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ABSTRAKT

Prace se zabyva problematikostids diagnézou ADHD a séasnymi formami
odborné pomoci émto ctem. Klade draz na uplatovani multidisciplinarniho
piistupu vterapii — pomoc specidln pedagogickou, psychologickou,
pedopsychiatrickou. Podrobn se ¥nuje metodam a principn specialg
pedagogickych a terapeutickych intervenci umeahnych smrem k dtem. Prace
také gedstavuje integrativni koreki program, ktery byl udi s ADHD v roce 2008

vyzkumem autorky usggre oweren.

Kli ¢ova slova:

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Diagikes Speciélsd pedagogicka
intervence. Psychoterapeutickd intervence. Kogmitivbehavioralni terapie.
Reedukace. Individualni terapie. Skupinova terapigegrativni korekni program.

Techniky.



PREDMLUVA

Détska agresivita, impulzivita, drze, nerespektupcid neuctivé chovani
k sol# navzajem i k dosjlym, budi stale #Si zajem spolmosti. Odpowdi na
nariistajici problémy s chovaningtil hledaji odbornici ziznych oboi.

ZvysSuje se tlak spobtmosti na pedagogy, Kie jsou c¢asto vnimani
nekompetent¥ protoze ,neumi* zaky ,vychovat" tak, aby byli Shi ke svému okoli,
véetrg svych vlastnich rodi! ZvySujici se zodpasdnost, kladena na pedagogy a
mnohdy nerealistickacekavani od rodii zaki (ocekavani, Zze pedagogové jejicktid
vychovaji), vedou k poeb: pedagogické vadiani prohlubovat.

Zdaleka ne vSechny ,neposlusnét¢tidtrpi hyperkinetickou poruchou,
vyzkumy vsSak ukazuji, Zze ADHD se vyskytuje u 6%ts#é populace. S touto
poruchou se setkavaji pedagogové gangch Skolach aip dneSnim integrmim
trendu je realny f@dpoklad, Ze tomu tak bude nadale. Tento fakt edatnosti
pedagogické vzflavani stale prohlubovat a romdrat. Je velmi dlezité, aby
pedagogové na zakladnich Skolach jednédisva poruchu ADHD odbogrpodchytili
CO nejdiv, aby se nerozvinula v poruchy chovani, respektiisharmonicky vyvoj
osobnosti.

Problematika hyperkinetickych ¢d drive patila do sféry zamu
pedopsychiafr, psycholog a specialnich pedagibg V sowasnosti se toto téma
dotyka stéle vic i pedagdgyucujicich a vychova pasobicich na &nych zakladnich
nebo stednich Skolach.

V praci se zabyvam jednak terminologickym vymezepijmu ADHD, také
jejim klinickym obrazem a etiologii, akcent je vSd&n na odbornou pomoé&ntto
détem i jejich rodétim.

Dovoluji si vyslovit nadji, Ze tato praceispeje k lepSimu porozugmi slozité
problematice ADHD a integrativni kor&ki program, ktery je v praci uveden,
poslouzi pedagagn (predevSim specialnim pedagmg), psychologm ¢i terapeutm
jako nangt pro rozsfeni repertoaru jejich odbornych intervenci.

Autorka



SEZNAM ZKRATEK A SYMBOL U

ADD - Attention deficit disorder (porucha s deficitem pomosti)

ADHD - Attention deficit hyperaktivity disordefporucha s deficitem pozornosti a
hyperaktivitou)

DSM-IV — The Diagnostic and Statistical Manual of Mentaldders, 4 th edition
Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace

ES- Evropské spokenstvi

KBT — Kognitivné-behavioralni terapie

LDE — Lehka dtska encefalopatie

LMD — Lehka mozkova dysfunkce

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci. Systénétewé zdravotnické organizace.
(The International Clsification of Diseases, 1@tfition, ICD 10)

MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mladezegovychovyCeské republiky

OECD- Organisation for Economic Co-operation and Develeph{Organizace
pro hospodé&kou spolupraci a rozvoj)

UNESCO -United Nations Educational, Scientific and Cultudaijanization
(Organizace spojenych nafogdro vychovu, ¥du a kulturu)

VIP KARIERA — Vzdlavani-informace-poradenstvi, systémovy projekt MISER



UvoD

,Clovék ke svému plnému rozvoji pebuje mit v rovnovaze dva principy:
lasku arad. Lasku pedem danou, nezaslouzenou, kdyifiimpan takovy, jaky je, i se
vdemi ripadnymi nedostatkyRad, ktery poskytuje hranice, klade naroky a vedte ta
k poznani vlastnich moznosti a mezi. N&plm obou &chto princip Ize dosahnout
svobody, ktera neni na ukor druhych, ale je spataodpovdnosti a vyznéuje se
vciténim a solidaritou.”

Jaroslav Sturma

Détem s ADHD je dnes d&novana pozornost a odbornacéeéve vSech
vyspilych zemich celého sta.

Dlouhodobé studie, které sleduji osudiids ADHD, potvrzuji, Zze &Si ¢ast
postizenych se potyka s rezidualnintiznaky poruchy &hem celého Zivota. Studie
vSak také ukazuji, Ze n€éEna poruchaiedstavuje mnohemgt8i potize, projevujici
se problémy sdenim, chovanim a @Ze negativa ovlivnit cely dalsSi osobni i

profesni Zivot (Drtilkova, Sery et al., 2007).
Cilem této prace je:

- poukazat na vyznantasného diagnostikovani poruchy a nasledného zdhgjen
odpovidajici terapie, ktera ma zahrnovat odborngcsprt pedagogicky
pristup, kontakt s psychologem a eventualni medit&te;

- predstavit integrativni korgki program, ktery je akreditovany MSMIR a
autorkou realizovany v praxi;

- zdaraznit nutnost dalSiho vvani pedagag kteti pracuji s dtmi s ADHD;

- vyzvednout nezbytnost pedagogicko - psychologickékaské spoluprace,

v zajmu lepSi socializace dié, trpiciho touto poruchou.



1. VZNIK, VYVOJ, HISTORIE POJMU ADHD A JEJi KLINIC KY
OBRAZ

1.1Historicka vychodiska zkoumané problematiky

Maloktera diagnosticka kategorie od svého defami n&la tolik prejmenovani.
Jak uvadi ve své publikaci Swierkoszova (2006),gBah J. Guislain (1830; in:
Swierkoszova, 2006Yidi poruchy mysli ve vztahu k porucham chovanénec H.
Hoffman (1845; in: Swierkoszova, 2006) popsal hyperkeigtisyndrom, ale tento
nazev neuvedl.

Drtilkova, Sery et al. (2007) uv&d Ze giznaky hyperkinetické poruchy u
déti zaujaly 1ék@e na zaatku 20. stoleti, kdy v roce 19@dktor G. F. Still (1902; in:
Drtilkova, Sery et al., 2007) vysdtskupinu dvaceti neklidnych &i s vyrazw
nezadoucim chovanim,igstoZze byly vychovavany v domacnostechngjptich
kritéria ,dobré vychovy“. Popsal u nich projevy leypktivity, izné poruchy
chovani, naruSenou pozornost, problémyenim a vSiml si, Ze tytoffznaky byly
castjSi u chlapd. Ze své studie vyvodil, Ze tyto projevy musi miayzEpodobr
n¢jaké biologickeé ficiny, protoze je nebylo mozné vyt zanedbanim vychovyi
vlivem prostedi. Tento pedpoklad byl velmi pokrokovy, kdyZz uvazime, Ze na
pocatku 20. stoleti byly poruchy chovani spojovanyseps charakterovymi vadami
rodict a nedislednou vychovou.

Dale tito autd ve své publikaci zniiuji, Ze prestizni britsk¢asopis Lancet
v roce 1904 (1904: in: Drtilkova, Sery et al., 2p0@Tiskl kratky ¢lanek s nadpisem
~Piipad neposedného Filipa“, ve kterém byla popsanastaici frustrace Filipovych
rodict z chlapcova nevhodného chovani (je stale v pohlgbupe se na zidli, dokud
se nepevrati, @i padu stahne ubrus a s nim sklenicefaabiribor atp.).

Swierkoszova (2006), pokmaje v historické ose poruchy — francouzsky
psychiatrE. Dupré (1908; in: Swierkoszova, 200@pprvé pouzil ndzev motoricka
debilita, v roce 191 hémecky pediatH. T. von Scherckel(1917; in: Swierkoszova,
2006) popisuje syndrom hypoaktivity u chorébrpomalého, &kopadného,
k podretam apatického devitiletého chlapce termin hypoatktiwSak nepouZil.
V roce 1926 némecky psychiatrA. Homburger (1926; in: Swierkoszova, 2006)
uziva termin motoricky infantilismus. V syndrorminimalni mozkové poskozenia

minimalni mozkova dysfunkce byly vrocd930 popsany ifznaky poruchy



pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. V rocE32németi lékai F. Kramer a H.
Polow (1932; in: Swierkoszova, 2006) uzili termin hypegticky ve spojeni
hyperkineticky syndrom. Po prvni &@vé valce zasahla Evropu vifEconomovy
nemoci, jedna se o encefalitidu vyvolanou virem. Po odazakutniho stadia nemoci
u rekterych dti pretrvavala citova labilita, drazdivost, zvySeny mekimpulzivita,
zmeény nalad atp.

Pozorovani chovani dti po urazech mozkupiineslo své dalSi ovoce. Byl
prokdzan vztah mezi poskozenim mozku &rmmi v chovani. Bti pred Urazem
zcela zdravé se d&nily na neposlusne, drazdivé, nestalé, agresivnipéh atp.
(tamtéz).

.Predpoklad organického podkladu poruchy se v lete@h211968 odrazel
i v terminologii“, uvadji Drtilkova, Sery et al. (2007, s. 67).

V roce 1961 vysla kniha K&ery a kolektivu Psychopatologické projevy
pii lehkych dtskych encefalopatiichTermin lehka détska encefalopatie(LDE),
Kucera (1961; in: Swierkoszova, 2006) definuje jakaofmhé difuzni poruchy
mozkové tkaw, trvalého razu, vzniklé prenatélnperinatal@ nebo postnatédn
ovSem ped dobou dosjlosti. Poruchy jsou jen lehké v tom smyslu, #enich neni
zietelre postizena motorika a Ze také rozumoveé schopndstedaistavaji v ramci
praméru nebo jsou jen podfimérné, nesestupuji tedy na uravdebility. Naproti
tomu nalézame uéthto dti jiné vyrazné poruchy vySSi nervowgnnosti, a to
v n¢kolika snmerech: v motorice, v percepci, vjednani i v myslefmyto primarni
poruchy, spoluuti@né zpravidla i nevhodnymi metodami vychovnymi, kterym
samy zavdaly podi, jsou pak podkladem Sirokého pasma imjjSich
psychopatologickych projév.

Jest v Sedesatych letech byl termin lehk&s#td encefalopatie nahrazovan
pojmem lehk& mozkova dysfunkce Swierkoszova, 2006).

Dalsi zajimavé publikace z druhé poloviny dvacéatétaleti jsou naifiklad:
Cietekova a kol.: Dita sl'ahkym mozgovym poskodenim, vydanéa v Bratislkavoce
1968, také monografie i@sohlavé: Lehka mozkova dysfunkce &rstém ku,
vydana v Praze v roce 1983, nebo publikaceCethé: Lehké mozkové dysfunkce,
vydana v Praze 1999 (tamtéz).

Termin lehkda mozkova dysfunkce (LMD) vznikl z ety ujednotit
terminologii a vymezit diagnosticka kritéria tétorpchy v mezinarodnim &hitku.

Na terminu LMD se sjednotil v roce 1963 tym odborrkia v Chicagu (1963; in:
7



Drtilkova, Sery et al., 200, s. 16) vypracoval digii tohoto syndromu: ,Jsou tostl
vysSi, ptimérné nebo pod@meérné inteligence, siznymi poruchami chovani nebo
uceni. Rizné formy onemocimi, od velice mirnych az po zavazné, jsou spojeny
odchylkami funkci centralniho nervového systému.toTydeviace se mohou
manifestovat viiznych poruchach percepce, it®ni pojmi, pantti, fefi, pozornosti,
impulzivity nebo motorickych funkci. Zémy mohou vznikat z genetického nebo
biochemického poruSeni regulace, z posSkozeni gahiino nebo jinymi nemocemi
a poruchami vzniklymi v dah ktera je typick& pro vyvoj a vyzravani centréini
nervové soustavy. Mohou byt takésné nedostatky smyslove, které mohou vyvolat
trvalé poskozeni mozku. Termin LMD se stal vSeobeodmym a pouzivanym nejen
v psychiatrii, ale i v fbuznych oborech a toto starSi pojeti poructidy pietrvava
dodnes*.

Klasifikaéni systém Americké psychiatrické spiesti DSM-II (1968, in:
Swierkoszova, 2006) uvatirmin Hyperkineticka reakce v détstvi.

Vroce 1972 vychazi publikace/yvojové poruchy ueni Matejcka,
ve kterych je vysiétlen vztah mezi specifickymi poruchamtani a chovani (in:
Swierkoszova, 2006).

V roce 198klasifika éni systém Americké psychiatrické spoknosti DSM-

I (1980; in: Swierkoszova, 2006) pouziva termin: uéba pozornosti
s hyperaktivitou a v roce 1987 se v téze revidoyaui#ikaci objevujgpojem ADHD
(attention  deficit hyperaktivity disorder, poruchas deficitem pozornosti
a hyperaktivitou). Ozrgeni ADHD petrvava v Americkém diagnostickém manuélu
psychiatrickych poruch DSM-1V (1994; in: Swierkoszp 2006)i nadale. Setkavame
se také serminem ADD (attention deficit disorder, porucha deficitu pazusti).
Munden, Arcelus (2002, s. 11) uvgid Ze ti, ktai trpi ADD, nebyvaji hyperaktivni,
mivaji vSak problémy s impulzivitou a nedostatgn soustdnim. Riznaky se
vyskytuji v takové nike, kterd je ¥ku a intelektovym schopnostem jedince
negimeérena”.

V pedagogické oblasti se uz tyto terminy @gomi doke ustalily.

Mezinarodni klasifikace nemoci ve své devaté revizpouzivd pro tuto
diagnostickou skupinu ozteni ,psychomotoricka instabilita na terénu LMD"
a az jeji desata revize, plathd od roku 1992 prinesla termin hyperkinetické

poruchy, aktualnii v sowasnosti (tamtéz).



1.2Terminologické vymezeni pojmu ADHD

Druhého Bezna 2007 se v Ostravkonala Mezinarodni interdisciplinarni
konference s nazvem: ,ADHD - diagnéza nebo handicéptp://www.kvic.cz/
/showFile.asp?ID=1332.

Referovali na ni odbornici @eské i Slovenské republiky, specialni pedagogové,
psychologové a pedopsychiat Hlavnim poslanim konference byla vyzva
ke sjednoceni terminologie a dshé interdisciplindrni spolupréaci. Bittrpici
hyperkinetickou poruchou jeigdmétem zamu Iékal, psycholog i pedagog,
proto je nutnd jejich tymova spoluprace, jak giagnostikovani, tak dhem terapie,
respektive Bhem vywovaciho procesu. Jevi se proto zadouci, aby remieze
jednotlivych obci mluvili spolenym odbornym jazykem.

V literature (nagiklad: Pokorna, 2001, s. 127) i praxi keomé ndzvia LMD,
ADHD, hyperkineticka porucha, setkavame takeé s terminep®pecifické poruchy
chovani a pozornosti“, ,Specifické poruchy chovani; ,Specifické vyvojové
poruchy chovani a ,Specifické poruchy weni a chovani“, s porkud ne$astré
pouzivanou zkratkou SPUCH.

ZkuSenosti nas vedou k Uvaze, Ze nejenomcéeoditi postizenych poruchou
ADHD byvaji zmateni, ale mnohdy i odbornici, Ktee touto problematikou zabyvaji,
se v femire tolika odbornych nazivprestavaji orientovat.

V této praci budeme dpdnosiiovat termin ADHD.

V sowasné dol& se pouZivaji dva klasifik&ni systémy:
1. MKN-10, Mezinarodni Kklasifikace nemociSystém S#tové zdravotnické
organizace (The International Clasification of Rises, 10 th edition, ICD 10);
2. DSM-IV, The Diagnostic and Statistical Manual of & Disorders, 4 tledition.
Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace.

Pojeti poruch tyto systémy nevnimaji identicky.

Hyperkinetické poruchy podle kritérii MKN-10 (MKN- 10, s. 247-249) zahrnuiji:
— subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (BR0.
— subtyp hyperkinetické poruchy chovéani (F 90.1).

Diagnosticky manual DSM-IV definuje ADHD Sifeji a rozdéluje ji do t¥i

subtypu:



— ADHD s prevladajici poruchou pozornosti;
— ADHD s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou;
— ADHD, kombinovany typ.

(Drtilkové, Sery et al. , 2007, s. 25)

V MKN-10 (1992, s. 247) je uvedenoze ,hyperkinetické poruchy jsou
charakterizované ranym &tkem, kombinaci nadéme aktivniho, Spaté oviadaného
chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnostietse sougedit na dany ukol.
Tyto rysy chovani jsou trvalé, objevuji se ve viskuacich a jejich mira je
negimeéirena mentalnimudku ditte. Hyperkinetické poruchy Zmaji vzdy v raném
stadiu vyvoje, obvykle v prvnichép letech zivota. Jejich hlavnimi rysy jsou ckiyib
vytrvalosti @ cinnosti, ktera vyZaduje kognitivni funkce, a skl@dince pechézet
od jedné aktivity k druhé, aniz by ¢kterou dokotil, spolu se Spathregulovanou,
Spatré organizovanou a nhadimou ¢innosti*.

Vedle hlavnich rysi byvacasto pgidruzena impulzivita. Tyto &i maji sklon
k arazim, ¢asto se dostavaji do disciplinarnich nesnazi, Hejiztah k dosglym
postrada spotenské zabrany, chybi normalni oletnost a ukazmost, u ostatnich
déti nejsou oblibené a mohou se dostavat do izotacet€?).

Specifické vyvojové poruchy ¢eni a motorické funkce, které provazeji
hyperkinetické poruchy velmitasto, nejsou povazovany za &ast diagnozy
a maji byt kodovany zvlé3jako komorbidni diagnozy (Drtilkova, Sery et 2007).

Kritéria hyperkinetické poruchy (zkraceno):

- vznik pred 7. rokem &u, trvani symptorin nejmér 6 mesiai;

porucha pozornosti (gFitomno 6 pFiznaki z 9):

obtiZzré koncentruje pozornost;

nedokaze udrzet pozornost;

— neposloucha;

— nedokoruje ukoly;

— vyhyba se Ukdim vyzadujici mentalni usili;
- nepdadny, dezorganizovany;

— ztraci \&ci;
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- roztrzity,

- zapongtlivy.

hyperaktivita (pFitomny 3 priznaky z 5):
— neposedny, vrti se, pobiha kolem;
- nevydrZi se& na misg;
- vyru8uje, je hldny, obtizr zachovava klid a ticho;

- ,0on the go“ (v neustalém pohybu);

mnohomluvny.

impulzivita (p Fitomen 1 priznak ze 4):
- nezdrzenli¢ mnohomluvny;
— vyhrkne odpovd’ bez gemyslent;
— preruSuje ostatni;
- nedokazeekat
( Drtilkova, Sery et al. , 2007).

Hyperkineticka porucha chovani

V pripadé souwasného vyskytu hyperkinetické poruchy (poruchy akvity
a pozornosti) a poruchy chovani je mozné stanovitiaggnozu hyperkinetické
poruchy chovani. U téchto diti se ve zvySené i@ miZe objevovat agresivita,
rvacky, opozEni chovani, lhani, kradeze, zaskolactvi. U star&i&ih mohou mit
projevy zavaz§si asocialni nebo delikventni charakter. Nedopaj se vSak
stanovit tuto diagnozu, pokud poruchy chovani rayrvalespé Sest nisial.
Problémy s chovanim &maji brzy, ped wkem Sest let, a maji dlouhé trvani.
Kombinace hyperkinetickychifznaki s poruchami chovani je prognosticky raén
piizniva, existuje ®Si riziko rozvoje budouciho néasilného chovani dikdence
(Drtilkova, Sery et al., 2007).
Klasifikace ADHD podle DSM-IV (zkraceno):

Nekteré ze symptoin hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se vyshy
jiz pied 7. rokem &ku. Nekteré z piznaki se objevuji na dvodi vice mistech (doma,
ve Skole atp.). Musi bytffiomna evidence vztatsocialnich.

Kritéria A |: Sest nebo vice symptoni trvajicich minimaln & 6 mésia.
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porucha pozornosti:

— nepozornostip Skolnich Ukolech, pomijeni detajichyby z nepozornosti;

neudrzi pozornostiphie;
— zda se, Ze neposlouché&lem rozhovoru;
- neposlouchd instrukce a nedokoje ukoly;
— ma organizéni problémy;
— nesnasi ukoly vyzadujici mentalni Usili a vyhybgiree
- Zztraci \&ci;
— vngjSi stimuly snadnoirusi jeho soustdni;
- zapomgstlivy v dennich aktivitach
( Drtilkova, Sery et al., 2007).

Kritéria A Il: Sest nebo vice symptomi hyperaktivity-impulzivity trvajicich

minimalné 6 mésiai, nepfimérenych vyvojovému stupni.

hyperaktivita:
— casto nedelr¢ pohybuje rukama nebo se vrti na zidli;
— casto opousti lavici veite;
- Casto pobih& nebag@léz4 v nepmetenych situacich;
— obtizre pti hrach zachova klid a ticho;
— stale v pohybu (,jakoby #hv sok& motor®);

— nadngrné mnohomluvny.

impulzivita:
— casto vyhrkne odpad’ pied dokorenim otazky;
— déla mu obtizeekat v pdadi;
— casto peruSuje ostatni ¢phrach, v hovoru atp.)
( Drtilkova, Sery et al., 2007).

Subtypy ADHD:
— ADHD s prevahou poruch pozornosti — kritéria A | alesggomssiai;

— ADHD typ hyperaktivig-impulzivni — kritéria A Il alespd 6 mesiai;
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— ADHD typ kombinovany — kritéria A 1 a A 1l alespd® mésiai;

- ADHD typ nespecificky — prominentni symptomy nepomsti,
hyperaktivity-impulzivity, které vSak nesplji kritéria ADHD;

— ADHD v ¢asténé remisi — sotasné symptomy jiz nesplji vSechna
kritéria (tamtéz).

Munden, Arcelus (2002, s. 18) shrnujkritéria DSM-IV jsou mén é prisna
a pokud by kliniti pracovnici trvali na tom, Zeiide nez padne rozhodnuti
terapeuticky pracovat s pacientem s ADHD, je nuai®; sphoval ,tvrdSi* kritéria
podle MKN-10, hrozi nebezpe Ze cast dti bude ochuzena ocinnou I&bu

a nalezita opaeni*.

1.3 Etiologie ADHD

~PodrobrgjSimi znalostmi o fungovani lidského mozku se paxad zdaji byt
priciny mnoha psychickych poruch slagi“ (Drtilkova, Sery et al. 2007, s. 41).
Uplatiovani novych zobrazovacich technik lidského moz&yjeuné strahposkytlo
odbornikim vyznamny material, na druhé stanSak znesnadnilo porozwmi
funkcim mozku a porucham psychiky. Tato porucliasfala byt znamou lehkou
mozkovou dysfunkci, vzniklou n&gsgji v dusledku perinatalnich komplikaci, ale
stala se obtizhnsrozumitelnou poruchou, provazenou dysfunkcemrateansmitei
areceptar a dysfunknimi variantami #iznych gefd. | pro odborniky z jinych
odbofi, nez je psychiatrie — psychology, specialni pedggpedagogy, pediatry atp.,
ktefi s hyperkinetickymi &mi pracuji, je obtizné sledovat nové poznatky a
porozungt vSem souvislostem.

LAktualn é prevlada nazor, Ze pic¢ina hyperkinetické poruchy je
pravdépodobrné heterogenni, v etiologii se mohou uplabvat genetické i
negenetické faktory spojené s neuroanatomickymewrathemickymi inzulty, které
zasahuji pevazri prenatalg” (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 41).

Negenetické faktory:
Drtilkova, Sery et al. (2007), k negenetickym fakto fadi konzumaci

alkoholu, kotieni matky v gravid#t, nizkou porodni hmotnost fgtasné porody,
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perinatalni traumata spojena s hypoxii a Urazyyhl®Kkrajow byva zvazovan i vliv
toxini prostedi. ,TéZka otrava olovem f¥e u d@ti vyvolat vaznou encefalitidu a
déti, které se uzdravi, trgiasto giznaky nepozornosti a hyperaktivity. Nejrizikgsi
skupinou jsou &i mezi 12-36 misici“ ( Munden, Arcelus, 2002, s. 56).

Genetické faktory:

~Hyperkineticky syndrom je 5kratasgjSi u giibuznych dti s ADHD v prvni
linii neZ u kontrolni skupiny rodin zdravycktd' (Paclt a kol., 2007, s. 30). Munden,
Arcelus (2002) upozdwuji na skuténost, Ze studie, ve kterychidci porovnavali
vyskyt poruchy u obou jednovéjeych dvogat, ukazaly, Ze 80-90% sourozeneckych
dvojic, kde jedno d& meélo ADHD, trpélo chorobou i druhé dit Studie na
dvojvajeénych dvogatech (s velmi podobnymi Zivotnimi podminkami) &z Zze ve
32% dvojic trgly ADHD ob¢ déti, coz je 6-10krat vice, nez j€iné u nefibuznych
déti, kde se vyskyt ADHD pohybuje mezi 3-5%. Tyto kegiky podpaily piedpoklad,
Ze symptomy ADHD jsoucasto geneticky &licné. Nejno¥jSi studie odhalily
skut&nost, Ze je #Si riziko ddi¢cnosti poruchy po muzské linii, nez po zenské linii

(tamtéz).

Poruchy neurotransmise (neurotransmitery — chendti poslové mozku):
Neurotransmitery (jakoZto chemické latky, ktefémaseji i duSevnicinnosti
informace mezi mozkovymi likami) souvisi se vznikem ADHD, jak potvrzdgtné
vyzkumy. Ernst a kol. (1998; in: Melicherikova, Z0G&. 3) dokazali poprvé potvrdit
nedostatek neurotransmiteru dopaminu u lidi trpiéi®HD. ,ZvIas€ v ¢elni oblasti
mozku, kterd zodpovida za séad pozornosti a vytrvalosti, byla aktivita DOPA-
dekarboxylazy signifikanthsnizena. Sp&gba dopaminu byla tedy poruSena. E&m
vSechny odchylky chovani u ADHD (poruchy pozornogtgnitivni impulzivita,
porucha pracovni patti) koreluji s neurofyziologickou hypotézou deficilopaminu.
Dopamin ma pedevSim brzdici funkci, coZz znamend, Ze zabrzdipnaadvé
podrazéni a tim se normalizuje”. Deficit dopaminu tgobuje tedy zvySenou
aktivitu, impulzy chovani nejsou dostae rizeny, jelikoz sebekontrola na to nésta
Snizena sebekontrola je podle Barkleye (in: Melidora, 2005, s. 3) hlavnim
problémem u ADHD. R nedostaténé sebekontrole budou poruchy mysleni, ale i jiné

impulzy nedostataé¢ potlateny. Nasledkem je pak oslabeni pozornosti, snivgdid
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a fluktuace pozornosti. Také v premotorickKéekvyswtluje deficit dopaminu fundni
odchylky u ADHD. Vysledkem je poruSena jemna i l&uotorika (tamtéz).

Tato zaleZitost je pra¥godobr jeS€ komplikovarjSi. Zménéna dopaminova
funkce neni citlivou rovnovahu i jinych neurotransmiter nejenom serotoninu
a noradrenalinu, ale i dalSich. Tyto neurotransitelpovidaji zase za jiné projevy.
(Napiklad nizkd hladina serotoninu byva spojovana limipitou, agresi
a disinhibénim chovanim. Noradrenalin hrajeilézitou roli v procesech spanku
a bcni, v udrZzovani a koncentraci pozornosticeni a pamatovani).

Paclt a kol. (2007) uv&d i gabaaminomaselnou kyselinu, jako dalSi

Z neurotransmitér ktery mize byt dilezity v etiopatogenezi ADHD.

Dietetika:

O tom, zda ma jidelsék digte vliv na vznik symptorin ADHD, prokehlatada
spekulaci (Munden, Arcelus, 2002). Byly navrZzegligtaré specialni diety, kterédhy
détem s ADHD byt napomocné. V stasné dob vSak panuje v odbornych kruzich
nézor, Ze zrma jidelnéku prava@podobré Zadny valny efekt némasi.

Psychosocialni faktory:

Jest pordd peziva mytus, Ze porucha ADHDie byt zgisobena Spatnou
vychovou. Zfisob vychovy ma nesparma kazdé détvliv, za vznik hyperkinetické
poruchy vSak nezodpovida. Réeidigte s ADHD nejsou ve své rddivské roli
neschopni a nekompetentni, jak se mnohdgjaest domniva (tamtéz).

Existuje jiz dnes mnohou#fazi o tom, Ze v pozadi vzniku poruchy stoji

biologické mechanizmy, kterych je mnoho.

1.4 Projevy ADHD v riznych wkovych obdobich

Hyperkinetické poruchy jsou diagnostickou kategokitera se objevuje
ve vSech wkovych skupinach, zejména ve Skolningkw ditte. V jednotlivych
vyvojovych obdobich je symptomatika ADHD vyjgéta fizr¢. Melicherikova
(2005) poskytuje nasledujici vyklad:

Kojenec s ADHD:
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Dité s ADD (bez hyperaktivity) se zpatku jevi jako nenatmé, naproti tomu

dit¢ s ADHD (s hyperaktivitou) byva n&foé a pée o & je vysilujici od prvnich

minut zivota. Vyskytuje se:

casty a prudky pla(t¢zko se da ukonejsit);

problémové chovanidhem piti (bd’ ,Barracuda-typ“, nebo ffis liné
sani, Bhem kterého détzaspi hladové a pak je brzy nespokojené);
bolesti kiSka, které jsou ¢kko utiSitelné a celkovée &ikosti
S prizpisobenim seifjmu potravy;

naruseny rytmus spani a piti (prodluzuggesny kontakt a odmita byt
uloZeno do postylky);

téZkosti s ,Fechody” k jiné¢innosti (nap. ukortit koupani a nésledné
osuseni se, oblékani atp.);

zapas fi ukonech, spojenych glésnou hygienovu;

brzka vertikalizace ¢asto si zkouSi sednout uZhem 4. a 5. wsice,
vynecha lezeni nebo se lezeni vyvine, az kdyz uzchiodit);

extrémni ostychavost nebo naopak d&#édné ostychavost (tamtéz).

Je povzbuzujici, Ze miminko s ADHD se velmi radaj&ontaktu, brzy nastupuje

socialni usnav, je slunékem a velice fitazlivym, proto své v§erpané rodie drzi

v dobré nalad

U batolete s ADHD je patrna:

vysoké psychofyziologicka Uroiektivizace (chce byt zatatnané,
potrebuje mit program);

¢asto citliv reaguje na kazdy pod&n- vizualni, akusticky i taktilni;
vykazuje motoricky neklid (pohybuje se rychle akime);

dysregulace svalového tonuswziosti s rozloZzenim svych siléhem
pohybu);

problémy se spankem égkosti s usinanim, mensi pelba spanku,
neklidny spanek);

problémy s jidlem (sklon kjednostranné s&avprudké odmitani
neznamych jidel, excesivni piti);

intenzivni odpor Bhem oblékani, zvlaSneni-li zohleddno prani ditte;
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— travici problémy (prudké koliky, tlani obstipace a fjmu);

— podrazdna nalada (@i s ADHD pasobi nevyrovna#) jsou malo
adaptabilni, &ko se daji uklidnit, fedevSim jestli okamiit neni
uspokojeno jejich fani);

— sklon k botiilivym zachvatm zurivosti;

— hlasité hry a radost z experimentovaniiedoety, které rodie nejvic

pouzivaji (tamtéz).

PredSkolni di# s ADHD vykazuje:

— téZko ovlivnitelnou hyperaktivitu, bezcilnou aktivjtuje nachylné
k UraZim, nema cit pro nebezieje wtSinou odvazné,dna misto chze,
chova se riziko#;,

— problémy se socialni integraci &é ve Skolce (nedodrzuje pravidla, rusi
vrstevniky, je agresivni &sto nevypditatelné);

- nizkd intenzita a vydrzéhem hry, destruktivni &asto chaoticka hra;

- téZkosti ve vyuce schopnosti, které vyZzaduji deldfr¥ya zapamatovani
(chce poslouchat tu samou pohédku, hrat si seostéjretkou atp.);

- nudi se, nema napad jak se Zamat;

— loudani se ghem rutinnicktinnosti (oblékani, jedeni atp.);

— vyvojové deficity — nap téZkosti s automatizaci poh§b vyzadujici
zasrerovani bot, zapinani knoflik zachazeni sifborem atp.;

— jazykové problémy: opoZdy vyvoj feci nebo akcelerovany vyvajeci
s vynechanim&ského Zargonu;

— opozini chovani wu¢i rodicam (negastji vystupiovana faze vzdoru
s prudkymi pocity ,zhrouceni®);

— sourozenecka rivalitajedevsim uci mladSimu sourozenci (tamtéz).

Vyhodou je, Ze fedskolni di¢ s ADHD uz v prvnim kontaktu odhaduje, zda bude
s protivnikem vychazet doed Dokaze dote pomahat, ndjklad @i doméacich
pracich, je zvidavé, kreativni a ma dobrou fantdzddiny s dtmi v tomto &ku se
¢asto stavaji ndpadnymi a musi snaSet kritické dividakomentée okoli. Jsou

parcialré ze svého okoli vykovani.
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U ditéte Skolniho ¥ku s ADHD je moZné pozorovat:

— tézkosti s wenim nebo nedostatky ¥kterém specifickém vykonu;

— prefazeni do jiné Skoly, Kili téZkostem ve vytovani;

- zapominani;

— pozdjSi nastup plynulosti v psani;

— vznik jinych psychickych problétn— depresivni rozlady, Uzkostné stavy,
somatizace;

— kognitivni impulzivita — pitbézné myslenky spontatnvykiikuje behem
vyucovani;

— motoricky neklid;

— nedodrZuje pravidla ani povinnosti;

— musi pracovat pod kontrolou a vedenim,;

— potiebujecasté opakovanidiva a zpravidla to nenavidi;

— stupiuje se opozini chovani;

— agresivni chovani, prudké, silné afektivni reakc pnemocgni
nebo pora#ni;

— sklony k disocialnimu chovéani (podvody, kradeze)atp

— problémy s rozélenim pewz (impulzivni nakupy atp.);

— casté zapominani oldeni nebo ztraceni oldeni ¢i jinych predméta
osobni pateby (ckti s ADHD jsou ,drahé” dti);

— nepdadek v dtském pokoji, kolem sebe, v aktovce atp.;

— konflikty s vrstevniky;

— noéni poma@ovani;

- brzké experimentovani s alkoholem a cigaretami(tamtéz).

Presto pekvapuji v gkterych jednotlivych vykonech, n#glad referatem o d&em
zajimavém, nebo ve sportovnich vykonedh,oolpovidajicim talentu. UZ asi v deseti
letech ch¥ji brat zivot do vlastnich rukou a ,vS8echno umidépZ niceho se Iépe

nepouwi, nez z vlastni zkusenosti.

U mladistvého — adolescenta s ADHD jsou pozorovated tyto symptomy:
— redukce motorického neklidu;

— casto perzistujici poruchy pozornosti a impulzivita;
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neovlivnitelné chovani, opaziické, drzé, a provokativni — na zakryti
vlastni nejistoty, také podvéuli, Uniky a pozivanitznych trika;

téZkosti v socialni oblasti: ffjeti rozhodnuti, nejistota v tom, kde ¢iwt
a kdy byt radji potichu;

agresivni a disociélni chovanii@uevsim napadné hyperkinetickétid
vytvareji rizikové skupiny pro rozvoj delikventni kariérigké pro rozvoj
disocialni poruchy osobnosti);

vystupiovana spdtba alkoholu, ale i jinych navykovych latek;

emani napadnosti (afektivni poruchy), poruchy v ingggonalnich
vztazich, v dsledku kolisavého sebehodnoceni;

pocity kiivdy (,pro¢ praw ja?“);

opozdné rozhodovani se o budoucnosti, egocentrizmusidadosglého
veéku);

extrémni nazory, s neovlivnitelnou kémiosti;

hlad po zazitcich;

chybgjici samostatnost,ips €Zko ovlivnitelnou patebu autonomie;

pozcE se rozvijejici, nebo extrémni sexudlnfatplstvi (na zaklad
momentalniho impulzu);

strach ze ztraty vztahu, s naslednou tendencigrarkontrolovat;

chybi schopnost vydrze, wvddvani nekdidka i rekolikrat prerusuji

(tamtéz).

Souwasreé mladistvi s ADHD maji fani byt normalnimi* a odmitaji medikamentdzni

pomoc. Dokazou se dodb zapojit do #iznych aktivit: napiklad clat mluwiho,

pomoct pi feSeni technického problémuji pprganizovani Skolni slavnosti apod.

Mohou mit herecké nadani. Pokud jsou blizkymi vatgmi osobami akceptovani,

piekonaji €Zzké obdobi ai®jdou do faze rané dodpsti.

Dospély vék miaZze byt provazen nésledujicimi projevy:

emani nezralost;
poruchy koncentrace, ndklad @i naslouchani nebé&eni;

kolisani nalad (nevyrovnanost, drazdivost atp.);
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chybsjici kontrola impul# (agresivita, impulzivni rozhodnuti, neumi
saadit priority atp.);

nevyhodné komunikani strategie (skdkani dieci, impulzivni namitani,
znevazujici mimika, ironizovani atp.);

nizké Skolni vzdani neodpovidajici schopnostem a nadani;
sebeposkozujici jednant;

vyhybani se povinnostem a Ihadi pinéni povinnosti;

selektivni vnimani, citlivost na kritiku a zranitelst;

intolerance stresu, lehka drazdivost;

dezorganizace v domacnosti (uchovavativdoklaad atp.) nebo naopak
piiliS Uzkostné, nutkavé ukladani a shrodiazani gedmeta;

nedostatény finantni menezment;

delikvence a disocialni poruchy osobnosti (u 15-308@OHD postiZzenim,
Melicherikova, 2005, s. 9);

opoZzdna separace od radi, opoza&na profesni orientace;

problémové sociélni interakcefifsiani partna);

vysokd komorbidita, az 50% postizenych ADHD diggh ma jiné
psychiatrické diagnézy v pbéhu Zivota (R. Melicherikova, 2005, s. 9);
.asi u 40-45% pacient s ADHD pretrvava vyrazna porucha 2tstvi
a adolescence do daspsti®

(Paclt a kol., 2007, s. 123).

Satterfield (1987), citovany podle Melicheriko@®Q5, s. 9) uvadizikové faktory,

které vedolk chronifikaci symptomatiky poruchy:

nizka inteligence;

brzy wvzniklé a zdlouhavé opdnické chovani, spolu s agresivnim
chovanim;

Spatné vztahy s vrstevniky a réidhamysSlenost;

psychické poruchy u rodli, zejména antisocialni porucha osobnosti
u otce;

problémové rodinné vztahy, manZzelské konflikty;

trestajici a nekonzistentni styl ve vztazich.
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Stejnou roli vSak sehravaji protektivni faktory , pasobici na rozvoj a fibéh
symptomatiky, i na jeji ustup:

— vysoka inteligence;

— socialni gijeti ditéte ve Skole a mezi vrstevniky;

- spokojend rodina s dobrou interakcgditrodi;

- v¢as zahdjena odpovidajici terapie (tamtéz).

1.5 Komorbidita ADHD s dalSimi psychickymi poruchami

Je zndmé, Zze ADHD se peémeé casto vyskytuje spolu s jinou psychickou
poruchou.
Szamari a kol. (1989; in: Paclt a kol., 2007,®. @vadi:
- ,44% &ti s ADHD trpi nejméa jeS€ jednou dalSi psychickou poruchou;
- 32% trpi d¢ma dalSimi poruchami;
- 11% dokoncetemi i vice".
Udaje o procentudlnim zastoupeni jednotlivych kdsisbrich poruch u ADHD se
v literature podstat# nelisi. Drtilkova, Sery et al. (2007) seznamujisvé publikaci
s nasledujicimighledem:
— jako nefastjSi komorbidni porucha je porucha ops®ho vzdoru,
vyskytuje se fiblizné u 33 % ati;
— asi u 25%-50% se jedna o poruchy chovani;
— U 25% se vyskytuji Uzkostné poruchy;
— U 20% je pozorovana deprese;
- U 20%-40% iizné specifické vyvojové poruch¥i, Skolnich dovednosti
a motorické funkce;
— U gti stikovou a Tourettovou poruchou se uvadi, Zeu&0%-70% je
sowasre pritomna psychopatologie ADHD;
- vyzkumy také ukazuji, Ze u hyperkinetickychtidbyva gitomnacast;i
enuréza, zvlastnaoeni;
— vyskyt komorbidity drogové zavislosti a ADHD je a8i0%-50% -

u adolescerit
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- vyskyt komorbidity drogové zavislosti a ADHD je a80%-40% -
u dosglych jedind.

2. VYSETRENI DIT ETE S HYPERKINETICKOU PORUCHOU

2.1 Specialr pedagogicka a pedagogicka diagnostika

Jakoukoli psychopatologickou symptomatiku ijiebla vzdy posuzovat v ramci
celkového kontextu dite a jeho prosedi. Paclt a kol. (2007) uvadi, Ze genetika,
biologie, rodina, Skola a sp@leost jsou faktory, kteréugobi ve vzadjemné interakci,
a se to tyka adaptac# maladaptace. ,¥asné diagnostikovani poruchy je velmi
dulezité, aby se igdeSlo z&arovanému kruhu selhani, frustrace a klesajiciho
sebev¥domi ditte” (Riefovd, 1999, s. 15). Diagnostikovani ADHDzagluje tymovou
spolupraci |ék&e (pedopsychiatra, neurologa), psychologa a smék@lpedagoga.
Vasek (1991, s. 14) uvadi, ze ,lékka diagnostika je vychozi bazi pro terapii, tedy
jeji cilem je uspsSna l€ba, respektive vyl@eni pacienta. Specianpedagogicka
diagnéza je vychodiskem (smého pedagogickéhotugnbeni, pedagogickych
opateni. Jejim cilem tedy nenicléa, ale vychova, respektive évani. Tomuto cili
je podizena i cela diagnostika®. Dale VaSek (1991) pouj@azna rozdily
v diagnostickyché¢innostech uvedenych ohiorMedicinska diagnostika se v prvni
fadk sousted’uje na patologické faktory, na takové symptomy, respektive
syndromy, ze kterych je mozné u postizenych osahosit druh, rozsah a stupe
organovehaii funkéniho postizeniSpecialni pedagogpodobr jako psychologse
zaméruje i na neporusené funkceprotoze pii korekéni €innosti stavi pravé na
téchto neporusenych funkcich a procesech-ormulace diagnostickych z&w je
rovrez vyrazré odliSna. Léka svoji diagndzu formuluje tak, aby ji mohlizait do
systému nemoci, tedy na zakdasyndromu stanovi druh nemoci a pacientéada
takto do uéité nozologické jednotky. Diagnoza specialniho pgeda ma podobny
charakter jako psychologicka diagnoza, je opisré. kdncipovana tak, aby se
postizenéha@i naruSeného jedince z aspektu moznosti jeho vychowzdlavani. Ke

specialg pedagogické diagnostice ma blizgedagogicka diagnostika.Ta se vSak
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podle VaSeka (1991) zatiuje naobjekt v pasmu normy, na rozdil od specian
pedagogické diagnostiky, ktera se Zaume na osoby, které se svoji mentalni arovni,
smyslovym vnimanim,étesnou integritou¢i svym chovanim od normy vyraZn
odchyluji. Pedagogickd diagnostika semiize realizovat individudlné nebo
skupinové, avSak speciald pedagogicka diagnostika vyzaduje jednozn&né
individualni pristup (VaSek, 1991). Pedagogicka diagnéza Zéka, ktéichdwi do
specialni Skolyi zatizeni, je dlezitym dophkem k vytvdaeni si celostniho obrazu o
jeho pobytu a fungovani wbné Skole (tamtéz).

Vasek (1991, s. 19) definuje specthfjedagogickou diagnostiku jako ,proces
zjiStovani podminek, @béhu a vysledik vychovy a vydovani postizenych nebo
naruSenych jedinc a ukovani vlivu postizeni na jejich vychovatelnost a
vzklavatelnost®. Speciath pedagogickou diagnostiku chape uvedeny autor jako
dynamicky proces, vysledkem kterého ma byt diagnoBeagndoza je pak
vychodiskem § uréeni vSech dalSich specidlpedagogickych op&ni a postuf
smetujicich ke splani vychovré-vzdélavaciho cile.

V souwiasnosti existuje vicero diagnostickych néastrok pedagogické
diagnostice ADHD. Jednéa se iitglad o Skalu Connersové praitele (1985; in:
Paclt a kol., 2007), nebo o dotaznik Terrela, (2002 Swierkoszova, 2006)i
pedagogicka diagnostika, podle Traina. (1997; mie8oszova, 2006)

Munden, Arcelus (2002, s. 113), u¥fdpiehled starSich diagnostickych
nastrofi, které pedagogové a specialni pedagogové mohaagkaktice ADHD
vyuzit: ,Du Paulv dotaznik z roku 1991, Skala symptibrpodle DSM-IV z roku
1995, dotazniky Barkleye a Edelbrocka pro hodnosénace doma a ve Skolé&,
Goodmaiiv dotaznik pednosti a slabosti z roku 1977*.

Swierkoszova (2006, s. 45) dopdwie k posileni diagnostickych kompetenci
pedagod a specialnich pedagbgoarizeni karty pro zaka s diagnézou ADHD, kde
muze pedagog zaznamenavat aktualni projevy chovétieda nasledh s nimi

pracovat.
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Priklad zaznamoveé karty:

Jméno ditte

Porucha pozornosti hyperaktivita Impulzivita

potize se sousgdnim Vv neustalém pohybu vyhrkne
nepdadny stale mluvi sabnebezpeny
vypin& pozornost pada ze Zidle ¢in, pak gemysli
denni s@ni poskakuje chova se hazagdn
rozptylenost hraje si s rukama nevnima neb&zpe
pomalost vrti se ské doreci
potrebuje dohled otevira zasuvky placa nevitodn
nedokowri ukol po¥uchuje spoléensky v minusu
nesamostatny ztracéei frustrovany
nevyrovnany vykon ¢mara, skrta mala sebelcta
jakoby neslysel rusi nevyzraly sociéln
atp.

Zawrem lzefict, Ze je nezbytné posilovat diagnostické kompetgredagol
i specidlnich pedagdg Vcéasna diagnostika umbidje brzké rozpoznani dte
s hyperkinetickou porucho@im dive je tato porucha odhalena a zahajena adekvatni

terapie, tim jsou vysledky reedukace efekijgn

2.2 Psychologicka diagnostika

.Neexistuje psychologicky test, ktery by spolehli¥ fekl, Ze se jedna o
ADHD" (Melicherikova, 2005, s. 17). Systematické a kampl psychologické
vySeteni hraje v fipact hyperkinetického syndromu &i@tvi velmi dilezitou roli.
Podava informace o dosazené vyvojové urovnitelitutuje specifické oslabené
oblasti a umotuje tak sestavit individualni kor&ki plan. Paclt a kol. (2007) mini, Zze
psychologické vySeéeni ditte s ADHD klade zvySené naroky na odbornost
a zkuSenost examinatoraied administraci jakychkoli standardizovanych postup
musi examinator na zakladozhovoru s détem i rodtem a pozorovanim &it, do
jaké miry mohou projevy poruchy ovlivnit vysledkyapovanych diagnostickych
metod. Psychologické vySdteni by mglo podle Paclta a kol. (2007), obsahovat

minimaln é tyto sowasti:
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— a) klinickou ¢ast (rozhovor s rodii a digtem, zaznam pozorovani &,
zhodnoceni Skolniho vykonu od miatled Skoly az k saasnému dni);

- b) testovou ¢ast (Wechslerova Skala inteligence —iegstavuje
fundamentalni nastroj v diagnostice ADHD, testy grobsti, napklad:
Ciselny¢tverec, Skaly nebo dotazniky pro reéelia @itele, nagiklad skala
Connersové, dalSi peaiujici testy, nafiklad: Reverzni test, ZkouSka
sluchové diferenciace, ZkouSka sluchové analyzyy-@sterriethova
komplexni figura apod.);

— ¢) dalsi vykonové testy jedna se o &které subtesty Wechslerova testu
inteligence, jako je nd&jklad Opakovanicisel, Pdty nebo Symboly (
Drtilkova, Sery et al. 2007);

- d) pocitacove testy pozornosti- Paclt a kol. (2007) upozarje i na tuto
alternativu, ktera ve &t predstavuje porrné rozsfeny diagnosticky
nastroj a to nejen v oblasti diagnostiky ADHD.Cgské ani Slovenské
republice, az na vyjimky, doposud nejsou pouZzivalgdnim z tvoda
nizsiho roz&eni je Zejm¢ vysoka cena a zpravidla nutnost platby

jednotlivé aplikace.

2.3 Medicinska diagnostika

Lékarske vysSeteni je nutné, i kdyz pro ADHD neni typicky
charakteristicky nalez. Nejsou znamy zadné specifickiesné nebo neurologické
napadnosti, podle kterych by bylo mozno diagnostk@DHD. V prvni ¥adé slouZzi
k vylouéeni jinych somatickych onemoc#ni.

Prakticky vSechny &i v naSi zemi jsou sledovany pediatrem a pediatr j
vétSinou prvni, na koho se r@éi s problematickym ditem obraceji. Pediatr pak
zpravidla di¢ odesila k psychiatrickémiti neurologickému vySégni.

Podobr jako u speciak pedagogické a psychologické diagnostiky je
dulezitou sowdasti lekdského (pediatrického, pedopsychiatrického i newicla@ho)
vySeteni anamnéza. Ta poskytuje informace o rodiiéte a gipadné genetické
zagzi, o thotenstvi a pibéhu porodu, o nemocech &, alergiich, Hpadné
medikament6zni terapii, raném psychomotorickém jiyvo zaSkoleni, Skolni

adaptaci a chovani dfe nejen ve Skole, ale i mimo ni. Anamnéza, seégamm
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na ADHD, dale poskytuje informace o d@ku symptoms ADHD, o pribéhu
symptonii a strategiich jejichfigkonavani a opgnich, kvli pfipadnym vyvojovym
problémim ditte (logopedie, rehabilitacej jiné reedukani cviceni) Melicherikova
(2005).

Drtilkova, Sery et al. (2007) doporduji ke kompletizaci diagnostiky,

zvlast, pokud je s digtem planovana farmakoterapie, tato dalsi vyséeni:

— laboratorni vySetfeni: krevni obraz a diferencialni roz{ei leukocyi,
jaterni soubor, urea, kreatinin, iontogram,énahemicky a fakultativé
hormonalni vyséeni;

— zobrazovaci metody: (predevSim f atypickém obraze ADHD a
podeZeni na organicitu), jedna se o CT {fiaova tomografie) mozku,
MR (magneticka rezonance) mozku a PET (pozitronoyéisni
tomografie);
elektrofyziologické metody: EEG (elektroencefalografie) a EKG
(elektrokardiografie) -  iedevSim v souvislosti s pldnovanou
farmakoterapii.

K zobrazovacim metodam mozkuDrtilkova, Sery et al. (2007) dale uwid

Ze zobrazovani mozku u pacieérs ADHD je pomérné mladou zalezitosti, ktera se
v béZné praxi prozatim ménvyuziva. U hospitalizovanych ¢tbkych pacierit
v psychiatrickych l&ebnach se standamdrvyuziva metoda EEG. O této metod
odbornici zabyvajici se lékskou diagnostikou ADHD soudi, ZEEG zaznamy
nejsou dostaténé specifické,aby pouhé EEG vySeni mohlo slouzit jako metoda
jednoznéné potvrzujici nebo vyléujici ADHD. AvSak spol€né s pouzitim dalSich

klinickych a laboratornich metod mize EEG pomoci k potvrzeni diagnozy.

2.4 Diferencialni diagnostika

Ne kazdé d& které se projevuje jako hyperaktivni a impulzivai mé
problémy se soustdnim a pozornosti, trpi ADHD. &né €lesna a psychicka
onemockni, vyskytujici se vé&ském ¥ku, mohou pipominat ADHD. Munden,
Arcelus (2002) uva)i tyto somatické poruchy, Iéky a drogy, které mohou
imitovat p¥iznaky ADHD:
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porucha zraku nebo sluchu:problémy se sluchem nebo s&ném dtem
Zte¢Zuji porozungni mluvenému slovu a pochopeni okolnich udalosti. T
vede k nesnadné orientaci &bych situacich a k problém ve Skole.
Zoufalstvi €chto dti se miiZe projevovat poruchami chovani a emoci.
zachvaty: epilepsie jenejzavaziyjSi a nejldzn€jSi chronicka neurologicka
détska porucha postihujici asi 4 z 100&idEpileptické zachvaty uéti
berou na sebéadu fiznych podob. Akoli se symptomy epilepsie nijak
zvla® priznakim ADHD nepodobaji, vlastni nebo souviseji¢izpaky
urcitého typu epilepsie idkteré Iéky Bzn¢ predepisované k jejich ¢&¢
vsol® nesou kKové rysy ADHD. Pdaf sem snizena schopnost
soustedni, naruSené chovani a neklid.

nasledek poraréni hlavy: druh Udrazu hlavy, oblast a zavaznost
nasledného poskozeni mozku ovlivni typkizpaki, které se u dite
objevi. Je mozné se setkat i s tim, fiemaky ADHD jsou vnimany jako
~Posoudi- li peliveé problémy dikte 1€kd, ktery ma s takovymi zr&nimi
zkuSenosti, mize se ditti i jeho rodiré dostat vSestranné &iané pomoci*

( Munden, Arcelus, 2002, s. 35).

akutni nebo chronické somatické onemoaimi: je mozné, Ze &které
symptomy ADHD by se mohly projevithem nemoci nebo po ni. Jednim
z dilezitych rozliSujicich faktar mezi symptomy, které jsouasledkem
nemoci a symptomy, které jsou skingmi priznaky ADHD, je to,
Ze ADHD je porucha postihujiciéd béhem jejich vyvoje: dalo by se
ocekavat, Ze détbude trgt symptomy ADHD jiz ped onemocgnim.

Spatna vyziva: Munden, Arcelus (2002, s. 37) poukazuji na fald, 2
nejwetsi mist mozku spada do obdobi mezi ranym Zivotem plodi2.a
mesicem Zivota déte. ,Je proto nanejvyS pragpbodobné, Ze nefSi
dusledky bude mit Spatna vyZiva v prvnim roce Zivditgte. Ddti, které

v prvnim roce Zzivota nerostou tak, jak byélm byvaji vyvojow
opoZdn¢jSi a mivaji problémy saenim, steji jako problémy s emocemi
a s chovanim® D. Skuse (1989; in: Munden, Arced($)2, s. 37).
spankovy deficit v dasledku poruchy spanku nebo nevhodného

prostiedi: chronicky nedostatek spankuige ditti velice ztiZzit schopnost
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koncentrace, ¢eni a motivace. Tytodti byvaji podrazdné a maji Spatnou
naladu.

— vedlejSi ®inky lékd a drog: nékterd I€iva mohou vyvolat vedlejsi
U¢inky podobné symptoiim ADHD. Je dlezité, aby se rode nerozhodli
nahle perusit podavani iedepsanych lék bez konzultace s oggficim
lekarem. Plati to zejména dipravki pouzivanych k k&e¢ vaznych chorob
typu astmatu a epilepsie. Takékteré drogy typu marihuany mohou mit
za nasledek sniZzenou pozornost a problémy s uvaitav&ovréz alkohol
muze vyvolat rkteré symptomy fipominajici ADHD. Ri zjiStovani,
zda jsou piznaky vysledkem medikace nebo nedovolenych dfiorla se
jedna o ADHD, bude zéasadni roli vrozhodovani htas. Pokud se
piiznaky projevovaly jiz fed zapoetim podavani léknebo drog, existuje
vySSi pravdpodobnost, Ze v pozaditipnaki stoji ADHD (Munden,
Arcelus, 2002).

Mezi psychické poruchy, které |ze zarénit za ADHD, jsou obvykleFazeny:

— poruchy autistickeho spektra: poruchy vtomto spektru ¢&tbky
autizmus, Aspergév syndrom aj.) zahrnuji problémy socialnich
dovednostittzného stup& poruchy v oblasti emoci, vztala komunikace.
Tyto ckti si nehraji ani nekomunikuji tak jako jin€tda jsou-li v napti
nebo ve streswasto zanou byt znan¢ hyperaktivni a leckdy i agresivni.
V jejich chovani nize byt zpdatku jistd podobnost s chovaningtid
s ADHD ( Munden, Arcelus, 2002).

— porucha prichylnosti: ,desinhibované chovani u etm@ deprivovanych
déti maze také imponovat jako ADHD. Problém je vSak o havi&jsi,
Ze zavaznacasna deprivace je povazovana za jeden z negendticky
etiopatogenetickych faktdrtéto poruchy* (Drtilkova, Sery et al. 2007, s.
91).

— Tourettiv syndrom: vyzna&uje se motorickymi tiky (opakovanymi
bezdc¢nymi zaSkuby d&la) a vokalnimi tiky (nahlé vyrazeni zwvuk
nebo slov, mnohdy obscénniho obsahu). ,Symptomyi &egto citelny

dopad na schopnost postizenéhda@tditudrzet pozornost a mohou vzbudit
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mylny dojem, Ze se jedna o hyperaktivitu* (MundeAycelus, 2002, s.
41).

Gzkostné poruchy v dtstvi: jsou ¢asto provazené excitaci (Drtilkova,
Sery et al. 2007).iPdiferencialni diagnostice jetiteZité posouditasovy
soulEh s vyskytem stresujici udalosti. Také obavy a omta Uzkostnych
déti  jsou casto  icinou  problematického se  soteni
ve Skole. Tyto &i mohou budit dojem hyperaktivity.

deprese a jiné eméni poruchy: paki sem petrvavajici Spatna nalada,
pocit nessti a smutku, poruchy spanku a chuti kjidlu, peafby

s mySlenim a koncentraci, podréidst, stradni se spolénosti, Uzkost
a rekdy myslenky na sebevrazdu. ¢ trpici depresi mivaji zdsadni
problémy s udrZzenim pozornosti a &twym pracovnim nasazenim. Je
dulezité posoudit, zda se symptomy deprese objewlpied nebo teprve
po potizich s pozornosti“ (Munden, Arcelus, 20023).

psychotické poruchy: takto nemocné di obvykle nejsou schopny se
soustedit a &koli mohou budit dojem, Ze maji problém s pozorfhgsbu
vS8ak mnohem va&ji nemocné (tamtéz). Zavaznost tohoto onendntn
spaiva v p@itomnosti blud nebo halucinaci. P&t sem nafklad
schizofrenie, schizoafektivni poruchy aj.

mentalni retardace: (stav charakterizovany sniZzenim intelektovych
schopnosti) nize koexistovat s hyperkinetickou poruchou a nesujk
tuto diagn6zu, podolsrjako rekteré chronické stavy spojené s organickym
postizenim mozku (Drtilkova, Sery et al. 2007).

poruchy chovani:jsou charakterizovangpakujicim se &valym obrazem
disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovametli Xakové chovani
u daného jedince extrémni, élm by poruSovat socialni ¢ekavani
pfimérené ¥ku a proto byt zavasi nez obyejnd dtska nezbednost
nebo rebelantstvi v adolescenci (MKN-10, 1992). M&modni klasifikace
nemoci 10 (1992, s. 250-255) semi: ,poruchu chovani ve vztahu
k rodiné, nesocializovanou poruchu chovani, socializovarmaruchu
chovani, poruchu opaziiho vzdoru, jiné poruchy chovani a poruchu
chovéani nespecifikovanou®. Vzhledem Kk potizim fesspym odliSenim
poruchy chovani od ADHD a vzhledem ke skatesti, Zze tyto d¥
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poruchy casto existuji vedle sebe, jeuldzite pelivé vySeteni
psychiatrem, pro kterého ma nedocenitelnou pomandeeni pedagoga,
respektive specialniho pedagoga a psychologa.

specifické vyvojové poruchy éeni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie
aj.): Skolni vykon veiteni, psani nebo paani je u &chto dti vyzname
pod darovni ¢ekavanou v danémeku a pod uarovni jejich intelektovych
schopnosti. Wasti hyperkinetickych &i se také setkdvame s napadnou
motorickou neobratnosti v oblasti jemné, ale i Brubotoriky. Odpovdi

na otazku, zdaouvisi ADHD s poruchamiceni, se lisi. ,\étSina uvadi,
Ze se jedna o poruchy na sobezavislé” (Swierkoszova, 2006, s. 19),
piicemz se ob postizeni mohou vyskytovat s&asreé. Jedinci, u nichz se
ob¢ formy poruch objevi sdasré, musi podstoupit reedukaci z&@nou
na Gpravu poruch deni i chovani.Casténé zlepSeni vjedné oblasti
pozitivné ovlivni oblast druhou. Swierkoszova (2006) updzgg na
skute&nost, Ze ob poruchy maji #které spoléné projevy: chyby

Z nepozornosti, nikoli z nezvladnutéhtiva, pi aplikaci Wwiva pisemnou
formou se dit nedokaze sousdit, |épe zvladne ukoly kratSéasow
narainéjSi prace nedokat, svym obtizim nerozumi, ma sniZzené
sebe¥domi atp. Terapie specifickych vyvojovych porualeni musi byt
multimodalni a aby byla efektivni, musi zahrnovablapraci specialnich

pedagog, psycholog a Iékaa.

3 TERAPEUTICKE PRISTUPY K DETEM S ADHD

3.1 Problematika ADHD ve Skole, zakladni pedagogi&postupy

Sowasny Skolsky zakon se zabyva postavenim @& se specialnimi

vzklavacimi potebami ve Skole (kam dits ADHD pati) — podrobsji se pak touto

problematikou zabyvd/yhlaska ¢. 73 ze dne 9. 2. 2006 vzclavani dti, zak

a student se specialnimi vadvacimi potebami u dti, Zaka a student mimoradre

nadanych, uvagi ve své publikaci Z&ova, Jucowiova (2007). Tyto autorky déale

informuji, Ze jedna-li se @avazné projevy, mize byt di€ na zaklak vySe¥eni

odbornikem zarazeno mezi zaky sedravotnim postizenim (a to jak v matiske,
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tak i zakladni, sedni¢i vysoké Skole). To pak oprauje Skolu kéerpani navyseni
financnich prostedki urcenych na nakup pf#bnych pomicek, ocetni nar@né
prace vydujiciho apod. Pro dit je vypracovan individualni vzdavaci plan,
v pribéhu roku je mozné jej Bmit a pizpusobovat aktualni situaci dfe.
Pedagogicko psychologicka poradna, které eliduje, by ho rla sledovat a dvakrat
rocné¢ vyhodnotit dodrzovani postipa opateni stanovenych v individualnim
vzaklavacim planu. V fipact nedodrZzovani stanovenych ofeati informuje o této
skute&nostiteditele Skoly.

Dité s lelti formou ADHD miaZe byt z&azeno mezi Zaky sedravotnim
znevyhodrénim (jde zde o zdravotni oslabeni — nezralost CNS laiehdy ma narok
na specificky pistup, i kdyz je jeho rozsah uz menSi a pro sitdéi®te dostaujici.
Z&kova, Jucodova (2007) dale uvéf, Ze dti se specialnimi vadavacimi
pottebami maji pravo na vzthvani, jehoz obsah, formy a metody odpovidajcieji
vzklavacim potebam a moznostem na vyteaitakovych podminek, které jim toto
vzaklavani umozni (viz. Skolsky zékon). K povaze pastiz¢i znevyhodgni se
prihlizi i pti hodnoceni, kde nejde o nadhodnocovani vykontigliale o zji&ni jeho
skute&nych wdomosti a dovednosti nezkreslenych projevy poru€hg.proto iteba
odlisit, zda di nagiklad selhalo fi pisemné praci proto, Ze byl#lE rozsahla a dit
proto nebylo schopno ji dokéih, nebo se dopustilo chyb Zebdu, Ze divo neumi).
Zajistni potebné pée ditti s ADHD je povinnosti odpovidajicich odbortiik

Pokud je di vySeteno odbornikem a je shledano, Ze podstatou jeHai gét
ADHD, Riefova (1999) navrhujeseznam kroki, které mohou zlepSit zpasob,

jakym se Zaci &i a witelé vyucuiji.

1. Pedagogova pruznost, zainteresovanost a ochota paa@at se Zzakem na osobni
roviné. Pedagog musi vynalozit vigasu, energie a Usili na to, aldynto zakim
opravdu naslouchal, povzbuzoval jefapisoboval se jejich pegbam.

2. Dalsi vzdglavani pedago@ a ziskavani znalosti o ADHD.Je nezbytné, aby
pedagogové &déli, Ze se jedna o poruchu fyziologického a biol&gico
charakteru. Bti stouto poruchou pedagogy ,nétii zamerné. Na kazdé Skole
(z&kladni i stedni) by ndla byt mozZnost ziastnit se dalSiho vZthvani pedagay
tykajiciho se ADHD, vlivu této poruchy n&eni Zaki, na jejich vykon ve Skole a

vhodnych strategickych ogani, kterd pomohou situaci zvliadnout.
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3. Uzka spoluprace mezi roddi a Skolou.Je dileZité vytvdit s rodii ditste dobry
pracovni vztah.

4. Vytvareni prehledného a strukturovaného prostedi. Zakim s ADHD je teba
poskytnoutiad a strukturu prosdnictvim srozumitelné komunikaceiepného
uréeni toho, co se od nichcekava, jasnych pravidel, promysSlenych reakci na
urcité projevy jejich chovani a stalym udrZzovanim laktti s nimi. Zadavané
ukoly je teba rozlozit na mengasti, které Ize postupreviadnout. Je vhodné, aby
pedagogreSeni nazogh piedvedl. Bmto ditem je nutno pomahat s uggadanim
pomicek, pracovniho prostoru, se zapojenim do skupirsptuacich, kdy se musi
rozhodovat mezi dkolika alternativami a ve chvilich, kdy Zacteghazeji od
jednoho druhwinnosti k druhému. Jejich rezim dne bglrbyt strukturovan tak,
aby se pruzastridala doba aktivity a klidu.

5. Tvorivé, poutaveé a interaktivni vyuwtovaci metody které zaky zaujmou aimeji
je spolupracovat se spoluzaky, jsou nezbytné.

6. Tymova prace v zajmu zaka s ADHD.Spoluprace titeld z tymu umo#iuje,
aby bylo di¢ nahlizeno ziuzné perspektivy. Je vhodné pozadat o pomoc i
odborniky z dalSich nepedagogickych profesi - paggy, lékde,
psychoterapeuty atp.i€dtim neZz pedagog pozada o pomoc, Riefova (1999)
doporiuje, aby si shromazdil ukadzky zakovy prace a abzagnamenal u dite
zpozorované specifické vzorce chovani fifldpd frekvence padani ze Zzidle,
schopnost napsat jen jednwtwy za 20 minut samostatné prace, projevy
negipadného vyhrknuti sloviphoding atp.). Tato dokumentace je pro mnokiti d
klicova proto, aby se jim dostalo pomoci, kteroutrgotji. (Eitel tak vlasti
napomaha ip pripraw nezbytnych odbornych naleza opateni potebnych
ke zlepSeni prospghu Zaka.

7. Podpora ze strany vedeni SkolyJe nutné, aby vedeni Skoly podporovatiele
pii praci s problémovymi Z&ky. Podporu vidi Riefovd999) gedevSim
vytvoieni podminek pro kratkodobé undist Zzaka mimofiidu, pokud jeho chovani
brani &iteli ve vyutovani nebo ostatnimétém se tit, dale nize zajistit asistenta,
nebo vyuzit moznost snizenigho Zaki v danéttidé apod.

8. Respekt k soukromi Zaka a zachovavani wvérnosti. Je dilezité, aby
individualni prospch Zaka, vysledky jeho vy%eni, snizené pozadavky nékteré
aspekty jeho prace a zdravotni problémy, byly povaay za évérné informace
a nebyly zbytené zvaejnovany.
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9. Prizpusobovani zadanych ulohPedagog rive tomuto difti mnozstvi domacich
tloh zredukovat, dovolit vicéasu na plani Gloh ve Skole, ugdnostnit ustni
zkouSeni ped pisemnym apod.

10. Citlivy prFistup pedagoga. Sebelcta je ilehka ¥c. Je nesmigh dilezite,
aby pedagog ditneztragioval, neponizoval, nezegsihoval. K tomu, aby tyto i
v Zivote usgly, je primarrgé dulezité, aby si zachovaly sebelctu. Riefova (1999)
doporuwuje, aby ditel dal ditti prilezitost ukdzat fed spoluzaky své silné stranky
a ptibézré ho océoval za drobné usgphy.

11. Pomoc s udrzenim peadku. Zaci s ADHD maji potize s udrzenim fadku
a studijnimi dovednostmi. Rebuji pomoc k tomu, aby se zajistilo, Ze si spéavn
zaznamenaji ukoly, aby si ug@dali pracovni prostor a pditky apod.

12. P¥izpasobeni studijnino prostedi. Pro vykon dti je prostedi tidy velmi
dulezité. Eitel maze nEnit uspdadani lavic, vytvaéit studijni  koutky
pro samostatnou praci nebo zajmavéoslechové koutky, fiZe nenit intenzitu
swtla ve Fid¢, vyuzivat hudbu, vhodnou vyzdohiidy atp.

13. Vira v Zzadka (nevzdavat se)Pro dosazeni Uusphu je nutn&asto pehodnocovat
stavajici pedagogické postupy a hledat noviéne& moznosti P praci s &mito

détmi.

Prevence problémového chovani veidé
K dilezitym krokim pri praci s étmi s ADHD pati predchazet rozvinuti
projevi poruchy ve vytovani. Riefova (1999) pedaguoyg radi:

— jasre scklit poZzadavky na chovani a praci fiak

— vénovat dostatekasu vys¥tleni toho, co je veride prijatelné a co ne;

— jashou strukturu vytovani;

— predvidatelné aiugsledné chovani pedagoga;

— ¢asty nacvik Zadouciho chovani, nazortédpadni spravného postupu
pii pInéni rutinnich dkal a pilezitostné opakovani pozaddvé pravidel;

— jasrg a spravedliv stanovanéitsledky nezadouciho chovani;

— daslednost, trvani na dovedeni prace do konce;

— pedagogovo porozumni, pruznost, trgivost;

— pomoc pedagoga na individualni drovni.
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Déti s ADHD potebuji takovou ffidu, kterd je strukturovana a nikoli chaoticka.
V prostedi svéitidy se patebuji citit bezpén¢ a zarové musi gesré védét, co se od

nich atekavéa z hlediskadeni a z hlediska chovani.

Z&kova, Jucowiova (2007, s. 62) mini: ,Cilem odlidnych metod préc
hodnoceni dée s ADHD neni nadhodnocovani vykonu, ale &jistskuténych

schopnosti addomosti nezkreslenych poruchou a a@ceén jeho lidskych kvalit”.

3.2 Special®k pedagogicka a psychoterapeuticka intervence

Specialgk pedagogicka intervence uc¢td s ADHD spdiva predevSim
ve specialni edukaci a v uplavani metod specialni vychovy. Vasek (2007, s. 126)
definuje specialni edukaci jako ,slad&ny soubor postupi, metod vychovného
ovliviiovani pomoci, kterych se dosahujpozitivni zmény ve kvalité a kvantité
vychovanosti a vzdlanosti jedinci se specialnimi vychovnymi padtebami.
Dosahuji se metodami edukace (vychovy a v§avani)“.

VaSek (2007) uvadi: ,Metodami specialni vychosg zpravidla rozumi
zamerné, promyslené postupy a igoby ovliviovani chovani subjekt vychovy
v souladu s jejich specialnimi edwkémi potebami v zamu co nejkvaligsi
socializace, tj. dodrzovani etickych a sgeleskych noremDuri¢, s odkazovanim se
na Grace, (1997; in: Vasek, 2007, s. 126) uvadiob8cné metody, které lze
akceptovat a pdfpack je doplnit dalSimi“ (tamtéz).

1. metodu klarifikace (obja®vani), jejim cilem je vysilenim
preswdCit;

2. metodu persuazei@s\wdcovani), jejim cilem je i@s\wdcit argumenty;

3. metodu vsugerovani (vnucovani), cilem je natlakifjati argument;

4. metodu exemplifikace (uvédi priklada), ktera ma za cil poskytovat
vhodné piklady;

5. exercifikace (cuieni), kterd si klade za cil pro¢evat pozitivni typy
chovani;

6. metodu fixace (upaiovani), ktera ma za cil upevnit postoje a chovani;

7. metodu laudace (pochvala), ktera ma za cil pochvadizitivni

chovani;
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8. metoda premiace (odsiiovani), jejim cilem je pogibvat pozitivni
postoje;

9. metoda kogerace (donucovani), jejim cilem je spotlit negativni
chovani;

10.metoda inovace (obnoveni), cilem metody je obnogenitivnich tym
chovani;

11.metoda exprobace (¥ifani), ktera si klade za cil ¥ganim ovlivnit.

Cilem speciali® pedagogické intervence(reedukace a korekce) uétd
s ADHD je podle VaSeka (2007) také vybudovani ailposani autoregulaich
mechaniznmi jedince, vytvéeni akceptabilni hierarchie hodnot, pdsiani
pozitivnich forem chovéani, spravné vybudovani vhmtin stereotypp chovani a
v posikhiovani volnich vlastnosti. ,U 25% - 50%ttls ADHD vznikaji komorbid#&
poruchy chovani a u 33 %til vznika porucha oposmiho vzdoru® ( Drtilkova, Sery
et al. 2007, s. 184). Usthto cti se nekidka vyskytuje i syndrom agresivity.
V takovém pipadt VaSek (tamtéz) dopotuje odborg sniZovat tenzi, odstiiavat
agresiogenni faktory a jakoul@zité vidi aplikaci metod t&bné pedagogiky,
psychoterapie a hlagnndividualni pozitivni ovliwovani ditte.

PsychoterapiiVymétal (2004, s. 175) definuje jako ,proces, jimz rnayeme
zmeény osobnosti, chovani a zdravotniho stavustditnebo dospiého vyhradg
psychologickymi progedky, tedy prosednictvim uéitého zmisobu komunikace,
ktera probiha v ramci @pspecifickych vztath mezi &astniky tohoto procesu”.

Terapie déti se v mnoha s#nech odliSuje od terapie dagpch. Rozdil
vyplyva z povahy é&ského ¥ku. Ronenova (2000, s. 17) uvadi, Zé&ti dsou
.pohyblivé cile“, to znamena, Ze se nachazeji \ceso neustalé zny. Chovani
ditéte je utovano jeho vyvojovym stadiem, rodinnymi procesyiyylz okolniho
prostedi a jeho individuélnimi vlastnostmi. Terapiestna by méla vSechny uvedené
faktory integrovat.

.LECbu cti psychologickymi prosedky lze uskut@ovat zhruba odit let
véku digte” (Vymetal, 2004, s. 176). V tomto obdobi &z nedanych &i nastava
vyvojovy skok, hra individudlni se &ni ve hru sociélni a ditobvykle jiz kvalitrg
komunikuje. U mladSichdti pracujeme spiSe s jejich rélive smyslu poradenstvi,

navrhujeme zasahy do priedi apod.
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Vymétal (2004) ve své publikaci uvadi, Ze terapie byradicné vedena
individualni nebo skupinovou formoughkdy v rdmci rodinnych setkani. Formy se
mohou kombinovat. Z prastdki 1écby se obvykle vyuZziva rozhovor, terapie hrou,
psychogymnastika (metodaji gkteré &astnici vyjaduji situace, vztahy a pocity
pohybem, beze slov§jnnostni terapie @co se vyrabi), arteterapie (vyuzivanidamn
pro terapeutické dely — kresleni, malovani, modelovani), muzikotezaftierapie
hudbou), relaxace, nacvikiznych dovednosti ar@cvicovani nezadouciho chovani
v Zadouci. Btské pacienty Vyrtal (2004) doportuje I&it vyhradre ambulantni
formou, aby nebyli vytrzeni ze svéhdirpzeného progedi. Jsou-li ovSem jejich
zdravotni obtiZe silné, je nutna hospitalizace.

V¢étSina odbornil, zabyvajicich se terapii paciéns ADHD, se shoduje
natom, Ze postupy, které se ukazaly jako teraglauticinné, vychazi z aplikace
kognitivné-behavioralni terapie (KBT), farmakologickécly a vhodg volenych
specialg pedagogickych postup

Uginnost I&by ADHD zvy3uje zameni KBT postup nejenom srrem
k détskym pacientm, ale také sirem k jejich rodiim a pedagoign.

3.2.1 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Mozny, Prasko (1999, s. 17) uvadi, ze KBEgstavuje jeden ze zakladnich
smera sowasné psychoterapie. ,Jedna se oérsmelativie mlady, ktery vznikl
integraci dvou fivodné samostatnych séni: terapie behavioralni a terapie kognitivni.
mysSleni a Ze tyto chybné &goby jsou naten a udrzované rozpoznatelnymgjgimi
a vnifrnimi faktory. V terapii se ii¥e klient tyto chybné Zoby mysSleni a chovani
odnauit ¢i prewit nebo se mize nadit novym zpisohim, jak feSit své problémy.
Vztah divéry a spoluprace je v KBT nezbytny, ale nikoli pdsjéci prostedek
k dosazeni usgghu v terapii.

Ronenova (2000) Zdaziuje, Ze KBT vychéazi z teoretickéhoeplpokladu, na
kterém emoce a jednadliovéka jsou do zngné miry utovany tim, jak interpretuje
swt, vemz Zzije. KBT s dtmi vychazi pimo z behavioralni terapie. Behavioralni
terapie se zagiuje na sotiasné problémy jedince, které jsou popsany tak, sty
ziejmé, jak ovlivuji Zivotni styl jedince. Ndfmérené chovani je rozteno natfi
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¢asti: spouseéce (antecedent), chovani (behavior), nasledky (corsent), tzv.
ABC model. U céti se grevazré vyuzivaji metody zaloZzené na klasickém operantnim
podmiiovani a na &eni podle vzoru. Rozvoj KBT <tini ma sveé keeny

v Banduro¥ teorii o roli ciekdvani v procesuiani a 0 moznosti napodhaivat ugita
ocekavani Bhem terapie. Kromh toho KBT s dtmi cerpa i z dalSich modil
vytvoienych pro terapii dosfych. Na rozdil od dosjych se vSak KBT s&mi vice
zamétuje na nateni p@islusSnym dovednostem a na upkath specifickych
terapeutickych postuip

Zakladni rysy KBT podle Mozného a Praska (1999):

1) KBT je kratkd a ¢asow omezena

- obvykla délka sezeni nigsahuje 20 sezeni. Sezeni se konaji jednou az alvakr
tydne a trvaji 45 minut az 60 minut.

2) KBT je strukturovana a terapeut je aktivni a direktivni

- sezeni ma svou pevnou strukturu a jastigdem dohodnuty program. Terapeut je
aktivni, klade otazky, naatije konkrétni dovednosti, dava konkrétni domaciyiko

3) KBT se opira o vztah otevené spoluprace mezi klientem a terapeutem

- predpokladem usgfechu terapie je navazani vztahiwvéry a spoluprace;

4) KBT vychazi z teorie &eni a teorii kognitivni psychologie

- vychazi z pedpokladu, Ze dité psychické pochody jsou vrozené — pudové,
instinktivni a jiné nadené v piibéhu Zivota,

- dalSim pedpokladem je, Ze tité formy weni jsou uc¢lovéka i jinych ziva@icha
shodné, zatimco jiné formyeni jsou vlastni pouz#oveku.

Mozny, Prasko (tamtéz), ktomuto bodu regiuji formy weni podle

behavioralnino modelu a pojem kognitivni procesgh@®vioralni model rozliSujgit
formy weni: klasické podnibvani, operantni podimvani a socialnidenicili uéeni
napodobou.
A) Klasické podmiiiovani je forma @eni spoléna lidem i ziv@icham. O jeji objev
se zaslouzil Pavlov. Ve svych pokusech prokazalreflexivni reakce Ize vyvolat
v organizmu i fisobenim neutrdlnich poéhi, které samy o s@btuto reakci
nevyvolavaji. Tedy Ze se organizmus ¢lareagovat na jvodre neutralni podéty

urcitou reflexivni reakci.
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B) Operantni podmiiovani je forma w@eni spoléna lidem i zvifatim. Podle teorie
operantniho podmovani je pravépodobnost uitého chovani uwovana jeho
nasledky. Jejimu vyzkumu sé€noval gedevsim americky psycholog Skinner a jeho
spolupracovnici. Podle tohoto modelteni ugity podrét vyvolava ugité chovani.
Nasledkem tohoto chovéani se organizméisauv jeho dsledku se bdi dané chovani
zpevni, tj. bude se v budoucnu po daném pudapakovat s vysSi pragplodobnosti,
nebo se toto chovani oslabi, tj. bude se po danédnifu opakovat s menSi
pravdpodobnosti. Skinner ve svych pokusech sefanyi dokdzal, Zze pomoci
systematické manipulace s zZadoucimi {ngmtrava) a nezadoucimi (rfapganka
elektrickym proudem) néasledky dmého chovani Ize pokusna faia nadit velmi
negirozenym formam chovani (n&glad cirkusova zvata). Typy operantniho
podminovani jsou: a) pozitivni zpevréni — pravdpodobnost uiitého chovani se
Zvysi, protoze je od#tovano. ,Odngna“ za utité chovani nize byt napiklad obdiv,
zajem, penize atgh) negativni zpeviéni — pravapodobnost uiitého chovani se
zvySi, protoZze vede k ulév Napiklad vyhybavé chovani Uzkostnélitoveka je
zpewiovano tim, Ze vede ke snizeni jeho Uzkastipozitivni oslabeni— ozn&uje
proces, p némZz se pravebodobnost ufitého chovani snizi, protoze vede
k negijemnym nasledkm. V téchto gipadech mluvime o tresteck) negativni
oslabeni— prav@podobnost uitého chovani se snizi, protoZze vede k nezadoucim
nasledkm (nagiklad ochota chodit do prace se snizi, pokud pmitoprestane
dostavat plat, kterycekava).

Principy operantniho podimvani se v &néem Zivot uplatiuji témei neustale. Lidé
se snazi chovat tak, aby jim jejich chovatingslo Zzadouciibkledky. Také k druhym
lidem se chovame tak, abychom jejich chovanid bmpevnili (po@dkovanim,
vyjadienim obdivu apod.), nebo oslabili (vyfédim kritiky ¢i nesouhlasu, omezenim
kontaktu apod.). Také v terapeutickéth pedagogickém procesué¢doms nebo
newdone zpewiujeme chovani Zaka respektive pochvalou, dv&m, z4jmem atp.

C) Socialni W&eni ¢ili uéeni ndpodobu —,Bandura, se svymspolupracovniky
prokazal, zeclovek ve WtSineé situaci nereaguje nahadmebo na zaklad pouze
vlastnich zkuSenosti, ale Ze se vyrauplatuje socialni geni* (Mozny, Prasko,
1999, s. 41). Podle tohoto modelu neni chovanivoitio pouze jeho nasledky, ale
také pozorovanim chovani jinych lidi nebo i slovrdddenim ze strany druhych, jaké
chovani je v danou chvili vhodné&ipadre k jakym vede nasledin. Socialni deni

se uskuténuje pozorovanim nebo napodobovanimi.rpodobovani séloveék snazi
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opakovat po druhych &ité chovani, o &mZz se domniva, Ze je vhodné a vede
k Zaddoucim nasledikn. Fi uceni pozorovanimélovék chovani druhych hned
nenapodobuje, ale pouze si je teoreticky zapamatljg je poz&i mohl pouzit
v odpovidajici situaci.

Kognitivni procesy, jsou vSechny mentalni proceg&yeré zpracovavaji
a uchovavaji informace z ¥8iho prostedi i z vnitniho prostedi organizmu. Pt
sem procesy vnimani, pozornosti, girmysleni, hodnocenifiguzovani, éekavani
apod. Kognitivni procesy jsou verbalni (mySleni slevech, ¥tach) i neverbalni
(mysSleni v pedstavach, obrazech). Kréntoho jsou kognitivni procesyédomé
a ne¥domeé. V sotiasné dob neexistuje jedna ucelena teorie kognitivnich psice
Poznani v této oblasti se neustéle vyviji. JedmejadivnéjSich teorii 0 vzniku
psychickych poruch na zakkagoruch kognitivnich procésvytvoril Beck (1996),
uvadi Mozny, Prasko (1999).
5) KBT se zanéruje na pritomnost
- hlavni diraz je kladen na analyzu s@snych faktak, které problémové chovani
spous¥ji a udrzuji;
6) KBT se zan&ruje na konkrétni, jasné definované problémy
- problém jeteba popsat v pojmech zjevného pozorovatelného ciiova
7) KBT si stanovuje konkrétni, funkéni cile
- cil je tteba popsat ap v pojmech zevé pozorovaného chovani, aby se dalo ¢asn
urcit, ve kterém okamziku klient stanoveného cile tgsa
8) KBT se zan&fuje na pozorovatelné chovani addomé psychické procesy
- terapie se snazi vychazet ztelnych a objektivizovanych fakt to znamena
z fakti, na kterych se fite shodnout vice nezavislych pozorovatel
9) KBT uplatiiuje védeckou metodologii
- terapie z&ina pozorovanim a zaznamenavanim konkrétnichi féip chovani)
souvisejicich se zkoumanym problémem;
- tato fakta mrime, tj. zji¥ujeme jejich frekvenci, dobu trvani a intenzitu a t
opakovas v prab¢hu terapie;
10) Konetnym cilem KBT je dosazeni soésta¢nosti klienta
- béhem terapie ziskava klient znalosti 0 svém problému
- opakovanym proc¥bvanim ziskava dovednosti a diky dosazenymsahsion se
zvysuje jeho hodnoceni vlastni zdatnosti a sébad;

- po ukorgeni terapie se tedy klient stava svym vlastninmpteugem.
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Metody KBT:

Mozny, Prasko (1999, s. 90jIdmetody KBT néasledujicim figobem:
a) metody zamdrené na ovlivani télesnych piznaki;
b) metody zarmené na ovlivani zjevného chovani;
c) metody zamrené na ovlivini kognitivnich proces

d) komplexni metody.

Ad a) tyto metody pouzivamer@devSim u poruch,ipnichz hraje vyznénou roli
Gzkost nebo strach, také neklid a &apJedna seipdevSim o relaxami metody
(progresivni svalovou relaxaci, aplikovanou relaxaautogenni trénink, nécvik
zklidiujiciho dychani, také pouZiti biofeedbacku).

Ad b) metody zarmdfené na zrénu zjevného chovani (behavioralni metody) maji
velky prinos hlavi v lé&bé Uzkostnych poruch, poruch chovani &ida mentals
retardovanych, takéfipovlivnéni chovani chronickych psychotickych pacierPati
sem systematicka desenzibilizace, expozice, sledayanosti, planovanitinnosti
a odngénovani, metody vytvieni nového chovani —¢eni podle vzoru, formovani,
fetzeni, pobizeni, hrani roli, metody ke &w existujiciho chovani — operantni
podmiovani.

Ad c) tyto metody se za#iuji predevSim na ovlivni pozornosti, automatickych
negativnich myslenek, kognitivnich schémat, hodnbcgtuace i sebehodnoceni.
Ronenova (2000) uvadi, Ze kognitivni metody se tedisji na zjiS€ni, vyjadeni a
ovéieni specifickych mylnych ndziba maladaptivnichipdpoklad klienta. Proto se
klient Wi zaznamenavat své negativni automatické myslek&gnice), rozpoznat
spojeni mezi kognicemi, emocemi a chovanim, zkoudikiazy pro zkreslujici
automatické myslenky i proti nim a nahrazovat iptetacemi, které odpovidaji
realitt. Cilem tchto metod je dosahnout priEdnictvim zngny kognitivnich proceas
i Z&douci zminy emoci a chovani. Jedna se:

— 0 zastaveni mySlenek (stop technika);

— 0 odvedeni pozornosti;

— 0 kognitivni restrukturalizaci;

— 0 ureni a zpochyiovani dysfunknich schémat;

- 0 zmeny kognitivnich procasv imaginaci;
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— 0 sebeinstruktaz.
Ad d) komplexni KBT programy: ptitsem nacvik zvySeni odolnosiid stresu,

nacvik zvladani uzkosti, nacvik socialnich dovednagesSeni problérin

Ronenova (2000) uvagirehled nejpopularnéjSich metod KBT, uplatiovanych

p¥i praci s détmi.

1. Nacvik sebeinstruktaze.Jedna se o nacvik samomluvyivBdre hlasita
samomluva se #mi ve vnitni dialog se sebou samym. Jeden zésapu
nacviku je, Ze terapeut (specialni pedagog) fihejdam pedvede Zadouci
chovani a ptom hlasit pronasi instrukce, poté tento ukol plnidiedilnou
souwasti nacviku samomluvy je upozém, aby k sob byly c&ti upiimné a
nelhaly samy sab Déti je tieba varovat, aby si ti&aly: ,Vibec se nebojim®,
kdyZ maji ve skut@nosti strach, ale aby si spigkly nagiklad: ,Mam sice
strach, ale dokazu jefgkonat”. [¥ti berou tyto instrukce doslova a snadno si

pouzivani samomluvy nace¥i

2. Zména automatickych mySlenek.Hlavni metoda Becka spivala v tom, Ze
se Kklient @il ménit své navyklé, automatické mySlenky na myslenky
vhodrgjsi, wdomé a umysiné. | kdyz to vypada sl¢zidkti se dokadzou naiit

menit své automatické myslenky, pokud terapeut peu#ijodné fiklady.

3. Skélovani je metoda, ktera pomaha ditrealistitéji vnimat swvij problém
a zlepSuje jeho sebehodnoceni, protoze sendiiti ohodnocovat samo sebe
jak ve srovnani s vrstevniky, tak vzhledemit¢Si doke a ke svym Fanim.

Skalovani poméaha dtt zmenit své hodnoceni typu ,vSechno nebo nic.

4. Predstavivost. Déti dokdzou pouzivat fipdstavivost na rozdil od dasypch

velmi konkréti a také ji pirozere vyuzivaji ve svém kazdodennim Zigot

5. Nacvik reSeni problémi. Schopnostesit problémy je paebna ke zvladani
socialnich a mezilidskych situaci¢iDmaZzeme nejéive Wit reSeni problému
jako rejaké hHe, zvlas¥ ve skupig. Nejjednodussi jedit déti této dovednosti

metodou nacvik podle vzoru: terapeut (specialnbged) nejtive fika ditem,
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co maji d&lat, zatimco ony pouze poskytujfilady problémovych situaci.
Pak dti dostanou kartky s instrukcemi, kterétou nahlas, aby ddély, co
maji v dané situacidht. V dalSim kroku si &i samytikaji, co maji dlat a
terapeut (specialni pedagog) jét@m kontroluje. V zagrecné fazi si dti
samostaté procvicuji cely procesteSeni problédn aniz by dostavaly

instrukce.

. Kognitivni restrukturalizace je metoda vychazejici Zedpokladu, ze
problémy klientt jsou ¢asto zpisobeny jejich magickym myslenim nebo
iracionalnimi pedstavami. Terapeut (specialni pedagog) pomahdtélie
tyto mySlenky prozkoumat a zZmit. Hlavni metoda spiva ve slovnim
pieswdcéovani a v sokratovském dotazovani. Je to metoda&rugici

k vytvoreni nového posuzovani skémesti a odstraini starych pedsudk.
(Napiklad: Anna: ,Kazdy veftidé si mysli, Zze jsem hloupa. Asi opravdu
jsem“. Terapeut: ,Kdo z vas ostatnich si myslij¢énicka hloupa“? Eva: ,Ja
si nemyslim, Ze je hloup@“ atd.)

. Sebesledovénije metoda, kter4 vede ditk uvdomeni si svych emoci,
pieswdceni a svého chovani. Bitse &i pouZivat zdznamové listy
k zaznamenani sledovaného chovani. K dobré spaiupsdittem je

potrebné, aby sledované polozky byly praégédnoduché a srozumitelné.

. SebehodnoceniHodnotit sdm sebe vyZzaduje, aby si klient vytvarcita
kritéria, pomoci kterych srovnava sebe s druhynione jinymi situacemi.
Tato schopnost byva i problematicka vzhledem Kk jejich egocetriosti

a subjektivnimu vnimani okoli. Vyuziti Skaly je&ipsebehodnoceni velmi
vhodné. (Nagiklad: Doporduje se pouzivani zélu. ,KdyZz si ukime,
Ze nejvyssi ficka zZelsiku predstavuje Uplné vynechani sprostych slov,
piicku, na které ficce jsi stal dnes? Mluvil jsi slu8na zdvdile? Sluss,

ale Uplré parad?*)

. Sebeoc#tovani pomaha rozvoji sebdéséry a zlepSuje sebeobraz, zviast

u stydlivych nebo perfekcionalistickychstdl pro které je &ké se za &co
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10.

pochvalit. Sebeodg®vani je dilezity krok k dosazeni nezavislosti na druhych.

Déti na konci sezeni se maji samy rozhodnout, zdasgouzi odrénu.

Nacvik odolnosti vi¢i stresu je jednim z KBT pistupi, ktery poskytuje
témet idedlni uceleny podklad pro praci s psychickymivyobami u dti. Byl
vytvoien jako I€ba pro zvladani uzkosti, vzteku a bolesti. Cilerhoto
programu je pomoci diti, aby si vytvdilo repertoar dovednosti, ktery mu
umozni zvladatirzné stresujici situace. Meichenbaum, a Goodmanl(lia7
Ronenova, 2000, s. 93) uvadi sled krolcviku:

Lerapeut nazorh piedvede plani uritého Ukolu a fitom nahlas mluvi sém
k sokg, zatimco jej dit pozoruje;

dit¢ samo plni zadany ukol, nahlas sgifkava, co ma éat, zatimco terapeut
mu pomaha fekonat potize;

dit¢ zvliada ukol bez terapeuta, hlagititom mluvi samo k sah)

terapeut pedvadi plgni stejného ukolu, aleffpom si sebepovzbuzujici vyroky
jen Septad a ditsi zkousi plnit ukol, icemz si pro sebe Septa instrukce,
aniz by mu terapeut pomahal;

terapeut provadi ukol a mluvi k sofen v duchu a ditpodle ] déla totéz”.

Cilem vS8ech uvedenych metod je dosahnout étedizneny automatickych

negativnich mysSlenek, vytveni pimérensjSich zpisoli mysSleni a dosazeni

vyrovnargjsiho a real§Siho pohledu na sebe a na&tskolem sebe.

3.3 Vyznam farmakologické I€by

O tom, zda bude dits ADHD farmakologicky léeno, rozhoduje vice

faktori, predevsim v3ak Iéké— pedopsychiatr. Drtilkova, Sery et al. (2007, s. 131)
uvadsji skutenost, Ze ,je stale jeStmélo znamo, Ze u ne&lénych hyperkinetickych
poruch v adolescenci vznika vazné riziko rozvojeupb chovani, delikventniho
jednani, zneuzivani alkoholu a drogefPvavani poruchy znemidje dospivajicimu
optimalrg vyuzit intelektovych moznosti a dosahnotitrgieného

a studijniho a socidlniho Ushu“. Tato porucha v doslpsti mize vest

k nerozvaznému a rizikovému chovéni, k nestabilitpartnerskych vztazich atp.
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Vzhledem kriziKim a prognéze je Zadouci, aby se postiZetili leejen v obdobi
détstvi, ale také ghem adolescencefipadre i v dosglosti.

Paclt a kol. (2007, s. 103) povazujisychostimulancia za léky prvni volby
u ADHD". Popisuje nésledujici pozitivni vysledky psgstimulancii: pokles
hyperkinetického, ruSivého a impulzivniho chovahépseni koncentrace pozornosti,
zlepSeni produktivity, redukci agresivnich prajavchovani, zlepSeni socialni pozice,
uvolréni naggti ve vztahu rodi — di€, zlepSeni interakce ve vztahditel — dig,
zlepSeni Skolni vykonnosti. Munden, Arcelus (20@2, 76) potvrzuji: ,rovaz
v Britanii pati k nej&innéjSim a nejastji pouzivanym lekm stimulancia,
piedevsim metylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin (Dbk@. Oba preparaty jsou
povazovany za bezpeé a @&inné“. Drtilkova, Sery et al. (2007) uvgd Ze na rozdil
od wtSiny vysglych stafi, ve kterych je 18bé¢ ADHD vénovana mimtadna
pozornost a k dispozici je pammé Siroka nabidka prepaféatv Ceské republice je
v sowtasné dob zaregistrovan pouze standardni methylpenidat |jRitaDéti, u
nichz se vedle ADHD vyskytuje i Uzkost nebo deprese stimulancia nereaguiji.
Pedopsychidi proto pro jejich l1€bu voli tricyklicka antidepresivanezi ktera pat
nagiklad Impramin. Antipsychoticka éa (Haloperidol, Chlorpromazin) ma také
v indikovanych pipadech u I&y hyperkinetické poruchy své zastoupeni. U
n¢kterych dti s ADHD se také s ugphem pouziva Clondin, I€k, ktery reprezentuje
antihypertenziva.

Zawrem lzeftict, Ze uzivani medikace n¢asto dalekosahlydinek. ZlepSuji
se problémové projevy chovani, zlepSuje se schopmwsni i spoléenské
vystupovani jedince aétl samotné uz na nizSim stupni zakladni Skoly sdowedou
pozitivni vliv medikace ocenit. Psychofarmakoteeaphyperkinetické poruchy

piedstavuje ve &tSing pripadi indikovanou a nezbytnou stast terapie.

4. RODICE A DITE S ADHD

Rodice cti s ADHD byvaji mnohdy jiz od raného¢ku sveho ditte
vystavovani naratnym zkouskam. Hyperaktivni kojenci jsoucéasto neklidni,
podrazaéni, kiici, jsou plativi, i kdyz byly uspokojeny jejich pttby. Rodie
takovych kojent se proto zahy konfrontuji s pocity vlastni nesciasi,

nekompetentnosti, bezmoci az viny. ¢Kava, Jucodova (2007) upozaéwuji na
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skute&nost, Ze v tomto obdobi se dostava ¢aai prvnich negativnich Zmych vazeb
Z jejich okoli.

Pozaiji se dostavuji prvni afektivni vybuchy, kterymétid reaguji na své
~nheusgchy" a omezeni, ktera jim zwodu jejich vlastni bezgeaosti kladou rodie.
Neadekvata silné reaguji i na malé podty, dochazi ke konflikim i se SirSim
socialnim okolim nez je vlastni rodina (nedoroZoms lidmi, se kterymi se dit
dostava do kontaktutphrach, na vychazkéach ripnakupovani atd.). Népnérené
chovani digte byva povazovano zaisledek nezvladnuté vychovy, v rodidochazi
k vyménam nazak, mnohdy neshodam, partnerskym hadkam atpiitlikee dochazi
ke Kizeni styli vychovy, kdy se rode nedohodnou na jednotném postupu, cadtidit
perspektivé Skodi. Nerovnorrny vyvoj, hyperaktivita, zvySena afektivita
a emocionalita byvajéastou picinou probléni pii vstupu diéte do gedSkolniho,
pozaji $kolniho zaizeni. Z&kova, Jucowiova (2007) doporuji odloZzeni 3kolni
dochéazky, pokud jsou projevy ADHD vyrazné gejmeé uz v pedSkolnim wku.
Zarover shledavaji vhodnym vtomto roce &mi intenzivre pracovat (kuli
usmernéni nekterych projev chovani a prevenciipadnému vzniku poruchiani).

Je dilezité si ue¢domit, Ze dti majici tuto poruchu Ziji neustale pod tlakem p&o
naranych situaci. Denhse setkavaji se situacemi, které jsou pro ostétnbézne,
ale ony na & nestdi. ProtoZe tyto situace nedokazinpéiens zvladnoutfesi je jinak,
coz ale nebyva pro jejich okolfifatelné. Zé&kova, Jucoviova (2007) shrnujinozné
reakce:

a) unik — dig se snazi i@d svymi problémy uniknout, utéct.dle se jednat

0 Unik do nemoci (rdnotpd vywovanim je boli hlava,iitho apod.). Tento

anik ale nemusi bytédomy. \edone pak ale utika ze Skoly nebo z domova,

casto se vyskytuji pozdnitighody do Skoly nebo uniky z neoblibenych
vyucovacich pedmeti, pripadré neoblibené zajmové&nnosti. Méré napadny
byva unik do ,vnitniho s¥ta“ ditéte, do s¥ta svych sf a pedstav, ze je
aspEsSné.

b) regrese— tento zfisob lze nazvat ,krokem zpatky“. Bise z&ne chovat jako
vékove mnohem mladsi, jakoby se vracelo do doby, kdy kanma sebe
kladené zvladlo. Bkdy i timto chovanim jakoby po ragich vyZadovalo vice
lasky a mén naroki. Tyto dti si také ¢asto vybiraji mladSi kamarady,
protoZe se s nimi vraci do bezstarostnéhdas\Divodem je i fakt, ze mladsi
kamaradi jsou k diti meére kriti¢ti a di€ zaziva pocity fijimani a aspchu.
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c) popieni neusgchi nebo jejich zlelfovani nebyva opt védome, di¢ jakoby
si neuspch neu¢domovalo, ,nevidi“, Ze se mu¢oo nepovedlo. Zletovani
nedsgcha byva jiz wdomé, di¢ si uvdomuje prohru, ale navenek si z ni nic
neckla. U starSich &i miZe v disledku tohoto dojit i ke zkresleni vnimani
reality, kde di¢ nevnima, Ze ¢co udlalo Spatg, svadi vinu na ostatni, vSe se
déje pod tlakem okolnosti, ono za nic nigta. Stavi se do role tikdéného.
Pokud toto vnimani realityiproste unosnou hranici, e dojit k vaznym
porucham chovani a je ohroZen zdravy vyvoj psycHilkste.

d) poutani pozornosti — neuspsné di¢ se snazi alesponéjakym zpisobem
uspt. A protoZze bd’ nevi, jakym zfisobem by to mohlo wtht, nebo jeho
silngjSich stranek neni mnoho, pouta pozorr@sto nevhodnym Zigobem —
piedvaé&nim se, ,SasSkovanim‘, ,vytahovanim se“, provokowanbstatnich
déti, rodicu, Wwitela.

e) utok — di€ swvij nezdar, neusgh teSi slovnim napadanim (urazenim,
zesngdnovanim), pipadré i fyzickym Gtokem. Lecktery afekt, agrese je

mnohdy zoufalym volanim: ,VSimni si mne*.

Rodke, jejichz dti se takto chovaji, mivaji diky ninsasté konflikty se svym
okolim. Déti jsou povaZzovany za zlé, nevychované, hloupé &jch rodée byvaji
obvinovani, Ze své &i Spat vychovavaji, Ze je nezvladaji. Mnozi roelisi ale

opravdu se svym ditem nevi rady, protoze @&jnselhavaji kzné vychovné postupy.

Z&kova, Jucowiova (2007) doportuji uplatiovat tyto vychovné zésadytip
vychow déti s ADHD:

1. Vytvorit klidné, citové proteplené rodinné prostedi.

- dat najevo lasku k dii, aby wdélo, Ze ho mame radi, i kdyZkdy hodr zlobi;

- netrestat dé&,odejmutim” lasky;

- dat najevo déti, Ze v rod€ich bude mit vzdy oporu, Ze rodina mu poskytne mmdze
bezpei a jistotu, Ze rozumi jeho problému

- dat ditti pocit sounalezitosti.

Rodi by mel zastat klidny a vyrovnany pokud mozno i ve vypjatyetiektivnich

situacich. Nervozita rote se na détprenasSi a afekt jeStzhorSuje. Proto je nezbytné

zastat klidni, trglivi, laskavi. Davame tim zaroepiiklad digti, jak se ma samo
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v podobnych situacich zachovat. Laska a klid vmédiori zaklad pro dalSi vychovné
postupy. Neznamena to ovSem, Ze nebudeme ve swaownych postupech a
pozadavcich pevni aidledni, Ze budeme podléhatétiitNaSe pozadavky vSak musi
byt primérené, pro dit zvladnutelné.

2. V rodinném souZiti stanovitiad a jasré a pevre vytycit hranice ve vychow.
Laska k digti by méla byt v rovnovéaze s dodrzenimcitého fadu. Dit by melo
védét, co se vrodid od rgj ocekavd, coz mu stime piméenym a jasnym
zpusobem. Pravidla souziti byda byt vymezena jash konkrétre (formulace typu
.nezlob” jsou pro dit nic ndikajici). Di€ by se ndlo nawit, Ze své osobni zamy
a poteby musi sladit agkdy i podidit pottebam a narakn ostatnichileni rodiny.
Dit¢ by si také mllo zvyknout na pravidelny rezim dne, éswditéte by n€l byt
piehledny, jast uspdadany.Rad je dileZity také proto, Ze diti s ADHD chybi jeho

Lvnitini rad" a tak se mu i vSe ostatni jevi chaotické.

3. Dislednost ve vychow.

Pravidla souziti, ktera jsme stanovili, jgelta disledré dodrZzovat. Nutna je téz
dusledna kontrola provéda pokud mozno nenapadnym, nedirektivnim, taktnim
zpisobem. Rozhodnse vyplati postupovat laskawa trgglivé. Kontrolovat di¢ je
tieba pravidelé a ¢asto, neni dobré podléhat viastni pohodinosti. Kdigi néco
zakazeme ait¢ba vzapti povolime, uvadime je ve zmatek. Rychle se ta&&in
spoléhat na to, Ze pokyn nemusi vykonat, protoZe rbdi¢c stejré potom
nezkontroluje. Nendsilnou kontrolou dosdhneme tdkcsi di¢ poZzadovan€innosti
zautomatizuje a ,zvnihi“, a posléze je jiz nemusime talasto kontrolovat.
PoZadavek tiklednosti ve vychay ovsem neznamen&ifsnou tvrdost. V pipad,
Ze dit projevuje snahu, ale vysledek neni dokonalyZeme pistoupit na ukity

kompromis a dat diti zvolit z nekolika alternativ tu, kterou si samo vybere.

4. Pozadavek sjednoceni vychovy.

Nejdilezit¢jSi je sjednoceni vychovnéhougobeni vrodia. Je-li jeden rodi
ve vycho¥ disledny a druhy ne, ditse nadi vyuzZivat ,slabSiho” rodie, pipadre
neposlouchat ani jednoho z nich. Nemékilezité je sjednotit vychovné postupy se
Skolou, pedagodgii pracovnici mohowasto roditim prispst radou k vycho¥ ze své

praxe. V kazdémifpadt je vhodné informovatditele o problémech dite a zfisobu,
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jakym di€ vychovavame. Nejednotnost ve vycki®e rozhod& nevyplaci a zpravidla

prohloubi problémy déte.

5. Soustedit se na kladné stranky osobnosti déte.

Je dilezité objevit oblast, ve které je diis@sSné a na tu se za&it. Umoznit mu
prozivat i uspchy, kdyz doposud zazivaldgvazi neusgchy. V gipad, Ze je dit
UspsSné nebo se chovalo tak, jak bychom to édodekéavali, neSétme pochvalou.
Chvalime di i za malé, pokroky, povzbuzujeme je k dalSim vykandavame mu
najevo, Zze mudime. Oca&ujeme i jeho snahu.

U déti s ADHD velmi océujeme i to, Ze vydrzely chvilku v klidu, Ze nam kaSly
do feci, Ze vydrZzely doposlechnout pohadku do konce apdd. vyrazrié prispivame
k utvaeni a hlava posilovani Zadanych #pohi chovéni. Poddli se nam dit
krom¢ pochvaly i vhodd motivovat, je to zaklad naSi Gismosti. Je vSak piba si
uvédomit, Ze se jednd o dlouhodoby proces, nez sefpaeazrtji nezadouci
projevy v chovani déte zmirnitéi aplné potlit.

Negativni chovani spiSe ignorujeme (pokud to jg@ghvalime to, co ditudlalo
spravie. Je dobré se nam spiSe pracovat s odimami, vyhodami a pochvalami (s
jejich pridélovanim a odnimanim), nez s tresty, dogajudale Z&kova, Jucoviova
(2007). Zasoba tresse brzy vyerpa a navic hrozi, Zze si n&zvykne di¢ natolik, Zze
nakonec nefsobi. Tresty navic mohou vést k jesttsSi zatvrzelosti déte. Proto je
pouzivame spiSe vyjimieé. Také vyitani, mentorovani, ironizovani, ham,

»nalepkovani* nebo posmivani spise uskodi, nezigem

6. UsnEriovani aktivity ditéte a prisun primérenych podréti.

Déti s ADHD byvaji zvySeas aktivni, pohyblivé, neklidné, plné energie. Je din®
jejich aktivitu nepotlgovat, ale vyuzit ji pozitivnim zZjsobem. B kazdé vhodné
chvili je také nutné dat @ifi moznost co neptSiho volného pohybu, ,vyhat se,
vyhrat si“. Poniize také volba zajmové&nnosti ditte (sport, krouzky atd.), kde ma
dit¢ moznost nejen se odreagovat, vybit energii, big isgSné. Na druhou stranu je
ale dobré dbat i zde na rovnovahu, aby stelibhedoslo k fetizeni pemirou zajmové
¢innosti — efekt by byl obraceny, klesala by jehbagmost soustdit se a zvySovala
by se hyperaktivita.

Dostatény piisun gimérenych podsta plati nejen pro zajmovotinnost a deni, ale

i pro rodinnou vychovu — u diie zahlceného podty, které se nadp hrnou ze vSech
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stran, mnozstvimijkazi a zaka# ¢asto nejasnych, ve kterych ma chaos a nevyzna se
v nich, tak opt vznikd moznost afektivnich reakci, negativnihovémni. Jak jiz bylo
zmirgno, €mto ditem vyhovuji nejlépe jednoduchd, jasformulovana a pro &
pfimétena, pochopitelna pravidla, kterd ve vychawplatiujeme. Di¢ muze byt
zahlceno nejenifliSnym mnoZzstvim poditi, ale i jejich jednostrannosti. Tomu se
pak needome brani tim, Ze ,vypina“ mozek a jeho schopnost tytaréty nadale
piijimat je omezena (napditt, které doma neustale posloucha pokyny odcéfdi
babitky atd., uz pak ani neni schopno dostate/nimat obsalieceného).

Z&kova, Jucowova (2007) zdraziuji, ¢emu se maji rode ve vychow
vyhnout. Je to ifedevSim nejednotnd vychova, perfekcionistickd vyahe- t;.
vychova piliS§ nara@nd, autoritativni, flis prisna, liberalni, uvokna vychova —
piipadré az uzkostliva aifilis ,rozmazlujici“, tj. vychova, kdy je diti vSe povoleno.
Je velky rozdil mezi ditem s ADHD, které je ddk vychovi vedené a které ne.
Spravny postup ip vychow dokaze zmirnit nezadouci projevy na minimum.
S vychovou jinym stylem je vhodné vSak neotaletopaduwiované postupy z#t
uplatiovat co nejtv.

5. INTEGRATIVNI KOREK ¢Ni PROGRAM JAKO JEDNA
Z MOZNOSTI V TERAPII D ETi S ADHD

Osnova:

A) Charakteristika programu

1. Teoreticka vychodiska programu.
2. Cil programu.

3. Formy realizace programu.

4. Casova dotace programu.

5. Vyuziti programu.

6. Cilova skupina.

B) Struktura a n4pli jednotlivych forem programu
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1. Cil, struktura a naplhodiny individualni terapie.
2. Cil, struktura a naplhodiny skupinoveé terapie.
3. Cil krizové intervence a jeji smysl.

4. Monitorovani chovaniadi.

5. Terapeuticko-edukai pohovory s rodi.

C) Metodické a didaktické pokyny

1. Metodické a didaktické pokyny k technikam uptatanych ve skupinové terapii
a jejich popis.

2. Pokyny k relaxacim a jejich popis. Popis imagmiho cvieni.

Ad A Charakteristika programu. Tento program je akreditovany MSMTR
podc¢islem: 21 552/2009-20-505. Je koncipovany na guné@ntegrativniho pojeti
terapie ADHD v aplikaci specialniho pedagoga. Tammand, Zze kombinuje a vyuziva
vychodiska, metody a prvkyiznych terapeutickych simi — predevsim kognitivér
behavioralni terapie (KBT), Rogersovské terapienasyicky orientované terapie,
arteterapie, muzikoterapie, relgdwd a imaginani terapie, nacviku asertivity
a socialnich dovednosti. Nabizi psychoterapeutitkg a vyuziva speciain
pedagogické metody vychovy, z&f@né na modifikaci chovani die, v zamu

akceptabilniho chovani. Taktéz ugilaje principy a strategie krizove intervence.

Doporuéena profese realizatora programu:

— pedagogove, kteabsolvovali vycvik v tomto vadavacim programu (vycviky
realizuje autorka), ¢i jiny socialre-psychologicky vycvik, specialni
pedagogoVvé, liebni pedagogové, psychologové, terapeuti;

— poznamka 1: v této praci budemedegnostiovat pojem specialni pedagog;

— poznamka 2: integrativni program je v uvedené pédalplikovatelny
ve vychovr-vzklavacich z#izenich. Jeho realizace ve spedialfichovnych
zaizenich nebo poradenskych fiza&nich vyzaduje modifikaci v bodech
tykajicich se krizové intervence a monitorovanivér.

1. Teoreticka vychodiska programu:
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Kognitivn ¢ behavioralni terapie: z této terapiecerpa pedevsSim usedni
mysSlenku, Zze chybné #poby mysleni a chovani seike di€ odnadit ¢i prewit
a nadit se novym zpsolbim feSeni probléin Déle jsou v programu uptaivany
cetné metodyradici se ktéto terapii (metoda postupnych kraantienych na
odstrargni nezadouciho chovéani, metody pozitivniho posidvEdouciho chovani,
metody sebesledovani).

Rogersovska terapie: Labath, Smik (1991) uvadi, Ze terapie Rogerse,
ozna&ovana také jako terapie z&rana na klienta, je charakteristicka tim, Ze jssilu
0 uvolreni cesty existujicim moznostem a potencialtiovéku. Negatelstvi, agresi,
egoizmus a destruktivni chovani projevujveék jen pod vlivem nefpznivych
Zivotnich situaci, které proziva jako ohroZujiciogers pedpoklada, Ze uvolnit
existujici potenciél¢lovéka lze hla¢ tak, Ze mu poskytnemeiely, autenticky,
daveérny, realny mezilidsky vztah. Specialni pedagog puskytovat vztahovou
jistotu, reagovat autenticky, skdtg. Dit¢ vSak, na rozdil od dosigho klienta,
potrebuje v rkterych situacich od specialniho pedagoga vic thneich zasah.
Z Rogersovskych mySlenek jsou v programu ujoleény gedevSim prvky, které
pozitivné ovliviwuji vztah mezi dittem a specialnim pedagogem. Jedna se o empatii,
kongruenci, akceptaci pogijtproblént, a celkového prozivani die (tamtéz).

Dynamicky orientovana psychoterapie: pomaha déti porozungt
mezi minulymi zazitky a zkuSenostmi na jedné strmamnezi jeho saiasnymi postoji,
problémy a prozivanim na stéardruhé. Giraz je kladen na fpnosové vztahy
k autoritam, které byvajtasto silnymi negativnimi minulymi zazitky. ienaseji se
do aktualnich vztah a stavaji se jednou z oblasti, kde je ffka nutné déti
zprostedkovat korektivni a endai zkuSenost* (Labath, Smik, 1991, s. 11).

Psychoterapeutické hry: Kratochvil (2005) uvadi, e R do skupinové
praxe zaved| tyto hry BakalaHry podrécuji aktivitu a tvdivost ¢lena skupiny a
piinaSeji poditny material k prohloubeni sebepoznani, k poznadhnhych a ke
srovnavani. Maji wWitd pravidla, vyZaduji fipravené poricky (obrazky, texty,
piedlohy) a jsodizeny vedoucim skupiny.

Relaxace: relaxace je &domé odstrani tlesného a psychického nriip
Kdyz se €lesre uvolnime, impulsy, kteréighazeji z jednotlivych svaldo mozku, se
meéni a postupé zainame citit i psychické uvodni. Nawit se relaxovat neni vzdy
jednoduché. Mnohdy to vyZaduje dlipost a urité¢ opakované ceeni. DuSevni stav
a tlesny postoj jsou spolu propojené. ,Seletta vede ke vzfimenému postoji a
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vzpiimeny postoj mZze pozvednout sebéekru. Podob duSevni nafti vyvolava
napsti svali. Svalové uvolani pak mize podpaéit duSevni uvoldni, nadstajici
dusSevni klid“, uvadi Prasko (2003, s. 98).

Imaginaéni techniky: zainaji podle Kratochvila (2005, s. 80) ,relaxaci a
pohrouzenim se dag@dstav, které se nechavaji vdprobihat ped duSevnim zrakem.
Mohou mit raz vzpominek a obfaze Zivota ditte, nebo charakter symbolicky a
projektivni (plavba velunu, pobyt se skupinou na pustém ostrapod.)”. Vynétal
(2004) soudi, Ze aktivni imaginaciegdstavuje pro&i jakousi zajimavou hru.

Arteterapie: podle Kratochvila (2005, s. 123) ,vyuziva kébnému psobeni
vytvarné prosedky, vytvarné aktivity jako kresleni, malovani aodelovani,

k vyjadieni problematiky jedince nebo skupiny jako celku”.

Muzikoterapie: jak uvadi Kratochvil (2005, s. 128), ,vyuziva kéénému
pusobeni hudbu. Je mozno ji r@ht na receptivni, kdy pacienti hudbu poslouchaji
a aktivni, kdy hudbui zpév sami provozuji“.

Nacvik asertivity a socialnich dovednostije zangéfen na roz¥enirepertoaru
chovani dti a na to, aby si osvojili ty pimbné dovednosti, které jim chyb
K osvojeni takovych dovednosti je peha pisluSné chovani nefiv videt,
pak vyzkouSet a poté si je tréninkem upevnit, dojage Kratochvil (2005).

Metody specidlni vychovy:z obecnych metod vychovy, podbeirice (1997,
in Vasek, 2007 s. 126), jsou v programu umaany Fedevsim: klarifikace
(objasiovani) zadouciho a nezadouciho chovani a poukazoeadisledky z daného
chovani, persuaze igswdcovani) o vyhodach vhodného - spaesky
akceptovatelného chovani, exepmlifikace (uwadpiikladi) a konfrontace se
situacemi, kde vhodné, respektive nevhodné chowditdi realizovalo. Fixace
(upewiovani) Zzadouciho chovani probiha predhictvim technik
s psychoterapeutickym potencialem a tréninkem iaggrtlaudaci (pochvalu), &i
zazivaji jak ze strany specialniho pedagoga, taktrzay ostatnichdai ve skupir.
Premiace (odinovani) — Zadouciho chovani je realizovanabgineé i v zawru
programu. Inovace (obnoveni}edstavuje obnoveni Zadoucich vZoohovani, které
byly u rekterych dti Spatnou zkuSenosti s okolim (se spoluzaky, kadyar
nebo dosglymi) potlateny nebo zdeformovany.

Krizova intervence: Vod&kova a kol. (2002, s. 60) definuje krizovou
intervenci jako ,,odbornou metodu prace s jedincesitwaci, kterou osoknproziva

jako zatzovou, nepiznivou, ohrozujici“. Krizova intervence pomahaiedgednit
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a strukturovat prozivani jedince a zastavit ohnaugi jiné kontraproduktivni

tendence v jeho chovani.

2. Cil programu:
dit¢ mé& integrovat skutmost, Ze je ,nositelem” ADHD, zmirnit a ndtise giméiens

a efektivie zachazet se symptomy této poruchy.

3. Formy realizace programu:
- individualni terapie s ditem;
- skupinova terapie s dtem;
— krizova intervence, vifpad poteby;
— monitorovani projefr chovani ditte;

— terapeuticko-edukai pohovory s rodi ditéte.

4. Casové dotace:
— program je realizovany v 18 setkanickhbm 8 tydid (jedna se o 16 setkani
s dittem, z toho 8 individualnich a 8 skupinovych a &&ei s rodii ditéte);
— délka individualniho kontaktu s dieém je 45 minut;
— délka jednoho skupinového sezeni je 45 minut;

— délka jednoho pohovoru s rgdm je 60 minut.

5. Vyuziti programu:
Ve vychovreé vzdélavacich za&izenich:
— v zakladnich Skolach, kdeugobi specialni pedagog, respektive&ekiny
pedagog, respektive Skolni psychotbgerapeut;
— ve specialnich Skolach, kddigobi uteny specialni pedagog, v rigelské
funkci, respektive, skolni psychol@gterapeut;
Ve specialré vychovnych z&izenich:
— lécebre-vychovna sanatoria, kdéigobi kompetentni odbornik;
— diagnosticka centra, kdéigobi kompetentni odbornik k realizaci programu;
— détské domovy, kde pracuje specialni pedagog, resgekpsycholog

¢i terapeut;
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- reeduk&ni détské domovy a reedukai domovy pro mladez (stigluSnym
odbornym pracovnikem);
— resocializéni a rehabilitani zaizeni (s pislusnym odbornikem);
V poradenskych za&izenich:
- v pedagogicko-psychologickych poradnéach;
V zarizenich special¥-pedagogického poradenstvi:
— specialg-pedagogické poradny;
- détskd integrani centra.
Poznamka: struktura roZiéni zd&izeni je podle VaSeka (2007, s. 152-154)

6. Cilova skupina:

— déti ve wku 12 az 15 let s diagnostikovanou hyperkinetickotuchou.

Ad B Struktura a napln jednotlivych forem programu

1. Cil, struktura a napli hodiny individualni terapie

Cil individualni terapie: cilem individualnich setkani jergdevsim navazani dobrého
vztahu s zZakem. Vztahu, ve kterémédihiZze projevit své emoce a citi, ze je
dosglym akceptovano. Pro mnohétdse jedna o novou zkuSenost, kdy zazivaji, Zze
jsou jako osobnostipimany. | kdyz specialni pedagog neschvaluj&taré projevy
jejich chovani, nepeskuje je za to, ale snazi mesjikorekci nezadoucich projev
pomoci.

Vindividualnim kontaktu je také dostatey casovy prostor pro praci
s monitorovacim denikem. Specialni pedagog &etit rozebira, co se i@,
respektive neddo predeSly den zvladnout, Usghy ocdiuje pochvalou

a @i neusgsich spolu hledaji nové moznosti korekce chovamdividualni sezeni
korgi relaxa&nim nebo imagingim cvicenim. Zak se éhem celého programu n&u
progresivni svalovou relaxaci, rychlou relaxacicvii& klidného dychani a seznami se
s imagingnim cvicenim ,Clun® (viz. ¢ast C). O tom, které z a@ni bude specialni
pedagog &hem terapie ugdnosbovat, se rozhoduje podle toho, jak jednotlivec
na dana cweni reagoval ghem Uvodnich setkani.

Usparadani prostoru: béhem rozhovoru dét i specialni pedagog sedi sami

v mistnosti, ktera je k tomut@élu ucena
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- beéhem relaxace nebo imagifrdho cvieni dit muze leZet na karimatce, resp.

matraci. Jestlize je pro Zak&jpmrejSi poloha vsetl mize sedt.

Materialni a technické zabezpé&eni: mistnost vybavena Zidlemi, eventuékiesly,
karimatky, matrace, CDiphrav& a CD nosie vhodné pro relaxaci nebo imaginaci.
Poznamka: hudba pro relaxaci ma byt kfidha nema obsahovat text.
Struktura individualniho sezeni:

a) privitani;

b) rozhovor s dittem;

c) relaxa&ni nebo imaginéni cviceni (volime dle konkrétniho die);

d) zhodnoceni, zayv, rozloweni.
2. Cil, struktura a napt hodiny skupinové terapie

Cil skupinové terapie: Kratochvil (2005, s. 15) definujskupinovou terapii jako
postup, ktery vyuziva k terapeutickynmteliim skupinovou dynamiku, tj. vztahy
a interakce jak mezileny a terapeutem, tak medeny navzdjem. Cilem skupinové
terapie v tomto programu je, aby Zaci nahlédli véa chovani a zemili maladaptivni

vzorce chovani na socig&madaptabilgjsi.

V programu jsou stanoveny tato skupinova pravidla:
1. nemluvime vulgér
2. nesk&eme si ddeci;
3. déni ve skupig je diveérne;
4

. béhem skupinové terapie nejime.

Za dodrzeni pravidel na konci kazdého sezeni hpdtiélni pedagog do tené
nadoby Zeton za kazdého Zakaii (Boctu 8 (Eastniki je maximalni poet Zetor
za sezeni 8, to znamen4, Ze na konci poslednihwéhas setkani, bude st Zetori
64. Dosahne-li skupina dohromady &nualespé 50 Zetori, tak na zasrecném
sezeni dostanou vsSichni pohost zpravidla se jedna o koupeny zakusek

nebo Slehékovy pohar vyrobeny ve Skole, respektivéizeni).

Usparaddéani prostoru: Zaci i specialni pedagog sedi v kruhu.
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Materialni a technické zabezpé&eni: mistnost vybavena zidlemifiplusné materialy
k technikdm, CD fehrav& a zvolené CD nos&e, psaci pdeby, pastelky, vodove
barvy atp.

Poznamka: V tomto intervednim programu pouzZivame pojem techniky. Tento
termin podle Labatha, Smika (1991, s. 13) wsabhrnuje #zné hry a cwueni,
mnohdy s psychoterapeutickym potencialem.

Rozehrivaci techniky. jsou zpravidlataso¢ kratSi, slouzi k navozeni dobré
nalady, nalaéhi se na skupinovou praci, byvajétsinou zabavné a nemaji hlubsi
terapeuticky zasr.

Nosné techniky:jsou WtSinoucasow naranéjSi a nesou v s@bterapeuticky
potencial. Svym za#tenim mohou byt zfinovazebné, komunikai, sebepoznavaci
nebo nacvikove.

Doporu¢ovany pcet ¢lend skupiny: 6 az 8 dastniki, vyhodou jsou skupiny

heterogenni.

Struktura skupinového sezeni:
a) privitani;
b) rozekivaci technika;
c) nosna technika tena k danému sezeni;
d) rozbor skupinovéhodhi;

e) zhodnoceni, zayv, rozloweni.

Napli jednotlivych skupinovych setkani:
Prvni setkani:
a) privitani, seznameni se smyslem skupinové praceskgenovymi pravidly;
b) rozeltivaci technika Mj;
c) nosna technika Interview;
d) rozbor skupinovéhodhi;

e) zhodnoceni, zayv, rozlouweni.

Druhé setkani:
a) privitani;
b) rozelivaci technika Vitr;
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c) nosna technika T¢ko;
d) rozbor skupinovéhodhi;

e) zhodnoceni, zay, rozloweni.

Treti setkani:
a) privitani;
b) rozeltivaci technika Po mé pravici;
c) nosna technika Vyber srdce;
d) rozbor skupinovéhodhi;

e) zhodnoceni, zayv, rozloweni.

Ctvrté setkani:
a) privitani;
b) rozelivaci technika Sultan;
c) nosna technika Moje nebe;
d) rozbor skupinovéhodhi;

e) zhodnoceni, zayv, rozloweni.

Paté setkani:
a) privitani;
b) rozelivaci technika Kruhovy rozhovor;
c) nosna technika Semafor;
d) rozbor skupinovéhodhi;

e) zhodnoceni, zay, rozloweni.

Sesté setkani:
a) privitani;
b) rozeltivaci technikaizek, gsto, struhadlo;
C) nosna prace: nacvik sebeprosazeni (asertivityyri past;
d) rozbor skupinovéhodhi;

e) zawr, zhodnoceni, rozlaeni.

Sedmé setkani:
a) privitani;
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b) rozeltivaci technika Korunova Stafeta;
C) nosna prace: nacvik sebeprosazeni (asertivityyhadiast;
d) rozbor skupinovéhodhi;
e) zhodnoceni, zay, rozloweni.
Osmé setkani:
a) privitani;
b) rozelivaci technika Lovci lidi;
c) nosna technika Slutkova;
d) rozbor skupinovéhodhi;

e) zhodnoceni ziskz terapie, spolmé pohos&ini, rozloweni.

3. Cil krizové intervence a jeji smysl
V tomto programu krizovou intervenci myslime:

a) moznost, pro zpravidla pravvyuujici pedagogy, dekompenzované édit
odveést v danou chvili ke specialnimu pedagogowerrykkrizi oSeti (vyucujici
se pak nize wnovat ostatnim Zakn);

b) mozZnost pro dé& promluvit si se specialnim pedagogem i v&ahimo

programem stanovena setkani, ma-liphot.

4. Monitorovani chovani dsti

Monitoring chovani probiha v uzké spolupraci sdagjicimi. Specialni pedagog
zalkaim zavede monitorovaci denik a u kazdého zaka tzylé@sreé urci problémové
chovani, které sehem terapie bude sledovat.

Po skoreni kazdé vyEovaci hodiny vydujici pedagog do deniku zaznamena
znameénko plus nebo minus podle toho, jak se sledora Zakovi ddlo v hoding své
chovani korigovat. Na konci vyavani specialni pedagogrigli Zzakovi barvu,
podle semaforu. (Semaforovy systém posilovani Zé&tiou chovani). Cervena
znamena STOP: takhle se nemam chovat, ORANZOVA enampipravuji se
na zelenou, ZELENA vyjadje: jedu, takhle se mam chovat. Na konci tydne Zak
dostava od specialniho pedagoga &dm @i dostaténém pdtu zelenych koleek.
(Naméty na odmény obsahuje priloha ¢&islo 6). Pro giznivy efekt terapie je
uzitetcné, podé li se tydenni odrnu vymyslet ve spolupraci s r@di (Napiklad
spole&na navsatva kina, cukrarny, spotay vylet apod.).
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Poznamka: jestlize je tento program realizovan moskolnim z#&zeni, mohou
realizatdi zpisob monitorovani modifikovat, n#&glad denik bude veden

ve spolupréci s rodi ditéte apod.

5.Terapeuticko-edukani pohovory s rodki

Cil a struktura terapeuticko-edukaéniho pohovoru s rodgi

Prvni setkani s rodii probiha ped zahajenim programu. Cilem prvniho setkani je
informovat rodte o smyslu koralniho programu a pbéhu jeho aplikace. Poté
podepiSou dohodu, ve které se zavazuji, Ze swehditlou v terapii podporovat
a pripadnou absencicas fadre omluvi. (Znéni dohody obsahuje @iloha ¢islo 1).
Poznamka: autorka pracuje na Skole gsychiatrické léebre. Dohodu si mohou
pedagogové modifikovat dle viastnich fedi.

Také obdrzi letak ,Einné strategie v komunikaci stehi“, ktery obsahuje
doporweni, jak efektivd komunikovat se svym diem. (Letdk obsahuje pfiloha
¢islo 2). RovréZz jsou khem prvniho setkani informovani o moznosti telet&ai
nebo osobni konzultace se specialnim pedagogemo n@to stanovena setkani.
Druhé setkéani s rodliprobih& po skafeni programu. SlouZi ke zhodnocetiindosti

programu.

Ad C 1. Metodické a didaktické pokyny ktechnikam uplatiovanym ve
skupinové terapii a jejich popis.

2. Pokyny k relaxacim a jejich popis. Ris imaginatniho cvi¢eni.

Ad C 1. Metodické a didaktické pokyny k technikam ylatiovanym
ve skupinoveé terapii a jejich popis.

Jednou z pedagogickych mozZnosti je vyuZiti tectmpsychoterapeutickym
potencidlem. Techniky umaagji détem ziskat zkuSenosti se sebou samym i druhymi.
Déti mohou vlozit do technikou nabizené situace syameity a pateby. Mohou se
ucit jednat aktive a otewere a nasledé zakusit disledky svého chovani. Techniky
zprostedkovavaji roztiné vztahy mezileny skupiny. W@astnici mohou jgkonat
zakEhnuté vzorce chovani a ¢iti se ve schopnostech pebnych k prosocialnimu
jednani. Techniky slouzi také k vyj&ai tiznych emoci, htvu, agrese, radosti, lasky

atp. Dovoluji poznat podiy, které tyto emoce spousti.cUlépe porozurt soke
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i druhym. ,Déti se pomoci nich &i feSit konflikty a v neposlednfact slouzi
k posileni vlastniho ,ja&" a k posileni své hodnd?ohou pomoci vyrovnavat socialni
deficity weni a zprosedkovat korigujici socialni a ermmi zkuSenost®, uvadi
Portmannova, (1996, s. 13).

Predpokladem pro jejich ugpné zvladnuti je atmosféraindry ve skupig
a hlavié¢ chu’ specialniho pedagoga techniky aplikovat. Je Z&adalmy specialni
pedagog fed tim, nez technikustem nabidne, ¥ s ni jiz predeSly osobni zazitek.
Po dokoreni musi zbyvatas pro zaZiti. Bti potrebuji @ilezitost, aby mohly o svych
zkuSenostech a pocitech howo Ventilace svych zkuSenosti a pdcije i véci
JLréninku®. Zpatatku se dti ostychaji,éasemsi vSak na tentestyl prace zvyknou
a vesnds jsou rady, Ze maji prostor k tomu, aby mohlyawéceti zazitky vyjadit.

Asertivni techniky se Zaci @i v Sestém a sedmém sezeni integrativniho

programu. Simanovsky (2002, s. 134) definuje asartijako zmisob zdravého

sebeprosazeni a podle Mezihorského jmenuje tattwaserava:

1. Mam pravo posuzovat svoje vilastni chovani, mySlealyocity a byt si zaén
i jejich dasledky sdm zodpadny.

2. Mam pravo nenabizet Zzadné vymluvy, wigeni ani omluvy svého chovani.

w

Mam pravo posoudit, zda a nakolik jsem odfng zaieSeni probléiin druhych
lidi.

Mam pravo zmnit svij nazor.

Mam pravo dlat chyby a byt si zainodpowdny.

Mam pravorici: ,Ja nevim®.

Mam pravo byt nezavisly na dobrélivdruhych lidi.

Mam pravo dlat nelogicka rozhodnuti.

© © N o o b

Mam pravorict: ,Ja ti nerozumim?®.
10.M&m pravorict: ,Je mi to jedno”.
Simanovsky (tamtéZ) dopafuje promluvit si s zaky o smyslu asertivnich prav a

jejich relativni platnosti.
V programu si Zaci nacvtuji tyto asertivni techniky:

— otewené vyjadovani vlastnich poait

— zahajovani, ukafovani a vedeni rozhovoru;
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— mluveni k vice lidem;
— pozadani o laskavost;
— prosazovani opra¥ného pozadavku;

— nacvik odmitnuti.

Popis technik realizovanych v jednotlivych skupinoych sezenich:

1. sezeni

Rozehrivaci technika: Nazev: Mi¢

Instrukce k realizaci:

Zaci wetrg specialniho pedagoga sedi v kruhu. Specialni pedagznami zaky
s nasledujicimi pravidly:

- Budeme si hazet miJa hodim prvni geknu réjaké slovo. Zak, kterému i
hodim, mérict spravné slovo. Spravné slovo znamena takowsg lde hodi
k mému slovu. Najklad, jateknu ,bild" a @ekdvam, Ze spravné slovo je
»Zzelena“ nebo ,modra“ nebo jakakoliv jina barva.

— Dalsi pravidlo je, Ze az zaztiyii spravna slova, paté slovo sdéiza nenit.
Paté nebo kterékoliv dalSi. Ndidad: bila, modra,cervend, fialova, pes,
kocka, vlastovka, had atd.

— Hr&i nesmitict ndzev okruhu, v naSeniipact slovo ,barvy* a ,zvfata“.

- Nesmi se zopakovat slovo, které jiz biddeno.

— Komu byl hozen n#i, musi reagovat, jinak vypadava.

Opakuiji, kdo vypadava:

— Ten, kdo ménil slovo div, nez zaz#a ¢tyti slova ze stejného okruhu.

— Ten, kdo neumi zareagovat, dlouho drz¢ mhemluvi.

— Ten, kdorekl nazev okruhu, nebo zopakoval slovo, které ¢zie zazglo.

Cil: ProcvEovani hrubé motoriky, pozornosti, pohotovosti. Zakya vede
ke spolupraci, podporuje jejich sénivost.

Doporuéeny wk: Je vhodna pro zaky nizSiho i vySSiho stugékladni Skoly,
pro stedoSkolaky.

Piripadnd rizika spojend s aplikaci: Pii vhodném pedagogickém vedeni tato

technika nema rizika.
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Poznamky: Je dobe pouZzitelna viznych vyukovych pednetech (v mateském

jazyce, lze takhle néjklad procvtit slovni druhy, v prvouce nazvy rostlin, zai

apod.).

Specialni pedagogové si mohou uvedenou technikuifikmeht podle vlastnich
potteb. Tato verze vznikla ve spolupraci se zaky. Aacnysleli nagiklad dalsi
vyhodné pravidlo, které vzniklo vidledku toho, Ze hyperkinéti Zaci, ktéi v Gvodu

hry vypadli, nevydrZeli se& a jenom n&nn¢ piihlizet, tudiz dalsi gibeh naruSovali
svym neklidem. Bti daly podrét, neclt vypadnuti jedinci hraji dak ostatnimi,
ale nemluvi. Posledni pravidlo tedy zni: Vypadnuiém&i mazeme méek prihrat,

ale ten ho beze slov odehrafgkomu dalSimu.

Zdroj: vzdelavaci program: Terapeuticka praceétw jako sowast vychovného
procesu; akreditace MSMJR pod¢islem: 5000016/1150.

Nosna technika: Nazev: Interview

Instrukce k realizaci:

Zéaci se rozdi do dvojic. Specialni pedagog vy4N, co je interview. U mladSichst!
mohou pedagogové motivovat hrou na televizni madera

Kazdy z dvojice dostane list papiru, na kterémgpsano § otazek. Tyto otazky si
maji ¢lenové dvojice vzajemin pokladat. Odposd” tdzaného dotazovatel zapiSe
apaksi role vymeni. Po skowteni interview referuji celé skugin co se
0 dotazovaném dozugli.

Cas na interview specialni pedagiidi pozorovanim, kdy je&Sina dvojic hotova.
Kdyz pedagog vidi, Ze&sSina skoulila, je dobrétict, Ze do ukoteni zbyvaji nap ti
minuty. Je to informace pro ty, co skin Ze uz nebudou dlouh&ekat, a pro ty, co

jese pracuji, aby si pospisili.

Otazky:
1. Co &las nejradji?
2. Co nejlip umis?
3. Co se ti na s@xsamotném libi?
4. Na co jsi hrdy?
5. Ve kterém pednttu jsi ve Skole nejlepsi?

Cil: Komunikace, sebepoznani.
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Doporuéeny wk: Odctvrteho r@niku zakladni Skoly, taktéz prarstioskolaky.
Pripadna rizika spojena s aplikaci:Zaci mohou u otazkyislo 3 - ,Co se ti na saéb
samotném libi,“ odpadét: ,Nic“. Je to divod k tomu, aby se specialni pedagog u
této odpo¥di zdrZel a ¥noval se ji. Napklad tak, Ze se zepté ostatnicktidco se
jim na dotgném libi, nize také samdto na dotgném ocenit.

Poznamky: N¢kdy se v kolektivu objevuje ,vtipalek®, ktery odpiada napiklad
takto: ,Co &las nejradji?* Odpowd’: ,Spim*“.

,C0 umis nejlip?* Odpad’: ,Spat“.

,CO0 se ti na sobsamotném libi?* Odp@d’: ,Jak umim spat” atd.

Jako vhodné se jevi takové odpdivpiijmout ,velkoryse®.

Zdroj: vz&klavaci program: Terapeutickd praceétw jako sowast vychovného
procesu; akreditace MSMJR pod¢islem: 5000016/1150.

2. sezeni

Rozehrivaci technika: Nazev: Vitr fouka

Instrukce k realizaci:

Aktéri opét sedi v kruhu na zidlich. Specialni pedagog vstgesnu zidli odebere
a vys\tli pravidla.

Stojici Zakiekne jakoukoli ¥tu, kterou uvede slovy: ,Vitr fouk&d pro toho, kdo..."
O kom z dti ta wta plati, ten vstane aami si misto s &kym jinym. Ten, kdo se
nestihl posadit, vymysli novouétu. Pozor - ¥ta, kterou hr& fekne, musi platit
i o ém. Nagiklad: Zak, ktery stoji, e fict: ,Vitr fouka pro toho, kdo ma bilé
boty“, jestlize sam ma bilé boty. Porugni této instrukce si vSichni, kiemaji bilé
boty, méni mista a snaZzi si sednout, samepme véetnd autora ¥ty. Ten, kdo stoji
a vymysli ¥tu, nemize vSaksict: ,Vitr fouka pro toho, kdo ma bryle”, jestlizAm
bryle nema.

Cil: Procvitovani pozornosti, mrstnosti, pesiu. Technika je veseld, uwaiici,
navozuje dobrou atmosféru.

Doporuéeny wk: Déti nizSiho i vySSiho stugrnzakladni skoly, pro stdoskolaky.
Pripadna rizika spojena s aplikaci:Zaci by se fi rychlém a neopatrnénygsouvani
mohli zranit. Proto pedagoggrlem upozorni na zvySenou opatrnost.

Poznamky: Technika se z povrchnichétvéasto gesouva do jiné roviny, kdyéd
vymysli Wty typu ,koho otec bije,... kterého die maminka pije“,... technika ma
najednou jiny hlubSi rozén. Muze tak slouzit pro specialniho pedagoga
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i ,diagnosticky”, kdy mensi &i v zdpalu hry na sebe ¢oo prozradi“ a ani si to
neuwdomi.

Zdroj: Komunitni a skupinovy vycvik v psychoterapii sdgtativhim zaréenim,
poradny Institutem pro integrativni psychoterapii aygtwlogické poradenstvi

v Olomouci.

Nosnha technika: Nazev: Tr&ko
Instrukce k realizaci:

Zéaci dostanou papirové dkio predem pedagogem vystené. Dostanou k dispozici
kreslici poteby (pastelky, voskovky, tuzky, vodové barvy, tenypapod.).

Pedagog instruuje: ,Nakresli natko vSechno, coé¢tcharakterizuje, co je pro tebe
typické.”

Cil: Tato technika je arteterapeutického charakterusef®poznavaci a ukfidjici
efekt.

Doporuéeny Wk: Zaci nizsiho a vyssiho stupmékladni skoly, Zaci gdnich Skol.
Pfipadna rizika spojena s aplikacti Bobrém pedagogickém vedeni rizika nejsou.
Poznamky: Pedagog rive doplnit pébeh realizace relaxai hudbou.

Zdroj: vzdlavaci program: &inné kroky fi vychow déti s poruchami chovani;
akreditace MSMTCR pod¢islem 11 318/2007-25-247.

3. sezeni

Rozehtvaci technika: Po mé pravici

Instrukce k realizaci:

Ucastnici opt sedi v kruhu. Pedagodgjigé o jednu Zidli navic. Ten z z&kktery bude
mit po sveé pravé ruce volno, pozve k&obkoho, o kom si mysli, Ze s nim méco
spole&ného. Pozve si spoluzaka podle spoého znaku. Nagklad: ,Po mé pravici si

sedne Katka, protoZe rada kresli jako ja."

Cil: Navozeni dobré atmosféry. Spiig znak lidi sblizuje.

Doporuéeny wk: Hra je vhodna pro zaky nizsiho i vySSiho stugékladni Skoly,
taktéz pro sedoskolaky.

Piipadnd rizika spojena s aplikaci: MiZze se stat, Zec¢htery z (kastniki bude
prozivat Uzkost# jestlize si ho nikdo nevybere.
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Poznamky: Zaci na niz$im stupniasto jako spolay znak, voli ¥tSinou obléent,
barvu viag apod. spiSe \#8i charakteristiky. StarSiét jiz mluvi o spolénych
vlastnostech, zdjmech apod.

Zdroj: technika vznikla modifikaci hry podle SimanovskéB602, s. 98).

Nosna technika:Vyber srdce

Instrukce k realizaci:

Pedagog Zaky rozt do skupin.

Kazda skupina dostane list papiru, na kterém jsara uvedena technika.

Je dobré, aby pedagog cely text nahligsizapdetim hry vSem zakn jeSt precetl

(aby byli seznameni s tim, cojdeka).

Text:
Predstavte si, Ze jste tym chirdrge velké nemocnici. Jako komise musitgnpout
velmi dilezité rozhodnuti. V tomto okamziku mate jednohacdasrdce a osm
pacienti, kteri potebuji transplantaci srdce. Pokud vite, progndza é3isp
transplantace je pro vSechny tyto pacienty stéfiage komise musi vybrat toho, kdo
srdce dostane. Mate 10 minut na to, abyste do&kkpinovému rozhodnuti.
Pacienti:
1. Sedmnéctileta romska servirka, ktera nedokarstedni Skolu a je jedinou
Zivitelkou své rodiny.
2. Patnactiletaghotna divka, svobodna.
3. StredoSkolak ruskéhoipodu, gedsedaitdy, ktery nedavno ziskal stipendium
na lékaskou fakultu.
4. Ctyiiadvacetileta matka sgemi malymi étmi, vietnamska vdova, ktera v této
zemi nema zadn&ipuzné.
5. Dvaapadesatilet¢ernoSsky nabozenskyadce, ktery vede utulek a kuahy
pro bezdomovce, kde se kazdy den stravuji tisiie li
6. Ctyiicetilety wdec, ktery je blizko k objevu léku proti AIDS a sgenHIV
pozitivni.
7. Jedenactileté@ce ze Stedniho vychodu, které se stalo symbolert®sxého
miru.
8. Pacient peloZzeny z malé venkovské nemocnice — zadné dab§e Utkjsou
k dispozici.
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Cil: Hlavnim cilem je ziskat zkuSenost se sebou samyjak-se umim domluvit
ve skupir (zkuSenost s vlastni dominanci a submisi, zku$entisy, do jaké miry se
chci podilet na spot®ém rozhodovani, zkuSenost, jak nesu fakt, kdyZzi nen
»,p0 mMém*). Cilem hry je také komunikace a dotykd®axz uvdonmeni si vlastnich
priorit.

Doporuéeny Wk: Zaci druhého stuginzakladni $koly, $edoskolaci.

Pozndmky: Technika ¥tSinou neponecha aktéry v klidu. Mnohdy se hadaji,
diskutuji, roZiluji atp. Volba jednoho z osmi paciénhebyva ¥tSinou jednoducha.
Nekdy se také losuje. &@i hru hraji radyCim jsou starsi, tim je vic ey zasahuije.
Zdroj: Komunitni a skupinovy vycvik v psychoterapii sdgtativnim zaréenim,
poradajici Institutem pro integrativni psychoterapii paychologické poradenstvi

v Olomouci.

4. sezeni

Rozehrivaci technika: Nazev: Sultan
Instrukce k realizaci:

Pedagog &tem sdli, Ze je jejich milovany Sultan a Zad#&,rau nabidnou jidlo a piti,

jejichz nazev neobsahuje pismeno ,a"“.

Cil: Procvieni pozornosti, pohotovosti, povzbuzeni zdravésmugsti.

Doporu¢eny Wk: Zaci niz&iho i vy3siho stupnzékladni Skoly, sedoskolAci.
Pripadna rizika spojena s aplikaci:Pri dobrém pedagogickém vedeni rizika nejsou.
Poznamky: Zaci techniku proZivajissinou vesele a uvaing.

Zdroj: technika vznikla modifikaci her podle LokSovépkEi (1999).

Nosna technika: Nazev: Moje nebe

Instrukce k realizaci:

Sedi se v kruhu.

Kazdy (Eastnik dostane list papiru, na kterém jedtiS€no slunéko a obléky (viz.
Priloha ¢islo 3 — Pracovni list). Paiet obl@&ka je vzdy menSi nez et dkti
ve skupig. Do slunéka si kazdy napiSe své jméno a pedagekne: ,Vyber si
na svoje nebe z této skupiny, koho chceS. Do jedradiidku mizeS napsat jenom

jedno jméno.”
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Je dilezité pohlidat, aby si Zaci vzajetndo papiru nevidli. Poté, co jsou hotovi,
vyplnény list si daji v kruhu fed sebe na zem a jeden po drulééma, koho si vybrali
a z jakych dvodu.

Cil: Posileni, sebepoznani, stmeleni kolektivu.

Doporuéeny wk: Zaci niz&iho i vy3siho stupnzékladni Skoly, sedoskolaci.
Pripadna rizika spojena s aplikaci: Tato technika mze byt pro zaky vyrazn
posilujici. \WetSinou slychaji pozitivni informace typu: ,Vybralgem si \erku,
protoze pomize. Vybral jsem si Frantu, protoze mij¢uje &ci, Zuzku, protoze je
kamaradska apod.”

Ma vSak sva rizika. Mze se stat, Zechteréhoclena skupiny nevybere nikdo, coz je
pochopitelg zraiujici. V pripac€, Ze by takova situace nastala, jdiledité
s odmitnutym détem Zistat a mluvit o jeho pocitech.¢kterym dtem ,neni moc
doteci”, tehdy je vhodné s nim sdilet alesipspole&ny cas, teba v tichosti, jenom
svou fFitomnosti dat najevo spolédgst. Jelikoz tato technika v péme velké skupig
déti navozuje Uzkost, myslime, Ze neni vhodné jikapiat v kolektivu, kde vime,
Ze se nachazi mémwblibeny jedinec. Tato technika by todigtnom potvrdila.

DalSi moznostjak Ize s touto technikou pracovat.

Pedagog é&em rozda list ,Moje nebe”. Instrukce tentokrat:zjido oblakia napis
nebo symbolicky vyjékl vSechno, co mas rad(a).”

Opit je dilezité dodrzet, aby si Zaci do lishenahlizeli.

Po dokoweni si @ti sedici v kruhu polozi sy list pred sebe na zem a povidaji,
co do jednotlivych obk&ka napsalyi nakreslily.

Cil: Sebepoznani, zamysleni se nad sebou.

Pozndmky: Je zajimavé pozorovat, jakhkteri Zaci do vSech obt&lt obsadi ¥ci
(nag. patitag, video, MP 3, kolékové brusle atd.). A ,nebe“¢khterych Zak je zase
pokryto jenom lidmi &tou: mamka, téka, teta, strejda, bratr apod.

Pak se stava, Ze ostatrtigo vyslechnuti toho, co napsali jini, spontékonstatu;ji:
»~Jezis, na mamku jsem zapogtam*

Zdroj: vzcklavaci program: Terapeutickd pracec¢t jako sowdast vychovného
procesu; akreditace MSMJR podgislem: 5000016/1150.

5. sezeni

Rozel¥rivaci technika: Nazev: Kruhovy rozhovor
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Instrukce k realizaci:

Sedi se v kruhu. Zékn pedagog rozda list papiru, na kterém je text dwého
rozhovoru.

Informuje: ,MuZete se zeptat na kteroukoliv otdzku kohokoliv uhkr.” Ten, komu
byla otdzka polozena, se poté co odjalsl; pta rekoho dalSiho.

Uspich, kterého jsem nedavno dosahl(a).

Co mém sdm (sama) na soglad (rada).

O ¢em hodg piremyslim.

Zabavna vc, ktera se stala tento tyden.

Cemu se dkdy divim.

Co &lam, kdyZ jsem smutny(4).

Co si feji Iépe undt.

Co ctlam, kdyz se bojim.

© © N o g b~ W DdhPRE

Zpusob, kterym ziskavam pozornost ostatnich.

. Co se mi na seébibi.

N
R O

. Mij oblibeny film, TV program, pise

[EEN
N

. Co jsem vzdycky cHit(a) cklat.

[EEN
w

. Co @lam, kdyz se zlobim.

14. Kde bych ci (a) zit, kdybych mohl (a) zit jinde.

15.Ceho bych chtl (a) dosahnout vifstich tech letech.

Cil: Komunikace, sebepoznani, posileni.

Doporuéeny wk: Pro Zaky oditvrtého r@niku zakladnich Skol, proistdoskolaky.
Pripadna rizika spojena s aplikaci:Uskali se mze objevit u otazkyislo 2 (Co
mam sam na selrad?). Stava se, Ze #éidpovi ,nic*. Je to moment, kdy ma do hry
zasahnout specialni pedagog a pta se ostatnianiaoaji na #m radi. Nestava se,
Ze by se nenaSel aspgedenclen skupiny, ktery by na dotazovanérrao neocenil.
V této zgtné vazls je mimaadny zisk ze hry.

Casto se row¥ rozvine diskuze u otazkislo 13 (Co dlam, kdyz se zlobim?). Co
délame, kdyz se zlobime? Jak ventilujeméjsxztek? Mizeme citit vztek? Mzeme
projevit vztek? Je to prostor, kdy ma specialnigued) pilezitost vysétlit zakam,
Ze vztek nizeme citit vSichni, ze vztek je emoce, kterou manje to v peéadku.

Vztek rovreZz mizeme projevit, ale rozhodmeni jedno, jak ho projevime.
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Otazkacislo jedna Bkdy zaskai mladsi dti. Co je to uspch? MizZe byt povaZzovano
za uspch to, Zze ho pochvalila panicitelka? Jaké jsou ,hranice” (&ghu?
Co pro jednotlivé &i znamena usjch?

Poznamky: Technika je v 8tskych skupindchvelmi oblibena.

Zdroj: vznik techniky byl inspirovan autory CanfieldeWigllsem (1995).

Nosna technika: Nazev: Semafor

Instrukce k realizaci:

Po motiv&nim Gvodu, co je to semafataci dostanou iedtiseny list papiru (viz.
Priloha ¢islo 4 —pracovni list) s nasledujicim textem. Pod jedmétlharvy semaforu

maji napsat odpadi.

Cervena ............ to znamené stopka ve vasSihtay co byste nikdy neactit udélat
Oranzova ........ fpdstavuje to, na co si ve svém Zivotate davat pozor
Zelena.............. fpdstavuje to, co se vam v zZivaiswdcilo

Cil: Sebepoznani.

Doporuéeny wk: zaci od fetiho r@niku zakladni Skoly a &doskolaci.

Pripadna rizika spojena s aplikaci:Setkavame se s tim, Ze Zaciipbuji iblizit
slovo ,0sdcilo”.

Poznamky: Technika je v 8tskych kolektivech mimiadre oblibena.

Zdroj: vzdélavaci program: Ded terapeutickych technik pro zlepSeni sebepojeti
a Uspgdnosti dti; akreditace MSMTCR podéislem: 11 318/2007-25-247.

6. sezeni

Rozehtivaci technika Nazev:Rizek, sto, struhadlo

Instrukce k realizaci:

Z&ci stoji v kruhu. Udaji vpravo v bok. KdyZ pedagagkne slovo fizek", budou
spoluzakovi na zada klepat, protaZzeek se klepe. Kdyz uslySi slovaisto”, budou
spoluzakova zada hnist, protoZstd se h#te. Kdyz uslysi slovo ,struhadlo”, budou
zada spoluzaka Skrabat, protoZe na struhadle sehstr Pedagog tato slovaidé
a podle pislusného slova zaci vykonavajiigiusny pohyb. Pedagog pakibe
.zavelet” vlevo v bok a hra se opakuje.

Cil: Procvitovani pozornosti, masaz zad, dotykani se.
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Doporuéeny Wk: Zaci nizsiho i vy3siho stuprzakladni Skoly, sedoskolaci.

Pripadna rizika spojena s aplikaci: Pri dobrém pedagogickém vedeni rizika
nehrozi.

Pozndmky: PrestoZe je tato hra dotekova, dehi prijimaji i starSi dti, jelikoz
doteky v této ke jsou vnimany bezpes.

Zdroj: technika vznikla modifikaci hry podle SimanovskéB602).

Nosna technika: Nacvik sebeprosazeni (asertivity) prvni ¢ast: a) otewené
vyjadiovani vlastnich pocifi, b) zahajovani, ukorfovani a vedeni rozhovoru, c)
mluveni k vice lidem.

Ad a) otewené vyjadtovani vlastnich pocifi, se nacwuje hrou s nazvem: Mam
rad, nemam rad, libi semi na tobe.

Instrukce k realizaci:

Zaci sedi v kruhu. Vzéajendrsi hazi balonek. Ten, kdo hodi, ma adresatosfitsio,
co ma rad. Nafklad: ,Mam rad slunéné dny.“ Ten, kdo balének chytil, pokrge,
nagiklad: ,Mam rad fotbal.”

Druhé kolo ma stejna pravidla, alétidiikaji, co rady nemaji. Najklad: ,Nemam
rad, kdyz na & nékdo kici.”

V poslednim kole si Zaci vzajemsEluji, ¢eho si na sabceni, co se jim na salibi.
Napriklad: ,Libi se mi, Katko, Ze vzdy pai@es.” Nebo: ,Libi se mi Marceli, Ze jsi
mi véera piijcil kruzitko.”

Ad b) zahajovani, udrzovani a ukoovani rozhovoru se dti uc¢i prostednictvim
improvizovanych scének. Specialni pedagog navrkaedu situaci, jako je naiklad
navazani hovoru v trolejbusu cekarrg, pri schizce a podobhx Cvici s dtmi taktni
a slusné vedeni i ukdavani hovoru.

Ad c¢) mluveni k vice lidem specialni pedagog simuluje situaci v, navrhuje
téma, o kterém budou¢til hovarit, vénuje pozornost gestikulaci, postoji, integzit
hlasového projevu a dalSim neverbalnim i verbalmiojevim protagonisty.
Poznamka:Sesté sezeni specidlni pedagog zahéji &igsim pojmu ,asertivita“
a také seznami zaky s asertivnimi pravy.

Zdroj: vzdlavaci program: Rozvoj komunikaich a socialnich dovednosti;
akreditace MSMTCR pod¢islem 15838/2007-25-331.
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7. sezeni

Rozehrivaci technika: Nazev: Korunova Stafeta

Instrukce k realizaci:

Dvé skupiny stoji proti sab ve dvoutadach. Prvni z kazdéady drZzi na tbetu
piedpazené dominantni ruky mincieda ji bez pomoci druhé ruky nebo jinéhockra
na Hbet dominantni ruky dalSiho, tefetimu... Vigzi skupina, ktera dopravi minci
po hbetech rukou nejrychleji az k poslednimu. Kdgkemu mince upadne, je nutno
ji vratit na hbet ruky prvniho a zdt od zaéatku fady. Hrajeme-li hru poprvé
s menSimi nebo s mé&robratnymi Zaky, nevracime spadlou minci n&gtek rady,
ale na ruku toho, komu préupadla.

Cil: Procvitovani motoriky, koncentrace, hra ma sdity charakter, navozuje
atmosféru spoluprace.

Doporuéeny wk: NizSi, vysSi stupezakladni sSkoly, sedoskolaci.

Pripadna rizika spojena s aplikaci: Pri dobrém pedagogickém vedeni rizika
nehrozi.

Poznamky: Technika je mezi&mi vétSinou velmi oblibena.

Zdroj: technika pochéazi z publikace Simanovsky (20028%.

Nosné technika: Nacvik sebeprosazeni (asertivity) druha ¢ast: a) pozadani
o laskavost, b) prosazovani oprawného pozadavku, c) odmitani

Ad a) pozadani o laskavost:zaci, pod vedenim specialniho pedagogehravaji
situace, kdy maji vhodnym #pobem pozadat o uvani mista pi vystupovani

z dopravniho prostdku, o sklenici vody, o roznéni bankovky apod.

,V inscenovanych situacich se madeimu stidaw vyhowt a nevyhovt, aby zazil
radost z usfrhu, ale také seci pfijimat odmitnuti bez pocituikdy”. S. Kratochvil
(2005, s. 141)

Ad b) prosazovan opravréného poZzadavku: pecialni pedagog navodi situaci
v obcho@ nebo v restauraci, kdy ma zak vyzadovat sluzbkteau ma narok. Dit
si trénuje sluSnou, ale neustupnou formou trvatsmém. (Napklad: Zak dostal

negimeérerg malou porci ve Skolni jide#).

Ad c¢) odmitnuti: Z&ci gehravaji scénky, ve kterych seiuict ,ne“. Specialni
pedagog nabizi scénky odmitnuti pozvani do cukréaebo do restaurace, odmitnuti
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pozvani cizim dosjlym do auta atp. Bli procvicuji opakované vysloveni: ,ne",

.nechci”, bez zbyteného zdvodiovani.

Zdroj: vzc&klavaci kurz: Rozvoj komunikaich a socialnich dovednostiakreditace
MSMT CR: 15838/2007-25-331.

8. sezeni

Rozehrivaci technika: Nazev: Lovci lidi

Instrukce k realizaci:

Specialni pedagog zain rozda papiry, na kterych je nize uvedeny texk Ra
odstartuje. Kdo je prvni s ukolem hotov, oznanpedagogovi.

Na jednu pozici jefeba ,ulovit* jednoho zaka. Jméno zaka sézm vyskytnout
na vice pozicich. Sckitici vS8ak nesmi napsat sam sebe.

Text:

Najdi nekoho kdo:

Hraje na hudebni NAStroj..........ccccovviiiii i,
Nedavno se mudeo povedlo..........coevvvie e,
NEKOMU POMONL......o e,
NECO 0Slavoval...... ..o
V=20 16
Ma rad Svestkoveé knedliKy..........ccooviiiiiiiii

Umi fict VEtU V CIZIM JAZYCe...... i e e

© N o g B~ Wb PRE

UmMi zahVizdat........cooooie i e e

Cil: Rozvoj komunikace a vzajemného poznavani se.

Doporuéeny wk: Z&ci niz8iho stuphzéakladnich kol (fiblizné od &tvrté tidy), Zaci
vySSiho stupd stedoskolaci.

Pripadnd rizika spojena s aplikaci: Pfi spravném pedagogickém vedeni rizika
nevznikaji.

Poznamky: Technika je mezi &mi oblibena. Specialni pedagodire dle vlastniho
uvazeni prvnift zaky odngnit. Po skoleni si @&astnici, ¥etrg¢ pedagoga, sednou

dokruhu a jednotlivcttou, koho ,ulovili.

72



Zdroj: Komunitni a skupinovy vycvik v psychoterapii sdgtativnhim zaréenim,
poradajici Institutem pro integrativni psychoterapii paychologické poradenstvi
v Olomouci.

Nosné technika: Nazev: Sluritkova

Instrukce k realizaci:

Zaci dostanou iedtiseny list papiru (viz Flohagislo 5 - pracovni list). Zamysleji se
nad otazkami, které jsou u jednotlivych pajirsk piSou odpaidi.

Cil: Zamysleni, orientace na pozitiva v Zi&ot zarovéa cenné informace
pro pedagoga.

Doporuéeny Wk: Zaci nizsiho stuph(priblizné od tetiho r@&niku), vy3siho stughn
stredoSkolaci.

Piipadnd rizika spojena s aplikaci:Pri dobrém pedagogickém vedeni nejsou.
Poznamky: Je vhodné techniku aplikovatciasow ohranéenému obdobi (néjklad

po vikendu, prazdninach, po ukemi korekniho programu apod.)

Zdroj: vzoklavaci seminé Dité se specifickymi pdebami; akreditace MSMTR
pod¢islem 294 64/2003-25-203

AD C 2. Pokyny k relaxacim a jejich popis. Popis imginatniho cviéeni.

Relaxaini polohy podlePraska (2003):

Joginsky sed.

Sedime na rovné Zzidli, ¢kky polSt& neni vhodny. Zada jsou imena,
ale ne strnula. Hlava je v jednéimce s paté. Je teba uvolnit vSe, co t& (hodinky,
bryle, obl€eni...). Na zidli sedime ro¥nhnohy se opiraji o0 zem, nékime je. Ruce
jsou slozeny volav kling, dlarémi vzhiru, tak aby to bylo fijlemné.

Pozice mexického povalee.

Sedime az narpdnim okraji Zidle neboiksla, lopatkami se opirame vzadu

o opgradlo. Nohy jsou natazeny jakdigdezeni, volg, takze celé do je vjedné

piimce. Hlava je uvokna a s¢Sena. Paze visi vairpodél tla, od ramen ddl

Relaxace vleze.
Pri relaxaci vlezec¢lovék muze usnout. Pokud se tak stane, je fikad,

Ze prokthla skuténa relaxace. Neni vSak moZzné daiyi kdyZz ¢loveék spi. Proto je
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vhodné zpeatku zaujmout pohodinou pozici gidvsed. Fri pozdjSi relaxaci vlieze
se polozime naznak a zaujmeme co nejpokgiipolohu. EBlo je uvolréné, @i
mohou byt zakené, ruce ani nohy se &d. Ruce spdéivaji volrg, podél &la,

na malikové hrah Nohy jsou trochu od sebe, uvéihim se Sgiky vyto¢i samy ven.

Poloha drozkate.
Tuto polohu volime, mame-li k dispozici pouze ZidiNagiklad ve tide).
Predlokti je openo o stehna, trup a hlava jsou spuogt chodidla se cela dotykaji

zent®. Koncetiny se opt nekizi.

Typy relaxaci:

Progresivni relaxace
Nacvik progresivni relaxace pomaha é&auwse rozliSovat mezi napjatymi

a uvolrenymi svaly. Postuphprochazime jednotlivé svalové skupiny, které &ene
napinat a uvalovat. Je vyznamné nacevat nagti a uvolréni ve spravném gadi
a spravném rytmu. N&p by nelo prijit na konci nadechu, uvadni s vydechem.
Nejdiiv prislusné svaly pozvolna napiname #tgm se soused’'ujeme na pocity
nagéti. Svaly maji byt v nafii asi 5 vtéin, potom je pozvolna uvtljeme na 10-15
vtefin. K efektivnimu nacviku je dobré proceivat progresivni relaxaci 1krat az 2kréat
denrg, alespd 2 tydny, po dobu 10-ti minut.
Instrukce pro progresivni relaxaci, podle PraSIi0® s. 104)

— Zzatrgte ol pésti tak, abyste citili naji v pésti a gedlokti.... uvolrite;

— ohnéte lokty a zatdte bicepsy, ruce jsou uvané... uvolite;

- natdhgte ol paZe a zatfie triceps...uvoléte;

- pritahréte ramena k usSim... uvaie;

- nakcgte celo a zvedite obai ... uvolrete;

- sevete vEka... uvolrte;

— naprete celisti tim, Ze sekete peva rty... uvolrtte;

- zatla&tte jazyk proti patru, rty jsou z&ané, vSimgte si nagti v hrdle...

uvolrcte;
— zaklaite hlavu jak nejdal to jde.... uvaie;

— zatlate hlavu proti hrudi .... uvobte;
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- zvedréte ramena k uSim... uvate;

— zhluboka se nadecki®, naphte zcela plice, zadrzte dech, vydegten
a uvolrete;

- pritahrete k sols lopatky... uvolite;

— zatrgte svaly licha... uvolgte;

— zatrgte hyzd.... uvolrtte;

— zatlate nohy do podlahy... uvaite;

- zvedrete palce na nohach adta vzhiru... uvolréte;

— klidné a pravidelg dychejte bichem;

— ucklejte sedm nadedha vydecli a @i kazdém vydechu nechté&ld zvadnout
jako hadrového paiika, feknite si v duchu slovo ,uvolnit”.

Rychla relaxace
Cilem rychlé relaxace je uvalni v b3Znych, nestresujicich situacich za dvacet

az ficet vtgin. MaZeme si vyrobittadu voditek, které ndm budodigominat, Ze
bychom se mi uvolnit. Jako voditko mize slouzit cokoliv, na co nagasto padne
zrak. Dulezité je relaxovat 15krat az 20krathem dne, vrozenych situacich.
Béhem relaxace je postup nasledujici:
Prasko (2003, s. 107) navrhuje:

- jednou aziikrat zhluboka vdechnout a pomalu vydechnout;

- pred kazdym vydechem si v ductiat ,uvolnit;

— uwvedomit si, kde je nafti, uvolnit co nejvice sval

Nacvik klidného dychani
Spravné dychaniipdstavuje lehce a pravidélmdechovat nosem. Dychani ma

byt plynulé, bez polykani, vdechujeme do celych.pli
Je lelti zatit nacvtovat vieze. Jestlize jiz dokdzeme rozliSit povrah@as hluboké
dychani, nizeme pejit do sedu nebo aiit vestoje.

— jedna ruka je poloZena na hrudi a druha na zaludku;

— kdyz vdechujeme nosem, Zaludek se zved4;

— opakujeme a snazime se zachovavat plynuly rytmaséhi. Mli bychom

vdechnout asi 12krat za minutu.
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Prasko (2003) dopotuje se procviovat spravné dychaniiip kazdé vhodné
piilezitosti. Jako voditkogi ,pfipominku® si mizeme dat ieba barevny puntik

nékam, kde s€asto divame.

Imaginaéni cviéeni:

Pribeh Clun (Lok3ova, Lok3a, 1999 s. 103):
.Kdo chce, si niZze zavit oci. Sedite uvol#né a soudedite se na i) hlas. Dnes se
pujdeme podivat do pohadkyidatavte si vSechno jako ve sniedstavte si krasny
zamek. Za zamkem je nadherna zelena louka. Je ®plitko pijemne hreje. Jeho
paprsky se odrazeji v malém jezirku, ze kteréhékatticka.
Na krehu je pivazany ¢lun. Vkrotite do ®j, odvazete ho a lehnete si na teplou
a mskkou prikryvku na jeho du. Clun se jems koléba na vinkach nahoru, dol
nahoru, dal. Citite, jak krastivas koléba. Jendrse kolébate dlun vas odnasi dal
a dal, nese vas po proudu. Citite jeéijepné kolébani a poslouchate jemné pleskani
vody. Clun se vzdaluje zpod stramplujete do teplého slutieého dne. Jak pomalu
plujete doh proudem, citite teplé sluérd paprsky a jemny vanek, ktery vas oviva.
Lod’ka vas unasSi podéliéhu, kde zpivaji ptaci, ryky vyskakuji z vody a é&tiik
vam @inasi vini polnich kwtin.
Citite se velmi dale a je vam velmi fjjemns. Citite, jak se lodka koléba
na vinkach. Redstavujete si, jak se kolébaterdaqm stale plavete dal a dal. Na tomto
mis€ muzZzeme pestat na chvili mluvit a poskythou Zaék moznost pedstavu
vychutnat.
Potom pokraujeme ve vypravovaniifpéhu. Stale jest plujete, jeml se kolébate
a plujete dal po proudu, az se kome ¢lun priblizuje ke Fehu a hladce ijstava
na kraji krasné, zelené louky. Pomalué¢hm vystupujete a prochazite se po louce.
Trava vam hladi nohy. Cititeami lu¢nich kwtd, poslouchate zpy ptaki a Sum
stromi. Je vam teplo a velmiifpemre. Ted’ si sednete do stinu koSatého stromu.
Sedite ad&Site se z fliemné pohody.
Velmi dolie jste se citili. Té se pomalu vracejte p do této mistnosti. Pomalu

otevirate ¢i a probirate se. D@b jste si odp&nuli“.
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DISKUSE

Pti reedukaci a rehabilitaciéti s ADHD je v sodasnosti uplatovanasSiroka
paleta moznosti.O. Zelinkova (2003) uvadi, Ze v reeduakich postupech v USA se
negastji spojuje medikamentdézni I&ba s behavioralnimi metodamizalozenymi
na operantnim podmdvani, v Anglii preferuji modifikaci chovani.dkteri odbornici
v riznych zemich vyuzivaganisterapii, pii které se vyuziva pozitivnitgobeni psa
ke zdravotnimu zlepSeni klientdi hipoterapii (Ié¢ba jizdouna koni), ktera méa
uklidiwjici vliv na hyperkinetické &i, na procvéovani jemné
a hrubé motoriky, koordinaci poh§ba zvySovani sebéuéry. Jini specialni
pedagogovédi terapeuti upednosiiuji muzikoterapii, arteterapii, dramaterapii
apod.

EEG biofeedback je vyuzivany ve vSech zemich, kde se zbyvajipiera
ADHD a v sowgasnosti je hoji zava@gn vCR i SR. EEG biofeedback je metoda,
ktera umo#uje regulaci frekvenci elektrické aktivity mozkun{gzkovych vin®).
Jednd se o sebsni mozku pomoci tzv. biologické &pé vazby. KdyZz mozek
dostava okamzitou, cilenou #&pnou informaci o laghi svych mozkovych vin, fze
se nadit, jak je uvést do souladu. Podporuje spravné emyslzlepSuje padd,
ustupuje neklid,dkavost a impulzivita, zklitiuje se chovani.
http://biofeedbackcentrum.com/

Snoezelen (multisenzoridlni metodika zar¥end na stimulaci a relaxaci
ve speciala zaizenych terapeutickych mistnostech, umgicich muzikoterapii,
aromaterapii, terapii $tlem) uplatiuji v terapii ADHD napiklad ve Svédsku.
http://zmskolast.nejendetem.cz/clanky/snoezelen

Videotrénink interakci (VTI) je také vyuzivan ip praci s étmi sADHD.
Slouzi gedevsim k rozvoji komunikaa# k obnow zdravé komunikace, pokud doSlo
k jeji naruSeni. Nejtlezit¢jSi ¢asti tohoto typu prace je rozhovor nad vyznamnymi
useky zaznamu. http://www.spin-vti.cz/metod.html

V Ceské i Slovenské republice jiZadu let probihérealizace rékterych
intervenénich programa doktorky Kunzové. Je to metoddUPOZ a KUMOT.
Metoda KUPOZje individualni napravnd metoda vhodna prétid az 12 let,
rozvijejici pozornost a soustiéni, pomaha ke zrychleni psychomotorického tempa,
k rozvoji samostatnosti a zlepSeni komunikace medicem a ditem. Program

KUMOT je uréeny pro dti ve wku 5 aZz 8 let, napomaha rozvoji grafomotoriky,
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zlepSuje hrubou motoriku a vede k lepSimu sebeawvliadProgram je den pro dti
s ADHD, ale i pro dti nesnglé ¢i socialré neobratné. http://www.educozatec.cz/

Individualni napravna metoddil¢i oslabeni vykonu (DOV) je zaloZzena
na percegnich, kognitivnich a motorickych napravnych @nich a je ufena
pro jedince od fedskolniho ¥ku az do dosfosti. Sestava zspecialnich cweni,
které vedou k vytvi@ni novych nervovych spojeni, ty pak umoj optimalré vyuzit
vSechny schopnosti mozku. Zakladem této metodygegvsSim kazdodenni domaci
cviceni. http://www.educozatec.cz/educo4.htm

Individualni napravna metodaz se €im do Skoly, je vhodna pro &i
ve Wku 5 — 7 let. Rozviji logické mysleni, pro€uje zrakové a sluchové vnimani,
matematické fedstavy, napomaha rozvajeci, slovni zasoby, grafomotoriky,¢u
spravnému drzeni psaciho¢mi a spravnému sezeni u psani¢ di¢ &i kazdodenni
systematické praci. Jedana pro dti neklidné, pomalé, nesotisténé a neuroticke.
TéziS€ tohoto programu je v kazdodenni doméaci praciétait s rodtem.
http://www.educozatec.cz/

Skupinova metoddvletoda dobrého starty, je dopordena pro ¢ti ve veku 5
— 11 let. Napomaha k rozvaijeci a grafomotoriky, cui rytmizaci, gipravuje cti
pro vstup do Skoly. Jecinnd gedevSim u &i v predsSkolnim wku a u dti
s odkladem Skolni dochazky. @eni probihd v gibéhu Skolniho roku, hravou
formou — nositelem je pigepohyb, vyprauni atp. (http://www.educozatec.cz/)

Skupinovy progranZas ja, pro¢ ja, vhodny pro dti 12 — 15 let, ktery je
zantien na zlepSeni sebeovladani, seberegulaci a koauinik
(http://www.educozatec.cz/)

Program pradstraiovani grafomotorickych obtiziu d&ti mladSiho Skolniho
véku sestavila doktorka Heyrovska. http://www.dyscemtorg/

S Feuersteinovou metodou instrumentalniho obohacomé(FIE), ktera byla
doCR a SR dovezena z Rakouska a ma za cil rozvijetrpogt, vnimani, debni
postoje a navyky a je vhodna prétich mladez od 8 let, maiji taktékberi specialni
pedagogové dobré zkuSenosti.
http://www.jabok.cuni.cz/~ortova/dokumenty/obohaaoivdoc.

Forma terapie, kterou specialni pedagogové ke kodeKicitnich funkci zvoli
je jisté limitovana moznostmi z&eni ve kterém pracuji, nemalou ulohu vSak hraje

I osobni preference ¢&itého typu terapie, metody, respektive kargko programu.
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Vysledky autorkou realizovaného vyzkumu potvrzuji, Ze i integrativni
korekéni program lze rovnéz ve speciald pedagogické praxi doporuit.

Se zménou pohledu na vychovu a wdévani postizenych &ii a zaki
(inkluzivni snahy v BZznych Skolach) se &ni postaveni &iteld a specialnich
pedago@ na Skolach. Vatova (2002) uvadi, Ze princip inkluze znamena vignd
podminek pro to, aby se lidé s postizenim motdistnit v plném rozsahu na vSech
spole&enskych aktivitach, které jsou oteny lidem bez postizeni.

Dochéazi ke zmné¢ ukoli pii vychow a vzdlavani postizenych. Vitkova
(2004, s. 24-25) uvadi, ze ,dosavadni systéipravy Witelu i specialnich pedagég
piestal vyhovovat novym integfaim trendim a za&aly se proto hledat novée sy
ve vzdlavani gitela, specialnich pedagaga vSech dalSich odbortiikpracujicich
v pedagogicko-psychologickém poradenstvi“. \&Sirk zemi ES se iled rekolika
roky zaalo s gestavbou ditelské gripravy. Také dalSi vzthvani je stedem
pozornosti, a to zvla&u Wwiteli na zakladni Skole, kterd&ipma znevyhodané zaky a
pouziva ve vyuce nové technologie. Na uvedendepgt prohloubeného vtani
ve specialni pedagogice se reagu¥ v niznych zemich a viznych rovinach.

Ve tSine zemi se konaji informativni semied v rekterych zemich jen
pro Wwitele prvniho stuph Tyto seminée, poskytujici informace k integraci, se
vétSinou pdadaji na univerzitach, vysokych Skolach &itelskych Ustavech.
(Univerzity v SR iCR nabizeji vz8avaci aktivity pro ditele a jiné pedagogické
pracovniky formou kratkodobych Skoleni, vycvikovydturzi, specializovanych
inovatnich studii¢i rozSiujicich studii specialni pedagogiky prétele atp.). Existuji
rizné varianty specianpedagogické ifpravy a pée o Witele z EZnych Skol. Mize
to byt vzdtlavani realizované ve Skole (in-service school-ds&ining) roz&ené ve
Velké Britanii, individualni doprovod (Tutoring) @stednictvim Ressource center,
ktery je uten witelam, ktei maji integrované ditve #idé, realizovany naipklad ve
Svédsku nebo realizace informativnich sertiné& pomoc § vypracovavani
individualnich prograrin pro integrované ditpied z&atkem Skolniho roku a v jeho
pribéhu. Snahy v tomto séru jsou indikatorem pro to, jak je v jednotlivyckraich
rozdilré sledovana integrativni politika (tamtéz).

V evropskych zemichijpyva pravnich pedpidi, které pedepisuji speciatn
pedagogickou dodatrou kvalifikaci. Co se §§e vzdilavacich cest, existujiétSinou

v zemich OECD v nabidce na postgradualni Urovrieimich OECD existuje Siroky
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konsensus ohlednvelkého vyznamu speci@rmpedagogického dalSiho wiévani a
v jeho klicové roli @i integraci (tamtéz).

Vitkova (2004) dale uvadi, Zze mezinarodni zprawoporieni UNESCO,
OECD, Evropského spalenstvi a Evropské rady jsou za jedno v tom, Zedobanu
budou @ti se specialnimi vadavacimi potebami chodit¢im dal ve ¥tSi mie do
béZznych Skol a Ze ditelé by n€li byt na tuto skuténost gipraveni. Orosova (2006,
in: Lazarova a kol. 2006, s. 35) poukazuje na fakt,s potebou rozvoje kompetence
uciteli koresponduiji i z&ry Narodni podkladové zpravy za SR pECD".
Inkluzivni trend na &nych zakladnich Skolach vede k zamysleni (v mno$kolach
i k realizaci) vytvdeni pracovniho mista pro specialniho pedagogaz jelplni prace
by byla redevsim p& o dti se specialnimi vadavacimi potebami, k nimz se Zaci
s ADHD fadi.

V Ceské republice je od 1. 9. 2005 v realizaci projéig Kariéra, ve kterém
je zapojeno 99 Skol. VIP Kariéra je systemovy kojministerstva Skolstvi, ktery
piispiva ke zlepSeni pedagogicko-psychologického aiélkevého poradenstvi
na Skolach. Projekt zaStiuje Institut pedagogicko-psychologického poradenstv
v Praze. Iniciath projektu maji za cil proskolit a zastnat pedagogy, respektive
specialni pedagogy, Kiebudou pracovat na zakladnich Skolach a odbsen¢novat
zalkam, ktai potrebuji zvySenou p& Tak se dostava p@bné pomoci indikovanym
détem @imo v terénu. Pravnékteti z ©chto odbornilt integrativni korekni program
jiz realizuji a setkavaji se s pozitivnim ohlasgak,u Zaki a vyuujicich, tak u rodiu
déti s diagnézou ADHD.
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ZAVER

Priznaky ADHD byvaji nejnapadjsi u cti ve Skolnim ¥ku. Prace s&mi
trpicimi touto poruchou byva nama pro vSechny, kies nimi @ijdou do styku.
V prvni fad jsou to rodie a pedagogovétaiz se jedna oditele a vychovatele
matdskych, zakladnickii specialnich skol.

Pedagogicky fistup ktmto dtem vyZaduje nejen velkou #ip/ost,
odpowdnost a laskavost, alégalevsim odbornou erudici. Jevi se proto nezbyti# da
vzaklavani pedagag v oblasti specialni pedagogiky. Kompetentni pedagak
dovede symptomy poruchy wtd objevit a popsat, ve spolupraci s pedagogicko-
psychologickou poradnou (respektive psychologémpedopsychiatrem) ipsré
diagnostikovat, vypracovat individuélni évaci plan a s respektem k uvedenym
poZzadavkm v pedagogické praxi realizovat. Erudovany pedadokaze edukovat
a povzbudit i rodie zaki, kteri jsou mnohdy vychovou daie s ADHD vyerpani
a bezradni.

Pozitivni vysledky autorkou realizovaného vyzkumkazuji, Ze integrativni
korekéni program lze row¥ ve specialé pedagogické praxi dopafit. Aplikaci
tohoto programu bylo vyzkumem prokazéno pozitivelivméni zejména poruch
chovani a hyperaktivity di, taktéz nez€astrénosti, pasivity, i nagti a Uzkosti.
Aplikace integrativniho korakiho programu se poziti¢rprojevila i na chovaniai
ve tide, jejich (Basti nag¢innostech skupiny a postoji k autéritntegrativni kore&ni
program se proto nabizi jako dalSi uait@ moZznost v terapiiéti s ADHD. Jeho
realizace nevyzaduje Zadné specialni podminky &pécprostor ¢i materialr€
technické zabezgeni), je jasa strukturovany,caso¥ nenar@gny, modifikovatelny
podle mentalni a d&kové Urovi déti a je dobe realizovatelny ve vychown
vzklavacich z#zenich, ve specialnich vychovnychrizanich, také v poradenskych
zarizenich, kde maji kompetentni pracovnici praviddioptakt se svymi s¥enci.
Tento program neopomiji ani spolupraci s égdkterou @ snaze modifikovat
chovani digte shledavame jako nepostradatelnou.

Integrativni korek ¢éni program se jevi vedle Upravy podminek i vyuce
ve Skole, psychoterapie a farmakoterapie jako ufSna podpirna alternativni
metoda p¥i reedukaci déti s ADHD.

81



SHRNUTI

Uvedena prace se zabyva problematikéti d ADHD. Je rozélena do pti
kapitol.

V uGvodni kapitole jsou uvedena historickd vychodiskerminologicke
vymezeni pojmu, etiologie a projevy ADHD #&znych kovych obdobich, také
komorbidita ADHD s dalSimi psychickymi poruchami.

Navazujici kapitola popisuje speciélnpedagogickou, pedagogickou,
psychologickou, medicinskou a diferencialni diagikostéto poruchy.

Treti kapitola, je ¥novana terapeutickymiistupim k cdétem s ADHD. Jsou
zde nabidnuty z&kladni pedagogické postupy poaci s &mito détmi ve Skole,
obsahuje také dopateni k prevenci problémového chovani wédd Akcentuje
metody specialni vychovy a vy&luje zakladni rysy a metody kogniti&n
behavioralni terapie. Neopomiji ani vyznam farmegalké I&€by v indikovanych
piipadech.

Nasledné kapitola informuje o vhodnych ramliskych postupechipvychow
ditéte s ADHD.
program, jeho charakteristika, struktura, metodiekéidaktické pokyny. Uvedeny
program je koncipovany na principu integrativnihaepi terapie ADHD v aplikaci
specialniho pedagoga. Program kombinuje a vyuzichodiska, metody a prvky
raznych terapeutickych sfri, nabizi psychoterapeutické hry a vyuziva spegialn
pedagogické metody vychovy, z&fané na modifikaci chovani die, v zajmu jeho
akceptabilniho chovani.

Autorka: PhDr. Nora Gavendova, vice informaci: wwwgavendova. cz
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PRILOHA CiSLO 1

DOHODA

Vazeni rodice,

aby pée o VaSe déméla smysl, pedkladame Vam tuto dohodu.

Jejim gedmétem je vymezeni pravidel, ktera povaZzujeme za repoy sodast

efektivniho pobytu v naSemizaeni.

JMENO AR .o e e e e e

JMENO ZAKONNENOD ZASIUPCE: ... iviieie e e e e

Adresa a telefonni kontakt zakonného zastupce: ......ccoewevvieiiinann.

Pravidla:

Stvrzuji svym podpisem, Ze:

1.

Respektuji terapii, kterd byla diit doporitena a budu v terapii spolupracovat
afidit se odbornymi radami;

Budu Was omlouvat kazdou n&ifpmnost digte v terapii (pokud bude znama).
Pokud se dozvim o neomluvené absen¢ielinebudu ji zakryvat;

Respektuji a dohlizim na uzivani medikace, fipgad, ze byla
pedopsychiatrem ordinovana;

Souhlasim s provedenim (viipac pofreby) odborného — kontrolniho
specialg pedagogického vydemni Skolnim specialnim pedagogem;

Pii davodném podéaeni z uZiti ndvykové latky ditem souhlasim s odiem
biologického materialu odbornym pracovnikem (i€ka);

Byl(a) jsem podrob&iseznamen(a) s obsahem Skolni&du, s rezimem Skoly

a pravidly spoluprace se Skolou.

V pripadé nedodrZzovani dohody beru na #domi, Ze:

- pii neomluveni absence bude Skola kontaktovat OP&5éhli na socialni
obor)
- dit¢ maZe byt gefrazeno na kmenovou Skolu, respiza byt podan navrh

na zd@azeni do jiného z&eni (diagnosticky servis, vychovny Ustav apod.)

V Opa¥ dne: Podpis zakémo zastupce:
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PRILOHA CiSLO 2
LETAK PRO RODI CE

Uginné strategie v komunikaci s &i#m

1. Pouzivejme vyrok ,JA

Znamena to, Zze mluvime v prvni ogob
Mluvime o tom, jak to ,vidim j&“

jak to ,vnimam ja“

jak t@j ono pisobi na m apod.
Mluvme o SVYCHemocich. Pr&? Protoze my jsme nejkompetetjii o sols
mluvit. Kdo jiny by nel Iépe wdét, ,jak na tom jsem*, nez ja sam.
.Pfiznanim vlastnich myslenek, pacia skutk prebirame vladu nad situaci do
svych rukou. Hjeti vlastnich pocit ndm dava silu ovladat tyto pocity a ovladat
zpisob, jakym jsou vyjaegny. Abychom v &ech podporovali pocit
odpowdnosti, je teba polozit draz na ,ja“ jako hybnou silu, abytil na vlastni
kuzi poznali silu sebekaZma seb&zeni a pocitili osobni podil a zavazek.” (J.
Canfield, F. Siccone,1998)

2.Vyhybejme se ,dvojné vazl§" v komunikaci
Znamena to, Ze budeme mit v souladu verbalni prejesverbalnim. Jednoduse
feceno, to, ocem budeme mluvit, bude v souladu s tim, jak vypadae &lo.
Kdyz tomu tak neni, mnohéétil to mate, a v é&tech Uzkost§Sich vzbuzuje
nejistotu a pochybnosti o tom, ,co je Spath ,,Co tu nesedi?”
S timto doportenim souvisi i ironizovani ze strany raii Nekdy rodice ironizuji
i jaksi v dobrém®. Dit vSak udaja do osmi az deviti let nerozumi ironii! Jestlize
dit¢ rozlije ¢aj a maminka to okomentuje slovy ,ty jsi ale Silkallkdit® tomu
nejspis neporozumi. SlySi sic&n pozitivniho, ale situace tomu neodpovida.

3. Nezng&kujme déti
Neaikejme dtem: , Ty jsi otrava.”
» 1Y jsi nemehlo.”
» TY jSi sobec.”
» Ty nejsi normalmipod.
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Mnoho dti a mladych lidi vylista stimto druhem ,sugesce“ a toto ,poselstvi
nasledg prechazi z generace na generaci.
Nezn&kujme dti ani ,v dobrém“. Informace od ro&k - ,ty jsi takovy niij
popleta“ nebo ,ty jsi takovy i) tulda“ - zadnému diti sebe¥domi nepida.
Jak ale na to, abychométd pirece jen vychovavali, ustmovali a gitom je
nezraovali?
Jedna z moznosti, jak Ize ,zn&kovani obejit, je - vyjadirovat se k CHOVANI
ditéte a ne k jeho osobnosti(Chovas se tak a tak a ne ty jsi takovy a takovy).
Oddlit chovani od ¢loveka” od jeho ,ja".
V. Satirova (2005, s. 143) pouziva pro lepSi ponmau ,vrstev* osobnosti
metaforu ledovce. Lidskou osobnogirpvnava k ledovci, ktery pluje po rfioTo,
co je nad hladinou nfe a vsichni to vidime, je CHOVAN¢tlovéka. To, co se
skryva pod hladinou, neni vt Jsou:
pocity
pocity z poéit
pozice
&ekavani
touhy
JA
Chovani je nad hladinou. Jestli chcemefizeme ho zmnit hned. Cim
postupujeme hlou, tim je ,zména® ©€Zsi, az nemozna. Prototilejme dtem:
»1Y jsi...,” dotykame se totiz mista, které je nejalji. Volme radji moznost,
Ze popiSeme, jak na nasspbi chovani onoh&lovéka. Pamatujme si, Zze chovani
muzeme kdykoli zmnit, je to v moci kazdého z nas. (Vyjimky #yotézce

zdravotr ¢i mentalrg postizeni).

NepouZivejme ponizZujici vyrazy v komunikaci gétmi
Volme prosté instrukce.
Nepouzivejme ponizujici vyrazy aniigtelskym zjgsobem. Nap ,Hej, sloni

ousko, &z umyt nadobi!"

Nesrovnavejme
.Povolené” srovnavani je s normou nebo se sebowrmsamlag. ,Podivej se,

véera jsi hezky uklidila pokojikéim to, Ze se ti to dnes nepovedlo?*
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6. Nedavejme sami Spatnyipklad
Mnohokrat, kdyz gtem promluvime ,,do duse”, mame mozna ze sebe sabryd
pocit, jak se nAdm ta mySlenka péitka hezkyftict a wiime, Ze se &i ,polepsi“.
PrestoZe jsme to tak ,hezky naformulovali“,ibe se stat, Ze toétl vubec
nezaujalo a z kontaktu s nami si ,vyberou® @phdco jiného. Nafiklad to, jak se
chovame ve chvilich, kdyZz jsméeba unaveni, nebo jak zareagujeme, kdyz se

dozvime ®&co ne&ekaného apod.

7. Neobviiujme
Vyroky typu: ,Mne z tebe odvezou do blazince!”
.~Ja z tebe dostanu infarkt!
navozuji v dtech pocity viny. Jeden z nejhorSickeKteri autdi uvadi, Ze Gpla

nejhorsi) eménich pociti je pocit viny.

8. Davejme @dtem moznost volby
MozZnost volby pedpokladd, Ze ditsi mize vybrat mezi ddma velmi podobnymi
variantami. Uvadimefjklady, jak Ize tuto dovednost uplatnit. Jeipbl vynést
koS. Matka vidi, Ze dcera zrovidte. Otazka matky e znit: ,RijdeS s koSem
hned, nebo az si d®sS stranku?“DalSi giklad: Matka chysta ditrano do
mateské Skoly. Po &erejSi zkuSenostifpdpoklada, Ze si @ditnebude chtit obléct
mikinu. Ot si di€ bude chtit prosadit moznost jit jenom ¥ktd. Maminka se
muze zeptat: ,Obl&s si mikinu zelenou, nebo modrou?“ MoZnost vokypjo

vétSinu ctti (i dosglych) prijemna. Dava ndm pocitidi kompetence.

9. Nevyhrozujme, nementorujme, nezastrasSujme
Uplatiovanim &chto zlozvyki v komunikaci sami devalvujeme své postaveni.
Vyroky typu ,takovou ti vlepim, az se ti hlava 6t ¢i ,no pockej, az toreknu
tatinkovi“ apod. nikterak svoji rodlbvskou autoritu nezvySime, ba naopak.

10. Ucklejme si sami jasno a mluvme jasé
Zadame-li ®co od ditte, neni to prosba ani téma k diskusi. Pra ditide
prosgsné, kdyz se na&unaSe pozadavky plnit.

Mluvme jasrk a bu’me jednoznéni!
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PRILOHA CiSLO 3
PRACOVNI LIST ,MOJE NEBE"
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PRILOHA CiSLO 4

PRACOVNI LIST ,SEMAFOR*

v
@
@

Co bych nechtel nikdy udelat

Na tohle bych si mel ddt pozor

Tohle se mi v zivote osvedcilo
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PRILOHA CiSLO 5
PRACOVNI LIST ,SLUNi CKOVA*“
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PRILOHA CiSLO 6

NAMETY NA ODM ENY PRO ZAKY
(ptiklady pozitivniho posilovani, zpéavani ve tide)

NejlepSim posilenim byva zaslouzena pochvala a uzria
Doporutuje se Zaky odgnovat ukitymi vysadami (nap moznost vykonavat veéitie
uréité prace nebo se @&co starat).
VSeobecr vzato je dobré, kdyZ se neuzivaji ,velké trumfy“(vyznamné pobidky
a odngny), pokud jich vetidé neni zapdebi.Pro zatatek je lepsi, jsou-li odnény
a pobidky jednoduché a drobné.
Mnohé Zaky k praci motivuji hmatatelné oghg (samolepky, drobné ceny, dobroty
apod.).
Mezi dalSi zpisoby pozitivniho posilovani paki nasledujici moznosti:

- zvolit si hru, kterou je mozné se zahrat s kamarade

- zaslouzit si ,volnyas";

- zaslouzit si spol@ou svainu s witelem nebo spotay obed s nim;

- precist si nebo prolistovat zajimavasopisy;

- pouzivat peoitac samostattinebo s kamaradem;

- poslouchat hudbu z MP 3;

- pracovat s hlinou, se specialnimi parkami;

- hrat vedouci roli veie, teba jako kapitan druzstva,

- zruSit svoji nejhorsi znamku z desetiminutovky;

- vynechat Ukol podle Zakova wtu;

- prinést do tidy néjakou wc podle vliastniho vydyu nebo ped tidou gedvest

néco osobr vyznamného (sbirku, sportovni trofej apod.);

- zkratit dobu, kterou je nutné za trest stravit gkole*;

- privilegium v ugené dob mit Zvykaku.

S. F. Riefova (1999, s. 32, 33)
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