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Předmluva

			Významným impulsem pro vznik této publikace bylo společné setkání autorek na konferenci pořádané nakladatelstvím Pasparta Cesta životem s ADHD (2021). Cílem bylo přinést co nejkomplexnější obraz o tom, co a proč život s ADHD přináší samotným jedincům s touto diagnózou, ale také rodičům, učitelům a vychovatelům, spolužákům, kamarádům, partnerům a zaměstnavatelům. Velmi kladná odezva účastníků a neutuchající snaha zvyšovat povědomí o této poruše a šířit osvětu vedla k nápadu zaznamenat chronologicky to, čím jedinci s ADHD v jednotlivých etapách psychického vývoje procházejí.

			Společným motivem zabývat se tímto tématem právě tímto způsobem je také reakce na to, že v České republice chybí systémové pojetí a péče o jedince s touto diagnózou. Cílem autorek je přinést v jednotlivých kapitolách takový vhled, který podpoří kontinuitu vývoje a rozvoje jedince navzdory rizikům důsledků a negativním dopadům poruchy. Díky osobní znalosti a zkušenostem poskytnou konkrétní postupy pro práci s jedinci s ADHD. Přiblíží také příklady dobré praxe a toho, co se daří. Každou kapitolu doplňují příklady z praxe nebo kazuistiky.

			Tato kniha nabízí ucelený pohled na život jedinců pod taktovkou ADHD. Popisuje jednotlivá vývojová období života člověka ve vztahu k projevům a potížím spojeným s poruchou ADHD. Sleduje potřeby těchto osob i nároky, které jsou na ně kladeny. Přibližuje a popisuje rizika, do kterých vstupují. Popis života dítěte s ADHD začíná v předškolním období, pokračuje mladším školním obdobím – pubertou – a adolescencí až po dospělost. Nechybí ani kapitola o mimoškolní oblasti, informace o možnostech a významu volnočasových aktivit.

			Nedílnou součástí každé kapitoly je nabídka možností a inspirací, jak s těmito jedinci komunikovat, spolupracovat. Jak u nich podporovat to, co funguje. Jak čelit problémům a jejich důsledkům vyplývajícím z ADHD. Jak pomáhat žákům přímo ve škole.

			Autorky se v jednotlivých kapitolách zamýšlejí nad specifiky daného období, přinášejí svou profesní erudici i letité zkušenosti získané při práci s těmito jedinci v konkrétním prostředí, ve kterém se společně setkávají. Snaží se přiblížit důležitá témata vyplývající z typických projevů ADHD a zachytit klíčové momenty vývoje jedince v kontextu pro ně formujícího prostředí, kde dochází k průniku jedinečnosti osoby určitého věku a specifik prostředí, zejména školního a domácího. Snaží se neminout důležité otázky a hledat na ně odpovědi. Věnují se také úskalím a rizikům, do kterých jedinci s ADHD vstupují.

			Vývoj člověka je spojen s důležitými životními milníky, které nejsou dány jen biologickou zralostí organismu, ale jsou určovány také sociálními parametry společnosti a okolnostmi a událostmi s nimi spojenými: diskurzy, postoji, soudy a předsudky. Sociální a psychická úroveň jedince v těchto důležitých momentech nemusí být v rovnováze. Tato publikace se těmito souvztažnostmi velmi vážně zabývá. Pozornost je věnována přechodům mezi jednotlivými obdobími, zejména vstupu do školního zařízení, následně dalšímu postupu v následných stupních vzdělávání a později i nástupu do pracovního procesu. Dostatečná pozornost jim patří právě proto, že právě vstup do nového prostředí, adaptace na nové podmínky, dodržování pravidel a naplňování očekávání představují obrovské nároky pro jedince s touto poruchou. V mnohých případech při přechodu do další vývojové etapy nemají lidé s ADHD osvojené potřebné návyky a dovednosti, nezvládají orientaci v prostředí a požadavcích, jsou přehlceni podněty, nestíhají stanovené tempo. Dostávají se pod tlak, nezvládají kontrolovat své emoce, chování, porušují pravidla. To vede k nežádoucím reakcím a projevům, důsledkům na straně jedince a k sankcím, negativním hodnocením na straně druhých, společnosti. Jedincům s ADHD hrozí, že budou v duševní nepohodě, budou zaostávat, až se úplně odpojí od reality a vztahů s ostatními a v rozvoji se zastaví.

			Markéta Dobiášová, která se věnuje období předškolního věku, zdůrazňuje, že je třeba vnímat citlivě to, že psychomotorický vývoj v jednotlivých oblastech dítěte s ADHD je nerovnoměrný, nesourodý, opožděný, nezralý, zejména v sociální a emoční oblasti může být tempo vývoje a úroveň zralosti nervové soustavy velmi rozdílné. Co je jiné, není špatné, ale je třeba to s respektem vnímat i citlivě na to reagovat. Plánované cíle je třeba naplňovat s ohledem na tempo a možnosti konkrétního dítěte. Autorka v této kapitole říká: „Děti je potřeba otužovat po malých krůčcích, na začátku s menšími, postupně se zvyšujícími nároky bez velkých očekávání, a hlavně ,nepřepálit‘ začátek.“

			Další autorky – Jitka Kendíková a Veronika Vitošková – se věnují vývojovým obdobím, která stráví jedinci s ADHD ve škole. Zaměřují se na důležité aspekty a okolnosti při vstupu do školy a při dalším postupu základní školou a na podporu žáků na prvním stupni. Vysvětlí, proč právě „začátek je zásadní“. Podpora žáků s ADHD může probíhat např. za pomoci školního poradenského pracoviště nebo i přidělením asistenta pedagoga. V kapitole Mladší školní věk autorky také pojednávají o významu pozornosti při přechodu z prvního stupně základní školy na druhý.

			Markéta Závěrková si vybrala období puberty, dospívání a dospělosti. Na kapitole o starším školním období, kam puberta a částečně adolescence spadá, spolupracovala s Jitkou Kendíkovou a Veronikou Vitoškovou. Ty přinášejí popis ADHD u svých žáků, jak ho znají ze školního prostředí. Zpracovaly také oddíl o kariérovém poradenství, přípravě na přijímací řízení, přechodu ze základní školy na střední.

			Markéta Závěrková se věnuje pohledu na ADHD z perspektivy terapeuta. Svými podrobnými popisy příběhů svých klientů chce čtenáři zprostředkovat představu o tom, jaké to je mít ADHD. Co tito jedinci prožívají, proč se chovají, jak se chovají, jak přemýšlejí a co to znamená pro každodenní život.

			Jaroslava Budíková ve své kapitole poukazuje na význam volnočasových aktivit v životě jedinců s ADHD. Podrobným popisem vás provede jednotlivými vývojovými obdobími. Tato část je velmi důležitá, protože v životě těchto jedinců to bývá často jediná oblast, kde neselhávají a zažívají něco příjemného. Užívají si spontánnost, bezstarostnost, hravost a kreativitu, která je jim tak vlastní. Pozitivní zkušenosti přispívají k rozvoji jejich sebedůvěry, jsou místem jejich seberealizace. Význam těchto aktivit může mít přesah pro výběr dalšího vzdělávání i volbu zaměstnání.


Úvod

			Co to je ADHD

			„Porucha pozornosti s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorders, ADHD) je chronická vývojová porucha centrálního nervového systému, která se projevuje již v dětském věku a v 60 % přetrvává do dospělosti.“ (Příhodová, 2011, nestránkováno) Příčina vzniku ADHD je multifaktoriální. Souvisí s úrovní zralosti a fungování jednotlivých částí mozku. Neurobiologické odchylky ukazují na menší celkový objem mozku (frontální kůra, nucleus caudatus – bazální ganglia a mozeček) a narušené propojení mezi jednotlivými částmi mozku (frontostriatální, frontoparietální, frontocerebelární a parietookcipitální okruh a neokortex).

			Snížená aktivita v oblastech fronto-striato-thalamokortikálního okruhu vede k postižení exekutivních funkcí a pozornosti, zvýšené aktivitě oblastí, které jsou deaktivovány při kognitivních úlohách (hyperaktivitě a impulzivitě). Dále jsou přítomny neurochemické faktory, jako je nerovnováha přenosu dopaminu a noradrenu (předání neurotransmiteru dopaminu nebo noradrenalinu na synapsích neuronu). Zpožděno je dozrávání mozku. (Masopust et al., 2014). Významné jsou také genetické rizikové faktory („nejméně 18 kandidátních genů zejména souvisejících s neurotransmitery dopamin, serotonin a jejich receptory“). Dědičnost je popsána v 30–40 %. Neméně závažné jsou i klinické rizikové faktory a prostředí. Zde je popsána souvislost s expozicí alkoholu, drogám a nikotinu, s hypertenzí, stresem v graviditě, s předčasným porodem a nízkou porodní hmotností, hypoxií, epileptickými záchvaty a poraněním mozku při porodu. Souvislost může být i s časnou psychickou deprivací, obezitou a diabetem. Významná je též souvislost mezi genetikou a vlivy prostředí, zejména je významné kouření matky během těhotenství (Masopust et al., 2014).

			Výskyt v dětské i dospělé populaci

			„Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) se svým výskytem u 4–12 % dětí řadí mezi nejčastější neuropsychiatrická onemocnění tohoto věku. Výskyt hyperkinetické poruchy se nejčastěji udává u 5–6 % dětské populace. ADHD je častější u chlapců, a to ve variabilním poměru: 3–9 : 1, v dospělosti je poměr obou pohlaví udáván 1 : 1.“ (Příhodová., 2011, nestránkováno)

			„V dospělé populaci se výskyt poruchy pohybuje mezi 1–8 %.“ (Masopust et al., 2014, str. 112). „Mezinárodní studie WHO u 11 422 osob ve věku 18–44 let z 10 zemí světa s rozdílnou socioekonomickou úrovní používající diagnostický rozhovor z DSM-V, uvedla prevalenci 3,4 %. […] Vyšší výskyt byl v zemích s vyšším socioekonomickým příjmem, mezi muži, méně vzdělanými jedinci a obézními.“ (Masopust et al., 2014, 
str. 112)

			ADHD – projevy, symptomy

			ADHD je porucha, pro kterou je typická nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. „Je spojena také s emočními změnami, poruchami sociální adaptace, motorickými a percepčními problémy. Velmi častý je současný výskyt jiných onemocnění než primárního ADHD. „Více než 50 % jedinců má také poruchu opozičního vzdoru, úzkostnou poruchu, vývojové poruchy učení a motoriky. Menší část, asi 20 %, má depresivní poruchu a tiky. Popisován je též výskyt bipolární poruchy (zejm. v adolescenci) a obsedantně kompulzivní poruchy.“ (Příhodová et al., 2011, nestránkováno)

			Tyto potíže dále ztěžují školní a sociální uplatnění pacientů s ADHD a jejich emoční vývoj. U dospělých výskyt úzkostné poruchy zůstává podobný (50 %), často se objevuje deprese (50 %), poruchy osobnosti (25 %) a abúzus návykových látek (20–40 %) (Příhodová, 2011, nestránkováno).

			Nepozornost se projevuje tím, že jedinec není schopen soustředit se na detaily, dělá chyby z nepozornosti ve školních úlohách, v práci nebo při jiných aktivitách. Detaily přehlíží nebo vynechává, jeho práce je nepřesná. Obtížně udrží soustředění na delší čas, při určité aktivitě, čtení, rozhovoru. Často vypadá, že neposlouchá. Když je osloven, vypadá, že je myšlenkami jinde i bez zjevné příčiny rozptýlení. Často nesleduje instrukce do konce a není schopen dokončit školní úkoly, domácí práce nebo pracovní povinnosti. Jeho častým problémem je organizovat aktivity, úkoly, udržet si ve věcech pořádek, systém, strukturu. Problém mu činí stíhat a dodržovat termíny. Jedinec s ADHD se často povinnostem vyhýbá nebo se u něj projevuje výrazná neochota, nelibost plnit úkoly vyžadující úsilí. Často ztrácí osobní věci, věci potřebné pro dokončení úkolů a aktivit. Často je rozptýlen zevními podněty (u adolescentů a dospělých to mohou být i nesouvisející myšlenky). Při denních činnostech je často zapomnětlivý (zapomene udělat, dokončit, vyřídit vzkaz, zavolat zpět, dodržet schůzku, zaplatit účty v dospělosti) (Masopust et al., 2014).

			Hyperaktivita a impulzivita – projevy, které je reprezentují, jsou zjevný neklid, poklepávání rukama, nohama. Hyperaktivní jedinec se vrtí na židli, neposedí. Nevydrží na místě ve třídě, v práci, vstává od jídla. Opouští místo i tehdy, kdyby bylo vhodné sedět, zůstat na místě. U adolescentů a dospělých se pohyb omezuje na část těla či jen pocit neklidu. Hyperaktivní není často schopen samostatné hry, trávit čas bez interakce s druhými. Výrazným projevem je, že stále mluví. Odpověď vyhrkne dříve, než je dokončena otázka, skáče druhým do řeči, dokončuje za ně věty. Je pro něj obtížné čekat, až na něj přijde řada. Ruší a přerušuje druhé.

			ADHD – diagnostika, léčba

			Diagnostika je založena na klinických příznacích (American Psychiatric Association, 2013; MKN-10, 2023).

			Pro stanovení diagnózy podle DSM-V (je třeba, aby byly přítomny příznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity v počtu nejméně šesti projevů u dětí a pěti u dospělých (adolescentů od 17 let), a to nejméně po dobu šesti měsíců. Mají negativní dopad na vývoj a fungování jedince v sociální, vzdělávací nebo pracovní oblasti. V rámci diagnostických kritérií je dostatečné, že tuto kvalitu snižují nebo narušují. Symptomy se objevily již před sedmým rokem života v míře neodpovídající danému vývojovému období (Příhodová, 2011) a před dvanáctým rokem života při diagnostice dospělých. Projevy jsou přítomny nejméně „ve dvou nebo více prostředích (doma, ve škole, v práci, mezi přáteli, při určité činnosti)“. (Masopust et al., 2014). Projevy nejsou příznakem schizofrenie nebo jiného psychotického onemocnění. „Nelze je vysvětlit jinou duševní poruchou (např. poruchou nálady, úzkostnou poruchou, disociativní poruchou, poruchou osobnosti, intoxikací návykovou látkou nebo abstinenčním stavem.“ (Masopust et al., 2014, str. 114)

			V léčbě se využívá farmakoterapie, především psychostimulancia a atomoxetin v kombinaci s psychoterapeutickými metodami. Dětský neurolog bývá první odborný lékař, který dítě s ADHD vyšetřuje. Dalšími odborníky, kteří diagnostikují ADHD, jsou dětský psychiatr, později psychiatr pro dospělé. Ve školním věku se tyto děti dostávají do péče školských zařízení, jako jsou pedagogicko-psychologické poradny, speciálně pedagogická centra, školní psychologové.
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1 ADHD v předškolním věku

Markéta Dobiášová

Motto: „Hlavně nepřepálit začátek…“

1.1 Úvod

„Předškolákem rozumíme dítě od 3 do 6 let věku. V závěru tohoto období je většina dětí schopna nastoupit do školy.“ (Lebl et al., 2007) Toto období bývá často označováno jako období rozkvětu a hry. Předškolní období zahrnuje z hlediska vývoje dítěte širokou škálu změn, ať už fyzických a psychických, nebo sociálních. Pomocí hry se děti učí vzájemnému respektu a komunikaci s ostatními a dodržování daných pravidel. Typická otázka „proč?“ ukazuje na rozvoj myšlení a poznávání okolního světa. Co se týče tělesné konstituce dítěte, dochází ke zrychlení růstu. Děti v tomto období obvykle měří 90−120 cm a váží 15−25 kg. Dochází k růstu dlouhých kostí a výraznému nárůstu svalové hmoty. Vývoj probíhá také v oblasti socializace a celkového osamostatňování se (dítě se dokáže samo obléct, najíst a vykonat úkony každodenní hygieny). Ukončení závislosti na dospělém je také podmíněno postupným poznáváním a přijímáním sociálních rolí a osvojením si určitých norem chování. Rodiče, učitelé i vychovatelé jsou zpočátku dítěti vzorem.

Při edukaci předškolního dítěte s ADHD před sebou máte dítě, které se musí každý den vypořádat s mnoha problémy, se kterými by si nedokázali poradit mnozí dospělí. V oblastech sociálních a emočních dovedností, které jsou pro život ve společnosti nesmírně důležité, se dítě s ADHD vyvíjí nerovnoměrně a zpravidla o něco pomaleji, což mu značně komplikuje fungování v rodině i v předškolních zařízeních. Vše, co nám připadá přirozené a učíme se tomu snadno prostým bytím ve společnosti ostatních, je pro děti s ADHD velmi náročné, protože jejich přirozenost je jiná (jsou rychlí, impulzivní, akční a velmi nesoustředění), a tak i okolní svět vnímají často jinak než ostatní. Naším úkolem je postupně je s tím, jak to ve společnosti s ostatními funguje, a s překážkami, které před ně jejich diagnóza společně s celkovým nastavením systému vzdělávání kladou, seznamovat a pomáhat jim je překonávat. Děti je potřeba otužovat po malých krůčcích, na začátku s menšími, postupně se zvyšujícími nároky bez velkých očekávání, a hlavně „nepřepálit“ začátek. V láskyplné a podpůrné atmosféře trénink sociálních a emočních dovedností probíhá nejefektivněji a děti mohou zažít úspěch.

1.2 Jaké jsou děti s ADHD v předškolním věku?

Divoké. Hlučné. Chaoticky pobíhající. Impulzivní. U ničeho dlouho nevydrží. Snadno se rozzlobí. Reagují rychle, mnohdy přehnaně, a konflikty proto často řeší rychle a zpravidla „ručně“. Pořád mluví nebo křičí. Mění se jim nálady, často velmi náhle a bez zjevného důvodu. Upadají do afektivních záchvatů pláče či agrese. Ale také jsou to děti dobrosrdečné, komunikativní, veselé, se smyslem pro humor, kreativní, zvídavé a plné energie k objevování vnějšího světa. Jsou to zkrátka děti. Děti dynamické a plné rozporů (Goetz a Uhlíková, 2009).


[image: ]„Vojtíšek je jako doctor Jeckyll a pan Hyde. V jednu chvíli je to ten nejlepší klučina, ochotně ostatním pomáhá, poslechne na slovo, dokáže si s ostatními v klidu a hezky hrát, sleduje, co dělají, co stavějí, má dokonalý přehled o tom, co se v místnosti děje. Usmívá se a reaguje přiměřeně. Pak najednou ,klapka, střih‘ a z Vojty je naprosto nezvladatelné dítě, které chaoticky běhá po celé místnosti, schválně ostatním rozkopává stavby z kostek, když děti brečí, ještě do nich strčí, a už zase běží jinam, odmítá se omluvit, vyplazuje na mě jazyk a nereaguje na jakoukoli domluvu. Nakonec ho musím za ruku odvléci stranou, vynadat mu… A to se zase najednou rozbrečí, že se na něj bude maminka zlobit, že byl zlobivý kluk, ať to mamince neříkáme, a slibuje hory doly, že už to neudělá. Jenže to vydrží vždy jen chvíli a jede to celé nanovo. Někdy je to lepší, jindy horší, ale opravdu nevím, co si s ním v takových chvílích počít.“

(z rozhovoru s paní učitelkou v MŠ při individuálním poradenství)



ADHD je neurovývojová dědičná odlišnost mozku, a to jak biochemická, tak strukturální. Zjednodušeně lze říci, že mozek dětí s ADHD pracuje jiným způsobem s chemickými látkami, které má navíc k dispozici v nestálém/nestabilním množství. K tomu se řídicí středisko mozku, přední mozek (prefrontální kortex), vyvíjí pomaleji a je také celkově menší, přičemž je zodpovědné například za schopnost udržet pozornost a filtrovat podněty přicházející z okolí, za adekvátní reakce na dané podněty, práci s časem, myšlenkami a náladami, a také ovlivňuje spánek. Děti s ADHD se tak obtížněji soustředí, jsou ve svých reakcích velmi rychlé až zbrklé, rychle zapomínají zadané pokyny, jsou snadno vyrušitelné, mají nadměrnou potřebu pohybu, často chaotického, a celkově působí, jako by byly poháněné motorem. Jsou nezastavitelné. Schopnost regulovat různá puzení (schopnost sebekontroly, sebedisciplíny) je také součástí náplně práce právě předního mozku, který v důsledku potýkání se s ADHD v tomto ohledu nepracuje tak, jak by odpovídalo biologickému věku dítěte.

Předškolní děti s ADHD se tak projevují jako výrazně mladší (může se jednat o dva až tři roky, tj. dítě se v šesti letech projevuje v určitých oblastech jako tříleté až čtyřleté), kdy u nich často dominují právě hyperaktivita a impulzivita, které mají nejničivější vliv na utváření mezilidských vztahů, protože bývají vnímány jako nevychovanost (berou ostatním hračky z ruky, bez rozmyslu vběhnou ostatním do hry z kostek a zničí stavbu, uzurpují si pozornost a čas ostatních v touze projevit jim svou náklonnost apod.) (Barkley, 2014; Munden a Arcelus, 2006).

Tyto všechny faktory přispívají k tomu, že děti s ADHD musejí na cestě svého vývoje zdolávat překážky v podobě učení se dovednostem, kterým se jejich vrstevníci učí v podstatě samozřejmě, daleko jednodušeji a přirozeněji, prostým zráním mozku a s přispěním zpětné vazby okolí, kterou dokážou soustředěně zpracovat, uložit a vybavovat si ji. Mezi takové sociální a emoční dovednosti patří například trpělivost, schopnost plánovat si čas, odolat puzení k pohybu / mluvení / jakékoli jiné akci, přiměřeně reagovat na okolní podněty, dokázat se vcítit do druhého, pracovat ve skupině, nemít vždy poslední slovo a mnoho dalších. Pro děti s ADHD je učení se těmto dovednostem všechno možné, jen ne snadné. Je to dřina, pro ně i jejich okolí, často je provázena řadou dílčích neúspěchů, vzájemného nepochopení, vzdoru ze strany dětí a demotivace ze strany rodičů a učitelů. Je to ovšem dřina korunovaná úspěchem, když dospělý ví, jak na to, a má dobrou podpůrnou síť (Žáčková a Jucovičová, 2010).

1.2.1 Co se od dětí s ADHD v tomto věku očekává a jak si vedou?

Období předškolního věku je obdobím intenzivní zvědavosti, hravosti a touhy zkoušet, poznávat, ochutnávat a učit se. Je to období prudkého rozvoje všech oblastí lidského života a také důležitý milník v cestě za postupným osamostatňováním se. Dochází k prudkému rozvoji myšlení, řeči, vnímání, paměti a sociálních a emočních dovedností, kam patří např. trpělivost, verbální i neverbální komunikace, záměrné vyvíjení úsilí či zdolávání překážek.

Od předškolních dětí se očekává, že se postupně naučí sociálně fungovat mimo bezpečný prostor své vlastní rodiny. Zjednodušeně lze říci, že dostojí očekáváním, která na ně klade předškolní vzdělávací instituce, a to jak stran socializace (komunikace s vrstevníky i učiteli, nácvik a postupné zdokonalení sociálních a emočních dovedností), tak rozvoje sebeobsluhy (hygiena, oblékání, stravování) a dalších důležitých dovedností (orientace v čase apod.). K tomu všemu dítě jeho zvědavost, hravost a snaha napodobovat ostatní v dostatečně podnětném prostředí přirozeně vede.

Učit se sociálním a emočním dovednostem začínají děti s ADHD stejně jako jejich vrstevníci již od narození, v rodině, ovšem jiným způsobem, často tzv. „tvrdou srážkou s realitou“, která je velmi odlišná od jejich přirozenosti. Jsou to děti, které odmalička slýchají často „ne“, jsou neustále dospělými usměrňovány, kárány, jejich chování je jim vyčítáno, jsou nálepkovány jako „zlobivé“, „lenivé“, „neschopné“ či „opožděné“, zpětná vazba na jejich přirozené chování je zpravidla negativní a jejich okolí se k nim staví jako k obtížně zvladatelným, nezvedeným nebo nevychovaným (záleží i na tom, o koho z rodiny jde).


[image: ]„Tadeášek je oproti jiným mým vnukům mnohem divočejší a nezvladatelnější. On si prostě dělá, co chce, vůbec neposlouchá, můžete mu to říkat třeba stokrát. Jsem mu úplně ukradená. Kolikrát jsem už byla úplně zoufalá a na pokraji sil, dokonce jsem mu dala i na zadek. A výsledek? Chvíli brečel, pak se vztekal a pak začal zběsile běhat po pokoji, schovávat se pod stůl či skříně a nebylo možné ho odchytit a uklidnit, usnul až vyčerpáním. Tohle přece není normální. Ale snacha to nechce slyšet, pořád ho omlouvá, že je to jen divočejší kluk. Mám tři syny a pět vnuků a říkám vám, že tohle normální není.“

(z rozhovoru s babičkou chlapce s ADHD při individuálním poradenství)



Nepochopení a nevhodné výchovné vedení může v krajních případech vést k těžkým deprivacím a nezvratným odlišnostem v celkovém vývoji těchto dětí. Je proto dobré, aby pečující okolí dítěte s ADHD co nejrychleji dostalo potřebné informace a tipy, jak s těmito dětmi pracovat, jak jim být tím průvodcem, kterého na své cestě naším, pro ně často nepřirozeně fungujícím světem, tolik potřebují (Lacinová a Škrdlíková, 2006).

1.3 Co rodiče a další pečující osoby v tomto věku dítěte s ADHD nejvíce „pálí“

Rodiče si většinou brzy začnou uvědomovat, že je jejich dítě neklidné, oproti ostatním vrstevníkům dráždivější, nesoustředěné, neochotnější poslechnout či spolupracovat, ale teprve s nástupem do předškolního vzdělávacího zařízení se tyto odlišnosti mohou projevit v plném světle. To je také důvod, proč se někdy říká, že ADHD je odlišnost sociální – nejvíce je totiž vidět v kontaktu s jinými lidmi (např. při komunikaci nebo srovnávání se s ostatními). Zodpovědní rodiče si začínají klást řadu otázek stran budoucího fungování svého dítěte a potřebují oporu nejen širší rodiny, ale také odborné veřejnosti, počínaje učitelkou v mateřské škole a dětským psychologem nebo psychiatrem konče, aby vyhlídky svého potomka neviděli v čím dál nepřívětivějším světle (Kendíková, 2015). Právě oni budou pro své dítě nepostradatelnými pomocníky při rozvíjení jeho sociálních a emočních dovedností, a nutně tak potřebují mít své vlastní zdroje sil a víry, že byť je výchova těchto dětí náročná, není nemožná a z jejich potomka může být šťastný, spokojený a úspěšný člověk.

Při své poradenské praxi, praxi v mateřských školách a při rozhovorech s učitelkami a rodiči hyperaktivních a neklidných dětí jsem zjistila že většina palčivých otázek stran budoucnosti dítěte s ADHD se začne objevovat u jeho rodičů i dalších pečujících osob právě před nástupem dítěte do předškolního vzdělávacího zařízení (školky) či hned po něm. Ne že by si nikdo z nich nevšiml nestandardního chování svého dítěte již dříve, třeba na dětském hřišti, v různých kroužcích nebo jen při prostém srovnání s dětmi svých blízkých či známých, ale teprve při pravidelném a intenzivním kontaktu se skupinou jiných dětí se mohou odlišnosti ve vývoji hyperaktivních a neklidných dětí projevit naplno a stát se nepřehlédnutelnými a nadále je nelze bagatelizovat (Lacinová a Škrdlíková, 2006).


[image: ]„Martínek byl vždycky hodně jiný než jeho starší bráška v jeho věku nebo ostatní děti v našem okolí. Nikdy si nevydržel s ničím hrát dlouho, na pískovišti se nedokázal s ostatními dětmi kamarádit, bral jim hračky, strkal do nich a při pokusech o vysvětlení vztekle křičel nebo hystericky brečel. Nebylo po jeho a to byl konec světa. Byl k neutišení, museli jsme vždy odejít, pak to po nějaké chvíli přestalo. Říkali jsme si, že z toho třeba vyroste, že je prostě jiná povaha… Pak ale začal při nespokojenosti ubližovat i nám a sourozencům, ničil věci, a tehdy nám došlo, že ať se s ním děje cokoli, normální to není. A v pedagogicko-psychologické poradně jsme dostali kontakt na vás.“

(z rozhovoru s maminkou při individuálním poradenství)



První takovou „pálivou“ otázkou tedy pro blízké hyperaktivního a neklidného dítěte bezpochyby je, zda je opravdu možné, že by zrovna jejich dítě mohlo mít nějaké postižení či poruchu. Často o tom v počátečním šoku a tendenci ke „katastrofickým“ scénářům neuvažují jako o odlišnosti, ale o problému, průšvihu, nedostatečnosti apod. Další otázkou je, na koho se obrátit pro radu a podporu. Specializované vyšetření u odborníka zpravidla otázku poruchy zodpoví. Je-li odpověď kladná, přichází za ní v závěsu řada dalších otázek a obav: Rodiče mohou pochybovat o tom, že péči o hyperaktivní a neklidné dítě zvládnou, obávají se, jak to přijme zbytek rodiny, matky se často potýkají s pocity viny. Více než kdy jindy je potřeba, aby se pečujícím osobám dostalo náležité podpory a pochopení, které by následně mohly předávat svým dětem. Zásadní pro rodiče je, zjistit si o diagnóze dostatek informací z více zdrojů, aby z jejich strany nedošlo ke zbytečné panice či neadekvátním obavám a strachům. Výchova hyperaktivního a neklidného dítěte je sice výzvou, ale při správném vedení jsou to děti, které mohou v budoucnu naplno využívat svůj potenciál.

Ti, kteří mohou rodičům pomoci v první řadě, jsou právě pedagogové z mateřských škol a pediatři, kteří je mohou nasměrovat na další odborníky, např. do pedagogicko-psychologické poradny, k neurologovi nebo psychiatrovi. Lékařskou diagnostiku ADHD provádí odborný dětský lékař, neurolog či psychiatr pomocí různých prostředků a je nezbytné ji provést precizně a vzhledem k podobnosti projevů ADHD s jinými obtížemi také diferenciálně (pro vyloučení jiné příčiny). ADHD může mít totiž do jisté míry velmi podobné projevy jako jiná onemocnění a psychické obtíže (například emoční a úzkostné poruchy, poruchy chování, mentální postižení, autismus, traumatizace atd.) (Paclt et al., 2007; Goetz a Uhlíková, 2009). Vzhledem k těmto okolnostem je nezbytné, aby se na diagnostice podílelo více odborníků, a to z oblasti psychologie, speciální pedagogiky, sociální práce a dalších, a aby zvolené metody intervence a podpory byly mezi­oborově konzultovány.

Neurolog určuje diagnózu na základě elektroencefalografického vyšetření (EEG), psychiatr pomocí dotazníku a pozorování. U obou jsou cenným a důležitým zdrojem informací také rodiče či jiní blízcí dítěte, kteří popisují problémy v jeho sociálním fungování v rodině i ve školce / jiném prostředí (DuPaul a Stoner, 2015; Goetz a Uhlíková, 2009; Munden a Arcelus, 2006). Ačkoli není samotná diagnostika v předškolním věku dítěte pro nástup do mateřské školy nezbytná, je doporučována, pokud se u dítěte dlouhodobě projevují všechny symptomy. Na diagnostiku je totiž navázána další možná podpora při vzdělávání dítěte, včetně případné podpory ze strany asistenta pedagoga.

Před nástupem do školky panují často obavy, jak dítě režim školky, kde na něj již pečující osoby nemají tolik času, kolik mu lze věnovat v rámci rodiny, zvládne. Po různých zkušenostech s kontaktem s vrstevníky mohou mít rodiče i obavy, jak se jejich dítě bude k ostatním dětem chovat, jak ty budou reagovat na něj, a celkově vyhlížejí nástup do školky spíše s obavami. Jak se bude ve školce dítěti s ADHD dařit zvládat nároky předškolního vzdělávání, záleží na mnoha okolnostech a faktorech, dlouhodobě se však i ve výzkumech ukazuje, že to, jak se k dítěti s ADHD vztahuje učitel, má na to, jak toto dítě ve vzdělávacím zařízení prosperuje, zcela zásadní vliv (Davídek, 2019).



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Cesta životem s ADHD.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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