani vykonu pozornosti v ¢ase (Uhrova, 2007).

> Ciselny obdélnik: Obdobné vyuziti jako u predchoziho testu. Mé&ii hlediska
pozornosti, presnost percepce, pracovni tempo (Uhrovd, 2007).

» Prazska modifikace Bourdonova testu: Uziva se k hodnoceni imyslné
koncentrované pozornosti, piesnosti percepce a psychomotorického tempa. Test navic
umoznuje sledovat pribéh vykonu v Case. Dale z n¢j 1ze usuzovat pracovni
charakteristiky jedince. Test je ur¢itym ukazatelem miry unavitelnosti a schopnosti
odolavat tlaku stereotypie. V soucasné dob¢ se pouziva spise v diagnostice dospélych
(Uhrova, 2007).

» Test diskriminace tvard: Podobny jako Prazska modifikace Bourdonova testu,

jen je diky své jednoduchosti vhodny spise pro déti (Uhrova, 2007).
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» Test pozornosti d2: Je vyuzivany pro déti i dospelé. Umoziuje zjistit
individudlni vykonnost v oblasti pozornosti a soustfedéni. Je to asové omezena
zkouska, ktera méii rychlost zpracovani, vykonovou kiivku, dodrzovani pravidel a

kvalitu vykonu pfi rozliSovani podobnych zrakovych podnéti (Uhrova, 2007).

B. ADMINISTROVANE POCITACEM

» Testy méfici reakéni ¢as: MEfi miru pozornosti. Mezi takové testy patii napf.
Continuous Performance Test (CPT), pfi némzZ jsou na monitoru v urcitych c¢asovych
intervalech prezentovany podnéty a subjekt odpovida zmacknutim tlacitka na urcité
predem specifikované podnéty nebo dvojice podnéti. Test méfi schopnost udrzet

pozornost (Uhrovéa, 2007).

2. VYSETREN{ HYPERAKTIVITY

., Hyperaktivita se u deti s HKP projevuje nadmérnou pohybovou aktivitou nebo
nutkdnim k této aktivite, kterd je vzhledem k dané situaci neprimérend a jevi se jako
neucelnda a nesmysina. Aktivita je casto charakterizovana zvySenou rychlosti a
intenzitou. Nejlepsim diagnostickym nastrojem je tedy pozorovani. Cenné informace
prinasi pozorovani behem vysetieni. Je vSak treba mit na paméti, ze diagnosticka
situace miize byt pro dité nova a jeho projevy mohou byt zkreslené at' uz ve smyslu
inhibice motorickych projevii nebo jejich zvyraznéni“ (Uhrova, 2007, s. 102).

Proto jsou velice dileZzité vSechny tdaje o ditéti od rodiny, pfibuznych, ucitelt apod.
Existuji dva pfistroje, pomoci kterych dokaZzeme zméfit hyperaktivitu, a jsou to

aktometr a pedometr (Uhrova, 2007).

3. VYSETREN{ IMPULZIVITY
., Impulzivita je chapadna jako deficit v oblasti autoregulace, jehoz nasledkem je
snizena schopnost odloZit reakci na pravé pritomny podnét. Projevuje se zbrklosti a
casto vede k neadekvatnim reakcim. Miize se projevovat tzv. impulzivnim kognitivnim
stylem, ktery je charakterizovan rychlou a soucasné chybnou odpoveédi na prezentovany
podnét. Pravé tento styl miizeme mérit vykonovymi testy““ (Uhrova, 2007, s. 101).
» Matching Familiar Figure Test (MFFT): Tento test byl vyvinut v roce 1965.

Probiha tak, Ze se danému pacientovi nejdiive ukaze obrazek a nasledné série
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podobnych obrazki, ze které ma dany obrazek identifikovat. V CR se vyuziva
pfepracovana verze ,,Test nachazeni znamych obrazku“ (TE-NA-ZO). Existuji dvé
verze testu, pro déti od 6 do 14 let (ve které jsou normy zvlast’ pro divky a chlapce) a

pro dospivajici a dosp€lé (ve které jsou normy pro obé pohlavi) (Uhrova, 2007).

2.2 VZDELAVANI A VYCHOVA DETIi S ADHD

2.2.1 LEGISLATIVNI RAMEC VZDELANI ZAKU A STUDENTU SE
SPECIALNIMI VZDELAVCIiMI POTREBAMI

Touto problematikou se zabyva zakon ¢. 561/2004 Sb.—o predskolnim, zdkladnim,
strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani. Dale vyhlaSka 27/2016 Sb. o vzdelavani
Zdkii se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zakii nadanych. Paragraf 16 tohoto
zakona je vénovan praveé détem se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Tento paragraf

také vymezuje jedince, kteti pod n¢j spadaji. Jsou to déti se:

1. Zdravotnim postizenim. Pod néj spadaji déti s mentdlnim, t€lesnym, zrakovym ¢i
sluchovym postizeni, s vadami fec€i, se soubéznym postizenim vice vadami, autismem a
vyvojovymi poruchami chovani nebo uceni.

2. Zdravotnim znevyhodnénim. Mezi to patii zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc, leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm chovani nebo uceni, které vyzaduji
zohlednéni pii vzdélavani.

3. Socialnim znevyhodnénim. Jedna se o rodinné prostiedi s nizkym socidlné
kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné patologickymi jevy, natizena tstavni vychova
nebo uloZend ochranna vychova.

Déle odstavec 6 tohoto paragrafu ,,zakotvuje pravo deti, Zaku a studentii se
zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socialnim znevyhodnénim na
vzdelavani zpiisobem, ktery odpovida jejich potrebam pri soucasném vyuziti specialnich
pomiicek, které jim takové vzdelavani umozni “ a odstavec 7, podle kterého ,,déti, Zaci a
studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uzivat pvi vzdeélavani specialni

ucebnice a specialni didaktické a kompenzacni ucebni pomiicky poskytované skolou .
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Vyhléaska 147/2011 Sb. o vzdelavani deéti, zakii a studentii se specialnimi
vzdelavacimi potrebami a déti, zdkit a studentiit mimoradné nadanych, je dalsi
vyhlaSkou, ktera uzce souvisi s tématem déti s ADHD. Pojedndvd o vyrovnévacich a
podpturnych opattenich, podle potieb zdka. Vyrovnavacimi opatfenimi se rozumi
vyuzivani pedagogickych, poptipadée specialné pedagogickych metod a postup, které
odpovidaji vzdélavacim pottebam zaktl, poskytovani individualni podpory v ramci
vyuky a piipravy na vyuku, vyuzivani poradenskych sluzeb skoly a Skolskych
poradenskych zafizeni, individuélniho vzd€lavaciho planu a sluzeb asistenta pedagoga.
Skola tato opatieni poskytuje na zakladé pedagogického posouzeni vzdélavacich potieb
zaka, prubéhu a vysledkt jeho vzdélavani, poptipade ve spolupraci se Skolskym
poradenskym zatizenim. Mezi podplirna opatieni pak patii vyuziti specidlnich metod,
postupii, forem a prostiedkii vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich
pomticek, specialnich ucebnic a didaktickych materialli, zatfazeni predmét specialné
pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb
asistenta pedagoga, snizeni poctu zaki ve tfidé nebo studijni skupiné nebo jind Gprava
organizace vzdelavani zohlediujici specidlni vzdelavaci potieby zaka.

V dnesni dobé se skolstvi v CR pokousi vytvotit vhodné prostiedi, ve kterém se
budou vSichni Zaci citit rovnocenng, budou mit stejné podminky a Sance na dosazeni
odpovidajiciho stupné vzdélani a budou mit pravo na rozvoj individualnich
predpokladii. Béhem poslednich dvaceti let doslo k velkému pokroku ve vzdélavani
zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale SVP). Zejména v oblasti integrace a

inkluze (Bartonova, Vitkova, 2013).

2.2.2 INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Individuélni vzdélavaci plan vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu (dale
SVP). Zpracovava ho $kola na zakladé doporuceni §kolského poradenského zaiizeni a
zadosti zletilého zéka nebo zakonného zastupce. Obsahuje udaje o skladbé druhii a
stupniit podptirnych opatieni poskytovanych v kombinaci s timto planem, identifika¢ni
udaje zaka a tidaje o pedagogickych pracovnicich podilejicich se na vzdélavani zaka.

Jsou v ném déle uvedeny zejména informace o:
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a) Gpravach obsahu vzdélavani zaka

b) ¢asovém a obsahovém rozvrzeni vzdélavani

C) tpravach metod a forem vyuky a hodnoceni Zaka
d) piipadné Gpravy vystupl ze vzdélavani zaka

Individualni vzdélavaci plan je zpracovan bez zbytecného odkladu, nejpozdéji vsak
do 1 mésice ode dne, kdy Skola obdrzela doporuceni a zadost zletilého zéka nebo
zékonného zastupce. Muze byt dopliiovan a upravovan v pribehu celého skolniho roku
podle potieb zaka.

Vyhléska €. 116/2011 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skoldach a skolskych
poradenskych zarizenich pojednava o tom, ze ucelem poradenskych sluzeb je ptispivat
zejména k vytvareni vhodnych podminek pro zdravy télesny a psychicky vyvoj zakd,
pro jejich socidlni vyvoj, pro rozvoj jejich osobnosti pted zahdjenim vzdélavani a v
pribéhu vzdélavani. Déle k napliovani vzdélavacich potieb a rozvijeni schopnosti,
dovednosti a zajmi pfed zahajenim vzdelavani a v jeho pribéhu. K prevenci a feseni
vyukovych a vychovnych obtizi, projevi riznych forem rizikového chovani, které
pfedchézi vzniku socidlné patologickych jevil a dalSich problémt souvisejicich se
vzdelavanim a s motivaci k ptfekonavani problémovych situaci. K vytvareni vhodnych
podminek pro vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a
socialnim znevyhodnénim, ke vhodné volbé vzdélavaci cesty a pozdéjsiho profesniho
uplatnéni. Také k rozvijeni pedagogicko-psychologickych a specialné pedagogickych
znalosti a profesnich dovednosti pedagogickych pracovniki ve skolach a skolskych

zafizenich.

2.3 VYCHOVA DITETE S ADHD

,, Tento tyden je zkouska nervu. Sice zZadny doktor, ale Tom je prosté ,,na zabiti “.
Staci trosku zvednout hlas a uz na mé ive. A to ja zvedam hlas opravdu minimalné.
Opravdu neposloucha. Cesta do obchodu se rovna shanéni ochranky ci policie, aby ho
nasli. Prosté utece. Kdyz nejsem ochotna rvat kocar s mensimi dvojcaty kviili dvema
stum metrim do autobusu, jeci jesté dalsi hodinu. Ted’ se nudi v posteli a budi dvojcata.

Jsou dny, kdy mam pocit, Ze uz nemam silu. Jsem totdlné vycerpana a zoufala. Ale pak
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se stane to, co vcera, a to mi trochu sily doda. Byli jsme v cukrarné a jedna pani se
Toma na néco zeptala a on ji pekné odpovedel. Pak jsme vysli ven a on rika.: ,, Mami, ja
tu pani miluju. Ja jsem se do pani zamiloval. “ Nebo kdyz mi rekne: ,, Mami, ty jsi
hezka...* Ach jo, chtéla bych vic rozumét, co se déje v jeho hlavé...Andrea
(Skrdlikova, 2015, s. 31).

Timto dopisem zacina kapitola ,,Rodina a neklidné dité z publikace Petry
Skrdlikové. Napsala ho jedna z matek ditéte ADHD, ktera byla s autorkou v kontaktu
pii psani knihy. Vystihuje nadmérnou psychickou zatéz, ktera provazi téméi vSechny
rodice vychovavajici dit¢ s HKP. Existuji dva pojmy, které by mély vychovu ditéte
s hyperkinetickou poruchou provazet. Je to ,,Jaska™ a ,,hranice. V ramci t€chto pojmu
nachazime podle Skrdlikové (2015, s. 36) étyfi vychovné styly a sice:

1. ,,vychova s dostatkem projevované ldsky a nedostatkem stanovovanych
hranic

2. vychova s nedostatkem ldsky a nedostatkem hranic

3. vychova s nedostatkem lasky a pritomnosti stanovovanych hranic

4. vychova s dostatkem projevované lasky i dostatkem stanovovanych hranic *

Nastaveni danych hranic a zavedeni pravidel je pti vychové ditéte s ADHD skutecné
podstatné. Pokud dité nema zavedeny rezim, prace s nim je mnohem obtizng;si. Ve
chvili, kdy vi, Ze je Cas napft. na svacinu, domaci ukoly nebo vyc¢isténi zubti, ¢asem bude
tyto ¢innosti délat bez protestil. Denni rezim usnadni Zivot nejen rodic¢iim, ale prevazné i
détem. Pro rodi¢e miiZze byt ze zacatku tézké zavést dodrzovani pravidel do
kazdodenniho Zivota. Z toho diivodu uvadi Carter pét krokt, které jim pii zvladnuti
pocatecnich piekazek pomohou:

1. Prvnim z nich je tzv. ,,ukdzka®. Rodi¢ se pokousi dité naucit n¢jaké ¢innosti
(napf. myti nadobi) tim, Ze mu ji ndzorn¢ predvede. Nez si dité povinnost vsugeruje, je
potieba mu ji predvést nékolikrat a musi se soustiedit na pozorovani rodice. Vyslovné
se mu tedy fekne, aby se dival, jak se to dé¢la. Jelikoz déti s ADHD potiebuji neustéle
néjaky pohyb, je dobré, aby pifi pozorovani napodobovaly pohyby rodice. To jim také
pomize v osvojeni si dané ¢innosti (Carter, 2011).

2. Dalsim krokem je ,,aktivni a¢ast®. Béhem tohoto kroku se dit¢ s pomoci rodict
samo procvicuje v myti nadobi. Je dulezita trpélivost, na dité se nesmi spéchat.

Pokazdé, kdyz si rodi¢ v§imne né&jaké chyby, je nutné na ni dit€ upozornit a opravit ho.
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Nem¢lo by se mu asistovat pfili§ dlouhou dobu, aby si na pomoc nezvyklo. V tomto
kroku jde zejména o to, aby se dité naucilo samostatné ¢innosti vykondavat (Carter,
2011).

3. Tietim krokem k zvladnuti pravidel je ,,dohled*. Dité jiz nadobi myje samo.

V ptipadé néjaké chyby se pouze slovné opravi. Kdyby mu rodi¢ pti kazdém zavahani
v ¢innosti pomahal, dit¢ by se déle nesnazilo zvladnout ji samo. Pti kazdém povedeném
pokusu by mélo byt dité pochvaleno. Déti s ADHD nemaji vysoké sebevédomi, a tak je
potfeba jim Casto davat pozitivni odezvu (Carter, 2011).

4. Nasleduje ,,svéfeni odpoveédnosti®, pii némz zafadime myti nadobi do
kazdodenni povinnosti ditéte. Stale je duilezité ho Casto chvalit. Musi védét, ze zadanou
praci odvadi dobfe, a Ze jsou na néj za to rodice pysni. V tu chvili bude mit k ¢innosti
kladnéjsi ptistup a 1épe se ji nauci zatadit do svého rozpisu tkoli (Carter, 2011).

5. Poslednim krokem je ,,kontrola“. Rodi¢e by méli zadanou ¢innost po ditéti
kontrolovat. Upozornit ho, Ze umyté nadobi pokazdé zkontroluji. I samo dité je rado,
kdyz za splnéni tikolu dostane pochvalu (Carter, 2011).

Pokazdé¢ kdyz dité danou €innosti zvladne je nutné ho ujistit, Ze d¢la vSe spravne,
pochvalit ho pfed zndmym nebo ptibuznym, kdyz je dit¢ v blizkosti. Na kazdy krok si
rodi¢ musi vymezit dostatek Casu, aby si ho dité pln€ osvojilo a mohlo se soustiedit na
dalsi. Doba trvani jednotlivych krokl neni u vSech ¢innosti stejna. Proto si rodi¢ musi
vSimat toho, jak dité dany kol zvlada (Carter, 2011).

I pfes dodrzovani urcitych pravidel jsou situace, kdy se s ditétem s ADHD téZce
jednd. Zejména v ptipadé, Ze se jeho piiznaky zacnou projevovat na veiejnosti. Chozeni
do obchodu, na navstévy, k 1€kati. Tyto situace a dalsi jim podobné mohou byt pro
rodice velmi narocné. Pro nékteré z nich je t€Zké se smifit s postojem okoli. At uz
cizich lidi, které potkdvaji na ulici nebo blizkych ptatel a ptibuznych. Ti se totiZ casto
uchyluji k nézoru, ze chovani ditéte je zavinéno nedostate¢nou vychovou, boji se dité
pohlidat ¢i ho pozvat na détskou oslavu. V tu chvili se rodice 1 s ditétem uzaviou pred
vngjS$im svétem, jelikoZ se chtéji vyhnout dalSim kritickym reakcim. Dité se potom citi
osamocené, bez piatel a ¢asto si to dava za vinu (Skrdlikova, 2015).

Dile se setkdvame s riiznymi postoji k vychové. V nékterych ptipadech se matky
uchyluji k ptistupu ,,vSe jde vyfesit po dobrém a domluvou®. To vSak u déti s poruchou

ADHD piili§ nezabira a pozdéji to vede k vnitini frustraci matky (Skrdlikova, 2015).
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Moznym problémem pii vychovée ditéte s ADHD je i piiprava do $koly. V tu chvili
jsou to prave rodice, ktefi mu pfi uceni a plnéni kol musi pomoci. Dit¢ s HKP se
nedokaze ucit prilis dlouho, proto je diilezité d€lat pti uceni Casté prestavky. Dulezitym
bodem je misto, kde se dit¢ uci. Potfebuje klid, aby ho nerozptylovaly okolni zvuky
(televize, sourozenci apod.) a m¢l by pracovat v mistnosti, kde si obvykle nehraje. Jako
posledni je podstatnd denni doba. Vecer je pro dit¢ s ADHD nejméné efektivni ¢asti
dne. Proto je nejvhodnéjsi ptipravu do skoly provést hned po pfichodu domt (at’ ze

Skoly ¢i n¢jaké mimoskolni aktivity) (Altmanova, 2010).

2.4 SPOLUPRACE RODINY A SKOLY

Autorka zminuje dopis od matky chlapce s ADHD, ktery pojedndva o vztahu
ucitelky z matefské gkoly (dale MS), ktera k jeho diagnéze (ADHD, potiZe s vyvojem
feCi) ptistupuje velice neprofesiondlné, s dit€étem neumi pracovat a matka mé kazdy den
strach svého syna Dominika z MS vyzvednout. JiZ ve dvefich matka vysila tizavé
pohledy smérem k ucitelce: ,, Tak co Dominicek, pani ucitelko, snazil se dnes?*

‘

Unavena ucitelka bez rozmysleni odpovida: ,, No, co byste chtéla... s tou diagnozou... *
(Skrdlikova, 2015, s. 45).

Ve vztahu ucitel-rodi€ je prave ucitel ten, ktery by se mél snazit vytvofit dobré
vztahy a poméhat rodiné podporovat dité. Casto se stava, ze ugitel pfistupuje k chovani
ditéte tak, ze pochazi ze Spatné vychovy v roding. Odsuzuje rodice ditéte s ADHD, i
kdyz ptfesné nezna stanovenou diagnozu, nevi presné¢ co ADHD znamend a nezna ani
vychovné piistupy v dané rodiné (Skrdlikova, 2015).

Dale Skrdlikova (2015, s. 44) pojednava o mozné problematice komunikace mezi
rodici a uciteli pravé ze strany rodicl: ,, Rodice maji casto cejch Spatnych a
neschopnych vychovatelii, jenz viak blokuje jejich otevienost slyset i dobré a uzitecné
informace. UCcitel se pri jednani s rodicem miize setkat se zralym rodicovskym postojem,
ktery se vyznacuje vedomim specifik ditéte a hledanim spolupracujiciho ucitele, se
kterym chce rodina tahnout za jeden provaz. Mozna casteji se vsak setka s rodicem,
ktery si za léta kritiky od okoli vybudoval urcité obranné postoje ¢i problemy ditete

vitbec neresi. “
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Rodi¢ ¢asto potiebuje radu ohledné ptistupu k ditéti s ADHD, povzbuzeni a
poskytnuti prostiedi daveéry. Pfi navazovani dobrych vztaht je vhodné rodice pfimét
k rozhovoru, béhem kterého mu ucitel poskytne pravé pozitivni ohlas a mize mu podat
uzitené rady, a naopak ziskd informace o prostiedi, ve kterém se dité vyskytuje mimo
Skolu. Tak navéze lepsi vztahy s rodici, které ovlivni nejen jejich spoluprici, ale i

chovani ditéte (Skrdlikova, 2015).
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PRAKTICKA CAST

3  DITE S ADHD NA ZS PRI PNB A NA ODDELENI
DETSKE PSYCHIATRIE PNB

3.1 CIL PRACE A METODY SETRENI

Cilem praktické Casti bakalaiské prace je nastinit problematiku v rodiné zaki
s ADHD hospitalizovanych v pavilonu 28 v PNB. Dadle piedstavit a popsat ¢innost
pracovnikl v pavilonu 28., zejména ucitelll, psychologt a terapeutt. Dil¢im cilem je za
prvé kazuistika péti chlapcti s ADHD navitévujici ZS pii PNB a za druhé popis chodu
pavilonu 28 a ZS pii PNB. V zavéru praktické &asti je hodnoceni souvislosti mezi
ziskanymi informacemi z kazuistik a z polostandardizovanych rozhovort s pracovniky
oddéleni.

Pro dojiti k témto ciltim, byly zvoleny nasledujici metody: pfimé pozorovani déti pii
vyucovani, velkych vizitach a skupinovych sezenich, rozhovor s psycholozkou,
terapeutkou a ucitelskym sborem, fizeny rozhovor s Iékafem a tfidni ucitelkou a analyza
dokumentii (chorobopisy a osobni spisy zaki).

Vyzkumnym vzorkem bakalatské prace v ramci ptipadové studie bylo pét chlapci
trpicich syndromem ADHD, ktefi jsou hospitalizovani v PNB (néktefi opakované) a
jsou zaky tam&;jsi ZS. Vsichni chlapci pochézeji z netiplné rodiny s genetickym

zatizenim.

3.2 MISTO SBERU DAT

Poznatky pro bakaldiskou praci byly ziskdvany na pavilonu 28 v PNB, ktery je
pavilonem détské psychiatrie, a ktery prosel v roce 2010 rozsdhlou rekonstrukei.

Zaroven s rekonstrukei pavilonu bylo zkultivovano 1 jeho okoli a nové upravena a
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prebudovana velka zahrada, kde se nachazi fotbalové hiisté s bézeckou drahou, dale
oplocené viceucelové hiisté s umelym povrchem, stoly na stolni tenis, herni prvky pro
malé déti, venkovni Sachy, ohnisté a velky altan, ve kterém za ptiznivého pocasi mize
probihat i vyuka zdej$i ZS, coz ma piiznivy vliv na dusevni pohodu zaktl. Mista pro
sbér dat byla jednotliva oddéleni détské psychiatrie v 1. a ve 2. patte (chlapecké a
div¢i), dale v suterénu, kde probihaji terapie a skupinova sezeni a zaroven se tam
nachdzi sidlo mistnich terapeutek. Autorka byla déle pfitomna n¢kolika velkych vizit,
kterych se ucastni primat oddéleni, vedouci I¢kar, ostatni 1€kati, psychologové,
terapeutky a zastupce zdravotnich sester. Pravideln¢ se setkavala s psycholozkou
chlapeckého oddéleni v jeji pracovné, kde probihalo nékolik netizenych rozhovort.

Dalsim mistem sbéru dat byla ZS pii PNB, ktera se nachazi ve 3. patie této budovy,
je tedy soucasti pavilonu 28. M4 ¢tyfi kmenové tiidy, pocitacovou ucebnu a déle je zde
jedna viceucelova tiida, ktera je ur¢ena pro individualni vyuku problémovych zaka a
zaroven slouzi jako audiovizudlni u¢ebna. Vzhledem k Iékarskym diagn6zam déti a
k zajiSténi jejich bezpecnosti Skola nemé odborné ucebny ani laboratote, pomicky na
pokusy a neprovadi laboratorni prace. U¢itelé musi mit rovnéz pod kontrolou vSechny
pomucky, kterymi by Zaci mohli ohrozit sebe nebo ostatni spoluzéky, napi. nizky,
pravitka, kruzitka, tuzky, Spendliky atd.

ZS pii PNB byla zaloZena v roce 1950. Tehdy byla vybudovana pro zaky s epilepsif
a pro mladez vyzadujici zvlastni pé¢i a byla jedind tohoto druhu v Ceskoslovensku. Jiz
v té dob¢ byla dulezita spoluprace personalu na celém oddéleni, diky ¢emuz se znatelné
zlepSoval zdravotni stav pacientli. Nyni se Skola vénuje zejména nemocnym ¢i
zdravotné oslabenym zaktim, ktefi pottebuji odbornou psychiatrickou péci. Jsou to
predevsim ti zaci, ktefi maji problémy jak ve Skole, tak v rodin€. Vyucuji se tu Zaci
s mnohymi diagndzami napft. organickou poruchou osobnosti, s poruchami uceni a
chovani, s ADHD, s poruchami autistického spektra, Zaci se suicidalnimi pokusy,
depresemi, sebepoSkozovanim a socialné patologickymi jevy (alkoholismus, drogova

zavislost, zaskolactvi, pfip. 1 trestnd ¢innost).

3.3 KAZUISTICKE SETRENI
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Do kazuistiky je zatfazeno pét chlapct, kteti jsou hospitalizovani na oddéleni détské
psychiatrie PNB a zarovei dochazi do ZS pii PNB, ktera se nachazi ve stejné budové.
Ptipadova studie obsahuje rodinnou, osobni, psychiatrickou, socialni a skolni

anamnézu, diagndzu a zaznam ze dvou po sob¢ jdoucich vizit.

3.3.1 MARTIN

Ctrnactilety chlapec Martin Zije se svou matkou, nav§tévuje b&Znou ZS a opakuje 7.
ttidu. Nyni je uz druhym meésicem hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici Bohnice,

kde zaroven navstévuje 1 zdkladni Skolu.

» Rodinnd anamnéza

Matka, nar. 1966. Trpi hypertenzi, je nelécena schizofrenicka (u 1ékatre naposledy
v roce 2003, od t¢ doby nelécena), nepobird invalidni diichod, neni vedena na ttadu
préce, je samoplatcem zdravotniho pojisténi. Otec, nar. 1970. Je zdravy, s matkou spolu

neziji, k Martinovi ho matka nepousti.

» Osobni anamnéza
Prvni t€hotenstvi, rizikové, v terminu, zahlavim, klestémi, obtocend pupecni $iitira,
kiiSen, v inkubétoru nebyl, novorozenecka zloutenka. Sed¢€l v 6 mésicich, chodil v 1

roce, mezitim nelezl po Ctyfech.

» Psychiatrickd anamnéza

Ve skolnim roce 2015/2016 nechodil % roku do Skoly, matka ho omlouvala — ma
poruchy spanku, v noci je vzhiru, ve dne spi. Prvni psychiatrické vysetieni — zjisténa
deprese, sebeposkozovani. Probehl soud o opatrovnictvi, z divodu zanedbani péce byl

odebran, pravdépodobné nastoupi do DD nebo DU.

» Diagnéza

ADHD, smiSené poruchy chovani a emoci.
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» Socidlni anamnéza

Zije s matkou v nedostavéném domé, vedle bydli otec matky. Martintiv otec
prarodice navstévoval, dokud babicka nezemiela. Matka s nim nekomunikovala,

k Martinovi ho nepoustéla. Az do 5. tfidy Martin prospival, do Skoly chodil, dle détské
1¢karky byl zdravy, ¢isty. Matka odmitd kamkoliv jezdit, néco si zafizovat, at’ tfady,
1ékate apod. Finan¢né ji podporuje jen jeji otec. Od roku 2015, kdy Martin zac¢al chodit
do 6. tfidy, Skola oznamila, ze do Skoly nechodi, matka ho neomlouva a kontakt na
matku nemaji. Do ordinace k détské 1ékatce takée piestal dochdzet. Pracovnice

z méstského uradu se pokousely matku navstivit, vystrkovala je ze dvefti, kficela na né,
ze zavola policii a zavirala se pied nimi. Jednou za ¢as, kdy Martin pfisel do Skoly,
vypadal zanedbané, komunikoval jednoslovné, avSak matku stale branil. OSPOD podal
podnét k zahdjeni fizeni o nafizeni ustavni vychovy nezletilého. Kontaktovali otce,
uvedl, ze se synem neni nadale v kontaktu.

V dubnu 2016 se matka dostavila do $koly, omluvila Martinovu absenci a jako
divody uvedla prijmy, bolesti hlavy, zubd, ale také obavu ¢i divny pocit z tfidni
ucitelky, podle jejich slov mé zvlastni hlas. V druhém pololeti nebyl Martin z Zadného
predmétu ohodnocen, mél 37 omluvenych a 467 neomluvenych hodin.

Otec nezletilého pti soudnim fizeni uvedl, Ze by se o syna rad postaral, ale nevidéli se
dlouhou dobu a nejsou na sebe zvykli, nejprve by chtél se synem navazat kontakt.

Ve Skolnim roce 2016/2017 Martin opét nechodil do skoly, pfi Setfeni v bydlisti matka
nereagovala.

V listopadu roku 2016 byla provedena kontrola bydlisté za asistence policie a
hasi¢i. V ptizemi domu byl piiSerny neporadek, na podlaze zaslapané blato a zrni (na
dvote chovaji kozy), ustfedni topeni nefunguje — topi dfevem, vSude po nabytku nadobi,
na zemi Skopek s moci a kybl s lidskymi vykaly. V dal§im pokoji dvé klece s morcaty
na sob¢, dvojlizko se $pinavymi lizkovinami, kde spi matka s Martinem. Socidlni

zafizeni Spinavé a neudrzované, v dome netece voda.

> Skolni anamnéza
Do 1. tfidy Sel v 7 letech, mél odklad pro poruchy chovani. Pfed nastupem do PNB
navstévoval 7. tiidu na bézné ZS, nyni opakuje ro¢nik pro vysokou absenci, od tinora

2016 nechodil do skoly.
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» Pii ptijeti do PNB

Nezletily Martin: ,, Od unora nechodim do skoly, mdm problémy se spanim, v noci
Jjsem vzhuru do 4 do rana a pak spim do 3 a nejde mé probudit. Léky nezabiraly, na
pozorovdni v nemocnici nic nenasli. S nikym nekomunikuju, poskozuju se tak Ix za
tyden, skrabu se na ruce. Trochu mi to pomdhd, postupné jsem se z toho stavu vzdycky
dostal, zlepsila se mi nalada. Ted necitim uzkost ani napéti. Uz spim dobre, rano
vstavam normalné. Myslenky, Ze bych si chtél ubliZit pouze v tom svym stavu, to je tak
Jjednou za tyden. V tom stavu mam hroznej vztek, nedokdzu pochopit, ze jsem si dokdzal
vitbec ublizit. Vznika to z niceho nic. S mdmou vychdzime, pomdhdm ji s nddobim,

uklizim. S tatou se nevidam. *

Matka je nedostupnd, telefon nezveda.

» Vizita

Probéhla prvni ¢tvrtek po vikendu, kdy byl na propustce u matky. M¢l Cerstvé
rozskrabanou ruku, ud¢lal si to klackem na zahrad€. Vi o tom, Ze je matka nemocna, a
ze se neléci, ale moc tomu nerozumi. Vice o ni mluvit nechce, 1€kaii a psycholozka mu
alespon radi, aby o tom zkouSel psat do deniku, Ze se mu ulevi. Pan primaf mu zakazal
dalsi propustky, protoze se jeho stav po nich zhorSuje. Martin to pln€ chépe,
neprotestuje. Také mu poradil, aby zkousel sviij vztek a nepfijemné stavy vybijet jinak
neZ na sob& (boxovaci pytel, vyivani do polstafe, promluvit si na soukromych
pohovorech).

Dalsi tyden je Martinovi mnohem Iépe, stav se opét zlepSil. S matkou nemluvil od
posledni propustky, ona sama mu nevola. Slibili, Ze ji zkusi zavolat, ale Casto si vypina
telefon z diivodu paranoi. Martin nemé zadné ¢isté pradlo, z divodu nezdjmu ze strany

matky. Na oddéleni to vyfesi tim, Ze mu ho daji vyprat v mistni pradelné.

3.3.2 LUKAS

Desetilety chlapec Zijici pouze s matkou. Prvni pobyt v PNB ve 2. tiidé. Mimo ZS

pti PNB vystiidal jiz tfi zakladni Skoly. Posledni kombinace 1¢kti znaéné zlepsila
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LukaSovo chovani, avSak matka se rozhodla, Ze nechce, aby je uzival, a tak se jeho stav

opét zhorsil.

» Rodinnd anamnéza

Matka se narodila v USA, od 2 let je v CR. Vystudovala pedagogickou $kolu, pobira
prispévky na pé¢i + UP + hmotna nouze + sirotéi diichod pro Lukase. Je s ni obtizna
spolupréce (neni s ni¢im spokojena). Otec zemfel v roce 2015, nebyli oddani, ndrodnost
SK, vyucen sklaft, d¢lal zednika. S matkou se opakované rozchazeli, definitivné v roce
2014. Podle matky byl kvartalni alkoholik a mél tikovou poruchu. Dva nevlastni
sourozenci z otcovy strany, neni vice informaci. Dédecek z matciny strany mél
paranoiu, ze po ném jde FBI, a vokdln{ tiky. Teta z matCiny strany méla schizofrenii a

skoéila z okna.

» Osobni anamnéza

Narodil se jako chténé dité z druhé gravidity (prvni interrupce). Porod prob¢hl o
meésic pred¢asné, zahlavim, nektiSen, poporodni adaptace dobra. Dlouho lezl po ¢tytech,
chodit zacal v 15 mésicich. Prvni slova fikal pfed prvnim rokem, poté ptestal, mluvit

zacal az ve 2,5 letech. Pomocovani cca do 8 let.

» Psychiatrickd anamnéza

Prvni kontakt s psychologem ve 3 letech na doporuéeni MS, ten uréil dg.
Aspergertiv syndrom. Poté $el do specialni MS. Od 5 let v péci psychiatra — choval se
nevhodné vici lidem, nerespektovani dospé€lych (i cizich napt. v MHD). Doktor mu
nasadil Ritalin, ten ho hodné uklidnil. Pozdé&ji se u néj objevily tiky, tak museli zmé&nit

l1éky na Stratteru.

> Socialni anamnéza

Bydli s matkou v byté 2+kk, ma sviij pokoj.

> Skolni anamnéza

37



1. tfida probéhla bez obtizi, ve 2. jiz dvé hospitalizace v PNB, posledni mé&sic druhé
tfidy domdci vyuka s matkou a asistentkou. V ptivodni ZS probihala vyuka podle SVP
pro ZS.

Ve druhém pololeti 2. tfidy byl v PNB 2 mésice hospitalizovan, podle ucitelky byl
nesoustifedény, vulgéarni i k dospélym (na vulgarismy bylo lepsi nereagovat, po ignoraci
se zmirnily). Pfi praci nesamostatny, ¢asto se musel kontrolovat. Kdyz se ucitelka
zrovna nevénovala jemu, zacal chodit po tfidé, nedokazal sedét. Ke konci pobytu se
chovani zlepsilo.

Zadatek 3. t¥idy nav§tévoval ZS pro Zaky se specifickymi poruchami chovani. Ze
zacatku zadné problémy, oblibeny u spoluzaki, objevovaly se tendence vybihat ze tfidy
s hlasitymi vulgarismy. Nerespektoval pravidla a zacal byt agresivni viic¢i détem.
Napadal ucitelku i asistentku. Posledni den v této Skole se nedokézal koncentrovat,
fyzicky napadl ucitelku i spoluzéky. Vecer se podle matky situace vyrazné zhorsila,
zautocil 1 na ni, a proto musel byt odvezen do PNB.

1 mésic pobyt v PNB. Stejné chovani jako pfi prvnim pobytu. Pokud nebyl
zaméstnan, zacaly problémy, takze pro n¢j muselo byt pfipraveno mnoho alternativniho
materidlu. Rad pracoval v femeslnych dilnach, tam vydrzel celou hodinu v klidu. Po
ukonceni druhé hospitalizace béhem roku 2015 dva kratké pobyty v PNB. Mezitim
navitévoval 5. tiidu v ZS s mengim poctem zakt ve tfid¢, méa IVP, maji asistentku

pedagoga, nyni opé€t hospitalizace v PNB.

» Diagnéza
ADHD, Aspergertiv syndrom, Tourettiiv syndrom (podle matky, ale diagn6za neni

potvrzend), porucha chovéni a poruchy osobnosti, poruchy pfizplsobeni.

» Pii ptijeti

Podle LukaSovych slov: ,, Mél jsem deprese, pred posledni hospitalizaci na mé po
cesté do Skoly dopadla deprese a chtél jsem se zabit (skocit pod metro, vylézt na stirechu
a skocit), zavolal jsem mamé a ta zavolala sanitku a odvezli mé do PNB. Slychaval jsem
i hlasy, mél jsem casto cerné myslenky, neddavno mi zmenili léky a to mi hodné pomohlo,

hlasy ani cerné myslenky uz nemam a citim se mnohem lip .
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Podle matky trpi paranoiou, Ze je v nebezpeci ona i on, ve tfid¢ se obnazoval pied
spoluzaky, doma Casto sahd po nozich, ze je k ni¢emu a uz tu nechce byt, vyhrozuje, ze
zabije vSechny Zeny, Ze je nenavidi, ale sam nevi proC a kde se to v ném vzalo. Na
internetu si hleda videa s tématikou nésilnictvi na zenach, ma ptitom erekci a fika, ze

mu to déla dobre.

» Vizita

Na obou vizitach byl chvalen, chovani se mu zlepsilo, sdm tika, ze se citi mnohem
1épe, Zze mu nove predepsané 1éky hodné poméhaji. Uz nemé zaddné ¢erné myslenky, ani
depresivni stavy. Na vizit¢ se s primafem domluvili, ze dostane na vikend propustku,

uvidi se, jak to s matkou zvlddne a podle toho budou zvazovat mozné trvalé propusténi.

3.3.3 ONDREJ

Ttinactilety chlapec, ktery bydli s matkou a nevlastni sestrou. M4 silné projevy

Aspergerova syndromu spojeného s ADHD.

» Rodinnd anamnéza

Matka, nar. 1972. Od détstvi lécena pro deprese, uzkosti. V 10 letech
hospitalizovana, nyni se 1é¢i ambulantné, pracuje jako manikérka. Otec, nar. 1977.
Problémy s alkoholem, sebeposkozovani, 1écen pro alkoholismus, gambling,
nezaméstnany. M4 novou rodinu, ale s Ondfejem jsou v kontaktu. Podle matky popird
chlapcovu nemoc, vida ho jen sporadicky. Ondfej ma dvé nevlastni sestry-Adélu (1993)

z matciny strany a Veroniku (2012) z otcovy strany.

» Osobni anamnéza

Ze tietiho téhotenstvi (1x zamlkly potrat), rizikové t€hotenstvi pro krvaceni, porod
v terminu, protahovany, nebyl kiiSen, mél zlomenou kli¢ni kost, v 8 tydnech bezvédomi
— bezdesi, byl hospitalizovan — UZ mozku — krvaceni do mozku, mozeckova cysta.
Pomalu ptibyval, odmital jinou stravu nez matetské mléko (kojen do 5,5 let), chlize a

prvni slova v 1,5 roce, chodil na logopedii. Od 15 mésicti sledovan na neurologii a
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neurochirurgii, mikrocefalie. Casté hospitalizace — laryngitidy, chronické zécpa, bolesti

bricha, obCas no¢ni enuréza.

» Psychiatrickd anamnéza

Ttikrat hospitalizovan v PNB. Od 2 let v péci psychologa — porucha autistického
spektra, Aspergertiv syndrom dg. od 4 let. V 6 letech byl hospitalizovan v Motole, tam
dg. ADHD.

» Diagnéza
Pervazivni vyvojové poruchy — Aspergeriiv syndrom, vrozena mikrocefalie,

specifickd porucha artikulace fec¢i, ADHD, poruchy usindni a spanku.

» Pii ptijeti

Ondrtej uvedl: ,, Uceni mi nevadi, ale do skoly chodim nerad. Ucitelka si na mé
zasedla, chci se ji pomstit, kdybych mohl, hodim na skolu atomovou bombu. Doma
nejradeji hraju na pocitaci Nejradeji bych se odstéehoval do Albanie, protoze se tam
miize auto Fidit uz od 13 let a ja chci Fidit raketovou lod’. Spatné spim, nemdm
kamarady, nejradéji jsem sam “.

Podle babic¢ky Ondfej v noci nespi, ¢asto spi 1 po obédé. Déle tvrdi, Ze si na n¢j ve
Skole zasedli, Ze omylem rozeslal n&jaky obsah s vulgarismy po socidlnich sitich a déti
to hned tekly rodicim. Babicka si mysli, Ze to méli nejdiive fesit s nim, ale oni na ngj
rovnou zaali to¢it a on potom dostal zachvat. Riké, ze Ondtej je inteligentni, jeding
kdyz ho chytne amok, tak tikd, Ze vSechny pozabiji, potom se zase omlouva. Bylo by
potieba, aby se naucil pravidlim, nerespektuje autority, ani matku a sestru. Nekdy je i

poniZuje a nadava jim.

> Socialni anamnéza

Bydli s matkou a nevlastni sestrou Adélou.
» Vizita

Na vizité se projevoval velice negativné. Nema naucené zpusoby pii rozhovoru,

pohled do o¢i (autista), na vSe si st€zoval, ,, nic mé nebavi, vSechno je strasny, terapie
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vSichni nesnasi a ja tam chodit nechci a nesnasim terapeutky, at’ tu nevari tak hnusny
Jjidlo “ atd. Na vse utocil, do deniku napsal, Ze umi sestavit dynamit (v podstaté
vyhrozoval). O vybusnindch diive mluvil ¢asto. Ziejmé v ptipadé, kdyz se nedokaze

s danymi vécmi vyrovnat a né¢jakym zptisobem komunikovat s lidmi, se rozhodne pro

negativni postoj vii€i vSemu a uto¢i vii¢i vsem. Tim se v podstaté brani.

3.3.4 DANIEL

Osmilety chlapec, bydli s matkou a dédeckem. Opakuje 2. tfidu, ma silnou vadu

teCi. Po pfijeti byl zamlkly, zatvrzely a nechtél spolupracovat. Postupné si zvykl na
spoluzaky i na ucitelku a jiz pracoval.

> Rodinni anamnéza

Matka, nar. 1984. Je zdrava. Otec, nar. 1985. Podle matky ma n&jaké psychické
problémy, byl agresivni, mléatil ji pfed ditétem, od r. 2010 se nestykaji.

> Osobni anamnéza

Porod nékolik dni po terminu, cisafskym fezem, poté horsi Skalové hodnoty. Byl

v inkubdtoru, psychomotoricky vyvoj v normé&. V 1,5 roce prestal mluvit — feSeno
v soukromém zafizeni i na logopedii.

» Psychiatrickd anamnéza

1. hospitalizace v PNB, podle matky autistické projevy, Aspergeriv syndrom, avSak
diagndza nestanovena.

» Diagnéza

SPU diagnostikované, vada fec¢i. Porucha pozornosti, hyperaktivita, lhani, podvody,

Sikanovani, uteky, infantilni chovani, verbalni agresivita, fyzicka agresivita. Psychické
problémy— podvody: matka piSe domadci tkoly.

» Pri pfijeti
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Daniel byl drzy na personal, naddval, kopal, byl vulgéarni. Podle matky hézi 1
nabytkem, Gto¢i na déti i dospélé vzdy kdyz citi kiivdu. Nezvladd zménu prostiedi,
nechce chodit do skoly, rano se vypravi, ale kdyz do skoly dojdou, tak se zasekne a

odmita jit dovnitt, takze se u¢i doma.

> Socialni anamnéza

Bydli s matkou a dédeckem.

> Skolni anamnéza

Chodi do ZS v Liberci, 2. tfida, ma asistentku, prospéch dobry, 1. ro¢nik opakoval
pro nedostatek zndmek vzhledem k Casté absenci. Prospéch slaby, ze vSech pfedmétii
kromé& chovani nehodnocen, z chovani 3. SpoluZéci se ho boji, boji se, 1 kdyZ neni
pfitomen a vyptavaji se na n¢j, kdy pfijde. Boji se i o tfidni ucitelku a asistenta
pedagoga. Hospitalizace v PNB-ma konflikty ve skole, nerespektuje autority, odmita

chodit do skoly, verbalng agresivni vii¢i vyucujicim, doma i ve Skole silné afekty.

» Vizita

Jednou odveden ze Skoly na odd¢€leni, protoze se pral s ostatnimi. Nechce mluvit, je
zatvrzely. V kolektivu ma konflikty, vzteka se, provokuje. VZdy slibuje, Ze bude hodny,
ale dlouho nevydrzi. Nesnese byt sdm na pokoji. Do deniku piSe malo, vétSinou jen
slovo nebo vétu. SpiSe kresli obrazky — je mozné, Ze ma problémy s psanim. Na vizité
moc nemluvi, jen si vyslechne, co mu pan primaf ¢i 1ékar fekne o poslednim tydnu.

Podle ucitelky je na Skolni dochdzku nezraly, radéji si hraje, vysttihuje a maluje, nez
aby se ucil.

Sdéleni od matky—pfi navstéve ji fikal, Ze ma n€kdy nutkani nékomu ublizit, Ze se to

zhorSuje a boji se, aby tu kvili tomu nezlstal déle.

3.3.5 MATYAS
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Devitilety chlapec. Je zvykly na to byt ,,kapitan* skupiny. Oba bratii, se kterymi
Zije, jsou mladsi a on byl jejich vidce. Ve chvili, kdy si je vzala péstounka, bratii Jakub

a Lukas se na ni upnuli, a to bylo pro Matyase t¢zké.

» Rodinnd anamnéza

Matka, nar. 1981. Je zdravé, byla ve vykonu trestu pro kradeze. Nyni ma v péci
nejmladsi dceru (2015), nestykaji se. Kdyz ji pustili na podminku, déti v kojeneckém
ustavu nenavstivila. Otec, nar. 1978, je zdrdv, s MatyaSem se nestyka.

Matyas ma 4 sourozence. 2 bratii Jakub (2009) Lukas (2010) bydli s Matyasem a
opatrovniky, nejstarsi Michal (2000) bydli u babicky, sestra Albina (2006) u otce.

> Osobni anamnéza

Péstounka nezné informace o porodu, Matyas ma problémy pouze s jidlem.

» Psychiatrickd anamnéza

V PNB 1.hospitalizace.

» Diagnéza

Poruchy chovani s hyperaktivitou.

» Pripfijeti

Matyas: ,, Nevim, proc¢ jsem tady, ve skole mé bavi vSechno. Spim dobre, ale obcas
se vzbudim, pak si ctu a to mé bavi. Nejvic mé bavi hry na pocitaci. Ve Skole mam
kamarddy, s bratry vychazim jakz takz. Z jidla mé bolelo bricho, proto jsem nejedl, ted’
uz mé neboli. Spatnou néaladu moc nemivam. Nevim, proc jsem ten telefon ukradl .

Péstounka: ,,Jednou za rok se vidy stane, Ze asi mésic neji, zvraci. Ma velké
problémy s komunikaci. VSechno resi tim, Ze mIci. U vseho mate pocit, Ze mu nic nevadli.
Piisobi plase. Obcas ve Skole odmitne psat pisemku nebo si vieze pod lavici a pak se na
néj musi pomalu. Prospéch celkem dobry, horsi je to s kradezemi. Ve skole ma dutku,
protoze ukradl kamaradovi telefon. Uz v prvni tridé mi ukradl 1500,- K¢, protoze chtél
mit taky penize. V posteli se nepomocuje. Doma ma vlastni pokoj, protoze je nejstarsi

a ma jiny rezim, kdyz se vzbudi, rusi sourozence, kteri jeste spi. Pokoj zdevastoval,
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rozstrthal prostéradlo, pomaloval zaclony, plive na okno. Nakonec zacal chodit ciirat za
stul. Mysleli jsme si, Ze se tieba boji, tak jsme mu dali na noc do pokoje kybl, pak ale
zacal cirat na chodbé do kvétinacu. Vysveétlit to nedokaze (podle doktoru, psycholozky
moznd tim chtél Fict, Ze nechce vlastni pokoj, ale chce spat se sourozenci, kdyz se snazi,
tak je nebudi, avsak neumi o tom mluvit). Je tézké nastavit mu hranice. Je hodné
vzdorovity (péstounka prosila o pomoc psycholozku, jak se k nemu chovat. Mam ho
rdda, ale nevi si s nim rady, kdyz neni doma, vse je ok). Agresivni neni, ve Skole je spis
kamaradsky. Ta kradez telefonu byla poprvé. Ja hlavné potrebuju védet, jestli mam
doma sigra, nebo jestli neni treba nemocny a nemam se k nému chovat néjak specialné.
Funguje, jen kdyz je péstounka hodné rdzna, laskavosti zneuzije. Za 3 roky udélal

pokrok“.

» Socidlni anamnéza
0d 2013 v péstounské péci. Pied péstounskou péci byl v kojeneckém ustavu i

s bratry. S biologickymi rodici se nestyka.

> Skolni anamnéza
3. tiida na ZS, ve $kole ma dobry prospéch, nékdy se rozhodne, Ze nebude psat

pisemku.

» Vizita

Matyas byl ze zacatku velice tichy, nekomunikoval, av§ak ve Skole pracoval. Na
vizitach je po tydnu vidét rozdil. Zvykl si na dané prostiedi, sblizil se s ostatnimi
chlapci. Tési se na vikendovou propustku, aZ bude hrat s rodinou hry a vSechny je uvidi.

Terapeutka 1 psycholozka ho za posledni tyden chvali.

3.4 CHOD ODDELENI DETSKE PSYCHIATRIE

Ve chvili, kdy je dité€ ptijato na oddéleni v PNB je nutné, aby se mu zacal vénovat
cely tym odbornikl. Mezi né€ patii 1ékafi, sestry, psycholozky, terapeutky a ucitelky.

Kazdy z nich je v tomto procesu nenahraditelny, v dob¢ hospitalizace se vSichni snazi
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ditéti pomoci a n¢jakym zplisobem ho i napravuji. Navzajem musi spolupracovat,
sd¢lovat si veskeré informace o pacientech, které¢ béhem casu straveném s nimi
nasbiraji.

Déti jsou ubytovany na oddélenich, divky a chlapci zvlast'. Pokoje jsou po dvou, do
samostatného pokoje, tzv. neklidu, se pacient pfifadi pouze v pfipad¢, ze je n€jakym
zpusobem nebezpecny sob¢ nebo okoli, v tu chvili je pod neustdlym dohledem. Pacienti
maji na kazdy den nastaveny pravidelny rezim. Diky tomu déti 1épe funguji a
poslouchaji. Rezim pomaha zejména détem, které trpi syndromem ADHD, ale také
détem s problémovym chovanim, kterym chybi nastavend pravidla v roding.

Réno je spole¢ny budicek, snidané, podavaji se 1¢ky a nasledné se spole¢né sejdou
na komunité, kde se rozebird predchozi den. Po komunité jdou déti do Skoly, kterd se
nachdzi ve stejné budové. V 10:45 odchédzeji na svacinu zpét na oddéleni a po ni se
vraci na zbytek vyuc€ovani. V utery a ve ¢tvrtek zacina skola pozdéji, protoze probihaji
velké vizity. V tom ptipadé chodi zaci béhem vyucovaciho dne na obéd a nasledné
probihd odpoledni vyuka. Po Skole zacina program. Podle rezimii, které maji déti
ptidélené, chodi na terapie mimo budovu nebo zlstavaji uvniti. Program kon¢i okolo
17. hodiny. Po ném maji déti volny ¢as, mohou si Cist, byt s ostatnimi ve spolecenské
mistnosti, psat tkoly, ucit se atd. Vecete se podava po 18. hoding, nasledné se déti
obvykle divaji na televizi.

Béhem tydne se psycholozka a 1€kat snazi komunikovat s kazdym pacientem,
provadéji s nimi tzv. individudlni pohovory, déti o n€ mohou pozadat i samy. V tom
ptipadé€ si vyberou, s kym by pro n€ byl pohovor nejvhodnéjsi. Personal se jim vzdy

snazi vyjit vstfic.

3.4.1 VIZITY

Velkeé vizity probihaji jednou tydné rano. V utery je div¢i vizita a ve Ctvrtek
chlapeckd. Autorka této prace byla pfitomna na né€kolika chlapeckych vizitach, jelikoz
vSichni pacienti s ADHD, kteti byli v dob¢ Setieni na oddéleni, byli chlapci.

Na vizité se sejde pan primat, vedouci Iékar, 1¢karka, kterd zapisuje prib¢h vizity,

stani¢ni sestra, psycholozka a terapeutka. Pan primaf ma k dispozici osobni slozku
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pacienta a informace od psycholozky, terapeutky a ucitelky o chovani ditéte

v uplynulém tydnu. Déti jsou volany po jednom, sedi se v kruhu. Chlapec vzdy sedi
naproti pana primare (v piipad¢ jeho nepiitomnosti vedouciho Iékaie), aby mohl
probihat pfimy o¢ni kontakt. Pacient ma prostor pro to, aby se sam pod¢lil o novinky, o
to, jak se ma, co se zlepsilo a naopak. Avsak Casto se déti stydi nebo nejsou moc
komunikativni a v tom se velice vyrazné projevi prace primare, ktery s nimi dokaze
perfektné komunikovat, rozvést hovor, pokladat podstatné otazky apod. Zjist'uje, jestli
si pacient uvédomuje své nevhodné chovani nebo naopak zlepseni. Dale se nahlizi do
denikd, které si déti kazdy den pisi. V nich komunikuji s psycholozkou, kterd jim
odpovida na jejich zapisy a poklada jim dalsi otazky. Kdyz dit¢ denik nepiSe nebo pise
jen opravdu struéné, pfipominaji mu, Ze mu to miize pomoci ze sebe dostat néjaky stres,
a ze se s nimi muze podélit o cokoliv. V ptipad¢ pokrokii v chovani pacienta se fesi
zmeéna rezimu a mozné vychazky nebo vikendova propustka, nékdy dokonce i trvalé

propusténi.

3.4.2 REZIM NA ODDELENI

Na détském oddéleni je pét stupnil rezimi, které se behem pobytu méni podle
chovani ditéte.

»RS5 — nejpiisnéjsi rezim. Neni Casty. Dava se v ptipadech, kdy dité¢ musi zGstat na
zamceném pokoji z toho diivodu, Ze je nebezpecné pro okoli, nevychazi mezi ostatni. Je
pod neustalym dohledem a jidlo je mu donaSeno. Tento rezim obvykle trva max. 24
hodin.

»R4 — rezim, ktery se obvykle pfifazuje pii pfijeti pacienta. Dité se miize pohybovat
volné€ mezi pokojem a zbytkem oddé€leni. Sestra 0 ném ma neustaly piehled. V tomto
piipad€ nedochazi do Skoly ani na terapie, ale druhy den po piijeti je rezim vétSinou
zméneén.

»R3 — nejcastejsi rezim. Pacient jiz dochazi do $koly i na terapie v ramci budovy a
oplocené zahrady. V ptipadé, Ze ziska dodatek B za dobré chovéani (R3B), mize chodit

na spole¢né vychdazky po aredlu PNB.
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»R2 — nejmirnéjsi rezim, pridéluje se kompenzovanym pacientlim. Pacient dochazi
na aktivity i mimo budovu, dostdva propustky na cely den (od 9 h do 17 h). V piipadé,
ze kontakt s rodici nijak nezhorsuje jeho psychicky stav, ¢asto je domluvena propustka
domt na vikend.

»R1 — neni obvyklé davat tento stupen rezimu, jen vyjimecné v piipadech, kdy dité

dochdzi z oddéleni do své kmenové skoly.

3.4.3 PSYCHOLOZKY

Nyni na pavilonu 28 PNB piisobi dvé psycholozky. Jedna na chlapeckém a druha na
divéim oddéleni. Tato subkapitola je zamétfena na psycholozku Zuzanu, kterd pracuje
s chlapci. Zuzana ma na starosti pohovory s nové piijatymi détmi i s témi, které jsou jiz
v PNB hospitalizovany. Kazdy den procita deniky a odepisuje na zapisky déti
v denicich a v neposledni fad¢ organizuje tzv. skupiny. Nékteré jsou zvlast’ chlapecké a
div¢i, jiné probihaji spoleéné. Mohou byt rozdéleny i1 podle veéku, aby se v nich pacienti
mohli zaobirat danymi tématy a vSichni se byli schopni zapojit. Stejné tak s détmi
s mentalni retardaci se snazi pofadat uzaviené skupiny, aby s nimi mohla intenzivnéji
pracovat.

Nasledujici ¢ast popisuje jednu ze skupin, které se konaji kazdou stfedu. Tématem
téchto skupin je nacvik komunikaénich dovednosti. Skupiny se zucastnilo pét chlapcii
se syndromem ADHD a tfi divky s jinou poruchou. Skupiny probihaji v mistnosti, kde
se potadaji také terapie. Kromé Zuzany byla pfitomna i psycholozka z div¢iho oddéleni.
VSichni sedéli v kruhu a jako prvni probé&hlo uvitaci kolecko. Déti dostaly za ukol fict
své jméno a odpovedéEt na otdzku ,,Kdybyste mohly Zit v jiné zemi nebo na jiném mist¢,
kde by to bylo a pro¢?*. VSechny déti odpoveéd€ly bez ostychu a za kazdou odpoveéd’
byly pochvaleny. Jako dalsi na fad¢ byla ,,zahtivaci hra®“. Jelikoz vétSina déti ma potize
se soustfedénim a s pozornosti, tato hra se orientovala pravé na zminéné problémy. Pro
déti s ADHD to bylo obtizné, ale bavilo je to a snazily se plné€ sousttedit. Po této
¢innosti nasledovala hra s kartami. Doprostied kruhu se rozlozilo n€kolik karet
s riznymi obrazky, déti zaviely o¢i a jedno po druhém je otviraly a kazdé si vybralo

jednu kartu. Dostaly za tikol si kartu peclivé prohlédnout a vymyslet, jak by se dala
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popsat jednim slovem. Poté je vratily pani psycholozce, ktera karty spolu s dalSimi
pfimichanymi opét rozlozila doprostied kruhu. Kazdy z pacientli potom fekl své
vymyslené slovo a ostatni hadali, ktera karta je pravé jeho. U déti s ADHD by se dalo
ocekavat, ze se u hry za¢nou jeden ptes druhého piekiikovat. Bylo prekvapenim, Ze se
kazdy vzdy pftihlasil a az po vyvolani svij tip fekl. A v posledni ¢innosti rozdélily
psycholozky déti na dva tymy a vysvétlily jim, aby si pfedstavily, Ze jsou hlina na
keramiku, kterou na terapiich pouzivaji, a ktera se da tvarovat. Dohromady m¢ly ze
svych tél vytvofit riizna zvirata, ktera jim byla zadana, a druhy tym hadal. Na zavér
psycholozky zhodnotily celé sezeni, déti fekly, co se jim libilo a také se vzajemné
ocenily.

Tato skupina byla pro bakalafskou praci pfinosem. Protesty od chlapcil,
postuchovani apod., které byly plivodné ocekavany se nepotvrdily. Nakonec bylo velice
milym ptekvapenim, Ze se déti neprekiikovaly, nehddaly se, dodrzovaly pravidla, na
vSechny aktivity se plné soustiedily a dokazaly velmi upfimné a oteviené zhodnotit

chovani jak své, tak ostatnich.

3.44 TERAPEUTKY

Terapeutky détského oddé€leni zajisSt'uji odpoledni program, pro mimoskolni déti 1
dopoledni. Terapeutka Eva popsala, jaké terapie ma na starosti ona, napln prace
kolegyn€ Veroniky a dale vSechny moznosti, které déti maji. Na jednotlivé terapie jsou
déti rozde€lovany den ptredem. Tento systém se osveédcil 1épe nez dobrovolné zapisovani.

Eva vede ¢innostni terapie, nejcastéji koralky. Pfi této terapii si déti vyrabi naramky,
ptivésky na klice a jiné. Také se s détmi piipravuje do Skoly (s tkoly jim pomaha jen
v ptipadé, ze pottebuji, ale obvykle s nimi Cte, piSe, poc€itd). Veronika vede keramiku a
arteterapii. Chodi s détmi b&hat.

Dale se zaci ucastni spolecnych terapii v podob¢ vateni, pe¢eni, mohou se zapsat do
knihovny, kde si bud’ ¢tou nebo jsou na pocitaci (socialni sit€ jsou zablokované).
Jednou tydné chodi divky do posilovny — spiSe ty starsi, mladsi by si mohly ublizit.
Chlapci se kazdé rano na komunité mohou zapsat na boxovaci pytel, kam s nimi

terapeutky nebo vychovatelé odpoledne jdou. Lékaii tuto terapii doporucuji na vybiti
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ptitomného vzteku, namisto agresivniho chovani vii¢i ostatnim, sobé ¢i
sebeposkozovani. Jednou tydné na odd€leni dochazi rehabilitacni terapeutka, ktera

s détmi s né¢jakymi zdravotnimi problémy (Spatné drzeni téla, bolesti hlavy, nadvaha)
cvici. Je zde k dispozici 1 vifiva vana.

Terapie se nachdzeji v suterénu pavilonu 28. Pro déti jsou urceny Ctyfi mistnosti, ve
kterych terapeutické ¢innosti probihaji. Déti, které maji rezim R2, v§ak mohou chodit na
terapie 1 mimo budovu. To jsou napiiklad hiporehabilitace, 1é¢ebny télocvik. Jednou
tydné spolecné dochazi na tzv. centralni terapie, kde si vyrabi svicky, kosiky, §iji
panenky, pracuji se dfevem apod. Pro déti, které maji zdjem, je organizovano jednou za

dva tydny dojizdéni na plavani do bazénu.

3.4.5 UCITELKY

Na ZS pii PNB pracuje dohromady pét uéitelek, z toho je jedna feditelka, ktera
vyucuje anglictinu a dale ¢tyfi tfidni ucitelky.

V Sesté tiidé jsou umisténi Zaci z prvniho stupné ZS a ZS praktické, piip. specialni a
vyucuje se v oddélenich. Zde je kladen velky dlraz na individualni pfistup. V sedmé
t¥id& jsou vyu€ovani zaci 6. a 7. roéniku ZS a ZS praktické, piip. specialni, ale i zaci
viceletych gymndzii. Také zde se vyuc€uje v oddélenich. Osmou tfidu navstévuji Zaci 8.
ro¢nikii ZS a ZS praktické, piip. specialni a viceletych gymnazii. Do devaté tiidy zdejsi
$koly chodi Zaci 9. roéniku ZS a ZS praktické, piip. specidlni a viceletych gymnazii.

S ptihlédnutim k problémim 74kt jsou upravovany ucebni plan i osnovy, redukce
tydenni vyuky do 20 hodin je dana typem Skoly—jedna se o zakladni Skolu pfi
zdravotnickém zafizeni. Tydenni vyukovy plan na této Skole vychazi ze zdravotniho
stavu déti a je upraven po dohod¢ s 1ékati az na 22 hodin tydné. Protoze se neustéle
méni sloZeni a charakter tfidy, mtiZe se li$it obsah uciva a oCekavané vystupy. Ucitelé
jsou nuceni se pfizptisobit SVP kmenovych §kol, ze kterych déti pfichazeji a zdroven
momentalni intelektové urovni své tridy, protoze nejdiillezitéjsi jsou moznosti a potieby
hospitalizovanych déti.

Pii prijeti ditéte do ZS pti PNB je do kmenové $koly zaslan dotaznik, ktery by mél

pomoci zdejsi ucitelce seznamit se s piip. problémy zaka ve Skole. Dozvi se hodnoceni{
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chovani, prubéznou klasifikaci, ptip. spolupraci s rodici. Po propusténi vypracuji tfidni
ucitelé hodnotici zpravu o zékovi a posilaji ji na kmenovou skolu.

Pedagogové jsou nuceni neustale kontrolovat situaci a naladu ve tfidé, aby zabranili
zachvatovym ¢i agresivnim projeviim. V piipad¢ nahlého nezvladatelného problému je
zdravotnicky personal na pokyn vyucujicich pfipraven okamzité zasahnout. V prub¢hu
Skolniho roku probihaji pravidelné konzultace a porady pedagogti s 1€kati a psychology.
Vzajemné si piredavaji informace o prospéchu a chovani zakt ve skole a na oddéleni.
Ucitel¢ se pak pii své praci fidi zejména zdravotnim stavem zakt a doporuc¢enim lékara.
Dale se ucitelé ticastni patecnich velkych komunit, kde se schazeji pacienti z obou

odd¢lent, vSichni 1¢kari, psychologové a terapeutky.

3.5 ZAVER SETRENI

Z uvedenych kazuistik a polostandardizovanych rozhovort (viz. pfiloha A, B) Ize
vyvodit, Ze vychova a rodinné prostiedi, ve kterém dit¢ s ADHD vyrista, je velice
podstatné pro vyvoj jeho poruchy. VSechny déti s hyperkinetickou poruchou
hospitalizované v PNB maji neliplnou, socialné slabou ¢i geneticky zatizenou rodinu.
Rodic¢h hospitalizovanych pacientd, ktefi se zajimaji o pokroky svého ditéte a snazi se
zajistit takové vychovné pristupy, které jsou jim doporucovany, je minimum. V pribchu
Setfeni nebylo hospitalizovano v PNB dit¢ s ADHD, které by pochazelo z funk¢éni
rodiny, jeZ o dit& spravné pecuje. Bylo zjisténo, Ze pokud je détem nastaven pevny fad a
denni rezim, jejich chovani se viditeln€ zlepsi. Kromé spravnych vychovnych ptistupli
je nemén¢ dulezita medikace. Vhodna kombinace 1¢kti dokaze ve velké mite potlacit
pfiznaky hyperkinetické poruchy a zjednodusit tak zivot rodiné, ale zejména ditéti.

V piipadé, Ze je dit€ hospitalizovano na détské psychiatrii PNB, dany rezim pro n¢j
zacind platit okamzite. Pro pacienty, kteti nejsou z domova zvykli n&jaka pravidla
nastaveny fad pfinosny. Lékafi i ostatni personadl jsou s détmi v kontaktu kazdy den, a
tak jsou schopni vyhodnotit, kdy se jejich chovani zlepsilo natolik, aby mohly byt
propustény na celodenni nebo vikendovou propustku domi ¢i do nédhradnich

vychovnych zatizeni. Ve chvili kdy je pacientovi propustka schvélena, je dilezité po
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ndvratu zjistit, zda se stav ditéte opét nezhorsil. V takovém piipad¢ musi 1ékari
vyhodnotit, zda v budoucnu mize byt povolena dalsi propustka ¢i nikoli. Pokud
navstévy probihaly opakované bez sebemenSich potiZi, je zvazovano celkové propusténi
pacienta.

Pro déti s ADHD je velice diilezita trpélivost. Jak ze strany 1ékati a pedagogt, tak
ze strany rodi¢a. Casto se zda, Ze dité nevnima, mnoho rodict takové chovani povaZuje
za drz€ a uchyli se k trestu, mnohdy fyzickému. Dité s poruchou ADHD vSak nechape,
za co bylo potrestano a zaCne byt agresivni. V takovych situacich, ve kterych se zda, ze
nevnima, je diillezité upoutat zpét jeho pozornost, jelikoz porucha pozornosti je jedna ze
tii zakladnich ptiznakti poruchy ADHD. Aby se podobnd nedorozuménim nestavala,
musi se ditéti Casto stiidat ¢innosti. UCitel ho nenechava déle nez 10 minut
vypracovavat jedno zadani, proto je velmi dulezity individualni piistup. Stejné tak doma
dit¢ nevydrzi dlouho u jedné hry a rodi¢ by mél mit pfipraveno mnoho alternativ.

Pfi spravném piistupu rodiny i kmenové Skoly a spravnému uzivani medikace
hospitalizovaného ditéte s ADHD je pravdépodobné, ze opakovany pobyt na détské
psychiatrii PNB nebude nutny. V ptipadé, Ze rodi€ nevi, jak se nejlépe k ditéti chovat a
jaky rezim zavést, jsou to mistni psychologové a odbornici, kteti mu vzdy ochotné
pomohou. Cilem tzké spoluprace 1ékait, psychologii a pedagogti na oddéleni détské
psychiatrie PNB je okamzité feSeni vzniklych problémi a spole¢na snaha o zmirnéni
potizi déti s ADHD. Kazdy z pracovniki usiluje o to, aby se hospitalizované déti po

propusténi Uspésné zapojily do bézného Zivota.
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ZAVER

Porucha ADHD je zkoumané téma jiz od roku 1902. B&hem 20. stoleti byla
hyperkinetickd porucha nazyvana rizné (napt. LMD) a spojovéna s lehkou formou
détské mozkové obrny. V dnesni dobé ADHD charakterizuje tzv. tridda, coz je porucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Dulezita je v€asna diagnostika.

Déti trpici touto poruchou maji horsi skolni vysledky, nedokazi se delsi dobu
soustiedit na zadanou préci. Casto je prepadaji vykyvy nalad a zachvaty agresivity.
Krom¢ horsich Skolnich vysledki maji problém i v socidlnich vztazich. Z divodu
neklidu, ¢astého vstupovani do feci, snadné vybusnosti a ztraty pozornosti nebyvaji v
détském kolektivu prili$ oblibeni. V ptipadé pretrvani poruchy ADHD do dospélosti, je
pro jedince obtizné najit vhodné zaméstnani ¢i navazat socialni vztahy.

Ztejmé hlavni pti¢inou poruchy ADHD je genetické zatizeni. AZ 80 % piipadi ma
puvod praveé v genetice. Zbylych 20 % se d€li mezi pfic¢iny vnéjsiho prostiedi a
strukturalni abnormality mozku. Pfi vyvoji ditéte s ADHD je dulezita vhodna terapie,
spoluprace mnohych pomocnych skupin. Neméné podstatna je farmakoterapie, u které
se zpoc¢atku dany 1ék nebo kombinace 1€kii zkousi, neZ se najde ten nejvhodngjsi. U
kazdého pacienta je hledani toho spravného 1éku jinak dlouhy proces. Existuje nékolik
zakladnich 1€kt pomahajicich tlumit ptiznaky poruchy ADHD, to ale neznamena, Ze na
kazdé dit¢ budou piisobit stejné.

Vysetteni hyperkinetického ditéte probihd riiznymi zplisoby. Zakladnim a ziejmé
nejjednodussim je rozhovor s nékolika osobami, které se s pacientem stykaji. Zasadni
rozhovor probiha s matkou, ¢i jinym blizkym pfibuznym. Nasleduje rozhovor s tfidni
ucitelkou a samoziejme se samotnym ditétem. Kromé diagnostickych rozhovort se
ADHD vysettuje pomoci psychologické diagnostiky, kde se vySetiujici zamétuje zv1ast
na jednotlivé symptomy, jeZ jsou pozornost, hyperaktivita a impulzivita.

Vzdélavani zakti s ADHD legislativné spadéd pod vzdélavani zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Déti s ADHD se Casto musi vzdélavat podle individualniho
vzdélavaciho planu, ktery kmenova Skola zpracovava ptimo pro daného jedince. Se
vzdélavanim souvisi 1 vychova déti s hyperkinetickou poruchou v rodiné. Naucit ditéte
jakési zodpovédnosti a nastavit potfebny rezim. Krom¢ vychovy v roding je podstatné

fungovani ve Skole, pfi kterém je nutnosti dobra spoluprace mezi rodici a uciteli,
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ptipadné s celou Skolou. Kdyz v§echny subjekty zainteresované v zajmu ditéte spravné
nespolupracuji, ma to negativni dopad na budouci vyvoj ditéte.

Vyzkumna c¢ast jasné dokazuje, Ze pokud rodina nefunguje nebo se ditéti s ADHD
dostate¢n¢ nevénuje, mohlo by byt v budoucnu hospitalizovdno na psychiatrii. Pokud je
ditéti vénovana spravna péce, jako jsou pevné hranice, rezim, rozvrh vyplnény riiznymi
terapiemi a konicky, individudlni pfistup, pochvaly, postihy, piip. medikace, projevi se
to na zna¢né zmirnénych ptiznacich. Pti Setfeni byl viditelny vlidny pfistup personéalu
odd¢leni détské psychiatrie PNB, nezmérna trpélivost pti opakovaném vysvétlovani,
naslouchani, ale také diislednost pfi trvani na dodrzovani pravidel a plnéni ukoli.
Spoluprace celého personalu ma velky vliv na zlepSeni chovani, zmirnéni nervozity a
zvySeni sebevédomi déti s ADHD. Takovyto postup a vhodné podminky jsou ditkazem,
ze déti s hyperkinetickou poruchou délaji pokroky nebo jsou dokonce schopny plné

fungovat v bézném zivoté.
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SEZNAM ZKRATEK

ADD-Attention Deficit Disorder — Porucha pozornosti bez hyperaktivity

ADHD-Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Porucha pozornosti
s hyperaktivitou

CNS-Centralni nervové soustava

CPT-Continuous Performance Test

CR-Ceska Republika

DD-Détsky domov

DSM-Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch

DU-Diagnosticky tstav

EKG-Elektrokardiogram

FBI-Federal Bureau of Investigation — Federalni Gfad pro vySetfovani

HKP-Hyperkinetickd porucha

1Q-Inteligencni kvocient

IVP-Individuélni vzd¢lavaci plan

LMD-Lehkéd mozkova dysfunkce

MFFT-Matching Familiar Figure Test

MHD-Mg¢stska hromadna doprava

MKN-Mezinarodni klasifikace nemoci

MS-Mateiska skola

OSPOD-Orgéan socialné-pravni ochrany déti

PNB-Psychiatrickd nemocnice Bohnice

SPU-Specifické poruchy uceni

SPUCH-Specifické poruchy u€eni a chovani

SVP-Specialni vzdélavaci potieby

SVP-Skolni vzdélavaci program

TE-NA-ZO-Test nachazeni zndmych obrazka

USA-United states of America — Spojené staty Americké

UZ-Ultrazvuk

ZS-Zékladni $kola
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Priloha A — Rozhovor 1

1. Jak byste zhodnotil miru spolupréce s rodici pacientii s ADHD?
e Lisi se podle toho, z jaké rodiny dité pochazi. Jestli je rodina

funkéni nebo dité pochazi ze socialné slabého prostiedi nebo
z vychovného zafizeni. Samoziejmé nejlepsi spoluprace je s funkcni
rodinou, ktera ma snahu ditéti pomoci a patiicné se mu vénuje, ale
takovych pacient zde mame nejméné. U vétSiny rodica je mala odezva
na rady, jak s dit¢tem doma pracovat. Objevuji se i rodice, ktefi zasadné
odmitaji podavat svym détem léky. Tyto déti poté selhdvaji jak v roding,

tak ve Skole a musi byt opakované hospitalizovany.

2. Ze strany rodic¢u pacient s ADHD, jsou to oni, ktefi personal sami
kontaktuji ptipadné se dostavi osobn¢ nebo je spiSe musite kontaktovat vy?
e Spatna spoluprace je s dysfunkénimi a socialné slabymi rodinami,

které se o své déti zajimaji nejméne, malo je navstévuji, sami
netelefonuji, n€kdy dokonce nezvednou telefon ani nam, vymlouvaji se,
Ze nemaji Cas a penize na cestu a neztotoziiuji se s tim, Ze jejich dité je
nemocné a berou ho spiSe jako zlobivé. U déti z ndhradni rodinné péce,
tzn. détskych domovi, diagnostickych a vychovnych ustavi spoluprace
je o néco tez8i Tudiz bych odhadoval, ze 2/3 rodi¢t opakované

kontaktujeme sami.

3. Jsou vSechny hospitalizované déti s ADHD léceny pomoci medikace?
e Vétsing déti je indikovana medikace. Bez medikace funguji déti

pouze vyjimecné v piipadech lehké formy ADHD.



4. Je pravda, ze v pripad¢ vhodné zvolené medikace se znaén€ zmirni piiznaky
poruchy ADHD?
e Urcité. Vhodné zvolena medikace je zdkladem Gspésného

fungovani nasich pacientl. Jak ve Skole, tak v rodiné¢.

5. Pfivybéru vhodné farmakoterapie je nutné zkouset rizné kombinace 1ék,
kter¢ ditéti vyhovuji nebo na kazdého zabiraji ty samé?
e Univerzalni 1éba ADHD neexistuje. Na nase oddé€leni jsou
pfijimany déti k diagnostickému pobytu, pfi kterém se hleda vhodny 1¢k
na miru, ptipadn¢ kombinace 1éka. Tato doba je u kazdého ditéte riizné

dlouha.

6. Za tu dobu, co vaSe odd¢leni navstévuji, jsem se dozvédéla, Zze mnohdy se
déti s ADHD po propusténi opét vrati zpét k hospitalizaci. Co si myslite, Ze
je nejcastéjSim diivodem a v kolika procentech se tak d¢je?

e Pfesnou statistiku si nevedeme. Nej€astéjSim dlivodem opakované
hospitalizace je nedtslednost rodiny nejen pti vychove, ale i
nedodrzovanim medikace. Jakmile dit&, které funguje s vhodnym lékem
1écbu prerusi, samoziejmée se jeho projevy opét zhorsi a prestava

fungovat jak doma, tak ve Skole.

7. Jak jste fekl, s rodi¢i je mnohdy slozita komunikace, piesto ale mate jisté
informace o situaci v rodin€ pacienti at’ ze strany ditéte, dostupnych zprav
nebo pohovorem s rodici. Jaka vychova se dostava détem s ADHD, které
skon¢i jako pacienti v PNB?

e Opét musim opakovat, Ze to je nedislednost ve vychovnych
postupech. Je nutné trvat na dodrzovani nastavenych pravidel, reZimu,
Casovych rozvrhi, plnéni povinnosti. Projevuje se zde i nedostatek casu a
trpélivosti rodict. A nékteti rodi¢e bohuzel nejsou schopni pfijmout fakt,
ze jejich dité¢ ma problém, ktery je potieba fesit a mysli si, ze

z nevhodného chovani tzv. ,,vyroste*.
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Ptiloha B — Rozhovor 2
1. Jak byste zhodnotila miru komunikace s rodici pacienti s ADHD?
¢ S rodi¢i komunikujeme pouze pii piijmu ditéte k hospitalizaci,
¢asto nam nejsou schopni popsat chovani, problémy svych déti ve skole

spiSe zastiraji. Tvrdi, Ze problém je v ostatnich, napft. v ucitelich.

2. Ze strany rodict pacientii s ADHD, jsou to oni, ktefi Skolu sami kontaktuji
piipadné se dostavi osobné nebo je spiSe musite kontaktovat vy?
e Rodice, ktefi se zajimaji o prospéch a chovéni ve §kole béhem
hospitalizace jsou spise vyjimkou. Je urcité¢ chybou, Ze nesleduji pokroky
ve Skolni uspésnosti. Nékdy mam pocit, ze si k ndm dité odlozili, aby si

od jeho chovani odpocinuli.

3. Srodici je mnohdy slozitd komunikace, avSak s détmi stravite piil dne a mate
k dispozici informace o jejich situaci v rodinach at’ od zakt nebo od
personalu na oddélenich, v pfipad¢ i od samotnych rodict. Jaka vychova se
dostava détem s ADHD, které skon¢i jako pacienti v PNB?

e Vyjimku tvoii rodice, ktefi se ditéti vénuji a snazi se mu pomoci,
ale ptesto je jeho postizeni tak velké, Ze musi byt hospitalizovano
z diivodu Upravy medikace. ZkuSenosti mam spiSe s nedtslednosti ve
vychové, se §patnou spolupraci s uciteli. Rodice nepravidelné podavaji

léky nemocnym détem, podcenuji jejich problém.

4. Z dostupné literatury je znamo, Ze déti s ADHD je nutné stale zaméstnavat.
Co to znamena pro vas ucitele a jak se da takova situace zvladnout ve tiide,
do které dochdzi déti s riznymi poruchami?

e Jsme profesiondlové. VSechny mame mnoholeté zkuSenosti. Je
nutné ke kazdému ditéti pristupovat individudlng. Potfebujeme urcity
¢as, abychom dité poznaly a mohly k nému spravné pfistupovat.
Samoziejmé je naSe prace ndrocna na piipravu, musime mit v zasobé

velké mnozstvi ¢innosti, které je nutné Casto stfidat, prokladat

I



5.

oddychovymi aktivitami. Nemén¢ dulezita je vychovna prace s celou
ttidou. Diisledné vysvétlujeme, pro¢ se nekteré déti chovaji jinak. Ve
tfidé mame spolecné zaky s ADHD, s poruchami autistického spektra,
psychiatricky nemocné zaky, déale zaky s poruchami chovani a uCeni a
jiné, proto vyuka probihd v oddé€lenich. S timto se musi vyrovnat nejen

uclitelé, ale 1 déti.

Dokazete posoudit, zda se béhem hospitalizace stav zakl lepsi? Chovani,
Skolni vysledky i jejich psychicky stav?
e To vidime kazdy den. Opét musim dodat, Ze je pokrok
individudlni. Nékteré dit€ se nezlepsi ani za mésic, u jiného se pokrok
ukaze uz za 14 dni. Vyhovuji mu nastavena pravidla, ad, systém pochval

a postihi.

Je pravda, ze v ptipad€ vhodné€ zvolené farmakoterapii se znaén¢€ zmirni
ptiznaky poruchy ADHD? Lze to posoudit i v ptfipadé, Ze se s zaky stykate
pouze ve Skole, a ne béhem celodenniho programu?
e Samoziejmé, Ze vhodné zvolend medikace ma velky vliv na
zlepSeni chovani zakl. My 1 Iékafi mame radost, kdyZ se podaii ditcti

tzv. ,,namichat“ vhodnou kombinaci 1éki, ktera mu usnadni zivot.
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