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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zabyva problematikou déti se syndromem ADHD. Teoretickd ¢ast je
zamétena na zakladni charakteristiku syndromu, historii jeho zkoumani, terminologii, etio-
logii a projevy. Popisuje problémy a rizika provazejici rodinu, kterda vychovava dité
s ADHD, zabyva se také soucasnymi moZnostmi pomoci, podpory a terapie, které vedou
ke zmirnéni vlivu syndromu na kvalitu Zivota téchto déti a jejich rodin. Kvalitativni vy-
zkum v praktické ¢asti zachycuje formou piipadovych studii vyvoj situace v rodinach, fe-
Sicich problémy s dité¢tem ADHD za pomoci poradenského pracovisté a faktory, které

ovliviiuji vysledky poradenského plisobeni a v souvislosti s tim kvalitu Zivota klienti.

Kli¢ova slova:

Syndrom ADHD, déti, rodina, Skola, specifika vychovy a vyuky, socialni disledky, podpo-

ra, terapie, poradenstvi.

ABSTRACT

The bachelor thesis is concerned with the issue of the children with Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder syndrome (ADHD). The theoretical part is focused on the basic char-
acteristics of the syndrome, on history of its research, terminology, etiology and expres-
sion. There are described problems and risks in the family which brings up a child with
ADHD. It is concerned with possibilities of help, support, assistance and therapy which
lead to a reduction of the syndrome effects on life quality of those children and their fami-
lies. The qualitative research in the practical part presents, through the case study, devel-
opment of the situation in the families solving problems with ADHD child with assistance
of a consultant service and the factors which affect on the results of consultant activity and

in connection with the life quality of clients.

Keywords:

ADHD syndrome, children, family, school, specifics of upbringing and education, social
consequences, support, assistance, therapy, consultancy.
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UvVOD

Problematika déti se syndromem ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je
v soucasné dobé velmi Casto sklonovanym fenoménem, ktery rozdéluje jak odborniky, tak
rodi¢e na dva tabory. Jedna strana ma za to, ze se jedna o zveliCovani problému, urcitou
moddnost, kdy za nalepkou ADHD je skryta vychovna neschopnost nékterych rodici.
Druhé strana poukazuje na fakt, ze problém syndromu ADHD dokézaly cetné védecké
studie a soucasny vyskyt této poruchy signalizuje, ze se nejednd o mddu, ale o vazny
problém. Samoziejmé ne vSechny neklidné, nepozorné ¢i temperamentni déti trpi touto

poruchou, ale ty, kterym byla diagnostikovana, nutné¢ potiebuji pomoc.

Podobnost ADHD a jinych détskych nemoci ¢i poruch spociva v tom, ze pii nespravné
vedené 1€¢bé nebo piistupu mize mit vazné nasledky. Jedna se o poruchu, v jejimzZ pozadi
stoji biologicka ptic¢ina. Nejde tedy o vysledek Spatné vychovy nebo neptijemné dispozice

ze strany ditéte (Munden a Arcelus, 2008).

Faktem je, ze tyto déti kladou zvySené naroky na rodicCe, ktefi musi pii vychové Celit
mnoha uskalim. Jejich vychova je velmi naro¢na a miize byt az vyCerpavajici pro celou
rodinu. Ani déti samotné to nemaji lehké. Jejich handicap neni viditelny a snadno
rozpoznatelny, jako tfeba u déti télesn€ ¢1 mentalné postizenych, takze je okoli vétSinou
dostatecné¢ nevnima a tim padem ani neakceptuje. Dé&ti se syndromem ADHD byvaji
neklidné, velmi zivé, vznétlivé a nesoustiedéné. Problém nastédva vétSinou pii nastupu déti
do zékladni Skoly, né€kdy 1 do Skoly matetské. Bézna Skola je pti soucasném stylu vyuky
velmi citlivd na zvySenou détskou zivost, nesoustfedénost ¢i impulzivitu a déti nejsou
schopny obstat tak, jak je od nich o¢ekdvano - jsou zkratka jiné a stavaji se obtizné a tézko
zvladatelné pro pedagogy, narusuji vyuku, zplsobuji problémy v kolektivu vrstevniki,

mnohdy se stavaji neoblibenymi, vyClenénymi z kolektivu. Nezvladaji naroky svého okoli.

Rodice pak bud’to z vlastni iniciativy, vétSinou vSak na doporuceni a nékdy 1 pod natlakem
Skoly, hledaji pomoc u odborniki. Jedna se o détskeé psychology, psychiatry, pedagogicko-
psychologické poradny nebo jind poradenska centra. Diagn6zu ADHD muze zodpovédné
stanovit pouze odbornik, tzn. détsky psychiatr ve spolupraci s détskym psychologem a neu-

rologem na zékladé fady vySetieni.

V soucasné dobé pracuji jako socidlni pracovnice na stiedisku vychovné péce (dale jen
SVP). Ambulantni poradenska a terapeuticka prace je zde zamétena na déti a jejich rodiny,

které se aktualné nachazi ve slozité Zivotni situaci. Cilem je nalézat optimalni vychodiska
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ze situaci, které mohou déti a jejich rodi¢e ohrozovat a snizovat kvalitu jejich zivota.
Posledni dobou byl zaznamenan narist poctu klienti - déti se syndromem ADHD a to
zejména ve vekové kategorii spadajici do prvniho stupné zékladni Skoly. Problémy
s chovanim a prospéchem u déti na podkladé¢ syndromu ADHD jsou jevem, se kterym se
pomérné Casto ve sv€ praxi setkdvam a zajima mé, coz je také hlavnim diivodem volby
tématu bakalarské prace. Jejim cilem je popsat problematiku syndromu ADHD, zachytit
vyvoj situace v rodinach, které vychovavaji dit¢ se syndromem ADHD a pfi feSeni
vychovnych probléma s ditétem se obratily na ambulantni poradenské pracovisté -
sttedisko vychovné péce a zjistit zda a jaky pfinos ma tato spoluprace na kvalitu jejich
zivota. Pfi psani textu jsem vychdzela z teoretickych 1 vyzkumnych praci autort, ktefi se
danou problematikou zabyvaji. Cerpala jsem také ze svych poznatkil a zkuSenosti, které

jsem ziskala béhem vykonu povolani socialni pracovnice.

Bakalatskéd prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni ti1 kapitoly tvofi ¢ast teoretickou,
prvni je zaméfena na charakteristiku syndromu ADHD, terminologii, historii, etiologii,
projevy a komorbidity syndromu. Druhd se zabyva vychovou ditéte v rodin€ a ve Skole,
vhodnymi vychovnymi postupy, efektivnimi formami vyuky a socidlnimi duasledky
syndromu. Ve tfeti kapitole jsou zminény soucasné moznosti 1éby ADHD a rizné formy
poradenstvi. Ctvrta kapitola obsahuje ¢ast praktickou, s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu,
zahrnuje Ctyfi pripadové studie. Pouzitou technikou je analyza dokumentl - dostupné
spisové dokumentace klientd. Jedn4 se zejména o pisemné zdznamy z konzultaci s klienty
SVP, zachycujici vyvoj situace, jednani se Skolami a dal§imi institucemi, psychologické
a specidlné¢ pedagogické zpravy a poznatky z anamnestickych rozhovoriti a rozhovort

z konzultaci s rodi¢i. Obsahem péaté kapitoly jsou diskuse a zavéry z vyzkumného Setfeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

LADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvetlit na zdklade
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentdlni retardace nebo
zavaznych emocnich problému. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou
pravdepodobné chronické. Ackoli se mohou zmiriiovat s dozravanim CNS, pretrvavaji
v porovnani s jedinci bézné populace téhoz véku, protozZe i jejich chovani se vlivem
dozravani meni. Obtize jsou casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani
a provadet opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické
deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti* (Barkley, 1990 cit. podle

Zelinkova, 2009, s. 196).

1.1 Historie zkoumani a vymezeni pojmu ADHD

Jak vyplyva z vyse uvedené definice, za anglickou zkratkou ADHD - attention deficit hy-
peractivity disorder neboli porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou se skryva ozna-
ceni pro onemocnéni zpusobujici obtize se soustfedénim, hyperaktivitou a impulzivitou

ditéte ( Goetz, Uhlikova, 2013).

Pocatky zkoumani mozkovych dysfunkci miZzeme nalézt uZ na konci tticatych let devate-
nactého stoleti, napt. v roce 1845 popsal némecky lékat H. Hoffmann jako prvni jev, nazy-
vany pozdéji hyperkinetickym syndromem. Termin hyperkineticky ve smyslu hyperkine-
tického onemocnéni uzili poprvé némecti lékati F. Kramer a H. Pollow aZ v roce 1932. Od
dvacatych let minulého stoleti vznikaji studie zkoumajici vztah mezi prokdzanym posko-
zenim mozku a jeho disledky pro chovani. Okolnosti nervového stavu v souvislosti s po-
ruchami u€eni a chovani popisuji nezavisle na sobé v roce 1921 C. W. Burr a R. S. Miles

(Cerna a kol., 1999).

Symptomy poruch pozornosti s hyperaktivitou u déti vzbudily pocatkem dvacatého stoleti
zajem lékatta. V r. 1902 vysetfil doktor G. F. Still skupinu dvaceti neklidnych déti, které
vykazovaly vyrazné nezadouci chovani pii splnéni kritérii tzv. ,,dobré vychovy.*“ I piesto
u nich byly pozorovany projevy hyperaktivity, Spatn¢ho soustiedéni a problémy s ucenim.
Tyto priznaky se castéji objevovaly u chlapci. Ze zkoumani byly vyvozeny

pravdépodobné organické pti¢iny problémi (Drtilkova, Sery a kol., 2007).
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Tato problematika se objevovala v pracich mnoha psychiatri a napravnych pedagogt také
v obdobi mezi svétovymi valkami. V r. 1941 vyslo dilo A. Gesella a C. S. Amatrudové
,Vyvojova diagnostika", které podalo koncept lehkych mozkovych poskozeni. Toto dilo je
pralomové svym interdisciplinarnim sjednocenim dosavadnich poznatki a stalo se tak nos-
nou zakladnou dal§iho vyzkumu. V Ceskoslovensku byla problematika lehkych mozko-
vych dysfunkci (dale jen LMD) zcela samostatné objevena na konci ¢tyficatych a zaCatkem
padesatych let dvacatého stoleti v Sociodiagnostickém ustavu v Praze a Dé&tské psychiat-
rické 1écebné v Dolnich Pocernicich. Poc¢atkem Sedesatych let minulého stoleti bylo na-
shromdzdéno velké mnozstvi poznatkl popisujicich tuto problematiku z riznych hledisek
a vznikla tak potieba sjednoceni a shody v zakladnich terminech a hlediscich (Cerna a kol.,

1999).

V soucasnosti se jesté setkdvame 1 s oznaCenim lehka mozkova dysfunkce, minimalni
mozkoveé poskozeni, lehkd détska encefalopatie apod. V téchto ptipadech se jednd o nazvy
star$i a jiz témef nepouzivané. V soucasné¢ dob¢ je ve vétSin€ vyspélych zemi standardni
termin ADHD. Nova terminologie odrazi také pokrok ve vyzkumu pfi¢in, projevii a 1éCby
poruchy. Dal$imi spravnymi nazvy, v soucasné dob& pouzZivanymi jsou hyperkineticka
porucha a porucha aktivity a pozornosti. Ty se vSak s pojmem ADHD zcela nepiekryvaji
(Goetz, Uhlikova, 2013). Munden a Arcelus (2008, s. 47) uvadi, ze ,,ADHD je klasickym

pripadem bio-psycho-socidlni poruchy. “

Nekdy byva syndrom ADHD také oznaCovan jako ADD - attention deficit disorder. Oba
tyto terminy byvaji Casto nepiesné pouzivany jako synonyma. Déti stizené ADD nebyvaji
hyperaktivni, ale mivaji problémy spojené s impulzivitou a hlavné¢ s nedostatecnym
soustfedénim. V nekterych evropskych zemich byva tato porucha sobéma skupinami
piiznakli odborniky oznafovana jako hyperkineticka porucha (Munden a Arcelus, 2008).
Dle Zelinkové (2009) se u déti s ADD nevyskytuje hyperaktivita a impulzivita, nejvice
problémt je v oblasti pozornosti. Jak dale uvadi, u déti s ADD se objevuje ,, denni snéni,
pomalost pri provadeni kognitivnich operaci a obtize v navazovani socidlnich kontaktu “

(5. 197).

Mertin (2004) uvadi, Ze v radmci Ceského Skolstvi se pouziva termin SPCH (specificka po-
rucha chovani) jako analogie k SPU (specificka porucha uceni). Tento termin zdaraziiuje
specifické symptomy v chovani jako je zména aktivity nebo poruch. Poukazuje také na
vyvoj terminologie od ,,jednoznacného vysvétleni probléemu jedince poskozenim mozku

(lehka détska encefalopatie) pres vysvétleni pomoci potizi ve fungovani (lehka mozkova
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dysfunkce) k vykladu symptomu“ (s. 59). SoucCasnym trendem je zdliraznéni psychologic-
kych a environmentélnich faktort, které doplnuji faktory biologické. Dle né&j pak ,, pri takto
pojaté poruse lze sice i nadale vzit v potaz hypotetické poSkozeni ¢i dysfunkci mozku,
nicméné k pridéleni diagnozy zcela dostacuji nikterak strikiné definované priznaky na
urovni chovani “ (s. 59).

Jak je patrné, doposud neni terminologie zcela sjednocena a problematika neklidnych
a nepozornych déti neni zcela prehledna. Muze to byt dusledek toho, ze détsky neklid je
zdjmem zkoumani vice védnich oborli, z nichz ty hlavni jsou psychologie, psychiatrie
a pedagogika, kazdy z nich razi jiné pfistupy a na tento fenomén také rozdiln¢ nahlizi
(Kolcarkova, Lacinova, 2008).

S ptibyvajicimi podrobnymi poznatky o tom, jak funguje lidsky mozek, které se opiraji
o moderni védecké studie z takovych oborti, jako je napf. neurofyziologie, neurochemie

nebo molekularni biologie se problematika nékterych psychickych poruch jakoby zkom-

vvvvvv

problematiku sledovat a porozumét viem souvislostem (Drtilkova, Sery a kol., 2007).

1.2 Diagnosticka Kkritéria
Klic¢ovymi symptomy ADHD jsou:
e nepozornost
e hyperaktivita
e impulzivita
Mnohdy jsou symptomy ADHD brany na lehkou vahu a to zejména proto, Ze se jevi jako

premira vlastnosti, které jsou typické pro vétSinu malych déti, které jsou neposedné,

nevydrzi dlouho v klidu, nezvladaji reakce na rizné podnéty (Bragdon, Damon, 2006).
Aby byly tyto symptomy povazovany za klinicky vyznamné a spliiovaly diagnosticka kri-
téria, musi se vyskytovat v mite, kterd je vii¢i véku a intelektudlnim schopnostem jedince
abnormalni (Munden, Arcelus, 2008).

V soucasnosti existuji a jsou pouzivany dva hlavni klasifikacni systémy (soubory diagnos-
tickych kritérii) a to:

1. Klasifikacni systém svétové zdravotnické organizace u nas znadmy jako Mezinarodni

klasifikace nemoci, 10 revize - MKN-10.
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2. Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace, ve zkratce DSM-IV (Munden,
Arcelus, 2008).

Psychiatii v Ceské republice pouZivaji pii stanovovani diagnéz diagnostické kritéria podle
MKN-10. Mezi obéma klasifikaCnimi systémy jsou vSak znacné rozdily, které se vztahuji
k podobnym syndromiim, tzn. skupindm symptomu, které vytvareji diagnozu, kterym byla
piifazena podobnd, avSak odlisSna jména ¢i diagnostickda oznacCeni. Oznaceni ADHD dle

DSM-1V a Hyperkineticka porucha dle MKN-10 jsou toho ndzornym ptikladem (Munden,
Arcelus, 2008).

Dle Kolc¢arkové a Lacinové (2008, s. 13) ,,se ma obecné za to, zZe kritéria DSM-1V jsou
méné prisna a mnohem Sireji definovana, coz ma za nasledek vétsi pocet diagnostikova-
nych deti nez v pripade klasifikace podle MKN-10. Pokud se jednd o zahranicni studie,
vetsina jako ADHD respondenty oznacuje ty, kteri vvhovuji podminkam kritériit DSM-1V. “

U syndromu ADHD rozeznavéame tfi podskupiny:

e kombinovand - u ditéte se projevuje jak nesoustfedénost, tak hyperaktivita
a impulzivita,
e s pievahou nepozornosti - u ditéte dominuji ptiznaky, které souvisi s nepozornosti,
e s prevahou hyperaktivity a impulzivity - vice ptiznakl svédci o hyperaktivité a im-
pulzivité (Train, 2001).
Vyskyt syndromu ADHD se odhaduje na 5 - 10% populace, 20% chlapecké a 8% divci, ve

skute¢nosti je ziejmé mnohem vyssi (Slapal, 2015).
1.3 Charakteristika symptomi ADHD

1.3.1 Nepozornost

Pravé nepozornost je hlavni pfi¢inou chyb, které déti s ADHD délaji, coz se negativné pro-
jevuje hlavné ve skole a souvisi s tim problémy ve vyuce projevujici se Spatnymi Skolnimi
vysledky, ackoliv dit¢ mtize jinak latku dobie ovladat. Jejich vykon je velmi nevyrovnany
a kolisavy. Porucha pozornosti je proto vétSinou rozpoznana az po nastupu do Skoly. Potize
s nepozornosti a Spatnym soustfedénim se projevuji hlavné u Cinnosti, které pro tyto déti
nejsou zajimavé a brzy je znudi, vyzaduji dlouhodobé soustiedéni a trpélivost. Déti
s ADHD maji také vrozenou tendenci davat prednost aktivitdm, které obratem piinaSeji

odménu (Goetz, Uhlikova, 2013).
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Dle Matouska a Matouskové (2011, s. 28) ,, vykon téchto déti ve skole napadné neodpovida
jejich intelektové kapacité-déti jsou hodnoceny uciteli jako podprimérné, i kdyz
v psychologickych testech dosahuji nékdy nadprumérnych vysledki. O néco lepSich
vysledkii dosahuji v ukolech slovnich nez v uikolech neverbdlnich. *
Dle Serfonteina (1999, s. 19) ,,davat delsi dobu pozor byva pro tyto déti obvykle problém.
Nedokazou se soustredit a nevydrzi pracovat tak dlouho, aby byly schopny dokoncit zadany
ukol. Snadno je zaujme néco jiného, napriklad néjaky zvuk nebo pohyb. Poruchy
pozornosti se mohou projevovat jako chvilkové vypinani nebo dokonce jako denni snéni,
kdy se dité prenese do viastniho svéta. V takovych chvilich piisobi jako z jiné planety."”
Kwvili poruse soustiedéni déti nerady piSou domdaci ukoly a nerady se vénuji ptipravé do
Skoly. Postupem Casu mtizou ziskat k domaci piipravé odpor, obzvlast’ v ptipadé, Zze je na
né vytvaien nepiiméfeny tlak ze strany rodici. Kdyz ptihlédneme k jejich emo¢ni nevy-
rovnanosti, kterd se projevuje také tendencemi k bouilivéj$Sim reakcim, mize se stat Skolni
ptiprava zdrojem kazdodennich konflikti mezi rodi¢i a détmi. I kdyz nejvice komplikaci
zpusobuje porucha pozornosti ve Skole, dalsi problematickou oblasti je riziko Grazl a riz-

nych nehod - samostatny pohyb v silnicnim provozu, v byté apod. (Goetz, Uhlikova,

2013).

Dals$im projevem je dezorganizovanost, ktera se projevuje napiiklad neschopnosti udrzovat
potadek ve svych osobnich vécech (Antal, 2013). Jak uvadi Goetz, Uhlikova (2013) nekdy
lze tuto nepotadnost pozorovat 1 na vzhledu ditéte - skvrny od jidla, neupravenost, kazda
bota jina apod. Velkou potiZ maji s vnimanim €asu a pldnovanim ¢innosti (Antal, 2013).
[ kdyz si néjaky plan udélaji, ¢asto ho nedodrzi, improvizuji, pro vSe najdou vymluvu, za-
pominaji na domluvené schiizky, na domaci tkoly, piSou jiné nez bylo zadano. Tyto vlast-
nosti jim samoziejmé oblibu u ostatnich lidi neziskavaji, mivaji povést nespolehlivého je-

dince, se kterym se tézko spolupracuje (Goetz, Uhlikova, 2013).

Diky nedostatku vytrvalosti a cilevédomosti maji problém s dokon¢ovanim dlouhodobych
¢innosti. Pocate¢ni zaujeti pro urcitou ¢innost se po urcité dobé nebo pii prvnim neuspéchu
vytraci. Souvisi to se zhorSenou schopnosti odloZit odménu a vytvofit dlouhodoby plan
s postupnymi cili, kdy obvykle dosazeni téchto cili byva samotnou odménou a posilou
v dal§i praci. Déti s ADHD vSak ziji epizodicky, tzn. Ze vétSi vyznam pro né maji
jednotlivé udalosti, daji pfednost Cinnosti pfindSejici okamzitou odménu-napi. hie na
pocitaci nez pravidelné a systematické ptipravé do Skoly (Goetz, Uhlikova, 2013). D¢ti

maji také problém se zménou cinnosti. Jak cituje Pelletierova (2014, s. 17) divku
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s poruchou pozornosti ,,zménit cinnost, to je pro mé jako prejit po vykoupani v teplé vode
z koupelny do vymrzlého pokoje. Uplné mé to ochromi. Vidycky potiebuju trochu casu,

abych se s tim vyporadala. “

Dalsim disledkem nepozornosti a roztrzitosti ditéte je k nelibosti rodi¢i Casté ztraceni
véci. Dité sice ztrata véci také mrzi, ale protoZze neni schopno ovlivnit své piiznaky
ADHD, tak si na své problémy jakoby zvykne a rodi¢e pak mohou nabyt dojmu, ze si dité
ze ztraty véci nic nedéla (Goetz, Uhlikova, 2013). Spatné se také soustiedi napf. pti hovoru
s rodi¢i, zejména je-li delsi a nejsou schopny zapamatovat si informace nebo pokyny.
Vypada to, Ze nevnimaji a je tfeba jim vSe neustdle opakovat a pfipominat (Drtilkova,

2007).

1.3.2 Hyperaktivita

Hyperaktivita, nadmérna aktivita neboli neposednost je nejvice viditelny symptom, ktery
také nejvice obtézuje okoli. Zpravidla praveé hyperaktivita zpasobi, Ze se problémy ditéte
zaCnou fesit (Antal, 2013). D¢Eti nejsou neunavitelné, pouze neumi s energii hospodafit,
protoze ji Spatné¢ sméfuji. Nadmérna aktivita je privodnim projevem téméf u vSech déti
s ADHD, 1 kdyz existuje malé procento ptipadii, jejichz aktivita je v normé a také urcity
pocet pfipadii se snizenym stupném aktivity ozna¢ovanych jako cerebrastenicky nebo hy-

poaktivni typ - ADD (Serfontein,1999).

Nejnapadnéji se hyperaktivita projevuje v situacich, kde je nutnd véEtSi sebekontrola
chovani. To znamena, Ze nejproblematictéjsi je Skolni prosttedi - vyucovani, kdy béhem
n¢ho déti maji problém vydrzet sedét v klidu, vrti se, maji tendence vstavat, poskakovat
nebo chodit po tfidé. Usmérnitelnost tohoto chovani je pomérné obtiznd a ne trvala

(Drtilkova, 2007).

Jak uvadi Végnerova (1998, s. 40) ,,tyto déti jsou neustale v pohybu, ktery je neucelny,
z hlediska dané socialni situace nepriméreny, a proto napadny. “

Velmi ndpadnym znakem nadmérné Zivosti je také permanentni pohyb rukou, kdy ma dité
potiebu stale na néco sahat, hrat si s tim. Tento rys pretrvava 1 v pozd¢jSim véku (Serfon-
tein, 1999).

S vyhledem do budoucna se navenek projevujici neklid miize transformovat na pocit ne-
klidu a nepohody vnitfni a to v situacich, kdy je nutné setrvat na misté. DalSim projevem
hyperaktivity je zvySena hovornost, rychld az piekotna fe¢, hiife srozumitelna, casto se

objevuje také zadrhavani. Jedna se o dalSi okolnosti, které mizou ditéti zplisobit problémy
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v kolektivu, nehled¢ na to, Ze malokdy pusti nékoho ke slovu nebo ho Casto prerusuji, rusi
ostatni béhem vyucovani vykiikovanim nebo poStuchovanim (Goetz, Uhlikova, 2013).

Dle Vagnerové (1998, s. 40) ,, hlavnim spolecenskym problémem hyperaktivity je jeji znac-
na rusivost. “

Tyto déti potiebuji také vice ¢asu ke zklidnéni napt. po hie, kdy jsou vice a del§i dobu
rozdovadéné nez ostatni. U mnoha ¢innosti déla détem potize piiméfené davkovani
energie, pohybt a rychlosti (Goetz, Uhlikova, 2013). Serfontein (1999) zminuje casté
mluveni ze spanku u téchto déti, no¢ni désy, nékdy 1 vstavaji a chodi po mistnosti. Goetz,
Uhlikova (2013) uvadi, Zze nékteré maji potize i se spankem, vyskytuje se obtizné usinani,
odbihani z postele po rlznymi zdminkami, nepomdha snaha rodi¢h déti vice fyzicky
unavit. Problémy se spankem se zhorSuji, pokud neni dodrzen obvykly rezim dne. Dité je
hlu¢né 1 ve spanku, ktery je neklidny, s ¢etnymi pohybovymi aktivitami, mluvenim ze
spanku ¢i skiipanim zuby. Probouzi se vétSinou brzy, i kdyz jdou pozdé&ji spat, coz pak

vede k celkové rozladé ditéte a zhorSené schopnosti koncentrace po cely dalsi den.

1.3.3 Impulzivita

Munden a Arcelus (2008, s. 22) uvadi ze ,, klicovym nedostatkem u ADHD je viastné ne-
schopnost zamezit reakci na impulz, a to jak vhodné, tak nevhodné. Tento nazor prosadil
profesor Russell Barkley, vyznamny americky specialista v oboru ADHD. Domniva se totiz,
Ze hlavni problém, kterym trpi lidé s ADHD, spociva v tom, Ze tito lidé zazZivaji velmi vazné
a vSemi oblastmi pronikajici potize s impulzivitou zejména v tom smyslu, Ze nedokdzou
oviladnout své reakce na signaly, podnéty nebo udalosti nesouvisejici nijak s tim, co pravé
delaji.

Mezi projevy impulzivity patfi zejména vybuSnost, nedoCkavost, zbrklost, netrpélivost,
skakani do feci, dité si neda si fict, nedomysli ndsledky svych €intli, chybi mu sebekontrola.
Pro déti s ADHD byva sloZzité na néco pockat. Proto se také Casto stava, Ze napt. vykiikuji
ve vyuce - nevydrzi pockat, az je ucitel vyvola, pokud je néco napadne nebo znaji
spravnou odpoveéd’ na kladenou otazku. Potize byvaji 1 pfi psani domacich ukold, kdy
zaCinaji pracovat diive, neZ si pozorn¢ prectou zadani, cemuz pak odpovida vysledek jejich
prace. Se svou impulzivitou mizou mit tyto déti také problémy v kolektivu vrstevniki, kdy
napft. rusi spolecnou hru, berou ostatnim hracky, pti neshodach do n¢koho strci, aniz by mu
chtéli skutecné ublizit, mnohdy bezdivodné posStuchuji druhé déti, v rozhovoru feknou

néco nevhodného nebo urdzlivého, ¢ehoZ pak lituji. Impulzivnim skakénim do feci pak
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strhavaji pozornost na sebe a proto mohou byt v kolektivu povazovany za sebestiedné, jsou
neoblibené. Moznou pfiCinou vztahovych potizi mize byt 1 mensi schopnost empatie
u né¢kterych osob s ADHD (Goetz, Uhlikova, 2013).

vvvvv

navazovani a udrZeni pratelskych vztahi.. Casto stava, ze dité touZici po kamaradech je
odmitano.

Také rodiCe se musi mit stale na pozoru, aby déti uchranili pfed nejriiznéjSimi nehodami,
kdy klasickym piipadem je bezpe€nost na ulici. MiiZze se stat, ze dit€ uvidi néco, co je
upoutd a mize vstoupit bez rozhlédnuti do vozovky. Problémem mitize byt také riskantni
chovani mladych lidi s ADHD, napft. skdkani z nebezpe¢né vysky apod., divodem kterého
muze byt zvédavost, touha byt zajimavy nebo touha po uznani (Munden a Arcelus, 2008).
Déti s ADHD se malokdy pouci z ptfedchozich zkuSenosti. Pfi¢inou je zifejmé rychla
realizace napadu diive, neZ v mozku probéhne srovnani nové myslenky s pfedchozi
zkuSenosti. Tato zkuSenost je sice v paméti ditéte uloZena, to vSak nemusi byt schopné ji
v€as pouzit. Dité¢ si nasledek svého ¢inu vétSinou uvédomi bezprostredné po jeho
uskute¢néni, a ve snaze vyhnout se trestu vétSinou kona tak, ze situaci jest¢ zhorsi. Mnohé
déti s ADHD maji problém unést netuspéch nebo kritiku, takzvané neuméji prohravat. Proto
se také mohou zacit vyhybat fadé aktivit, ve kterych neuspéli dle svych predstav a rizikem
muze byt to, Ze kompenzaci se pak mohou stat aktivity, kde snadno a rychle vyniknou, coz
je muze privést 1 do nevhodné party (Goetz, Uhlikova, 2013).

Déti s ADHD se hife podrobuji autoritam, rGznym stereotyptim, discipliné, zmé&nam
a téZzce nesou ruzna omezeni. Byvaji zvySené drazdivé, nebyva tézké je vyprovokovat
a n€kdy reaguji agresivné, snadno se dostdvaji do konfliktu. Jsou velmi citlivé na pocit
kiivdy. Na napominani reaguji podrazdéné, piikazy malokdy splni ihned Nekteré jsou zase
povazovany za tiidniho Saska, ziskavaji si tak pozornost a ptizen (Drtilkova, 2007).
Paradoxné skutecnost, Ze se déti s ADHD dokéaZou chovat i1 velmi mile a byt pfijemnymi
spole¢niky zhorSuje jejich situaci. Je na n¢ pohlizeno tak, ze kdyZz chtéji, dovedou se cho-
vat dobfe a tak casto budi dojem, Ze jediné, co jim schazi je pofadny vyprask (Train, 2001).
Pozitivni je u téchto osob jejich srdecnost, schopnost dokédzat se pro néco nebo n€koho
velmi silné nadchnout. Casto také pfichazeji s netradi¢nim Fesenim problémil. To jim pak
do budoucna mtize ptinést uspech v oblastech, kde je citova bezprosttednost a kreativita
zadouci a cenénd, jako napf. v uméleckych profesich. Bohuzel stejné tak snadno je jejich

nadSeni a dosavadni zdjem o véc dokaze opustit (Goetz, Uhlikova, 2013).
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1.4 Etiologie ADHD

Syndrom ADHD je v soucasné dob¢ nejvice prozkoumanym onemocnénim détského veéku.
Cetné védecké prace nashroméazdily fadu poznatki umoziujicich hlubsi porozuméni pod-
stat¢ ADHD a soucasné¢ pochopeni zpiisobu chovani a reagovani déti stizenych timto syn-
dromem (Goetz, Uhlikova, 2013). Piesto se otazku pti¢iny vzniku ADHD doposud nepo-
datilo uspokojivé zodpovédét, coz se odrazi 1 v Cetnych terminologickych zménach
(Kolcarkova, Lacinova, 2008).

Pti¢inami ADHD se zabyvda mnoho védeckych disciplin, napt. psychologie, psychiatrie,
socidlni védy, antropologie, genetika, neurochemie, neurofyziologie, dietetika, toxikologie
a dal$i (Munden a Arcelus, 2008). Jak uvadi Drtilkova (2007, s. 47) ,,rozhodujici poznatky
o pricindach hyperkinetické poruchy byly ziskany teprve v priitbéhu poslednich 15 let. Je
stale vice ziejmé, ze na vzniku onemocnéni se podili vice faktoru, mezi nimiz prevazuji ge-
neticke priciny. ““ Dle vyzkumi souvisi ADHD s neurotransmitery dopaminem a noradrena-
linem, coz jsou chemické latky, které slouzi jako prenaseci vzruchiit mezi mozkovymi bun-
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zlepseni projevit ADHD (Munden a Arcelus, 2008).

Velka ¢ast odbornikii ma za to, Ze projevy ADHD maji spole¢ny pivod a existuje fada
hypotéz, co timto spoleCnym ptiivodem skute¢né je (Goetz, Uhlikova, 2013). Goetz a Uhli-
kova (2013, s. 65) popisuji tu z nich, ktera dle jejich nazoru miize nejlépe ptispét k pocho-
peni chovani ditéte a souCasné piinasi 1 vychodiska pro vychovu: ,,podle ni je za ADHD
zodpovédna nedostatecnd funkce téch ridicich systémit mozku, které nam umoznuji tlumit
tendenci neustale reagovat na nové podnéty a impulzy a nechdvat se jimi unést.“ Tato
funkce se nazyva behavioralni inhibice a jeji dobré fungovani je "hlavnim predpokladem
sebekontroly jedince* (tamtéz s. 65). Na zaklad¢ téchto poznatku lze tedy konstatovat, ze:
,ADHD je vyvojovou poruchou sebekontroly“ (tamtéz s. 65). Schopnost sebekontroly se
vyviji s vékem, u mnoha malych déti miizeme pozorovat impulzivitu - snadno je néco za-
ujme a stejné tak snadno se nechaji strhnout k jiné Cinnosti. Preferuji ¢innosti ptinasejici
okamzitou odménu, nerady ¢ekaji. S jejich rastem dochazi i k dozravani mozku a zlepSo-
vani schopnosti sebeovlddani. U starSich déti je proto pfitomna schopnost soustavnéji se
vénovat néjaké Cinnosti, planovat, pockat si na odménu, dodrZovat néjaky fad, byt samo-
statny. U déti s ADHD je dozravani mozku opozdéné a nerovnomérné a také se nedosta-
te¢né rozviji sebekontrola. To je diivodem mnohem delSiho ptetrvavani impulzivity, hy-

peraktivity a kratSiho soustfedéni nez u déti zdravych. (Goetz, Uhlikova, 2013).
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Dlouhodobé védecké studie tedy potvrzuji, ze ADHD méa dédi¢ny podklad, tzn. ze se pie-
nasi z generace na generaci. Na této dédicnosti se podili mnoho gent, jejichz vliv se s¢ita
s vn¢jSimi vlivy, avSak geneticky podklad je faktorem zasadnim. ,,ADHD ma az z 80%
dedicny zdklad. ““ Ve srovnani vyskytu této poruchy u déti rodi¢t s ADHD je pétkrat vyssi
nez v ostatni populaci, v ptipadé€, Ze jsou u rodict piiznaky ADHD piitomny 1 v dospélosti
také studie jednovaje¢nych dvojcat se shodnou genetickou vybavou. Pti sledovani dvojcat,
jez vyrustala oddélené byla zjisténa 80% pravdépodobnost vyskytu syndromu ADHD

u druhého sourozence, pokud uz byla u prvniho prokdzana (Goetz, Uhlikova, 2013).

Drtilkova (2007, s. 47) uvadi: ,, genetické studie ukazaly, ze u muzii s hyperkinetickou po-
ruchou je pétkrat vyssi pravdépodobnost, ze jejich deéti budou trpét touto poruchou, ve
srovnani s normalnimi kontrolnimi osobami.‘“ Dle nejnov¢jSich studii je vyssi riziko dé-
di¢nosti syndromu po muzské linii (Munden a Arcelus, 2008).

Dle Drtilkové (2007) se mohou na vzniku hyperkinetické poruchy podilet 1 faktory negene-
tické, které negativné ovlivni vyvoj ditéte v obdobi prenatalnim a perinatdlnim. Mezi rizi-
kové faktory patii konzumace alkoholu a koufeni matky béhem téhotenstvi, pred¢asny po-

rod, nizk4 porodni vdha nebo komplikace behem porodu spojené s nedostatkem kysliku.

Goetz, Uhlikova (2013) uvadi, ze urcitou roli hraji také vlivy prostfedi, dle Drtilkové

(2007) mohou ptiznaky syndromu ,potlacit nebo naopak posilit “(s. 47).

Véclav Mertin, kritik ¢eského Skolstvi pro jednostrannou orientaci na vykon a nizkou
toleranci vici projevim détské zivosti se ve svém c¢lanku ADHD - pohled psychologa
(2004, s . 60) mimo jiné zmifluje o tzv. nekategoridlnim ptistupu k ADHD. Ten je zaloZeny
na ndzoru, ze chovani a jednani ¢loveka je slozity proces zalozeny na spolupraci a souhie
mnoha Ciniteld probihajicich na rGznych Urovnich a vedoucich k rGznym zplsobiim
chovani. Uvadi : ,, staci synergické piisobeni nékolika zvyraznénych charakteristik jedince
nebo naopak jen velmi jemné naruseni spoluprace v kterékoli casti Fetézce a chovani se
posouva do podoby, ve které je hodnoceno jako probléemové. Stejné chovani tak miize
vzniknout na zdkladé neomezeného poctu ruznych pricin. Rizna seskupeni zcela
neproblémovych jednotlivych faktoric mohou vést k problémovému chovani a jednani.*
Tzn. Ze v rdmci nekategorialniho ptistupu je kladen mnohem vétsi diraz na cely kontext,

vnémz k ur¢itému zplsobu chovani dochazi, je akceptovan fakt, Zze posouzeni

problémovosti chovani je znacné zavislé na osobé posuzovatele, na prostiedi 1 na dobg.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 21

, Uvedomuje si i to,Ze za wurcitych okolnosti se kazdy miize chovat (i dlouhodobé

a v ruznych prostredich) jako jedinec s ADHD “ (s. 60).

Michalova (2007) stanovuje podil vlivu jednotlivych faktort dle nazora jednotlivych od-

bornikl (Zametkin, 1995, Lou, 1989, Berger, 1977) takto:
o | 50-70% - heredita,
o 20 - 30% - prenatalni a perinatalni priciny,
e [0% - pozdéjsi vlivy postnatdlniho charakteru.

Zcela odlisny a ojedin€ly pohled na problematiku hyperaktivnich déti ptinasi i Jarmila Pre-
kopova a Christel Schweizerova ve své knize Neklidné dit¢ (2008). NenahliZi na ni, jako
na diagnostickou kategorii, jejich pfistup k této problematice je zaméten celostné, nepou-
zivaji terminy ADHD ¢1 hyperkinetickd porucha. Hovoifi o fenoménu détského neklidu,
zasazen¢ho do kontextu moderni spolenosti a na zaklad¢é svych klinickych zkuSenosti se
snazi vypatrat jeho ptivod a najit postupy, jak se s nim vyrovnat (Kol¢arkova, Lacinova,
2008). Autorky také kritizuji nadmérné uzivani terminu hyperaktivita v souvislosti s proje-
vy neklidu v chovani déti. Fakt, Ze za ptiCinu détského neklidu je povazovana organicky
podminéna mozkova porucha povazuji za mytus a jednostranny vyklad problému. Nepopi-
raji, ze existuje skupina déti, u nichz lze nalézt ptivod neklidu v drobném poSkozeni moz-
ku, avSak dle nich je u vétSiny hyperaktivnich déti pficinou neklidu nadmérna zatéz
v ur¢itém vyvojovém obdobi a psychicky stres vznikajici diky nenaplnéni zdkladnich po-
treb ditéte (Prekopova, Schweizerova, 2008).

Kolcarkova a Lacinova (2008, s. 23) ptedkladaji v této souvislosti nazorna zjednodusena

schémata:

» Tradi¢ni (medicinsky) pohled:

organicky podminéna mozkova porucha - neklid - problémy v rodiné, ve Skole
Podle Prekopové a Schweizerové (2008):

psychicky stres - vnitini neklid - télesny neklid - organicky podminény syndrom. “

1.5 Komorbidity ADHD

Komorbiditou nazyvame v ramci této problematiky soucasny vyskyt vice psychiatrickych
diagnoéz. U déti se syndromem ADHD jsou ptitomny dal$i poruchy v 60 - 70% ptipadd.

Jedna se napt. o poruchy Skolnich dovednosti, tzv. dys-poruchy, jako je dyslexie - potize se
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¢tenim, dysgrafie - problémy s psanym projevem, dysortografie - neschopnost orientovat
se v gramatice nebo dyskalkulie - obtize s matematickymi tkony a chapanim ciselné fady.
Témito poruchami trpi pfiblizné¢ 30% déti s ADHD. V kombinaci se symptomy ADHD
jako je napft. nepozornost se jedna o dalsi komplikaci Skolni uspéSnosti vyzadujici specidlni
postupy ve vyuce a pomoc odborniki (Goetz, Uhlikova, 2013). Drtilkova (2007) zmiiiuje
také Casté problémy s vyjadfovanim a nutnost logopedické péce. Déle uvadi moznost vy-
skytu ndpadné neohrabanosti a nemotornosti ditéte, tzv. ,, specificka vyvojova porucha mo-
toricke funkce* (s. 43) a vétsi vyskyt levactvi.

Goetz, Uhlikova (2013), uvadi jako nejcastéjsi diagndzu, zjisténou u 40% déti s ADHD
poruchu opozi¢niho vzdoru v anglictiné oznaCovanou jako ODD (Oppositional defiant
disorder). Je charakteristickd vzdorovitosti a to hlavné vii¢i autorité, projevuje se hadanim
s dospélymi a zamérnym poruSovanim pravidel. Pozd¢ji nez OP se projevuji poruchy
chovani, v anglické literatufe oznacované jako CD ( Conducts disorders), které maji
stupnujici se tendenci s dospivanim a trpi jimi asi 14% déti s ADHD. Tyto déti maji sklony
ke lhani, Sikanovani nebo zastraSovani slabsich, k vyvolavani rvacek, zaSkolactvi, toulani
autekim z domova. Zelinkova (2009, s. 198) popisuje opozicni chovani takto:
., charakteristickym rysem je extrémni fyzicka agresivita, dominuje ztrata prizpusobivosti,
nadpriumérna nesnasenlivost, hadavost, oslabena sebekontrola, opakované odmitani plneni
pozadavkii dospéelych . Uvadi také dalsi typické znaky téchto osob - zlomyslnost, mstivost

a neditklivost, v konfliktnich situacich hledaji vinu na stran€ druhych.

Syndrom ADHD mohou provazet a to zejména u starSich a dospivajicich déti tizkostné
poruchy a depresivni ptiznaky (Drtilkova, 2007). Goetz, Uhlikova, (2013) hovofi o poru-
chéach nalad, kdy jsou rozliSovany dva zakladni typy - deprese, kterou trpi asi 4% Skolnich
déti, vyskyt se mnohonasobné zvysuje u dospivajicich a bipolarni afektivni porucha, pro
kterou je charakteristické stfidani obdobi Spatnych nélad a tzv. manické faze projevujici se
nartstem energie, zrychleného mysSleni a hyperaktivniho chovani. Dle Drtilkové (2007)
prokazaly genetické studie Casty spole¢ny vyskyt hyperkinetickych poruch a depresi
v nékterych rodinach. Zminuje vSak také pravdépodobnost vzniku ¢asti izkostnych a de-
presivnich symptomti jako reakci na neuspéchy a frustrace pramenici napt. ze Skolni

a vztahové netspésnosti.
U 10% déti s ADHD jsou pozorovany tiky, majici podobu mimovolnych, opakujicich se
pohybii nebo zvuki, které se vyskytuji v urCitych situacich, ¢astéj$i jsou ve srovnani

s ostatnimi poruchy spanku - nameési¢nost, nocni désy, mluveni ze spanku. Zastoupeni
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komorbidit se u syndromu ADHD méni s v€kem a dostupnd studia prokézala, Ze s v€kem

také stoupd jejich zavaznost a klesd moznost zabranit uréitym vécem a zmirnit rizika

plynouci z diagn6zy ADHD nebo piidruzené poruchy. V tomto kontextu se jevi jako

dualezita v€asna lé¢ba ADHD (Goetz, Uhlikova, 2013).

Drtilkova (2007) zdlraziiuje nutnost zvySené péce détem s komorbidnimi poruchami, je-

jichz lé¢ba je komplikované a o vhodné medikaci musi rozhodnout zkuseny pedopsychiatr.

Munden a Arcelus (2008) se ve své publikaci zabyvaji 1 poruchami, které se mohou jevit

jako ADHD. Jsou to jednak onemocnéni somaticka:

zachvaty - napft. epileptické,

poskozeni zraku a sluchu, které zté€Zuji orientaci v béZném dennim Zivoté a vedou
ke zmatenosti, skli¢enosti a k chovani, které vykazuje znaky nesoustiedénosti - di-

sledkem je pak stejné jako u ADHD Skolni netuspésnost,

akutni nebo chronické somatické onemocnéni, ktera ovlivituji chovani a emoce di-

téte,
nasledky poranéni hlavy, které jsou n€kdy vnimany jako pticina ADHD,
Spatna vyziva, kterd ma vliv na vykonnost ditéte,

spankovy deficit, ktery snizuje schopnost koncentrace a zpiisobuje podrazdénost di-

téte.

Dalsi skupinou jsou poruchy psychické:

porucha chovani - ne kazd¢ dité s poruchami chovani méa syndrom ADHD,

poruchy autistick€ého spektra, které zahrnuji jednak problematiku socialnich doved-
nosti a poruchy v oblasti komunikace, vztahii a emoci a nékteré projevy mohou na

prvni pohled vykazovat urcitou podobnost s chovanim déti s ADHD,

Tourettiv syndrom, ktery se mize vyskytovat spoleéné¢ s ADHD. Je typicky opa-
kovanymi nekontrolovatelnymi zaskuby téla doprovazenymi tzv. ,,vokalnimi ti-

ky“(s. 41). Tyto projevy pak maji vliv na neschopnost udrzet koncentraci,

obsedantné¢ - kompulzivni porucha doprovdzena neschopnosti ovladat impulzy

k nutkavému chovani,

psychotické poruchy - ty se u déti a dospivajicich nevyskytuji ¢asto.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 24

1.6 Shrnuti

ADHD je oznacenim pro onemocnéni zpusobujici obtize se soustiedénim, hyperaktivitou

a impulzivitou. Je jim postizeno odhadem 5 - 10% populace, 20% chlapecké a 8% div¢i.

Spolu s poznatky o tomto onemocnéni se vyvijela také terminologie. Pti stanovovani dia-
gnodzy pouzivaji psychiatii v CR diagnosticka kritéria podle MKN - 10. Dlouhodobé vé-
decké studie potvrzuji dédi¢ny podklad ADHD, ktery se sCitd s vnéjSimi vlivy. Vyssi riziko
dédicnosti syndromu je po muzské linii. V 60 - 70% ptipadil se u déti s ADHD vyskytuji
komorbidity, jako jsou poruchy skolnich dovednosti, porucha opozi¢niho vzdoru, poruchy

chovani, zneuzivani navykovych latek, uzkostné poruchy, tiky, poruchy néalad a spanku.
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2 DITE S ADHD V RODINE A VE SKOLE

,, Prace vychovatele se podobd praci zahradnika, ktery pecuje o riizné rostliny. Jedna rost-
lina ma rada ostry slunecni svit, jind chladivy stin; jedna ma rada bieh potoka, jind vy-
prahly vrcholek hory. Jedné se nejlépe dari na piscité piide, druhé na urodné hline. Kazda
musi mit péci primérenou svemu druhu, jinak jejich naplnéeni nedojde cile. “ "Abdu’l-Baha

(Peseschkian, 1999, s. 17).

2.1 Rodice ditéte s ADHD

Kazdy rodi¢ ma viici svému ditéti urcitd ocekavani a predstavy o tom, jaké by dité mélo
byt, jak by se mélo chovat, co by mélo dokézat. Idedlem je dité zdravé, harmonicky se vy-
vijejici, tedy napliujici pfedstavy a pfani rodi¢i. Pokud nedojde k naplnéni piedstav
a ukdze se, ze dité né¢jakym zplisobem vybocCuje z normy - je postizené, nemocné, proble-
matické, dochazi ke zhrouceni idealu a rodiCe zazivaji urcity ottes, ktery mize vyustit
v pocity uzkosti, tisn€, beznadéje. V dalsi fazi nastupuji individudlni obranné mechanismy,
napi. ve formé popieni skutecnosti, hledani viny a vinika, nékdy agrese plynouci z Gzkosti

vyusti v sebeobviilovani, degradaci vlastni osoby, deprese apod. (Matgjcek, 1986).

Vychova jakymkoliv zpisobem znevyhodnéného ditéte je nesmirné ndrocna a vyzaduje
velkou davku trpélivosti a sebezapieni. Clovék bez podobnych zkusenosti tézko dokéaze
posoudit miru stresu, jakému jsou vystaveni rodi¢e vychovavajici dit¢ s diagnézou ADHD
(Train, 1997). Hyperaktivita u ditéte je velkou zatéZi pro celou rodinu, neklidné dité je
zdrojem napéti pro vSechny, ktefi s nim jsou del§i dobu v kontaktu. Jeho chovani je rusivé,
drazdivé a vycCerpavajici, produkujici chaos ve svém okoli. (Vagnerova, 1999). V odborné

literatui'e je popsadna fada pocitil, emoci a situaci, které rodice téchto déti zazivaji:
e nespokojenost a zklamani pramenici z nenaplnénych ptfedstav o ditéti - n€kdy pfi-

tvrdi ve vychové nebo po urcité dobé rezignuji (Vagnerova, 1999),

e pocity bezmoci - projevy a chovani ditéte jsou tézko korigovatelné, zadné vychovné

postupy nejsou ucinné (Vagnerova, 1999),

e pocity neschopnosti a rodiCovské nekompetentnosti a z toho vyplyvajici pocity po-
niZeni, viny a selhani, napt. jsou velmi ¢asto zvani do skoly a vybizeni k tomu, aby

dité ukaznili a pfiméli k ptijatelnému chovani ( Munden, Arcelus, 2008),
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e nepochopeni okoli, které udéluje rodi¢tim, zvIasté matkam, které jsou s détmi vétsi-
nou castéji, nejruznéjsi vychovné rady a mize byt zdrojem konfliktth (Munden, Ar-

celus, 2008),

e pocit studu za chovani ditéte, protoze za n¢ citi odpovédnost (Kol¢arkova, Lacino-

vé, 2008),

e ,ambivalenci - dité mohou mit na jedné strané rady a na druhé strané ho mohu

vnimat jako narusitele klidu a citit k nemu nechut* (Kol¢arkova, Lacinova, 2008,

s. 55),

e vyCerpani, zoufalstvi a Casté rozlady, které mizou vyustit v deprese (Kolcarkova,

Lacinova, 2008),

e (Casté neshody mezi partnery - miize dojit k naruSeni partnerského vztahu (Kolcar-

kova, Lacinova, 2008),
e ohrozeni socialni izolaci, ztratou z4ymu a ptatel (Goetz, Uhlikova, 2013).

Z toho vyplyva, ze vychova téchto déti klade zvySené naroky v oblasti fyzické, psychicke,
casove 1 socialni a 1 kdyz jsou ptistupy k détem s ADHD v jednotlivych rodinach odlisné,
pocity, obavy a problémy rodict se moc neli$i. Rodice pottebuji zazit pocit ptijeti a pocho-
peni, potiebuji také podporu, pomoc a konkrétni rady ve vychovnych ptistupech, jak s dité-
tem komunikovat, jak efektivné teSit kazdodenni problémy a jak se zachovat v rtiznych
situacich. Je tfeba posilit jejich rodicovské kompetence. Zde mé zasadni vyznam informo-
vanost rodi¢li o problematice jejich déti. Pro rodice je dalezité pochopit pfi¢iny chovani
a obtizi svého ditéte, porozumét jeho jednani a reakcim a dozvédét se, jak mu mohou po-
moci. Pfinosny byva také kontakt s jinymi rodi¢i déti s touto problematikou, napt. v ramci
rodi¢ovskych skupin v poradenskych pracovistich. Pro rodice je dilezité védét, ze v tom
nejsou sami a ze mohou sdilet svoje pocity, starosti a obavy s ostatnimi

(http://www.mpsv.cz/cs/8159/cit. 05.02.2016/).

2.2 Specifika vychovy

Na vyvoj kazdého ditéte ma rozhodujici vliv rodina, ve které vyrasta. Zakladni pottebou
kazdého ditéte je jistota ve vztazich s nejbliz§imi lidmi. Symptomy ADHD mitize posilovat
nebo naopak mirnit rodinné zazemi, vztahy panujici uvnitf rodiny. Velmi negativné pusobi

nestabilni a disharmonické vztahy v rodiné, nespolehlivost a nepfedvidatelnost chovani
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rodi¢d, zanedbdvani, nadmérné trestani, absence rezimu a chaos. Na psychickou zatéz,
stres, traumatické udalosti nebo zmény déti vétSinou reaguji zhorSenim chovani (Drtilkova,
2007). Podle Traina (1997, s. 96) ,,dité s ADHD potrebuje takové prostredi, ve kterém by
se citilo bezpecne. Musi citit, ze se o néj nékdo stard, ze v jeho blizkosti jsou lidé, na které
se muze spolehnout. K tomu, aby si pripadalo méné ohrozené a aby se tlumily neZadouci
projevy v jeho chovani, potiebuje jednoznacné vedeni, pritomnost autority a kazen. Ackoliv
Jje diilezite ditéti s ADHD porozumét, v zadném pripade to neznamenda, Ze byste méli tolero-

3

vat jeho nevhodné chovani.

Vzhledem k tomu, Ze u déti s ADHD je vyznamné opozdén emociondlni a socialni vyvoj,
dochazi k tomu, ze i dit¢ Skolou povinné, piestoze jeho intelekt je v norm¢, ma projevy
podobné ditéti v predSkolnim nebo batolecim v€ku. Mnohdy pak postaci, reaguje-li rodic
na chovani ditéte tak, jak by reagoval na dité stejného vyvojového obdobi (Masopustova,

2014).
Vychovna doporuceni pro rodice se daji shrnout takto:

e na prvhim misté stoji nutnost znat osobnost ditéte a spravné posoudit jeho schop-

nosti, moznosti a limity a od toho odvijet své pozadavky (Ttesohlava, 1986),

e orientovat se v problematice syndromu a pochopit tak pti¢iny chovani ditéte (Tte-

sohlava, 1986),

e diagnozu pied ditétem netajit, dit¢ by melo byt sezndmeno s jejimi ptiznaky vhod-
nym zpusobem, pifimétenym veéku, I1ze tak pfedchdzet vzniku pocitih ménécennosti,
soucasn¢ neakceptovat tendence ditéte vymlouvat se na ni (Drtilkova, 2007),

e vytvofit jasny a pro dit¢ srozumitelny doméaci fad s pravidly a povinnostmi, rezi-

mem dne ((Drtilkova, 2007),
e slovni ptikazy musi byt kratké a jasné, ale ne autoritativni ((Drtilkova, 2007),

e piikazy by nemély obsahovat vice nez jednu informaci, musi byt konkrétni, obsa-
hovat €innost, kterou ma dit€ vykonat, aby UspéSné splnily sviij tkol (Mertin,
2004),

e posilovat Zadouci chovani, napt. odménami, vazanymi na splnéni tikolu nebo po-
vinnosti nebo na potlaceni nevhodnych projevii (Drtilkova, 2007),

e (Casto dit¢ chvalit a to nejen za uspéchy, ale 1 za snahu, malickosti a momenty, na
kterych lze stavét v budoucnu. Co nejcastéjSi upfimna pozitivni zpétna vazba je

velmi dilezita pro podporu zdravé sebediivéry a sebevédomi ditéte, pro vytvoteni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 28

pozitivniho vztahu k sobé samému. Nejvhodnéjsi formou je pouzivani prvni osoby,
které je pro dit€¢ vérohodnégjsi - ne:" to je hezky obrazek", ale:"tvlij obrazek se mi

libi". Miize byt i neverbalni - pohlazeni, obéti (Masopustova, 2014),

e vhodnou formou poskytnout ditéti jasnou negativni zpétnou vazbu v piipad¢ jeho
nevhodného chovani - ne: ,,jsi zlobivy, to se nedéla, ale napt.: ,,mrzi mé&, Ze jsi
lhal." Opét je vhodné pouziti prvni osoby. Nevhodné podand zpétnd vazba
a vycCitky nejsou feSenim, spiSe zpusobi, ze se dité zatvrdi a bude délat vSe pro to,
aby své negativni ndlepky nosilo opravnéné. Vzhledem k jeho dispozicim je to pro
n¢j nejjednodussi zpisob obrany (Masopustova, 2014),

e vést déti k prodluZzovani doby, po kterou vydrzi u zapocaté Cinnosti a k dokonceni

alespon né¢jakého z kol nejlépe za pomoci dospélého (Mertin, 2004),
e nereagovat impulzivné na impulzivni chovani déti (Masopustova, 2014),
e u negativistickych déti nebrat vazné prvni odpovéd’ "ne" (Masopustova, 2014),

e nedoporucuji se dlouh¢ diskuse, je vhodné, aby dospély zdiraznil naléhavost svych
pokyni fyzickou pfitomnosti, kterd vede k tomu, ze dit€ svoji aktivitu omezi
a s ¢innosti prestane, pokud pfitomnost nestaci, doporucuje se fyzicky kontakt,

napft. vzit dit€ za ruku a ke splnéni pokynu ho ,,dovést* (Mertin, 2004),

e dat ditéti ndvod jak nalozit s negativnimi emocemi - ,,nebij spoluzika, pokud ti

néco udélal, fekni mu, ¢im té rozzlobil" (Masopustova, 2014),

e rodi¢ musi byt pro dité Citelny, radéji Casto poskytnout zpétnou vazbu, nez v sobé
dusit vztek a pak vybuchnout (Masopustova, 2014).

Train (1997) dodava, ze ,, tézisté vychovy “ (s. 107) spo€iva v budovani identity ditéte, pozi-

tivniho sebehodnoceni, sebeptijeti a sebekontroly. Velmi dilezité je také posilovani jeho

sebetlicty, protoze ma jiz zafixovany negativni sebeobraz. Pokud rodiCe pomitizou ditéti

s tim, aby se dokéazalo vyrovnat samo se sebou a se svym handicapem, ziska vétsi jistotu

a nebude zaujimat obranné postoje. Jedna se samoziejmé o dlouhodoby proces.

Mertin (2004) zdlraziiuje vhodnost relaxace, napt. 1 ve formé spole€ného plavani s rodici.
Tato cinnost vede k uvolnéni a odpocinku a kompenzuje vycCerpanost ditéte, ke které
dochazi diky jeho nadmérné aktivité. DalSim diilezitym momentem ve vychové ditéte je
dle néj predvidavost dospélych, kteti mohou na zdkladé¢ zkuSenostis chovanim ditéte
v urcitych situacich ptedvidat a preventivné zasdhnout, takze ne€které problémy pak vitbec

nemusi vznikat a neni nutné fesit jejich disledky. Rodic¢e hraji dominantni roli ve vychove
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ditéte a jsou primarné odpovédni za jeho vSestranny rozvoj. To nejdulezitéjsi, co mizou
svym détem dat je empatie, zdravd ndklonnost a spolecné straveny cas, nejlépe hrou,
pohybem a spoleCnymi zazitky, které obohati jak dité, tak rodiCe a posili vzajemny vztah

(Baptie, 2014).

2.3 Pedagog a dité s ADHD

., Dosel jsem k désivéemu zaveru, Ze rozhodujicim prvkem ve tride jsem ja. Atmosféru vytva-
Fim svym osobitym pristupem a pohodu svou kazdodenni naladou. Jako ucitel mam obrov-
skou moc vnaset do Zivota deti dést' i slunce. Umim byt nastrojem tryznéni, ale i zdrojem
inspirace. Umim pokorovat i ustupovat, zranovat i uzdravovat. Jen na mné pokazdé zalezi,
zda se krize vystupnuje nebo zaZehnd a zda se dité polidsti nebo odlidsti “(Riefova, 2010,

s. 117 in Ginnot, 1972, s. 15).

Vzhledem k tomu, Ze ptiznaky ADHD jsou nejvice citelné v situacich, kdy je dit€ nuceno
podridit se né¢jakym pravidlim a reZimu, je vyuka téchto déti dosti naro¢nd, nékdy se mize
zdat, Ze 1 nerealizovatelna. Vyzaduje kromé trpélivosti, dslednosti, psychické zdatnosti

a empatie pedagoga vétSinou individudlni dlouhodobou praci.

Velmi dilezita je informovanost pedagogli o problematice syndromu ADHD, pii dne$ni
frekvenci tohoto handicapu by méla byt samoziejmosti. Stava se prevenci konflikta a ne-
dorozuméni mezi pedagogy, zéky a rodi¢i. Informovany pedagog se orientuje v sympto-
mech ADHD a chovéni charakteristické pro tento syndrom pak nepovazuje za projevy
schvalnosti, neposluSnosti a nezvladnuté vychovy. Ke ztizeni pochopeni projevii poruchy
piispiva proménlivost ptiznaka v jednotlivych vyvojovych obdobich. Pravé pedagog si
mize jako prvni v§imnout pfiznakll poruchy, upozornit na ni a také vyznamné piispéct
k vytvoreni uceleného obrazu zéka pti jeho kompletnim vySetfeni (Goetz, Uhlikova, 2013).
Jak zminuje Train (1997, s. 149) ,,ucitelé by méli byt vyskoleni tak, aby rozpoznali sym-
ptomy ADHD, aby védéli, jak s takovym ditétem pracovat a jak piisobit na ostatni, aby se
naucili respektovat jeho potreby. “ Z literatury vyplyva, ze nejvice tspésni jsou u déti uci-
telé s tzv. demokratickym pfistupem, pro ktery je mimo jiné typicky i smysl pro spolupraci
na rozdil od pedagogii a vychovateli, ktefi uplatituji autoritativni zplisob jednani (Tteso-

hlava, 1986).

Ke kazdému ditéti by mél pedagog ptistupovat jako k jedinecné osobnosti a volit indivi-

dudlni ptistup, ale je nutné brat v potaz, ze dit¢ s ADHD pro n¢j pfedstavuje znaCnou zatéz
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a v situaci, kdy je ve tfidé dvacet az tficet zaki, se kterymi ma probrat uc¢ivo dle danych
osnov berou teoretické poucky za své. Ostatné situace neni o moc lepsi ani ve ttidach
s niz§im poétem zakd ani zde neni jednoduché takové dité zvladat. Casta je situace, kdy
pedagogové vyviji tlak na to, aby dité ze tfidy ¢i Skoly odeslo. Je tfeba si uvédomit, ze
chovani ditéte zptsobuje jeho handicap, samo si neumi pomoci a spoléhd na dospélé, ze

mu pomohou jeho obtize 1épe zvladnout (Train, 1997).

Stézejnimi pravodci ditéte jsou ve Skolnim obdobi rodice a ucitelé a pro dobré prospivani
ditéte je zasadni, aby dité¢ vnimalo, Ze jsou schopni spolu bezkonfliktn¢ komunikovat,
spolupracovat a vystupovat jako rovnocenni partnefi. Aby byla tato spoluprace
a komunikace funk¢ni, je dobré, aby obéma stranam byla jasna jejich o¢ekavani a oprostily
se od vzdjemnych piedsudkl. Rodi¢e mnohdy po pfedchozich negativnich zkuSenostech
oCekavaji kritiku ditéte a své nedostatecné vychovy a pii pozvani do Skoly automaticky
zaujimaji obranné postoje, coZ brani navazani dobré spoluprace a je na skodu ditéti. Pro
navazani dobré spoluprace je vhodné, aby z jednéni a vystupovani pedagoga byla patrna
snaha spole¢né hledat feSeni aktudlnich problémt za pouZziti vhodnych vychovnych
postupt a dulezité je také zvolené postupy dodrzet. Je to cesta ke snizeni poctu rodici,
ktefi se brani nebo nejevi zdjem o spolupraci. S neochotou a nezdjmem rodicl se
v soucasné¢ dobé¢ pedagogové setkdvaji pomérné Casto a jsou také vice nez diive
podrobovani kritice nebo stiznostem a soudnim zalobam. Tato situace vede k tomu, Ze
nekdy odkladaji feseni situace s problémovym ditétem a tfesi se pak az situace vyhrocené,
kterym by se dalo ptfedejit v€asnym zasahem. Proto je dilezité, aby i rodi¢ vyjadfil svou
vstticnost ke spolupraci a divéru v ucitele a spolené nastavili, jakym zplisobem budou

spolupracovat. (Masopustova, 2014).

2.4 Specifika vyuky

Déti s ADHD maji ve Skole diky potizim se soustfedénim, hyperaktivitou a impulzivitou
a vSem disledkiim z téchto symptomu vyplyvajicim, ¢asté problémy. Vysoké procento déti
je navzdory dobrému intelektu ve $kole podprimérné (Munden, Arcelus, 2008). Casto
chybuji, pracuji povrchné¢ a casto také zadanou praci nedokonc¢i. Ucitelé to mnohdy
vyhodnoti jako diisledek nedostate¢né snahy a motivace ditéte. K tomu se pfidava dalsi
problém, kterym je neschopnost dodrzovat obecné dané normy chovani a porucha v oblasti
autoregulace, coz zase mnohdy pedagogové pfiCitaji projevim nekazné¢ a Spatné¢ho

vychovani, nikoli projeviim poruchy centrdlni nervové soustavy. Dlouhodoba Skolni
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neuspeSnost a Casté negativni zpétné vazby pak vedou k vytvoteni odporu ditéte ke Skole

ak uceni. Pfirozenou reakci jsou pak obranné mechanismy ve form¢ odmitnuti nebo

vytésnéni negativnich hodnoceni, mnohdy také zkreslovani reality (Vagnerova, 1999).

Casty je také vyskyt specifickych poruch udeni u déti s ADHD, zejména dyslexie

a dysgrafie, coZ je dalsi vyznamna komplikace Skolni uspé$nosti (Munden, Arcelus, 2008).

Pro Gspésné zvladani vyuky ve tiid€ s dité¢tem ADHD je nutna prava jejiho rezimu. V této

souvislosti existuji obecna pravidla, kterd usnadnuji praci s ditétem ve tfidé:

je vhodné, aby dit¢ s ADHD sedélo v pfednich lavicich (ne vSak u okna), coz
castecné zamezi rozptylovani jeho pozornosti a také usnadiiuje interakci ditéte
s uCitelem a moznost pedagoga dité ,, jemné a ucinné usmernit smerem k probihajici

vyuce “ (Goetz, Uhlikova, 2013, s. 134),

je dulezité, aby dité zaZilo pocit GspéSnosti, proto je potieba alespon obCasna po-
chvala, vhodné je zadavani kratkych ukold, kde mtize byt dit¢ uspes$né a jeho bez-

prosttedni ocenéni (Goetz, Uhlikova, 2013),

pro usmérnéni jejich chovani zadavat détem praci, pii které vyuziji svoji aktivitu

a zaujme je (Goetz, Uhlikova, 2013),

pozornost déti vice upoutd energicky, emocné zivy vyklad nez jednotvarny (Goetz,

Uhlikova, 2013),

vhodné je pii kolisani pozornosti ménit styl vyuky a vyuzivat pomucky, které po-

mohou udrzet zajem déti (Goetz, Uhlikova, 2013),

vzhledem k poklesu pozornosti déti s ADHD béhem dne, by mél ucitel narocnéjsi
predméty a ukoly zatfadit rdno a postupem dne zafazovat ty méné ndrocné,

aktivnéjsi (Goetz, Uhlikova, 2013),

efektivni je zatradit do vyuky zménu Cinnosti a kratka télesna cviceni ke sniZeni po-
citu unavy a jednotvarnosti, coz je prospésné pro vSechny déti (Goetz, Uhlikova,

2013),
zcela nevhodné jsou casové limitované pisemné testy, vhodnéjsi je jejich rozdéleni
na n€kolik ¢asti, stejné tak ustni zkousSeni je vhodn¢j$i kratsi a Castéjsi (Drtilkova,

2007).
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I ve Skole samoziejmé plati, Ze tyto déti potiebuji fad s jasnymi pravidly, jednoduchou
komunikaci a okamzZitou zpétnou vazbu. Jejich velkym problémem je naptiklad témér
permanentni zapominani Skolnich pomiicek, domacich tukold, apod. Situaci nezlepsi
neustalé poznamky a zhorSené hodnoceni, doporucuje se pomoc ditéti ve forme rtiznych
karticek, zéapisnikli, dohled nad zapisem, zaddni Ukolu, pfipadné nahradni pomucky
a ucebnice ve Skole a ocenovani 1 malych pokrokt v této oblasti. Dité neni schopné piestat
zapominat. Problematicka je také domaci piiprava déti do Skoly, zvlasté pisemné tkoly,
proto je zadouci, aby byly méné Casté a kratSi (Goetz, Uhlikova, 2013). Klasifikace by
méla probihat zcela specificky, pedagogové by neméli sniZovat zndmky z chovani nebo
z jinych pfedmétl, pokud se prokdze, Ze je pfi¢inou selhavani tato porucha. Je mozné

vyuzit alternativni formy hodnoceni, jako napft. slovni nebo bodové (Drtilkova, 2007).

Podle skolského zakona jsou déti s ADHD zafazeny do skupiny zakl se specidlnimi vzdé-

lavacimi pottebami. Tito z&ci maji narok na tzv. ,, vyrovndvaci opatieni:
e vyuzivani pedagogickych a specialné pedagogickych metod a postupii, které odpo-
vidaji vzdélavacim potirebam Zakil,
e poskytovani individuadlni podpory v ramci vyuky a pripravy na vyuku,
o vyuzivani pedagogickych sluzeb skoly a skolského poradenského zarizeni,”
e individualni vzdélavaci plan,
e podpora asistenta pedagoga““ (Kendikova, 2014, s. 2).

Jak uvadi Hrdlicka v publikaci Munden a Arcelus (2008, s. 99) pokud je diagn6za ADHD
na zékladé psychologickych a psychiatrickych vySetieni potvrzena, lze u ditéte navrhnout
integraci. ,,V ramci tohoto opatreni, po vyhoveni vSem podminkam ve smyslu Metodického
pokynu MSMT CR k integraci déti a zdkii se specifickymi vzdélavacimi potiebami do Skol
a Skolskych zarizeni, dostava Skola tzv. zvySeny financni normativ na integrované dite, ze
kterého je financovana specialni péce ve Skole. Podminkou je vypracovani individualniho
vzdelavaciho programu, ktery pripravuje Skola ve spolupraci s pedagogicko-
psychologickou poradnou nebo specialné-pedagogickym centrem. “ Nékteré zakladni Skoly
nebo tfidy v béZnych zakladnich Skolach se na vyuku déti se specifickymi vyvojovymi
poruchami chovani (ADHD) specializuji. Jsou vhodné zejména pro déti s téz§i formou
hyperaktivity, které by klasickou vyuku nezvladly. Vyhodou je maly pocet zaki ve tfidach,

vedeni specialnich pedagogii, pfitomnost asistenta a individualni ptistup. Vzhledem ke
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zvySujicimu se poctu déti se syndromem ADHD v populaci mize byt problém s volnou
zaka s ADHD je vytvofeni pozitivniho vztahu mezi ditétem a ucitelem. Jak uvadi Goetz,
Uhlikova (2013, s. 133) ,,dité s ADHD by mélo citit, ze mu ucitel drzi palce a snazi se mu

pomoci situaci ve Skole zvladnout.

Mertin (2004) si klade otadzku zda je néjaky rozdil mezi edukaci béZného ditéte a ditéte
s ADHD a uvadi, ze vychova tohoto ditéte vyzaduje ,kultivovanéjsi vedeni (s. 60), tzn.
kompenzovat deficity ditéte ,, kvalitnéjsim vychovnym pusobenim a mnoZstvim casu, po

ktery na né dospély piisobi* (s. 60).

2.5 Socialni dusledky syndromu ADHD

Déti s projevy syndromu ADHD byvaji v zivoté cCasto odmitdny nebo pfijimany
ambivalentné€. Jsou Castéji podrobovany kritice, ¢etnost a kvalita mezilidskych vztaht je
negativné ovlivnéna jejich limity. Také zaclefiovani mezi vrstevniky je komplikovano
neschopnosti spolupracovat, nezralosti, egocentrismem a soustiedénosti na své vlastni
okamzité uspokojeni, kdy se nedokazou chovat ohleduplné. Jednaji impulzivné, afektivné,
Spatné se podiizuji jakymkoliv norméam a pravidlim hry, jejich chovani Ize charakterizovat
jako nestalé a neptedvidatelné, ovlivnéné aktudlnimi vnéjSimi podnéty, byvaji precitlivélé
a drazdivejsi. Dusledkem téchto projevll jsou vyrazné potize v socidlnich vztazich -
odmitdni ostatnimi, zvlasté¢ pak vrstevniky (Vagnerova, 1999). Proto déti s ADHD
nemivaji mnoho kamaradii a pokud si n¢jaké najdou, byvaji to casto problémovi jedinci.
Casto také kamarady ztraceji. Tuto skute¢nost si sice uvédomuji, je to bolestné, ale neni
v jejich schopnostech tento stav zménit (Munden a Arcelus, 2008). Jak uvadi Vagnerova
(1999, s. 85), ,,mnohdy lze mluvit az o deprivaci v oblasti potieby citové akceptace

a socialniho kontaktu, vesmeés kombinované s prozZitkem stresu. “

,»Mnohé zmeény osobnostniho vyvoje neklidného ditéte jsou dany sekundarné. To znamend,
Ze jsou dusledkem negativnich reakci okoli, které vyvolava primarni porucha, tj. hyperak-

tivni projev* (Vagnerova, 1998, s. 42).

Dité¢ s ADHD je také vystaveno vétSimu riziku Sikany a to 1 skryté nebo naopak vzhledem
ke své malé uspéSnosti ve vztazich s vrstevniky se mize striijcem Sikany stat (Train, 1997).
Lidé s touto poruchou nebudi sympatie, od détstvi jsou kritizovani dospélymi a vrstevnici

o jejich ptatelstvi nestoji. Kompenzaci negativnich vztahovych zkuSenosti jsou rtzné
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druhy obrany, napt. nahradni uspokojovani, které se miize projevovat jak vlezlost ¢i
agresivita nebo v obran¢ vlastni identity jako popirani neptiznivé informace. V procesu
rozvoje vlastni identity a vytvafeni sebeobrazu hraji hodnoceni a postoje okoli diilezitou
roli. Déti s ADHD, ktefi jsou okolim neustéle kritizovany si pak vytvareji negativni obraz
o sob¢, vnimaji se jako nezddouci, netuspesné, ménécenné, stale ocekavaji kritiku, coz také

ovliviiuje jejich chovani. (Vagnerova, 1999).

Jak zminuji ve svych publikacich Drtilkova (2007) i Munden a Arcelus (2008) v davné
dobe, ,,v obdobi lovcu a sbéracu,’ jesté pred tim, nez se lidé zacali zivit zemédé€lstvim, by
byly symptomy ADHD povazovany za vyhodnou vybavu. V této souvislosti uvadéji
nazory Petera Jensena z Narodniho institutu pro dusevni zdravi v Rockville v USA a jeho
kolegti. Dit¢ s ADHD je chapano jako jedinec s rychlou schopnosti reagovat, tzn., ze pro

jeho chovani jsou typické tyto charakteristiky:

e nadmérna ostrazitost (vysoka bdélost), schopnost prijmout a zpracovat informace

prostrednictvim vSech smyslii najednou,, rychla orientace v prostoru,
e pripravenost rychle zautocit (nebo utéci),

e nadmérna aktivita (shanéni potravy, stehovani do teplejsich oblasti pri ndstupu

chladnych obdobi béhem doby ledové) “(Munden a Arcelus, s. 48).

Z tohoto vyctu vyplyva, Ze v dneSni organizované spolecnosti, kdy nejsou bézna bezpec-
nostni rizika pfimo ohroZujici Zivot jedince a neni také nutny kazdodenni boj o preziti ve
smyslu obstaravani potravy, jsou tyto schopnosti chapany spisSe jako nevyhoda. V moderni
spolecnosti jsou Uspésni spise lidé s analytickym mySlenim a feSenim problému, schopni
potlacovat a zvladat impulzivitu a hyperaktivitu. Proto mnozi lidé s charakteristickymi rysy

ADHD jsou vnimani jako lidé s poruchou (Munden a Arcelus, 2008).

Déti s ADHD opravdu nemaji jednoduchy zivot. I kdyZ informovanost o syndromu ADHD
je v soucasné dobé mnohem vétsi nez diive, je pro okoli t€zké tyto projevy akceptovat.
Ideélni stav je ten, kdy Skola a rodina jsou ve shodég, v€as odhali pfiznaky, vzajemné
spolupracuji 1 za pomoci odbornikli a podporuji zadouci chovani ditéte. Dit¢ s ADHD
nutné pottebuje pomoc a specificky ptistup jak ze strany rodictl, tak ucitelti. Jinak je velka
pravdépodobnost, ze pod tihou negativnich nalepek postupné rezignuje, ztrati jakykoliv
zajem o Skolu a smysluplné traveni volného ¢asu a v obdobi dospivani si svoji dosavadni
neuspeSnost kompenzuje v zavadové parté, kde je veétSinou piijimano. Muze pak dochazet

k toulani, k utéktim z domova, experimentovani s navykovymi latkami a dal§im socialné
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patologickym jeviim, jako je napiiklad trestna ¢innost. Témto situacim vSak lze ptfedchazet,
1dité¢ s ADHD lze vychovat a zvladnout, samoziejmé s velkou davkou empatie, trpélivosti,

rodicovskeé lasky, s jasnymi pravidly a mantinely.

(http://evavaleriemaxova.blog.idnes.cz/cit. 06.02.2016/).

2.6 Shrnuti

Vychova ditéte s ADHD je naro¢na a vyzaduje velkou davku trpélivosti, empatie, disled-
nosti a také informovanosti o této problematice, jak ze strany rodicu, tak pedagogi. Doma
1 ve Skole plati, ze tyto déti potiebuji fad s jasnymi pravidly, jednoduchou komunikaci
a okamzitou zpétnou vazbu. Ve Skolnim prostiedi, kde jsou déti nuceny dodrzovat urcita
pravidla a rezim, maji v dasledku symptomit ADHD nejvice problémt a vysoké procento
déti navzdory dobrému intelektu prospiva podprimérné. Proto je vhodny individualni pfi-
stup a Uprava rezimu vyuky. Zasadni je bezkonfliktni oteviena komunikace a spoluprace
rodiny a Skoly. Dit¢ s ADHD nutné potiebuje pomoc a specificky ptistup jak ze strany ro-
dic¢t, tak ucitelt.

Déti se syndromem ADHD maji také problémy s navazovdnim a udrZenim vztahi, casto
byvaji osamélé. Jsou vystaveny kritice ze strany dospélych a odmiténi ze strany vrstevniki
a je tu riziko, ze budou zvlasté v obdobi dospivani inklinovat k navazovani vztahli v zava-
dovém socidlnim prostiedi, kde si budou kompenzovat svoji netspéSnost. Miize pak do-
chazet krizikovému chovani jako je toulani, Utéky zdomova, experimentovani
s navykovymi latkami nebo trestné ¢innosti. Jelikoz stézejnimi pravodci ditéte jsou rodice
a ucitelé, lze tomuto zabréanit pouze za jejich vydatné pomoci, jak jiz bylo feCeno, diky

jejich informovanosti, trpélivosti, empatickému a individudlnimu ptistupu.
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3 SOUCASNE MOZNOSTI LECBY ADHD A PORADENSTVI

., Zkoumame-li ADHD, je to jako bychom se divali do kaleidoskopu, ackoli se obrazek
promeni tolikrat, kolikrat kaleidoskopem otocime a nikdy neni stejny, vzdycky se sklada ze
stejnych prvkit a barev a odrazi se ve stejnych nasobcich“ (Munden a Arcelus, 2008,

s. 59).

3.1 Diagnostika ADHD

Stanovit diagnozu ADHD neni jednoduché, protoze jednotlivé symptomy se li§i podle
véku ditéte, situace a podminek, mohou byt pfitomny jesté jiné poruchy, pro které pak
symptomy ADHD lze hife diagnostikovat nebo se ADHD miZze vyskytnout u jinych
poruch (Munden a Arcelus, 2008). Michalova (2007, s. 35) uvadi, ze diagnézu ADHD lze

stanovit az po vylou€eni n¢kterych dusevnich postizeni, jako jsou:
e pervasivni vyvojové poruchy,
e psychotické poruchy,
e poruchy nalad,
e poruchy uzkostné,
e poruchy disociativni,
e poruchy osobnosti.

V soucasné dobé je syndrom ADHD u déti nejCastéjsi pti¢inou psychiatrického vySetfeni
a nasledné 1écby. Projevy a jejich intenzita se méni s vékem ditéte, rozdilné jsou také
uchlapcti a u divek. U nékterych déti se jiz kojeneckém véku objevuji projevy
hyperaktivity - takové dit¢ méd vyrazné nepravidelny rezim spanku a bdélosti, je vice
drazdivé, hlucné a uplakané. V batolecim veéku se pak projevuje vetsi neklid,
nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, neptedvidatelné reakce s vySSim rizikem urazi
a bouflivéjsi obdobi vzdoru. Pro piedSkolni vék je typicka velka zivost - neustaly pohyb,
vyzadovani pozornosti, nadmérnd ndladovost, ¢astd podraZzdénost, neposlusnost. V ramci
rodiny je dité, 1 kdyZ s vypétim vSech sil stale zvladatelné. Prvni vyrazn€j$i problémy se
mohou projevit, pokud dité¢ nastoupi do ptedskolniho zafizeni, kde je nuceno se podridit.
Skolni vék je obdobim, kdy se syndrom ADHD projevi nejvyrazngji. Dokladem toho je
mimo jiné skutecnost, ze nejvice déti je diagnostikovano v obdobi mezi Sestym a devatym

rokem. Ve Skolnim prosttedi, kde se vyzaduje ukaznénost, soustfedéni, sebeovladani
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a podavani vykonu se naplno projevi vSechny symptomy ADHD. Pro obdobi adolescence
je typické zmirnéni hyperaktivity pii pifetrvavani nesoustfedénosti, malé vytrvalosti
a absenci spolehlivosti, mohou se objevit stavy uzkosti, deprese, poruchy chovani,
pfipadné experimentovani s ndvykovymi latkami, trestna cinnost. Dle soucasnych
prizkumi az u Sedesati procent jedincl, ktefi v détstvi trpéli ADHD muzou ptiznaky

pretrvavat i v dospélosti.
(http://adehade.cz/diagnostika/priznaky-podle-veku-ditete/cit. 09.02.2016/).

Pti vCasné provedené diagnostice syndromu ADHD a adekvatni komplexni terapii se
zvysuje nadéje na uspéch. Diagnozu ADHD lIze spolehlivé stanovit pouze na zékladé fady
I¢katskych vySetfeni. Jedna se o vySetfeni détského pediatra, psychologa, specidlniho
pedagoga, vySetfeni logopedické, ORL vcetn¢ foniatrie a v nékterych piipadech také
vySetteni neurologické, jehoz soucasti je napiiklad EEG vySetfeni - zdznam elektrické
aktivity mozku (Slapal, 2015). Na zakladé vysledkt viech vySetfeni by mél diagndzu
stanovit détsky psychiatr, ktery provadi s rodi¢i a s ditétem pohovor, vyplituji u néj také

dotazniky cilené na posouzeni duSevniho stavu ditéte (Goetz, Uhlikova, 2013).

3.2 Zpisoby lécby a terapie

Jak uvadi Goetz, Uhlikova (2013) nejvice u¢inna se jevi komplexni terapie, ktera ,,se
sklada z nékolika vzajemné se podporujicich metod a zahrnuje farmakoterapii,

psychoterapii a rezZimovd a vychovnd opatieni “(s. 82).
Prekopova a Schweizerova (2008) rozliSuji terapeutické aktivity nasledovné:

e podplrnd terapie pro posileni osobnosti ditéte, jeho sebepojeti a interakci v ramci

jeho socialniho prostiedi,

e terapie, kterd ,,7idi pohybovou aktivitu a zlepSuje uroven aktivace (pozornost,

schopnost koncentrace) hyperaktivniho ditéte (s. 140),

e terapie , biochemickou cestou” (s.140), naptiklad farmakoterapie, vyZzZivové

dopliky, dietni opatieni.

Do prvni skupiny lze zahrnout naptiklad terapii pevnym objetim, kterou Goetz, Uhlikova
(2013) tadi mezi ,,alternativni a doplitkové lécebné postupy* (s. 151), které slouzi
k rychlému zklidnéni ditéte v rdmci jeho hyperaktivity, coz je pouze jeden ze symptoml

ADHD a je vhodny a mozny ,,pouze prechodné u mladsich deti* (s. 152). Jak uvadi
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Prekopova a Schweizerova (2008, s. 141) jednd se o ,, prodlouzené drzeni hyperaktivniho

«

ditéte v tésném télesnem kontaktu.” za UCelem odstranéni napéti pii doprovazeni
terapeutem. Dale do této kategorie mizeme zafadit systémovou rodinou terapii, ktera je
zaméfena pfedevsim na zlepSeni komunikace, terapii chovani zacilenou na schopnost
seberegulace ditéte, klasickou détskou psychoterapii, psychodrama apod. (Prekopova,

Schweizerova, 2008).

Goetz, Uhlikova (2013) uvadi, ze jako nejefektivné;si se u déti s ADHD jevi kognitivné
behavioralni terapie (KBT), ktera, ,,uci rozpoznavat zazita a opakujici se schémata mysleni

(cognitive) a jednani (behaviour) a na zakladé racionalniho rozboru nalézt a nacvicit vy-

vvvvvv

Z tady metod fadicich se ke druhé skupiné terapeutick¢é pomoci lze dle Prekopové
a Schweizerové (2008) uvést napt. kineziologii zaméfenou na zefektivnéni ,, spoluprace
levé a pravé mozkové hemisféry “(s. 141), hrovou terapii, progresivni relaxaci, které je po-

dobna autogennimu tréninku, dale terapii hudbou, jizdu na koni, canisterapii.

Z dal$ich metod lze uvést kraniosakralni terapii, kterd dle Pelletierové (s. 106) ,,vychazi
z teorie, Ze potize s ucenim jsou zpuisobeny dveéma lebecnimi kostmi, které utiskuji
mozkovou tkan. “ Terapie opét neni védecky podloZzena a mize se jednat o velmi bolestivou
zélezitost. Na zéklad¢ knihy Dr. Harolda Levinsona, ktera byla publikovdna v roce 1981
vznikla teorie o napravé problémii v této oblasti prostfednictvim 1écby dysfunkci

vestibularniho systému, tzn. ,,rovnovazného systéemu tela“ (s. 107).

Michalova (2007, s.169) popisuje metodu EEG biofeedback a to jako “vysoce specifickou
metodu pro posileni mj. Zadouct aktivace nervové soustavy, predevsim pro trénink pozor-
nosti a soustredeni, sebeovladani a sebekazné (zklidnéni impulzivity a hyperaktivity). “ Dle
nekterych odbornikli ukéazala studia stejny efekt EEG biofeedbacku jako u psychostimu-
lancii (Michalova, 2007 in Tyl, 1997).

Dal§imi podpirnymi programy jsou HYPO (HY-hyperaktivita, PO-pozornost), KUPOZ
a KUMOT. Program HYPO je zacilen na v€kovou kategorii déti od 5,5 do 6,5 (maximalné
8) let a je urCeny ke , stimulaci percepcné - kognitivnich funkci v predskolnim véku
a k posileni pozornosti“ (Michalova, 2007, s. 164). Program KUPOZ vytvoteny Dr. Kun-
covou je vytvofen pro déti mladSiho Skolniho v€ku a spociva v domaci praci na zadanych
ukolech spolecné srodi¢em. Pod vedenim poradenského pracovnika dité spolecné

s rodi¢em pracuji patnact tydnt na piidélenych tkolech jejichz obtiznost s kazdym tydnem
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stoupa. Maji tak moznost zazit pocit uspéchu a dochazi k posileni vazby mezi rodi¢em
a ditétem. Program KUMOT stejné autorky je zaméien na , zlepSeni adaptace deti ve
Skolnim prostredi“ (Michalova, 2007, s. 166 in Kucharska, 1999). Probih4a formou skupi-

nové prace s détmi ve véku 5 - 8 let a je urcen predevsim k rozvoji motoriky.

Pelletierova (2014) zminuje ve své publikaci nékteré ,, neuzndavané metody lécby"” (s. 105),
jako jsou dietni opatieni eliminujici ve stravé, aditiva, barviva a konzervanty, uzivani vy-
sokych davek nékterych vitamind, napt. vitaminy ze skupiny B, vitamin C a minerald,
napf. vapniku. Ani jedno z opatfeni nebylo zatim védeckymi vyzkumy potvrzeno jako

uc¢inné, naopak dlouhodobé naduzivani nékterych vitamini a minerali je zdravi Skodlivé.

Baptie (2014) vSak zdlraziuje vyznam spravné vyzivy ditéte pro optimalni fungovani
nervoveého systému. Zejména doporucuje pouzivat cerstvé potraviny, doma piipravované,
vynechat potraviny s barvivy, konzervanty a dochucovadly, dbat na pitny rezim,
konzumovat velké mnozstvi zeleniny, zafadit do jidelnicku déti celozrnné produkty
a lu$téniny, vitaminy, minerdly a Omega 3 mastné kyseliny. Zdlraziuje také velky

vyznam pohybovych aktivit u déti, které je nutné zatadit do kazdodenniho rozvrhu.

Nejvice diskutovanou je dalsi oblast pomoci ditéti s ADHD a to je farmakoterapie, na
kterou se divaji s nediivérou néktefi odbornici 1 rodice. V nékterych ptipadech vSak muize
striktni odmitnuti farmakoterapie zkomplikovat situaci ditéti 1 jeho rodicim. Pokud byl
ditéti diagnostikovan syndrom ADHD a dosavadni reZimova opatfeni a terapeutické
postupy nebyly dostatecné u¢inné, predstavuje odmitani medikament6ozni 1é¢by riziko pro
dalsi uspokojivy vyvoj ditéte (Train, 1997). Dle Pelletierové (2014) je nutno na Iék
nahlizet ,,jako na nastroj umoznujici ditéti plné vyuzivat svij mozek"(s. 66). Train (1997,
s.52) poznamenava, ze ,cilem obou pristupii, jak medikamentozniho, tak
psychoterapeutického, by mélo byt pomoci ditéti plné rozvinout jeho viohy. Toho Ize
nejlépe dosahnout kombinaci obou principu. ADHD se neda vylécit, léky vsak mohou
typicke obtize zmirnit. “ Goetz a Uhlikova (2013) uvadi, ze ,, ke zlepseni u ADHD dochazi
u 60 - 80% deti lecenych farmaky “(s.84). To vSak neni kritériem pro medikaci ditéte, je
nutné vyloucit veSkeré kontraindikace a sjednotit postoj k podavani 1€kt u vSech osob,
které o dit¢ pecuji, aby se tento postup nestal zdrojem konflikti v rodin€¢ nebo
nedochazelo k nepravidelnému uzivani Iéku. Navic vyzkumy dokazaly, ze vétsi efekt ma
farmakoterapie v ptipad€ nenaruSenych vztahii mezi rodi¢em a ditétem, coZ je vysvétleno
tim, Ze rodi¢ s kladnym vztahem k ditéti je vice vnimavy k pokroklim a tspéchiim ditéte

a dokaze dit¢ motivovat pochvalou apod. (Goetz, Uhlikova, 2013). Dle autorské dvojice
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Munden a Arcelus (2008) ,,u déti s mirnymi priznaky miize byt vhodnéjsi zvazit nejprve
kombinaci psychologickych, specialné pedagogickych a socialnich opatieni (s. 75).
Pokud se vSak jedna o déti s poruchou stiedné téZkou nebo téZkou, mize byt spravné
uzivani medikace jedinou Sanci, jak dosahnout pozitivnich vysledki v kombinaci

s ostatnimi opatfenimi.

Déti s ADHD jsou medikovany Iéky s obsahem latek, které maji vliv na systém pienosu
neurotransmiteri dopaminu a noradrenalinu (Goetz, Uhlikova, 2013). Jedna se o léky
s obsahem uCinné latky methylfenidatu, tzv. stimulancia - napt. pfipravky Ritalin
a Concerta. Metylfenidat je dle Traina (1997) nejvice pouzivanou latku pro 1é¢bu ADHD,
Ritalin je pouzivan uz od padesatych let 20. stoleti. Zpocatku vyvolalo podavani tohoto
Iéku détem velkou diskusi, pozdéji vyzkum prokéazal jeho bezpecnost a dobré vysledky
v 1é¢bé pro nekteré déti. Podavani stimulancii hyperaktivnim détem bylo povazovéano za
nesmyslné, avSak jak bylo prokazano, dit€¢ medikované stimulancii je schopno lepSiho
soustfedéni, nastava Utlum hyperaktivity a impulzivity. Vyzkumy neprokézaly jeho
navykovost, protoZze jeho uzivani neni doprovazeno euforickymi stavy ani vyss$i riziko

pozdégjsiho zneuzivani navykovych latek.

Déle jsou pouzivany nestimulacni preparaty Atomoxetin (Strattera), nootropika, napf.
Piracetam (Slapal, 2015). Léky, které se k 1é¢b& ADHD pouZivaji maji vliv na zmirnéni
potizi jednotlivych symptomiit ADHD a proto se mohou ménit projevy ditéte, nemohou
vSak zménit jeho osobnost, jak se néktefi rodice obavaji. Farmaka podavana v soucasné
dobé k 1écbé ADHD dité celkové netlumi, jsou cileny na posileni aktivity mozkovych
oblasti se snizenou funkci. Jako nejvhodné;jsi pocatek 1écby je uvadéna doba mezi patym
az sedmym rokem véku ditéte, kdy je mozné piedejit fad¢ problémi spojenych s nastupem
ditéte do Skoly, jeho nevhodnym chovanim a Skolni netGspéSnosti. S vyhledem do
budoucna tak lze vyrazné¢ omezit riziko napi. poruch chovani, uzkostnych a depresivnich
stavi nebo vzniku zavislosti na navykovych latkdch. Vztah mezi lécbou ADHD
psychofarmaky a snizenim pravdépodobnosti vzniku zéavislosti na navykovych latkach byl

prokazan (Goetz, Uhlikova, 2013).
Michalova (2007) uvadi, ze v nasich podminkach je 1¢écba medikamenty vyuzivana méné
nez napiiklad v anglosaském prostiedi, kde je soucasti viceuroviiové terapie.

Zelinkova (2009) ve své publikaci popisuje reedukacni postupy v USA a v Anglii, kde je

nejcastéji vyuzivana farmakoterapie spolu metodami behavioralnimi, v Anglii preferuji
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,,modifikaci chovani* (s.203). Stimulancia byla uzivana jiz od padesatych let minulého
stoleti za ucelem vytvofeni podminek vhodnych pro zahajeni terapie. Psychologické
metody jsou pak zaméfeny na ,, trénink rodicu a upravu prostredi tridy* (s. 203) s cilem
zménit podminky tak, aby dité bylo stimulovano k lepSimu zvladani svych tkolt a byly
posilovany jeho socialni dovednosti. ,, Trénink ucitelii” (s. 203) je cileny na pozndvani

a pochopeni individuality ditéte a novych metod a ptistupti k détem.

Tomuto postupu se podobd i u nds vyuzivany videotrénink interakci, ktery je metodou
pochézejici z Nizozemi, kde vznikla pocatkem 80. let 20. stoleti jako pomoc rodicim déti
s vychovnymi problémy. Zalozili ji pracovnici plisobici v oblasti ambulantni péce o déti
s poruchami emoci. Tato metoda je vhodna 1 pro praci s détmi s poruchami chovéani, jde
o praci s interakcemi, ktera je zaloZena na co nejvet§im zapojeni rodin do feSeni reedukace
problémovych déti. Terapie probiha ve tiech Castech, vté prvni se jednd o nahrévani
situace, nasledn¢ dochazi k analyze interakci, které jsou ve tfeti ¢asti rozebirany s rodici.

Jedna se o kratkodobou (1 - 6 mésicti), ale uCinnou terapii (Michalova, 2007).

3.3 Poradenstvi a jiné formy pomoci

Poradensky systém v Ceské republice, kde mohou hledat pomoc pfi feSeni problémi také
rodice déti se syndromem ADHD spadad do puasobnosti Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Jedna se o Skolni poradenska pracoviste, jejichz zédkladni formou je ¢innost
metodika prevence a vychovného poradce, na nékterych Skolach plisobi také specialni
pedagogové nebo psychologové, nékteré Skoly maji k dispozici oba odborniky. Vse je
limitovano finan¢nimi prostiedky. Déle to jsou Skolska poradenska zatizeni tvofena
pedagogicko-psychologickymi poradnami a specialné¢ pedagogickymi centry. V téchto
zafizenich jsou zajiStovany cinnosti a sluzby specidlné-pedagogické, pedagogicko-

psychologické, preventivné-vychovné, poradenskeé, diagnostické a dalsi
(http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/oblast-poradenstvi/cit. 5.2.2016/).

Poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich se tidi

Vyhlaskou €. 116/2011 Sb., ktera je novelou Vyhlasky ¢. 72/2005 Sb.

V rédmci resortu zdravotnictvi jsou rodi¢im ndpomocni pediatti, dale oddéleni détské psy-
chiatrie, neurologie, klini¢ti psychologové a psychoterapeuti. V ptipad€ vzniku zadvaznéj-
Sich vychovnych nebo socidlnich problému je mozné vyuzit nabidky stfedisek vychovné

péce (Kucharska in Riefova 2010).
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Cinnost SVP se fidi zdkonem &. 109/2002 Sb., ve znéni pozd&jsich predpisti. Jedna se
o zakon o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zatizenich. ,, SVP poskytuje vSestrannou preventivni specialné
pedagogickou péci a psychologickou pomoc détem s rizikem ¢i s projevy poruch chovani
a negativnich jevii v socialnim vyvoji,... “(§ 17). V rdmci ambulantnich sluzeb poskytuje
SVP poradenské intervence svym klientiim, individudlni ¢innosti s klientem, napt. terapeu-
tické, poradenské, diagnostické, skupinové Cinnosti, motivacni programy pro déti v podobé
volnocasovych aktivit, preventivné vychovné poradenstvi rodicim. Déle spolupracuje se
Skolami, Skolskymi poradenskymi zafizenimi, zdravotnickymi zafizenimi, organy socialné-

pravni ochrany déti a dalSimi institucemi
(http://www.svp-ddu-brno.cz/sluzby/ambulance/cit. 15.02.2016/).

V piipadé déti, u nichz neni ambulantni péce dostacujici, nabizi nékterd SVP sluzby odd¢-
leni celodenni péce, kde je zajiStovana individudlni prace s détmi v ramci individuélniho
Skolniho vzdélavaciho planu v uzké spolupraci se Skolami a rodinami déti a také odpoledni
program s volnocasovymi aktivitami (http://www.svp-ddu-brno.cz/sluzby/celodenni-
stacionar/cit.15.02.2016/). Néktera SVP nabizeji také sluzby pobytové, vhodné v piipadé

v v

charské in Riefova, 2010).

V oblasti poradenstvi a prace s rodinami s hyperaktivnimi a neklidnymi détmi pasobi 1 fada
nestatnich instituci a neziskovych organizaci, jako naptiklad od r. 1992 fungujici Centrum
pro rodinu a socialni pé¢i v Brné, jejimz ztizovatelem je Biskupstvi brnénské. Kromé pro-
grami pro pfimou praci s rodinami nabizi fadu vzdélavacich kurzii pro rodice a odborniky
nebo sluzbu asistenta v rodin¢ s ditétem ADHD. Zde se jedné o konkrétni pomoc v piiro-
zeném socialnim prostfedi, napf. pomoc s ptipravou déti do Skoly, doprovod na zajmové
aktivity, aktivni traveni volného Casu s ditétem. Asistence je zaméfena také na pomoc
a podporu rodicti v naro¢nych situacich spojenych s vychovou ditéte, pomoc s nastavenim
motivacniho planu, rezimu apod. Nabizi zde také piiméstské tdbory pro hyperaktivni

a neklidné déti a poradenstvi (http://www.neklidne-deti.cz/cit.14.2.2016/).
Dle Slapala (2015) se uspésnost jakékoliv terapie hodnoti dosazenou kvalitou Zivota ditéte
a jeho okoli. Nad¢je na uspéch se zvysuje, pokud je ADHD diagnostikovano co nejdiiv a je

vhodné feSeno. Prognosticky se jedna o celozivotni problém, ktery minimaln¢€ v poloviné
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piipadt zhorSuje kvalitu zivota téchto osob 1 jejich okoli a také jejich spolecenské

uplatnéni. Rozhoduje spésnost feseni zhruba do vrcholu puberty.

Michalova (2007) vnimé jako diileZitou soucast feSeni problematiky syndromu ADHD
jako psychosocialni nemoci, Upravu vztahu okolniho prostiedi k ditéti. ADHD je porucha

chronickd, ne zcela vylécitelna, ale za ptiznivych podminek ji 1ze ovlivnit.

3.4 Vyznam v¢asné diagnostiky a terapie

Odpovéd na otdzku vyznamu vcasné diagnostiky a terapie syndromu ADHD a vsech pfi-
druzenych poruch snad nejlépe vystihuje vypoveéd dospélého muze, kterému byla az v do-
spelosti diagnostikovana porucha pozornosti a specifické poruchy uceni. Celé détstvi trpél
pocity ménécennosti, byl za ,,outsidera" a velkym zklamanim pro rodiCe. Nésledky si nese

dodnes. Zde je uveden uryvek z jeho vypovédi:

., Do triceti jsem mél mnoho dnu, kdy jsem byl naprosto vyrizeny a totdalné na dné. Vedel

I3

jsem, ze se mnou neni vSechno v poradku, ale nikdo nedokdzal Fici, co mi viastné je.*

,,Nikdo si nevsimal, v ¢em jsem dobry nebo to nikoho ani nezajimalo. Mluveny projev mi
Sel lehce, ale psal jsem obtizné. Uz jako kluk jsem byl schopen rozebrat motor a zase ho
sestavit. Dost dobre rozumim technickym vécem. Vzdycky jsem mél hudebni nadani,

«

...a o plazech a obojzivelnicich vim snad vsechno. *

, Kdyby o mé alespon jeden clovek byl projevil zajem. Kdyby alespon jeden rekl: tohle

vvvvv

mé zbavilo toho strasného trapeni “(Riefova, 2010, s. 26).

3.5 Shrnuti

Diagnézu ADHD lze spolehlivé urcit pouze na zadkladé¢ tady I€karskych vySetteni,
stanovuje ji psychiatr. Pfi v€asné provedené diagnostice a adekvatni komplexni terapii se

zvySuje nad¢je na uspéch.

Mezi nejcastéjSi formy terapie patii psychoterapie, jako nejvhodnéjsi se jevi kognitivné
behavioralni terapie, pfipadné¢ v kombinaci s farmakoterapii. VyuZivaji se 1 alternativni
a doplnkové lécebné postupy,jako napi. terapie pevnym obétim, terapie hrou, cannistera-

pie, EEG biofeedback a dalsi.
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V oblasti poradenstvi a pomoci rodinam a détem s ADHD ptlisobi jednak Skolni poradenska
pracoviste, dale pedagogicko-psychologické poradny, stiediska vychovné péce a také fada

nestatnich instituci a neziskovych organizaci.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

V nasledujici Casti bakalarské prace bude definovdna a popsana metodologie vyzkumu,
tzn. stanoven cil vyzkumného Setfeni, dale hlavni vyzkumna otdzka a dil¢i podotazky,
budou popsany metody Setfeni a vyzkumny vzorek a v zdvéru shrnuty poznatky, které

z Setfeni vyplynuly.

4.1 Cile Setfeni a stanoveni vyzkumné otazky

Cilem praktické casti bakalatské prace bylo zachytit vyvoj situace v rodindch, které vy-
chovavaji dité se syndromem ADHD a pii feSeni vychovnych problémi s ditétem se obra-
tily na ambulantni poradenské pracovisté - stiedisko vychovné péce a zjistit zda a jaky pfi-

nos meéla tato spoluprace na kvalitu jejich zivota.
Hlavni vyzkumna otazka byla stanovena takto :
Do jaké miry se podaftilo naplnit zakdzku rodiny?
Dil¢i vyzkumné otazky:

V jaké oblasti doslo k nejvyraznéjSimu posunu?
Jakym zplisobem bylo tohoto posunu dosazeno?
V jaké oblasti doslo ke stagnaci nebo k regresu?
Co mélo vliv na tento stav?

Zakézkou v poradenské Cinnosti je dohoda mezi pracovnikem a klientem, kterd urcuje cile
spolecné prace (Zatloukal, 2008). Jak uvadi Ludewig (2011), v zakazce jsou vymezeny
oblasti, ve kterych je pracovnik pomahajici profese opravnén na zdklad¢ zformulované

puvodni zédosti klienta jednat. Je zde urceno, o co v procesu poskytovani pomoci pujde.

4.2 Popis metody Setfeni a vyzkumného vzorku

K dosaZzeni cilti praktické casti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery lépe
vyhovuje dané problematice. Byla vyuzita metoda piipadové studie a analyza dokumentd.
V ptipadové studii jde o podrobny popis a rozbor jednoho nebo vice ptipadd, o sbér
velkého mnozstvi dat. Pfedpoklada se, ze na zéklad¢ diikladného probadani jednoho nebo
vice ptipadl bude mozno porozumét 1 dalSim v rdmci dané problematiky (Hendl, 2005).
Analyza dokumentl je chipéana dle Miovského (2006, s. 98) jako ,,analyza jakéhokoliv

¢

materialu, ktery je zdrojem informaci relevantnich ciliim studie.
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Prace obsahuje ctyfi pripadové studie, které¢ se skladdaji zrodinné, osobni a Skolni
anamnézy sledovaného dité, je zde popsana problematika ditéte, zakdzka rodiny, vyvoj
situace béhem spoluprace rodiny s SVP béhem casového obdobi jednoho roku a shrnuti

a vyhodnoceni ptipadu.

Technikou analyzy dokumentti bylo pracovano s dostupnou spisovou dokumentaci sledo-
vanych klientl, s pisemnymi zdznamy z konzultaci s klienty, kde je detailné¢ podchycen
vyvoj situace béhem spoluprace, dale se jednd o zdznamy z jednéani se Skolami a dal§imi
institucemi a zpravy z psychologického a specialné pedagogického vySetteni. V praci jsou

pouzity poznatky z anamnestickych rozhovort a z konzultaci s rodici.

Ptipadové studie jsou vypracovany s ohledem na zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osob-
nich udaji ve znéni pozdéjsich piedpisti. Neobsahuji identifika¢ni Gidaje a informace, které

nejsou stézejni pro ucely tohoto vyzkumu.

Vyzkumny vzorek tvofii klienti stiediska vychovné péce, tzn. déti a jejich zakonni zastupci.
Jedna se o dva chlapce a dvé divky, kteti jsou ve stejném vyvojovém obdobi - mladsi
Skolni vék. Déti vyrlstaji v rodinach dobré nebo primérné sociokulturni trovné, v jednom
piipad€ se jednd o rodinu netplnou - rodice jsou rozvedeni, v jednom ptipadé¢ o rodinu

uplnou a ve dvou ptipadech o rodinu doplnénou.
4.3 Pripadové studie

4.3.1 Michal, 10,1
Rodinna anamnéza:

Rodice chlapce jsou rozvedeni, jejich souziti bylo ukoneno na popud matky v roce
chlapce, manzelstvi bylo rozvedeno po dvou letech trvani. Ukon€eni manZelstvi se obeslo
bez konflikti, rodi¢e jsou spolu schopni bez vétSich problémt komunikovat. Michal je po
dohod¢ rodicii ve stiidavé péci, sttidaji se po dvou tydnech. Otci pomdhaji s vychovou jeho
rodiGe, ve stiidavé péci ma také deceru z druhého manzelstvi. Zije s partnerkou.

Osobni a Skolni anamnéza ditéte:

Chlapec je narozen zprvniho bezproblémového téhotenstvi matky, porod probéhl
v terminu, spontanné, bez komplikaci. Zacal brzy chodit, brzy také mluvil, vzdy se

projevoval jako Zivé dité.
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V 15 mésicich zacal chodit do jesli, od 3 let navstévoval matetskou Skolu. Prvni rok pro-
behl bez problémil, poté se zacal jevit jako dominantni, vyhledaval spiSe star§i déti
a mladS$im se obtizné ptizptisoboval. Na zékladni Skolu nastoupil ve véku 6,8 let. Prospéch
v prvni a druhé ttidé vyborny az chvalitebny, ve tieti tfidé doslo ke zhorSeni az na trojky,
kvlli nezvladatelnému chovani hodnocen druhym stupném z chovéni. Chlapec je v péci
pedopsychiatra od sedmi let s dg. Porucha aktivity a pozornosti - ADHD u chlapce s urovni
intelektovych schopnosti pfi horni hranici pasma priméru. Doporu¢ena medikace, se kte-
rou nesouhlasila matka. U chlapce dominuje impulzivita a poruchy pozornosti. Pedagogic-
ko-psychologickou poradnou byla doporu¢ena individudIni integrace s podporou asistenta
pedagoga. S pfid€élenou asistentkou pedagoga nebyli rodice spokojeni, obvinovali skolu, ze
ucitelé nejsou pedagogicky kompetentni ke vzdélavani jejich syna, nemaji u né¢ho autoritu.
Aktualné chlapec ve Ctvrté tfid€é, matka se snazila se Skolou spolupracovat, dvakrat tydné
byla pfitomna ve vyucovani jako asistentka syna. Situaci v§ak vnimala tak, ze je zde syn
oznackovan, neciti se tu dobfe, uvazovali o zméné Skoly Michalovo chovani bylo opako-
vané feSeno ve Skole za ucasti rodi€li a socidlni pracovnice zorganu socidlné-pravni

ochrany déti.
Dominantni problematika:

Problémové chovani ve Skole prakticky od pocatku Skolni dochdzky. Michal je velmi Zivy,
nepozorny, vyrusuje ve vyucovani (napi. mioukd, vykiikuje), nepracuje v hodinéach.
Nekdy reaguje negativisticky 1 zvySenou afektivni drazdivosti, aktér mnohych konflikth se
spoluzédky, postupné oznaCovan =za univerzalniho vinika. Poradenské pracovisté
kontaktovala matka chlapce na doporuceni socialni pracovnice organu socidlné-pravni
ochrany déti poté, co se situace vyhrotila natolik, ze chlapec po jednom z konfliktti utekl ze

Skoly.
Z vysetieni psychologa poradenského pracovisté:

Vysetteni bylo zaméfeno na dynamiku vyvijejici se osobnosti a rodinné vztahy pfi sttidavé
péci. Hovofeno také s obéma rodici, ktefi shodn€ vnimali hlavni problém v ptistupu Skoly
k feSeni problému a v postoji k synovi, kterého se chtéji zbavit. Usilovali o zménu Skoly,
bohuzel jiz v minulosti narazeli na ptedsudky vii¢i ndlepkam syna. Uvedli, ze mimo Skolni
prostiedi s nim zadné problémy nejsou.

Ptes veSkerou komplikovanost rodinné situace bylo shledano, Ze citové vztahy s obéma

rodici jsou ve specifické situaci v rdmci $irSi normy nadstandardni, preferovangjsi je otec,
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ktery soucasné nepostrada vychovny prvek diislednosti a dokdze byt chlapci adekvatnim
muzskym identifikaénim vzorem. Ze sdéleni rodicli a dostupné mimoskolni dokumentace
nevySly najevo zietelné vyznamnéjs$i poruchy chovéni. Chlapcovy projevy jsou v ramci
diagnostické kategorie specifickych poruch chovéani bez shledaného asocidlniho podilu.
Odchylky od normy v projevech chovani jsou patrné ¢astéji determinovany vychovné pe-
dagogickym vlivem dospélych. Pi1 respektovani specifik pedagogické prace s détmi se
syndromem ADHD je tak rozhodn¢ mozné uvazovat o plnéjSim vyuziti mentalniho poten-
ciondlu chlapce. Adaptabilita chlapce je bezproblémova, potiebuje trpélivy, podpirny,
ocenuyjici, pozitivné motivujici a pfijimajici ptistup.

Zakazka rodiny:

Podpora a pomoc v komunikaci se Skolou, stabilizace syna ve §kolnim prostiedi.

Vyvoj situace:

Ve spolupraci s SVP se podafilo zatidit pfestup chlapce na jinou Skolu a to v prabehu dru-
hého pololeti ¢tvrté tfidy. Rodice chtéli dat synovi novou Sanci, bez asistenta pedagoga
a s Cistym Stitem. Béhem dvou tydnti obdrzel Michal ditku tfidniho ucitele za nevhodné
chovani - vyruSovani, vykfikovani, odmlouvani, vulgaritu, nerespektovani pokyni ucitele,
lhani, nepracoval v hodinach, nenosil doméci tkoly. Uc¢itelka s nim musela pracovat indi-
vidualng, ve tfid¢ se zhorsila kazen. V kolektivu vrstevnik neni oblibeny, détem nadava,

vvvvvv

vidcem. Situace byla feSena v ramci Skoly.

Na puade stiediska probehly dvé ptipadové konference za ucasti socialni pracovnice, rodici
a specialniho pedagoga stfediska. Rodicim byla doporucena ke zvazeni zména sttidavé
péce - ze zprav 1 z vySetieni se jevil jako vhodnéjsi a spolehlivéjsi otec, matka s timto
navrhem zpocatku nesouhlasila. Ve Skole byly s tfidni ucitelkou domluveny pravidelné
schiizky za Ucasti obou rodicl, chlapce a etopeda SVP. Tyto schiizky neptinesly zadny
efekt, naopak dochazelo ke zhorSeni chovani ve Skole. Zavérem posledniho jednani ve
Skole bylo doporuceni k internatnimu pobytu chlapce v SVP, protoze ambulantni péce se
jevila jako nedostacujici. Cilem bylo také ovéfit, v jaké mife stabilni vychovné prostredi
ovlivni jeho chovani a vystupovani. Dale dano ke zvaZeni dalSi Skolni zatazeni chlapce -
béZzna zékladni Skola s asistentem nebo specidlni zakladni Skola pro déti se specifickymi

vyvojovymi poruchami chovani (ADHD) a vhodnost medikace. S timto oba rodice

souhlasili.
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Chlapec absolvoval dvoumésicni pobyt v SVP. M¢l zde problémy s adaptaci, respektova-
nim pravidel zafizeni, lhanim, mezi ostatnimi détmi nebyl obliben, dospél¢ respektoval.
Chvalen Skolou - intelektové a védomostné zdatny, avSak s prvky dospéle - autoritativniho
vystupovani, poucovani ostatnich, nafizovani a kritizovani. V pribéhu pobytu byla také
zde vyhodnocena stiidavéa péce jako nevhodné zvoleny zptsob vychovy, ktery negativné
ovlivnil chovani chlapce. Nebyla tim naplnéna potieba stabilniho vychovného prostiedi
a pevnych hranic, disledného vedeni. Vétsi zajem o syna béhem jeho pobytu projevoval
otec. V prubéhu pobytu také probe€hlo jednani, kde byla s rodi¢i dohodnuta zména ve vy-
choveé a to tak, Ze bude ukoncena sttidava péce a Michal ptejde do péce otce. K tomu takeé
po ukonceni pobytu doslo, oSetfeno mimosoudni dohodou rodict. Byla nasazena medika-
ce. SVP bylo doporuceno setrvani chlapce v bézné tiidé s asistentem pedagoga. Kratce
poté matka piestala spolupracovat, prestéhovala se, coz mélo negativni vliv na chlapctv

psychicky stav.

Otec na rozdil od Skoly vnimal v chovani syna po navratu zpobytu vyrazny posun
k lepSimu, nadale pokracovala intenzivni ambulantni spoluprace s SVP. Ve Skole vSak
stale pretrvavaly problémy s chovanim, které bylo pedagogy oznaceno jako nezvladatelné
a byl ¢inén mirny natlak na zménu Skoly. Otec vyhodnotil ptfipadnou zménu Skoly ve
chvili, kdy se Michal snazi na sobé pracovat jako nevhodnou a v tomto sméru se Skolou

komunikoval.

U otce Michal ziskal stabilni zdzemi, nastoleny pevny fad a silnou podporu jeho rodiny. Ve
vztahu s matkou doslo ke zhorSeni. Michal ziskal pocit, Ze pro ni neni dileZity. Na n&jakou
dobu se sni odmitl stykat, béhem prazdnin kontakt obnovili. Diky komunikaci otce
s pedagogy se podaftilo situaci ve Skole zklidnit a chlapec sem po prazdninach znovu na-
stoupil. Otec mu nastavil pevnou strukturu dne. Je schopen se sam vc€as vypravit do Skoly,
chodi do krouzkli. Ve Skole jsou stale problémy s vykyvy v chovani, ale nové ndsledu;ji
1 obdobi, kdy je Skolou chvélen za dobré chovani, spolupréaci s détmi a respektovani peda-
gogti. V kolektivu je vSak na obtiz, nema kamarady, ve vztahu s vrstevniky se projevuje
jako dominantni, coZ je také dlivodem toho, Ze vyhledava ptitomnost mladsich déti. Nove
se také objevuje rizikové chovani chlapce - traveni ¢asti volného Casu s problematickymi
vrstevniky z niz§iho ro¢niku venku a zaskolactvi. Otce vSak vcelku respektuje, stara se

o n¢j 1 jeho partnerka, kterd o chlapce projevuje zajem a ucastni se 1 konzultaci na SVP.

Posledni Skolni bilance Michala je vysvédéeni s téméf vybornym prospéchem a sniZzeny

stupen z chovani za neomluvenou absenci. I pfesto lze konstatovat, Ze se Michalovi dafti
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ato hlavné diky stabilnimu rodinnému zézemi. Zrozhovoru sotcem vyplynulo, Ze
spolecné s partnerkou konzultuji vychovné postupy, fungujici pak dale uplatiiuji, mayji
vytvofeny motivaéni systém. V souCasné dob€ vidi hlavni problém v Michalovych
navstévach matky, ze kterych se vraci vzdy destabilizovany, coz se projevuje 1 ve zhorSeni
chovani ve Skole. Soucasna zakazka otce tedy spoc¢iva v pomoci vytvoftit u chlapce nahled

na to, co se s nim dé&je po navratu od matky a naucit se tyto stavy Iépe zvladat.
Vyhodnoceni piipadu:
Do jaké miry se podatilo naplnit zakazku rodiny?

Vyvoj ptipadu se da s prihlédnutim k osobnim charakteristikam chlapce a vSem okolnos-

tem v rodin€ zhodnotit jako ptiznivy, zakazku rodiny napliujici.
V jaké oblasti doSlo k nejvyraznéjsimu posunu?

Zasadnim pozitivem je fakt, Ze se podafilo zajistit chlapci stabilni vychovné prostredi

u otce, coZ bylo odrazovym mustkem pro dalsi dil¢i uspéchy.

Prvnim z nich je alesponl Caste€nd stabilizace Michala ve Skolnim prostredi, kdy dokaze
v ur¢itych obdobich zvladat své chovani natolik, Ze zazivd i pozitivni zpétné vazby od
pedagogli, coz mize pusobit jako silny motivacni faktor pro jeho dal§i postoje a formy

chovani, které maji samoziejmé vzhledem k terénu ADHD tendence k vykyvim.
Jakym zpiisobem bylo tohoto posunu dosaZeno?

Sttidava péce byla vyhodnocena jako nevhodnd nejen specidlnimi pedagogy SVP, tento
postoj zaujali také socidlni pracovnice orgdnu socialné-pravni ochrany déti a odbornici
z pobytového SVP. Na zdklad¢ shody vSech stran a ochoty otce prevzit chlapce do své
péce se podafilo pies pocateni nesouhlas matky ukoncit stfidavou péci na zékladé dohody
rodica.

Na stabilizaci chlapce se podili nékolik faktorti. Jednim z nich je nastavena medikace, po-
byt chlapce na SVP, kde mu byla poskytnuta psychologicka a specidln¢ pedagogicka péce
a predevSim stabilni rodinné zazemi u otce, ktery spolupracuje s odborniky a respektuje

jejich doporuceni ohledné vychovy syna.
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V jaké oblasti doSlo ke stagnaci nebo k regresu?

Problémovy je nadéle jeho vztah s vrstevniky, ktery komplikuje jeho potfeba dominance
ve vztahu, kdy nadale vyhledava spole¢nost déti mladSich a problémovych, cozZ se jevi jako

rizikovy faktor jeho dalSiho vyvoje.
Destabilizacnim prvkem je v sou€asnosti také jeho vztah s matkou.
Co mélo vliv na tento stav?

Problémy ve vztahu s vrstevniky jsou typické pro déti se syndromem ADHD. Michal je
v kolektivu vrstevnikli neoblibeny, nemé zde kamarady, coz je také divodem toho, ze vy-

hledava ptitomnost mladSich nebo problematickych déti, kde je akceptovan.

Matka v sou€asné dobé vychovné selhavd a nedokaZe dostatecné sytit chlapcovy emocni
potieby, s Michalem se vidaji nepravideln¢, bydli daleko. Pokud jsou spolu, dostate¢né se

synovi nevénuje.

4.3.2 Daniela, 9,8
Rodinna anamnéza:

Divka je narozena mimo manzelstvi rodicli, shatek uzavieli az dva roky po jejim narozeni.
Z manZelstvi je narozena jesSt¢ mladsi sestra. Manzelstvi rodici nebylo harmonické, ¢asto
se hadali. Zpocatku bydlela rodina spole¢n¢ s matkou manzela. Ta méla tendence zasaho-
vat do Zivota svych dospélych déti a vytvaret tak konflikty s jejich partnery. Situace pietr-
vavala 1 poté, co rodina ziskala vlastni bydleni. Matka divky se vli¢i tomuto snazila dlou-
hodobé¢, byt neuspésné¢ vymezovat, coz v diisledku vedlo k rozvodu manzelstvi. Déti byly

sveéteny do péce matky. S otcem se stykaji pravidelné.
Osobni a $kolni anamnéza ditéte:

Divka je narozena z prvniho téhotenstvi matky, prabéh bez komplikaci, stejné jako porod.
V rané anamnéze bez napadnosti. Od jednoho roku zacala byt zivEéjsi, od dvou let se zacaly
objevovat no¢ni désy. Je vedena na neurologii s diagnézou pavor nocturnus, benigni epi-

lepsie, ADHD.

Matetskou skolu zacala navstévovat kratce po ¢tvrtém roce véku. Zde se projevovala jako
velmi komunikativni, chtéla mezi déti, hodné ziva, ale v inosné mife. V Sesti letech na-
stoupila do zdkladni Skoly. Postupné se zacaly objevovat vyukové obtize, hyperaktivita,

poruchy pozornosti. Od sedmi let je v péci pedagogicko-psychologické poradny se zave-
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rem - symptomatologie poruch pozornosti - ADHD, dysortografické obtize. Jedna se tak

o zékyni se speciadlnimi vzdélavacimi potiebami, kterd vyZaduje zohlednéni pi1 vzdélavani.
Dominantni problematika:

Stedisko kontaktovala matka z vlastni iniciativy z diivodu subjektivni potieby efektivngji
pracovat se svou dcerou. Na podklad¢ jiz diive diagnostikovaného syndromu ADHD se
zaCaly pozvolna vyskytovat vychovné potize a komunika¢ni dysfunkce ve vztahu matky
s dcerou. Zasadnim momentem v problematice je rozvod rodi¢i v osmi letech divky. Otec
zcela nevhodné zasahuje do vychovy ditéte. U ditéte se zainaji rozvijet manipulativni
formy chovani vii¢i matce. Matka je nejistd ve vychovnych ptistupech, piestoze zejména

z pedagogicko-psychologické poradny je o problematice ADHD maximalné informovana.
Z vySetieni klinického psychologa, psychologa a specialniho pedagoga PPP:

Z vySetieni klinického psychologa, kdy vysetieni prob&hlo ve véku 5,9 vysla najevo na-
padné vyjadifena hyperaktivita a porucha pozornosti, nezral¢ socidlni chovani. Intelekt se
pohybuje celkove pii horni hranici pasma priméru. Grafomotorika obratna, lateralita le-
vostrannd. Pamét’ bez oslabeni pro vstipivost verbalnich 1 vizualnich podnéti. Doporucen
vhodny vychovny piistup pro dit€ s hyperkinetickou poruchou, jednotné vychovné vedeni,
ocenovani snahy, motivace k dokonovani ¢innosti a tilloh, pomoc pfi osvojovani dalSich

krokti sebeobsluhy.

Z vySetireni psychologa PPP v 7 letech vyplyva, Ze se divka obtizné¢ podfizuje zadané
¢innosti, testuje hranice, pii praci potfebuje ¢asté vedeni a motivovani, je piitomen moto-
ricky neklid. U ¢asové limitovanych ukoli vykazuje kratkodobou koncentraci pozornosti,
u Cinnosti, kterd ji bavi je schopna pracovat soustfedéné a v rychlém tempu. ZjiSténa gra-

fomotoricka neobratnost, vydana doporuceni pro praci s divkou pro Skolu 1 rodinu.

Zavér z vySetireni specialniho pedagoga PPP, vék 8 let: dysortografické potize a syn-
drom ADHD u divky s celkovymi rozumovymi schopnostmi v pasmu primeéru.

Zakazka rodiny:

Podpora matky v jejich rodicovskych kompetencich, posileni jednotnosti vychovnych
pristupli u obou rodi¢l,, posilovani a rozvijeni samostatnosti divky, motivace divky

k bezproblémovému zvladani rezimovych dennich ¢innosti, korekce jejich nevhodnych

forem komunikace s matkou.
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Vyvoj situace:

Jako prvni byly feSeny problematick¢ momenty bézného dne spojené s rannim vstavanim,
rutinnimi tkony a v€asnym odchodem Daniely do Skoly. Divce byla vysvétlena nutnost
zaméteni pozornosti k véasnému vstavani a respektovani mat¢inych pokyna. Byl vytvoten
bodovaci formulaf, kde matka s dcerou denné vyhodnocovaly situaci a dil¢i aspéchy se

dostavily velmi brzy, divka motivovana k vydrzi v zapocaté cest¢.

Dal$im bodem spolupréce bylo posilovani a rozvijeni samostatnosti ve shod¢ s vyvojovymi
potiebami divky. V tomto sméru bylo silnym motivacnim momentem piani Daniely, aby
mohla rano chodit do Skoly sama s kamarddkami, coz bylo doporu¢eno jako prostiedek,
pomoci kterého si divka mtize ovétit své dovednosti a kompetence, na nichZ je mozné na-

sledné stavét zdravé sebevédomi a pozitivni sebeobraz.

V komunikaci s matkou se opakované objevovalo div€ino nekontrolované skakani do feci
matce. Nutno jasnéji vymezovat jako nepiipustné. Divka byla béhem intervenci v tomto
velmi dobie korigovatelnd. Podafilo se ji dobfe navdzat pro spolupraci. Vyvstala potiteba
jasnéji a Citeln€ji nastavit hranice, ve kterych by se dokéazala tmérné¢ véku orientovat.
Matka se jevila ve vychovnych pfistupech a rodicovskych kompetencich zrald, bez

vyraznéjSich dysfunkénich momentu.

Dal$im cilem spoluprace bylo zaméfeni na posileni jednotnosti vychovnych ptistupli
a styll u obou rodi¢i. S ohledem na fakt, Ze divku ma dlouhodobé ve své péci matka,
neméla by druha strana naruSovat jeji vychovné vedeni a jeji rozhodnuti a to zejména ne
pied ditétem. Otec problematické momenty u dcery také zaznamenal, zneuzival jich viici
matce divky upozorniovanim na jeji vychovnou neschopnost a psychickou nezptisobilost.
Byl vrazantnim odporu vi¢i snahdm div€iny matky feSit dcefiny problémy napf.
intervencemi u odborniki. Pokud by se ve spolupraci podatilo dosahnout viditelnych
pozitivnich vysledkli, otec by mél byt ptistupny kontaktu a spolupraci, pokud k tomuto
nedojde, matka bude mit argumenty pro pokratovani spoluprace a bude tim podpofena ve

svych vychovnych kompetencich.

Béhem prazdnin divka absolvovala pobyt na tabote, kde si zdravé zvedla sebevédomi pie-
devs§im posilenim samostatnosti a odpovédnosti, coz si velmi uzivala a nastavené vzorce
chovani se dafilo udrzovat 1 v domacim prosttedi. Znovu bylo otevieno a jako dominantni
pojmenovano téma nutného zapojeni a spoluprace otce. Jako velmi aktualni se jevila po-

tteba pracovat na konzistentnosti a vyrovnanosti komunikace mezi matkou a otcem, cemuz
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se otec velmi aktivné€ branil. V tuto chvili byla tedy pozornost primarné cilena na otce,

pozvan k setkani - idealné v parové praci.

Dals$im tématem po skonceni prazdnin bylo opétovné zhorseni spojené se za¢atkem Skolni-
ho roku a tykalo se zeyména ranniho vstavani a ukladani ke spanku. Byla vytvofena dohoda
o vstavani 1 usindni, kterda spocivala v diivéjSim buzeni divky pro piijemné;jsi vstavani
a v ustaleni hodiny ukladani ke spanku a ritualll pfed spanim. Spolecné vytvofena jiz
osvédCena bodovaci tabulka. Divka jiz samostatn¢j$i v chystani véci do Skoly a omezila
natlak na matku v nakupovani véci. Prospéch béhem prvniho ¢tvrtleti bez problému. Velmi
se osveédcila uprava vecerniho ritudlu pied spanim. Byla vyfazena televize a jiné pasivni
aktivity, misto toho si matka s détmi spole¢né Cetli nebo vypravéli pohadky. Problematic-
t&js$i, nicméné funkcéni byl proces ranniho vstavani a vypravovani do Skoly. Divka se sice

snazi, ale potfebuje staly dohled a vnéjsi podnéty. Celkov€ matka dlouhodobé referuje

o pozitivnich posunech.

V pribehu dal§iho mésice nastava obrat k hor§imu - opét problém s rannim vstdvanim, ve
Skole vSe v poradku, do Skoly ji vozi otec. Divce se dafi, ale s vykyvy. Celkové matka ho-
vofi o sestupu, déti ji nerespektuji, dceti musi véci do Skoly chystat sama, jinak by to neu-
délala. Nadale se snazi stavét na pozitivech, ale je dlouhodobé vycerpana. Pojmenovava
témata rizikové nepozornosti dcery v dopravnim provozu s dopadem na téma jejich samo-
statnych cest do Skoly a domti. Téma je obsdhle rozebrano vcetné averzivnich stimulii na
videu za pritomnosti dcery 1 matky. Divka si dale opét siloveé zaCina na matce vymahat své
potieby a to zcela nevhodnymi formami. Matka vedena smérem k daslednosti a kurézi dat
divce okamzité razantni zpétnou vazbu. Dle matky se i otec zafina setkavat s dcefinymi
postoji nerespektujicimi autoritu, kterou si ale svymi postoji mnohdy naruSuje sam. Ziskat

otce ke spolupraci se bohuzel stale nepodafilo.

Koncem prvniho ctvrtleti se zaCaly objevovat problémy s prospéchem a to zejména
v naukovych pfedmétech. Matka s dcerou vénovaly ptipraveé na tyto predméty az tfi hodiny
denné, divka se Spatné soustfedi a nasledné si pamatuje minimum. Otevieno téma Ctenar-
stvi. Mohou byt potize s nedostatkem ctenarskych dovednosti, které Ctenim nepéstuje
a nasledné v pfedmétech, kde je dilezité porozuméni obsahlejSimu textu a souvislostem, ji
unikd jadro sdéleni. Divka nasmérovana k aktivni ¢etbé a tvorbé€ zapist o dé€ji s naslednou

kontrolou.
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Mirny posun nastal v oblasti bezpecného chovani v dopravnim provozu, matka aktivné
pracovala na zafixovani ndvyk u dcery. Obé velmi dobfe hodnotily upravu procesu
ranniho vstavani a veCerni pripravy ke spanku. Problémy v téchto momentech prakticky
vymizely. Pii dal§i navstévé o mesic pozdéji sdélily, ze prakticky vSechny vytyCené body
se dafi naplhovat. Divce se dobfe dafi témét ve vSem, matka sama nahlédla, Ze zménila
uhel pohledu na véci, pfestala s piekazkami bojovat a naucila se je trpélivé zdolavat. Ve
své rodiCovske roli se takto citila daleko 1épe. Divce se podatilo vyrazné zlepsit prospéch.
Také ve vzajemné komunikaci nastal velky posun. Matka ptijala nadvrh, ze dalsi spolupréace

se bude odvijet na zaklad¢ aktualnich potieb rodiny bez nutnosti pravidelnych konzultaci.

Po nékolika mésicich, kdy se obéma rodi¢tim podatilo dosahnout vzdjemné vychovné kon-
zistence, zacal otec opét z tohoto rdmce vystupovat a navysil svou hyperprotektivitu viici
dcefi. Ta si opét pozvolna zacala rozsifovat hranice jak obecné, tak vii¢i matce. Skolni pro-
spech ziistal stale vyborny az chvalitebny, stejné divka prospivala ve Skole bez problémt
1 v chovani. Opét vyvstala potieba posileni a podpofeni zdravejSich forem vychovného
pusobeni u otce. Divka zacala mit tendenci jej vyuZzivat a stejné tak zneuzivat napéti, ply-
nouciho z jeho kriti¢nosti k matce. Otec subjektivné nemél pocit, Ze by se situace s dcerou
néjak dramaticky zhorSila. Spolupraci s byvalou manzelkou hodnotil pozitivné, spolecné
setkani nad vychovnymi tématy nakonec vyhodnotil jako nesmysluplné, ale jeho ptistup ke
spolupraci se podstatné zménil, je vstticnéjsi, naslouchajici a ochotny spolupracovat indi-
vidudlné.

Vyhodnoceni piipadu:

Do jaké miry se podarilo naplnit zakizku rodiny?

Vyvoj tohoto ptipadu Ize oznacit za velmi pozitivni, naplitujici zakazku rodiny ve vSech

bodech vyjma kolisajici usp€snosti ve vychovné konzistenci rodict.
V jaké oblasti doSlo k nejvyraznéjSimu posunu?

Podatilo se upravit problematické momenty spojené s rannim vstavanim a dal$imi

rutinnimi dennimi tkony.
Doslo k posileni samostatnosti divky.

Podarilo se zlepsit Skolni prospéch, coz také piispélo k pozitivnimu naladéni divky 1 mat-

ky.
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Matka se zacala 1épe citit ve své rodicovské roli, silng;si, schopna fesit problémy postupné,

po malych kriccich, nebojovat s nimi a nevycCerpavat se tak.
Jakym zpiisobem bylo tohoto posunu dosaZeno?

Problematické momenty spojené s rannim vstavanim a dalSimi rutinnimi dennimi tikony se
podatilo upravit pomoci vyhodnocovaciho formulaie, kde matka s dcerou zapisovaly kaz-
dodenni vysledky a na konzultacich pfedkladaly k nahlédnuti. Divku se podafilo dobie
motivovat, tato forma spolupréce ji zaujala a 1 kdyZ se béhem roku objevily vykyvy, poda-
filo se je piekonat a diky dobré spolupraci s matkou udrzet motivaci divky a nadale tyto

navyky fixovat.

Samostatnost Daniely byla posilovadna jeji dochazku do Skoly bez matky i ptes riziko ne-
pozornosti divky v dopravnim provozu - toto téma nékolikrat probirano na konzultacich,
vcetné stimulace ptiklady. Dal§im zasadnim momentem byla i€ast na prazdninovém tabo-
fe, kde si divka zdravé zvedla sebevédomi, ziskala pocit samostatnosti a zodpovédnosti

a nastavené vzorce se podafilo zachovat i po navratu dom.

Ke zlepSeni prospéchu doslo s velkou pomoci matky, kterd vhodné aplikovala doporuceni

ziskana béhem konzultaci na SVP.

Matka byla posilovana a vedena smérem k dislednosti a kurdzi dat divce okamzitou ra-
zantni a ¢itelnou zpétnou vazbu v piipadé jeji nevhodné komunikace nebo silového vyma-
hani svych potfeb. V tomto sméru matce velmi prospéla jeji ucast na rodiCovskych skupi-

nach a zpétné vazby, které ji poskytli ostatni rodice.

V jaké oblasti doSlo ke stagnaci nebo k regresu?

vvvvvv

posileni vychovné konzistence obou rodicti a podpora zdravéjSich forem vychovného pi-

sobeni u otce.
Co mélo vliv na tento stav?

Ptes pocatecni odpor otce ke spolupraci se podatilo prostfednictvim nékolika telefonickych
konzultaci a diky vysledklim ve formé¢ pozitivniho posunu v chovani divky, ptfimét otce ke
konstruktivni spolupraci s byvalou manzelkou. Zacalo se jim dafit vystupovat vychovné
jednotné, ale otec ma tendence z tohoto ramce vystupovat. I presto je matka aktualné spo-

kojena s vyvojem situace, kterou i ptes vykyvy, jez s sebou nese problematika syndromu
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ADHD a stale ptitomné riziko destabilizace vztahli mezi ni a otcem ditéte vnima jako vy-

razn¢ zlepSenou.

4.3.3 David, 8,1
Rodinna anamnéza:

David pochazi z rodiny uplné, dobré sociokulturni trovné. V dobé& chlapcova nastupu do
prvni tfidy se mu narodil bratr. Pivodné harmonicky vztah rodict je nyni narusen hadkami
kvili chovani syna, otec piestal tuto zatéz zvladat, prestal se o chlapce zajimat, snazi se

o minimalni kontakt a komunikaci, je ¢asto pracovné¢ mimo domov.
Osobni a $kolni anamnéza ditéte:

Chlapec se narodil z prvniho bezproblémového téhotenstvi matky, také porod mél béZny
s nim nebyly zadné vyrazné potiZe. Po tfetim roce nastoupil do matetské Skoly, v druhém
roce dochazky do MS si zacaly uditelky stéZovat na jeho nepozornost, roztékanost, nere-
spektovani jejich pokynt. David také verbalng i fyzicky Casto napadal ostatni déti. Roding
byla doporucena navstéva pedagogicko-psychologické poradny a neurologie, diagnostiko-
van syndrom ADHD, rodice vSak nebyli pouCeni o tom, jak k ditéti pfistupovat.
S nastupem do Skoly se potize zacaly stupiiovat, vzristala agresivita a impulzivita. Ve vy-
ucovani nesoustifedény, vyrusoval, problémy s prospéchem nebyly. Ucitelka sice méla pro
chlapce pochopeni, ale také si s nim nevédéla rady. Svou roli ve zhorSeni chovani sehralo

také narozeni bratra, ke kterému se sice choval laskyplng, ale také projevoval Zarlivost.
Dominantni problematika:

Agresivni projevy chlapce na podkladé terénu ADHD, rodice prozatim odmitli fesit situaci
psychofarmaky. Ve Skole problémy s respektovanim autority, Casté poznamky. V kolektivu
ma potize se stejné¢ dominantnimi détmi. Sdm o sob¢é mluvi jako o nékom, kdo nemé skoro

z4dné dobré vlastnosti - je jen zlobivy.
Z. vySetieni psychologa a specialniho pedagoga:

Na zakladé psychologického vySetieni se chlapec jevi jako citlivy, zvySené zranitelny,
uzkostlivy, naladovy a plny obav, introvertné ladény. Jeho proZzivani je vice ovlivnéno

vnéjsimi faktory, je méné prizpiisobivy, ve skupiné spiSe izolovany, se sniZzenou empatii.
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Potiebuje delsi ¢as na zklidnéni a to 1 po minimaln€ emoc¢né aktivujicim proZitku. Ve
stresové situaci hrozi vyssi riziko agresivnich impulzl, poptipad¢ sebeagrese. Nejcastéjsi

reakci na frustraci je obrana ega, ptfevazuje obvinovani a vycitky vici druhym.

Z vySetireni specialniho pedagoga vyplynuly potize s koncentraci a kolisavy pracovni
vykon, kompenzace napéti vyruSovanim ve vyucCovani. Chlapec ma dobrou uroven
vSeobecnych znalosti, je verbaln¢ zdatny, zvidavy, ma dobrou ptfedstavivost a fantazii se
sklonem ke konfabulacim. Jeho pozornost je rozptylena, dobra dlouhodoba i kratkodoba
pamét’, pohotovy a bystry v mysleni, s bohatou slovni zasobou. Mé problém s udrzovanim
porfadku ve vécech, se zdpisky ve skole, kde se projevuje jeho chaotiCnost. Také se

objevuji tendence vyhybat se domacim ukoliim a zapominani pomticek.
Zakazka rodiny:

Posilit kompetence v rdmci doprovazeni a vychovy ditéte s ADHD, stabilizace chlapce ve

Skolnim prostiedi.
Vyvoj situace:

Pro rodinu byl vytvofen kognitivné behaviordlni plan, na némz spolupracovali spole¢né
a vysledky byly vyhodnocovéany v ramci konzultaci na SVP. Zde ziskéavali dal§i doporuce-
ni, probihala také hrova terapie s chlapcem, byl zafazen do skupiny cannisterapie. Rovnéz
byla navazdna spoluprace se Skolou. Vzhledem k nariistajicim agresivnim projeviim
zejména v ramci rodiny, bylo rodicim doporuceno kontaktovat pedopsychiatra, opakovat
vySetfeni na neurologii a nechat Davida vySetfit v pedagogicko-psychologické poradné

z diivodu ziskani doporuceni pro praci ve skole.

Na zakladé vySetteni u pedopsychiatra byl David medikovan a doslo k jeho stabilizaci. Byl
také zapojen do skupinového programu pro déti s ADHD v ramci spolupracujici neziskové
organizace, do rodiny pravidelné¢ dochdzela terénni pracovnice, ktera s chlapcem
pracovala. Do programu byla zapojena také matka vramci rodiovské skupiny.
O prazdninach chlapec absolvoval letni pobyt ve vrstevnické skupin€, kde bylo jeho
chovani bez vyrazngjSich afektivnich projevli, byl schopen korekce pifi upozornéni

v v

afektivni vybuchy a neochota respektovat pravidla, po kratké dobé doslo ke zklidnéni.

Se zacatkem nového Skolniho roku se vSe vraci do ,,starych koleji“. Ve ttid¢€ ptibylo vice

déti, David ma potize s respektovanim autority, nosi pozndmky, vzristd jeho napéti
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a problematické chovani doma 1 ve Skole, konflikty se spoluzidky. Vzhledem k tomu, ze
vychova chlapce lezi prevazné na matce a je nejednotna, byla rodiciim doporucena rodinna
terapie, coz akceptovali. I pfesto se situace nadale zhorSovala, rostla agresivita chlapce,
neékdy si své tenze vybijel na bratrovi, kficel na n¢j. Matka piestala situaci zvladat, jevila
znamky vycCerpani a projevy chlapce vramci rodiny se vyznamné zhorSily az k hranici

netnosnosti.

Za této situace byl dohodnut jeho pobyt v interndtnim SVP. Zde se mu v pribéhu pobytu
podatilo ¢aste¢né eliminovat negativni projevy v chovani, ve Skole se postupné zvySovala
jeho sebekontrola a také samostatnost v ptipravé na vyucovani za prabézné kontroly. Cel-
kov€ se mu dafilo 1épe plnit povinnosti, piekondvat se, doslo ke zvySeni jeho odolnosti.
Mensi pokrok byl zaznamenan v oblasti vztahl s vrstevniky, kde se stale lehce dostaval do
konfliktll a byla nutné v€asné korekce dospeélého. Doporucen asistent pedagoga pii navratu
do kmenové Skoly, pokra¢ovani spoluprace s détskym psychiatrem a neurologem. Zdtraz-
néna diilezitost muzského vzoru, dostatek dislednosti, kontroly, posilovani zddouciho cho-

vani a jasn¢ vymezené hranice.

Po navratu z pobytu se David v domacim prostfedi jevil jako stabilizovany. Naopak ve
Skole doslo ke zhorSeni jeho chovani a projevii ve smyslu zvySené agresivity vici spoluza-
kiim a to hlavné verbalni - vulgarni projevy, gesta. Ve vyucovani vyruSoval - mluvil, mél
piipominky, odmlouval ucditelce a odmital spolupracovat (napt. odmital se vratit od tabule
zpét do lavice apod.). Obcas musel byt odveden mimo tfidu. Individualni prace se datila
1épe, také se mu 1épe datilo v dobé d€lené vyuky, kdy je ve tfid¢ nizsi pocet zakl. O pridé-
leni asistenta bylo pozaddano. Ve Skole byl ze strany SVP proveden néslech a dana doporu-
¢eni pro dalsi praci. V piipadé€, ze by nedoslo ke stabilizaci, bude doporuc¢ena zména Skoly,
umisténi do tfidy s mensim poctem zaka.

Rodice se podafilo motivovat k rodinné terapii, kterou je mimo jiné¢ odbourdvano napéti
mezi Cleny rodiny a posilovana jejich soudrznost. Rodice se snazi aplikovat doporucené
postupy ve vychové - vétsi zapojovani otce do vychovy, dostatek dislednosti, kontroly,

posilovani zddouciho chovani a jasné¢ vymezovani hranic.
Vyhodnoceni piipadu:
Do jaké miry se podatilo naplnit zakazku rodiny?

Vyvoj tohoto piipadu nelze hodnotit ve vSech bodech zakazky pozitivné.
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V jaké oblasti doSlo k nejvyraznéjSimu posunu?

Rodice se snazi aplikovat doporucené vychovné postupy - duslednost, kontrola, posilovani
zadouciho chovani chlapce a jasné vymezovani hranic, otec se vice zapojuje do vychovy,

posilena soudrznost rodiny.
Jakym zpiisobem bylo tohoto posunu dosaZeno?

Ptinosné byly pravidelné konzultace v rdmci SVP, kde rodi¢e ziskdvali doporuceni pro
praci s chlapcem, matka se ucastnila pravidelnych rodic¢ovskych skupin. Rodice se podatilo

motivovat k rodinné terapii, coz také prispélo k ¢astecnému odbourani napéti v roding.
V jaké oblasti doSlo ke stagnaci nebo k regresu?

I ptes docasnou stabilizaci chlapce pomoci medikace, terapie individudlni i skupinove,
psychologickou 1 speciadlné pedagogickou péci béhem jeho pobytu na stredisku, se

nepodafilo dosdhnout zlepSeni negativnich projevii chlapce hlavné ve Skolnim prostiedi.
Co mélo vliv na tento stav?

David dokaze kratkodobé korigovat své chovani a udrzet pozornost, je vSak tfeba tyto
snahy a dil¢i uspéchy Casto ocenovat a Davida tak posilovat a motivovat coz se nyni
v ramci Skoly nedéje. David je zde jiz oznackovan a neobliben, jako nejoptimalngjsi se jevi

jeho ptefazeni do jiné skoly a tifidy s menSim poctem zaki.
4.3.4 Ema, 9,9

Rodinna anamnéza:

Divka je narozena z mimomanzelského kratkodobého vztahu rodicl, divodem rozchodu
rodicu byl alkoholismus otce. S divkou se nestyka, pouze plati vyzivné. Néjakou dobu Zila
matka s Emou u své matky, po tfech letech se prest¢hovaly k novému partnerovi matky,
orok pozdéji se za n¢) provdala Z manzelstvi je narozen nevlastni bratr divky.

S nevlastnim otcem 1 bratrem ma divka dobry vztah.
Osobni a $kolni anamnéza ditéte:

Divka je narozena zprvniho nekomplikovaného téhotenstvi matky, porod probehl
v terminu, bez potizi. Rany psychomotoricky vyvoj v normé, v péti letech zacala chodit do
mateiské Skoly, do zakladni Skoly v Sesti letech. S nastupem do Skoly nastaly stiznosti
pedagogt na jeji chovani, u divky byly pozorovany velké vykyvy pozornosti, méla Spatny

prospéch. Na zikladé doporuceni Skoly absolvovala ve véku osmi let vySetfeni
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v pedagogicko-psychologické poradné¢ (dale jen PPP), kde byly zjistény specifické
vyvojové poruchy uceni ve smyslu dysgrafie, dysortografie, leh¢i dyslektické potize,
poruchy pozornosti, vychovné potize. Na zéklad¢ vysledkii vySetieni byla zafazena mezi
zaky se specifickymi vzdélavacimi potfebami, nasledovalo jeji prefazeni do jiné zékladni

Skoly, do specialni tfidy pro zaky se specifickymi vzdélavacimi pottebami.
Dominantni problematika:

Stiedisko kontaktovala matka na zdklad€ doporucenti tfidni ucitelky. Problémem je chovani
divky ve Skolnim prostfedi - vyruSovani v hodinach, nezvladatelnost, nespoluprace pii
vyuce. Doma ziv4, neklidna, odmitd piipravu do Skoly. Pedagogicko-psychologickou
poradnou doporucena vyuka v integrované tfid¢ s niz§im poctem zakt, v piipadé prefazeni
do bézné ttidy pridéleni asistenta. Divka chodi do tfidy pro dyslektiky, zatazeni do této
ttidy s ADHD pfimo nesouvisi. Problematicka je také komunikace rodiny se Skolou, rodina

se citi Skolou ohroZzovana, matka v konfliktu s tfidni ucitelkou.
Z. vySetieni psychiatra, psychologa a specialniho pedagoga:

Podle psychiatrického vySetieni se jedna o dit¢ s ADHD syndromem. Pfi vysetieni spise
uzaviend, subdepresivné ladéna. Doporucena medikace, v ptipad¢ prefazeni zpét do bézné

ttidy doporuceno piidéleni asistenta.

Kontrolni psychologické a specialné psychologické vysetieni v PPP ve véku 9,2
let:ukazuje na vyrazny psychomotoricky neklid divky, ma tendence k pferusovani ukold,
ale pod individudlnim vedenim je dokoncuje, jevi se jako usmérnitelnd. Velmi dobie
reaguje na pochvalu a povzbuzovani. Jeji psychomotorické tempo je misty az extrémné
pomalé, snadn¢j$i unavitelnost. Zavér: jedna se o divku s rozumovymi schopnostmi ve
spodnim pasmu priméru, pietrvavajici specifické vyvojové poruchy uceni ve smyslu
dysortografie, dysgrafie a dyslexie, psychiatricky potvrzené poruchy pozornosti a aktivity

ADHD, vychovné potize. Opakované vyddna doporuceni pro praci ve Skole 1 doma.
Zakazka rodiny:
Podpora a pomoc v komunikaci se $kolou, stabilizace divky ve Skolnim prosttedi.

Vyvoj situace:

vvvvvv

v instituce. Tuto bariéru se vSak podafilo ptfekonat, rodina zacala vnimat spolupréaci se

sttediskem jako podporujici. Byla dohodnuta pomoc stiediska spocCivajici v jedndni se
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Skolou. Z jedndni s tfidni ucitelkou vyplynulo, Ze s matkou divky je velmi problematicka
domluva, je Utocnd, verbalné agresivni, podava zkreslené informace. Dle ni mnoho
problémtl prameni ze Spatné vychovy matky, divka kopiruje jeji chovani. Pokud je divka
u babicky, je Uplné jind, pohodova, piipravend na vyuku, spolupracujici Jako dobra byla
hodnocena také spoluprace s nevlastnim otcem divky. Dle tfidni ucitelky by divka mohla
navstévovat béZnou tiidu s pomoci asistenta. Bylo dohodnuto, ze stfedisko prostiednikem
v jednéni mezi Skolou a rodi¢i, matka se citi Skolou ohrozovéna, bylo by dobré se vice
zaméfit na jeji ocekavani, prerusit fetéz konflikth a nedorozuméni. V podobném duchu

bylo pracovano 1 s matkou divky.

Pro divku se podatilo ziskat asistenta pii jejim setrvani ve specialni tfidé, coz bylo
vyraznym piinosem. Ttidni ucitelka nadale prosazovala zatazeni divky do bézné tiidy.
Rodina trvala na tom, aby dcera zistala ve své tfid¢, coz se nakonec stalo, situace se
zklidnila. Po mésici tfidni ucitelka sdéluje, Ze op€t doslo ke zhorSeni chovani divky, jsou

s ni opét problémy. Na pololetni vysvéd¢eni ohodnocena druhym stupném z chovani.

Mezitim na oznameni ucitelky télesné vychovy, ktera objevila na téle divky rozsahlé
podlitiny, jednalo oddéleni socidln¢ pravni ochrany déti o natizeni soudniho dohledu nad
vychovou divky. Matka odmitla, Ze by dceru nepfiméiené trestala, obCasné télesné tresty
vSak nevyloucila. Upozornéna kurdtorkou na mozné disledky, pokud by se tento stav
opakoval. Diky tomu se opét vyhrotily vztahy matka - Skola, projevilo se to také na

psychickém stavu divky.

Nasledovala dutka tfidniho ucditele za zapominani, incident se spoluzackou, kterd se méla
o divce nelichotivé vyjadiovat, divka chtéla teSit s ucitelkou, ta se ji vSak nezastala.
Situace opét vygradovala tak, ze byla svoldna vychovna komise za ucasti specialniho
pedagoga SVP, ktera probihala ve velmi napjaté atmosféte Skola veskerou vinu za
vyhroceni situace vidi na stran¢ rodiny, patrna snaha zbavit se problematické Zacky,
oznameno piefazeni do jiné t¥idy. Vyslo také najevo, ze Skola doufé, ze zacka odejde ze

Skoly uplné.

Situace feSena nabidkou k mési¢nimu pobytu divky na oddéleni celodenni péce, coz Skola
irodina uvitaly. Vyuka bude probihat na podkladé¢ planu uciva, které doda Skola.
O vysledcich vzdélavani bude dodano ze strany stfediska zdvérecné hodnoceni, vCetné

navrhu klasifikace.
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V rédmci individuédlni vyuky na stfedisku prospivala divka velmi dobte, sdélovala, Ze se ji
tu libi, do Skoly se téSila. Navstévovala zde také canisterapii, zaClenila se bez problému,
meéla tendence na sebe upozoriiovat, ale jinak vesela, komunikativni, slu§na. V ramci
vyuCovani byla jeji pozornost kolisava, obCasné zhorSeni pracovni moralky, tendence
vymyslet si, fidit situaci, délat si véci po svém, nerespektovat pokyny dospélého. Dle
matky se situace zklidnila 1 doma, GspéSné se snaZi zcela vyloucit fyzické tresty, vyrazné
se snizila jeji tenze. Celkové lze zhodnotit dochdzku do oddéleni celodenni péce jako
piinosnou, béhem této doby se také podatilo zatidit ptefazeni divky do zékladni Skoly,
kterd je specializovand na vyuku déti se specifickymi vyvojovymi poruchami chovani
(ADHD). Zde byla Ema v ramci adaptace hodnocena vcelku pozitivné, jeji sklony fidit
vSechny kolem sebe se podatilo eliminovat, nasla si zde kamaradku. Vyuka zde probiha ve
tfidaich s malym poctem zakti pod vedenim specialnich pedagogli, coz umoziuje

individualni ptistup, na ktery divka reaguje zlepSenim chovani.
Vyhodnoceni piipadu:

Do jaké miry se podafilo naplnit zakazku rodiny?

Lze konstatovat, ze se ji podafilo naplnit bezezbytku.

V jaké oblasti doSlo k nejvyraznéjSimu posunu?

Podatilo se stabilizovat divku ve Skolnim prostfedi, v ndvaznosti na to i v prostredi

domacim.

Doslo ke zmirnéni napéti v ramci rodinnych vztaha, k eliminaci fyzickych tresti.
V oblasti spoluprace rodiny a nové skoly.

Jakym zpiisobem bylo tohoto posunu dosaZeno?

Prvnim krokem ke stabilizaci divky byl jeji pobyt na oddéleni celodenni péce, kde se pii
individualni péci a skupinové terapii dafilo dosahovat dil¢ich uspéchli. Divka zazila pocit
ptijeti a podpory, zklidnila se, coZ mélo pozitivni vliv na jeji chovani v domacim prostiedi
a zmirnéni napéti v rodin€. Nejvetsi pomoci rodin€ se jevi zprostiedkovani zmény Skoly,
kde se prozatim pii individudlnim pfistupu a s piihlédnutim ke specifickym vzdélavacim
potiebam dafi pracovat s negativnimi projevy v chovani divky. Spoluprace rodiny a Skoly
je bezproblémova, protoze se rodina citi byt podporovéna, nenalepkovana, prestala zauji-

mat obranné postoje.
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V jaké oblasti doSlo ke stagnaci nebo k regresu?

Nepodaftilo se upravit vyhrocené vztahy ptivodni Skoly a rodiny, naopak situace neustéle

gradovala coz bylo kontraindikaci pro setrvani a prospivani divky v tomto prostiedi.

Co mélo vliv na tento stav?

Rodina a skola spolu nebyli schopni konstruktivné komunikovat, matka se citila ohroZena,
stigmatizovana, Skola ji davala najevo vinu za chovani divky, byly jasné patrné tendence
zbavit se problémové zacky.

4.4 Shrnuti a interpretace vysledku Setieni

Tab. 1. Shrnuti vysledku pripadovych studii

Oblast nejvyraznéj- || Michal

e 7ajiSténi stabilniho vychovného prostiedi

e CasteCna stabilizace ve Skolnim prostfedi pozitivni zpétné
vazby od pedagogl

e motivace pro jeho dalsi postoje a formy chovani

Siho posunu

Daniela

e TUprava problematickych momentl spojenych s rutinnimi
dennimi tkony
posileni samostatnosti divky
zlepsSeni Skolniho prospéchu
posileni pozitivniho naladéni divky 1 matky
posileni matky v oblasti zvladani rodicovské role (citi se
siln€j$i, schopna fesit problémy postupné, po malych kric-
cich, nebojovat s nimi a nevycerpavat se)

David

e snaha rodi¢i aplikovat doporuc¢ené¢ vychovné postupy (di-
slednost, kontrola, posilovani Zddouciho chovani, jasné vy-
mezovani hranic)

e Vv¢tSi angazovanost otce ve vychove

e snizeni napéti v rodin¢ a posileni jeji soudrznosti

e stabilizace divky ve Skolnim prostiedi

e stabilizace v ramci rodiny

e zmirnéni napéti v ramci rodinnych vztahd, eliminace fyzic-
kych tresth

e zlepSeni kvality spoluprace rodiny a nové Skoly

Zpusob jeho dosa- || Michal
e nahrazeni stfidavé péCe péci otce
e vhodny zpisob vedeni v rodiné otce, nastoleny pevny fad a

struktura dne, podpirné rodinné zazemi, medikace, pobyt v
SVP

Zeni
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Daniela

e z4pis kazdodennich vysledkli do vyhodnocovaciho formula-
fe a nasledna kontrola na konzultacich pti dobré spolupraci
matky a motivaci divky

e samostatna dochazka do Skoly, G¢ast na prazdninovém tabo-
e

e vhodné vedeni matkou vyuzivajici doporuceni ziskana bé-
hem konzultaci

e vedeni v rdmci konzultaci, G€ast matky na rodicovskych
skupinach - zpétné vazby od ostatnich rodici

David
e dobrd spoluprace rodici v ramci konzultaci na SVP,
nasledna realizace ziskanych doporuceni
e (Ucast matky na rodiCovské skupiné
e rodinna terapie

e individualni péce a skupinova terapie v ramci SVP posiluji-
ci zadouci chovani

e pretazeni divky do zdkladni Skoly specializované na vyuku
déti se specifickymi vyvojovymi poruchami chovani
(ADHD)

e podplrny piistup Skoly poskytujici rodiné pocit piijeti

Oblast stagnace

nebo regresu

Michal
e problematicky vztah s vrstevniky a ndsledné vyhledavani
spole¢nosti mladSich a problémovych jedinci, kde je akcep-
tovan
e narusSeny vztah s matkou

Daniela
e posileni vychovné konzistence obou rodict

David
e negativni projevy hlavné ve skolnim prostiedi

Ema
e vyhrocené vztahy rodiny a ptivodni Skoly
Vlivy pusobici na || Michal
e konfliktni chovéni a silnd potfeba dominance jako typické

tento stav

projevy syndromu ADHD

e vychovné selhavani matky, ktera po ukonceni sttidavé péce
na vychovu rezignovala, dostate¢né se synovi nevénuje a
nedokaze sytit jeho emoc¢ni potieby

Daniela
e neochota otce k systematické spolupraci s SVP
e nestabilni vychovné pisobeni otce,
e proménlivost jeho postoji a chovani k byvalé manzelce
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David
e absence ocenovani dil¢ich tspéchii chlapce ze strany peda-
goga s negativnim dopadem na jeho dal$i motivaci a snahu
e nalepka obtiZzného a nezvladatelného Zéka

e neschopnost konstruktivni komunikace a spoluprace skoly a
rodiny

e zaujimani obrannych postoji rodinou

e tendence Skoly zbavit se problémové zacky

Ziskané vysledky z vyzkumného Setieni byly pro lepsi orientaci shrnuty ve vySe uvedené
tabulce. Jednd se o zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek, jejichz vyhodnoceni vede

k ziskdni odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku, ktera znéla:
Do jaké miry se podatilo naplnit zakazku rodiny?

V prvni pripadové studii (Michal) bylo zakazkou rodiny ziskdni pomoci a podpory

v komunikaci se Skolou a stabilizace chlapce ve Skolnim prostiedi.

Z vysledkli uvedenych v tabulce vyplyva, Ze diky zméné stfidavé vychovy se podafilo
chlapci zajistit stabilni vychovné prostfedi u otce s vhodnym zplsobem vedeni
konzultovanym s odborniky. Tim také doslo k jeho ¢astecné stabilizaci ve Skole, kde byva
oproti minulosti hodnocen pedagogy 1 pozitivné, coz je pro n€j velmi silnou motivaci.
Svou roli zde sehravéd i1 vhodné nastavena medikace a absolvovany pobyt na SVP, kde
chlapec ziskal korektivni zkuSenost a dostalo se mu zde intenzivni psychologické
a specidlné pedagogické péce. Prognosticky rizikovy je jeho konfliktni vztah s vrstevniky,
kompenzovany vyhleddvanim mladSich a hlavné problémovych kamaradi a aktualné
naruseny vztah s matkou, ktera na vychovu rezignovala, dostatecné se synovi nevénuje
azije si svij zivot. Tato situace je pro chlapce vyrazné destabilizacni a ptlisobi také
negativné na jeho chovani ve Skole. Ptfi vyhodnoceni vysledki lze vSak na vyzkumnou

otazku odpovédét kladng, zakazku rodiny se v tomto pripadé podarilo naplnit.

Ve druhé pripadové studii (Daniela) byla zakizkou rodiny podpora matky v jejich
rodi¢ovskych kompetencich, posileni jednotnosti vychovnych pfistupt u obou rodicu,
posilovani a rozvijeni samostatnosti divky, motivace divky k bezproblémovému zvla-
dini rezimovych dennich ¢innosti, korekce jejich nevhodnych forem komunikace

s matkou.
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Vysledky ukazuji, Ze maximalné spolupracujici matka, kterd vhodné vyuzivala doporuceni
ohledn¢ vychovnych postupii ziskanych na konzultacich, ucastnila se rodicovskych skupin,
kde méla moZnost sdilet své problémy s ostatnimi rodici a ziskavat zpétné vazby, posilila
své rodiCovské kompetence a naucila se problémy feSit vice efektivné. Nasledné byla
schopna ve spolupraci s SVP vést dceru k vétSi samostatnosti a méné konfliktnimu
zvladani problematickych kazdodennich ¢innosti, véetné¢ zefektivnéni domaci piipravy do
Skoly. To se projevilo zlepSenim Skolniho prospéchu divky a celkovému pozitivnhimu
naladéni v domdacnosti. Problematika sjednoceni vychovnych ptistupti obou rodict byla
komplikovdna neochotou otce k systematické, ptfipadné 1 parové spolupraci s SVP
a proménlivosti jeho vychovnych piistupli a postoji k byvalé¢ manzelce. Zakazku rodiny
se tedy podarilo naplnit s vyjimkou dosaZeni stability v jednotnosti vychovnych
pristupt obou rodic.

Ve tieti pripadové studii (David) byla zakazka rodiny definovana jako posileni kom-
petenci v ramci doprovazeni a vychovy ditéte s ADHD, stabilizace chlapce ve §kolnim

i domacim prostiedi.

Z analyzy vysledkl vyplyva dobra spoluprace rodict, zvlasté pak matky, kterd se G€astnila
1 rodiovskych skupin. Rodice se snazili aplikovat ziskana doporuceni ohledn¢ vychov-
nych postuptl, otec se zacal vice zapojovat do vychovy. Spole¢né zacali dochézet na rodin-
nou terapii, coz vedlo ke snizeni napé€ti v roding, posileni jeji soudrznosti a lepSimu zvla-
dani Davidovych projevii. Beze zmény vSak zlstaly negativni projevy Davida ve Skole. Je
zde vniman jako obtizny a nezvladatelny zak, chybi ocefiovani jeho snahy a malych po-
krokti ze strany pedagogtl, coz je vyrazné demotivujici faktor. Do budoucna se jevi jako
vhodna zména Skolniho prostiedi. Zakazku rodiny se podafilo naplnit v oblasti posileni
vychovnych kompetenci rodi¢i a stabilizaci rodiny i chlapce v domacim prostiedi,

negativni projevy ve Skolnim prostiedi zistaly beze zmény.

Zakazkou c¢tvrté pripadové studie (Ema) byla podpora a pomoc v komunikaci se

Skolou, stabilizace divky ve Skolnim prostredi.

Z vysledka vyplyva, Ze poskytnutim docasné celodenni individualni péce a skupinové
terapie v ramci SVP se divku podatilo vytrhnout z prostfedi piivodni Skoly, kde byla
vnimana jako problémova, byly zde jasné patrné tendence zbavit se ji a panovaly
vyhrocené vztahy mezi rodinou a Skolou. Mezitim bylo realizovano jeji pfefazeni do

zékladni Skoly specializované na vyuku déti s ADHD. Zde se podafilo diky podpiirnému
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ptistupu Skoly navazat s rodi¢i dobrou spolupraci. To vSe se odrazilo na stabilizaci divky
nejen ve Skolnim prostiedi se specidlné pedagogickou péci, ale 1 v prostfedi domacim, kde
se vyrazn€ zmirnilo napéti v rdmci rodinnych vztahii, doSlo k eliminaci fyzickych tresta.

Na zavér lze konstatovat, Ze zakazka rodiny byla naplnéna ve vSech ohledech.

Zakazky rodin se vesmés tykaly pomoci a podpory v oblasti vhodnych vychovnych pfistu-
pu k ditéti se syndromem ADHD, v oblasti komunikace se skolou, posileni rodi€ovskych
kompetenci a stabilizace chovani ditéte v domacim a Skolnim prostfedi. Tyto zakazky se
podatilo naplnit v ptipad¢ systematické a jednotné spoluprace rodiny, ktera byla schopna
vhodné aplikovat doporucené vychovné postupy a opatteni, ptipadné se zapojila spolecné
s détmi do podpurnych terapeutickych programtt v ramci SVP nebo jinych pomahajicich
pracovist’, spolupraci s dalSimi odborniky, s vyuzitim vhodné medikace v piipad¢ doporu-
ceni l¢kare a také v ptipadé, ze se podatilo zajistit individudlni ptistup pedagogh k ditéti,

akceptujici zvlastnosti a potieby ditéte se syndromem ADHD.

Mezi vlivy, které negativné ovliviiovaly pribéh a vysledek spoluprace patii predevsim
vychovné selhdvani nékterého z rodici, jejich nejednotnost, nestabilni vychovné pisobeni
a neochota k systematické spolupraci s odborniky. Dal§imi problematickymi faktory byly
vyhrocené vztahy mezi rodinou a Skolou a neschopnost konstruktivni spoluprace, neoce-
novani snahy ditéte ze strany pedagoga, jeho stigmatizace a snaha Skoly zbavit se problé-
movych zaki. Problémovym a také prognosticky rizikovym je také Spatné postaveni ditéte

s ADHD v kolektivu - dlsledek projevi typickych pro syndrom ADHD.
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5 DISKUSE A ZAVERY

Cilem vyzkumu bylo zachytit vyvoj situace v rodindch, které vychovavaji dit€¢ se syndro-
mem ADHD, fesi vychovné problémy za pomoci poradenského pracovisté a zjistit, jak se
spoluprace odrazila na kvalité¢ zivota ditéte a celé rodiny. Jsou zde zachyceny vysledky
spoluprace, kterych bylo dosazeno v priibéhu jednoho roku. Soucasti zvoleného kvalitativ-
niho vyzkumu mély byt také rozhovory s rodi¢i. Tyto vSak nebyly realizovany, protoze
byly vyhodnoceny jako nadbyte¢né. Situace byla detailné popsana v piipadovych studiich
a analyzované dokumenty, mezi kterymi jsou 1 pisemné ziznamy z konzultaci
a z anamnestickych rozhovora s rodi¢i poskytly dostatek informaci pottebnych k vyzkum-
nému Setfeni. Vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku a zvolené metod¢ jsou vyzkumné
Setfeni a jeho vysledky pouze malou sondou do dané problematiky. Vysledky proto nelze
prilis zobecnovat, ale 1ze konstatovat, ze analyza ¢tyt ptipadovych studii prokazala, Ze spo-
luprace s odborniky ma pozitivni efekt na kvalitu zivota ditéte se syndromem ADHD
a jeho rodiny a je zadouci soucasti komplexni péce o tyto déti. Analyza ptipadovych studii

také potvrdila poznatky zaznamenané v teoretické ¢asti prace.

Jak vnima 1 Michalova (2007) dalezitou soucasti feSeni problematiky syndromu ADHD
jako psychosocidlni nemoci je Gprava vztahu okolniho prostiedi k ditéti. Jako zasadni se
potvrdila stabilita vychovného prostiedi, jednotny ptistup rodi¢i k vychové a jejich
informovanost o problematice syndromu ADHD, déle jak uvadi Drtilkova (2007) nutnost
jasného a pro dit€¢ srozumitelného fadu s pravidly a povinnostmi, strukturou dne
a posilovani zddouciho chovani. Nemén¢ dilezita je dislednost, jednoducha komunikace
a okamzitd zpétna vazba jak v domacim, tak ve Skolnim prostfedi, schopnost rodict

1 pedagogii aplikovat vhodné vychovné postupy.

Vyzkumné Setfeni také prokazalo vyznam informovanosti pedagogii o problematice syn-
dromu ADHD, ktera se, jak zminuje 1 Goetz, Uhlikova (2013) stava prevenci konflikt
a nedorozuméni mezi pedagogy, zaky a jejich rodici. Oteviend a bezproblémova komuni-
kace rodiny a Skoly, individualni a podptirny ptistup pedagogii k ditéti bez nalepkovani, je
jednim z Gcinnych nastroji péce o dité se syndromem ADHD. Ve své praci zabyvajici se
Skolni adaptaci déti s ADHD zminuje Zpévakova (UTB, 2015), ze rodi¢e vnimaji nedosta-
tecnou orientaci pedagogl v problematice syndromu ADHD jako jeden z nejvétSich pro-
blému snizujici efektivitu reedukace téchto déti. Tento poznatek vyplynul zrozhovora

s rodici, které jsou soucasti vyzkumu v této praci.
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Jako nutna se jevi také pomoc a podpora déti s ADHD v oblasti socialnich vztahti, kde jsou
vyrazné limitovany svymi projevy, které zpusobuji jejich neuspéSnost ve vztazich, kdy
nejbolestnéjsim a do budoucna velmi rizikovym faktorem je odmitdni vrstevniky. Jak
uvadi Vagnerova (1999) déti se vnimaji jako nezddouci, neuspé€$né, ménécenné, stale
ocekavajici kritiku a odmitani, coZ vyrazné ovliviiuje jejich chovani. V ramci vytvafeni
jejich pozitivniho sebeobrazu, pro podporu sebevédomi a sebedliveéry je zapotiebi, aby se

jim dostévalo také pozitivnich zpétnych vazeb.

Jako velmi UCinnd se také potvrdila psychickd podpora rodici a posilovani jejich
rodi¢ovskych kompetenci v ramcei zvladani naro¢né vychovy ditéte se syndromem ADHD,
vytvafeni a udrZeni harmonického rodinného zdzemi a bezpecného prostiedi pro déti
a komplexni terapie. Rodice, které se podafilo v ramci pravidelnych konzultaci motivovat
k praci na sob&é samém, napi. formou ucasti na rodi€ovskych skupinach nebo rodinné
terapii, vykazovali dobré vysledky v praci s ditétem 1 pies limity a vykyvy, které s sebou
vychova ditéte se syndromem ADHD nese. Byla naplnéna jejich potieba sdilet své
problémy, nezlistavat na né¢ sami, coZ je velmi posilovalo v oblasti zvladani rodi€ovské

role a kazdodennich problém1.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti prace, uspeéSnost jakékoliv terapie se hodnoti
dosazenou kvalitou Zivota ditéte a jeho okoli a nadé€je na uspéch se zvySuje, pokud je
ADHD diagnostikovano co nejdiive a je také vhodné feseno (Slapal, 2015). V tomto
kontextu lze vysledky provedené analyzy hodnotit pozitivné, nebot’ v kazdé ze Ctyr
uvedenych ptipadovych studii doSlo k alespoii Céastecné stabilizaci déti v rodinném ¢i
Skolnim prosttedi, k posileni rodicovskych kompetenci, zmirnéni napéti v ramcei rodinnych
vztahl nebo ke zlepSeni kvality komunikace a spoluprace rodiny a Skoly, tzn. ke zlepSeni
kvality zivota. Jedna se sice o Casovy usek jednoho roku, lze vSak ptedpokladat, ze
vysledky spoluprace budou mit dlouhodobé€jsi pozitivni dopad a v ptipadé zhorSeni situace

maji rodice, ktefi ve spolupraci nepokracuji, moznost ji kdykoliv obnovit.

Jako podstatny vystup z této prace se jevi doporuceni pro rodice - pokud maji podezieni, ze
s jejich ditétem neni vSe v pofddku nebo pokud byl u néj syndrom ADHD jiz
diagnostikovan, je vhodné feSeni problémi neodkladat, neziistdvat na n€ sami a obratit se
na odborniky, nebot” jak uvadi Michalova (2007) ADHD je porucha chronicka, ne zcela

vylécitelna, ale za ptiznivych podminek ji 1ze ovlivnit.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou déti se syndromem ADHD.
V teoretické casti prace jsem se ve tfech kapitolach zamétila na shrnuti dostupnych
a aktualnich poznatkt o této problematice. V prvni kapitole byl popsan vyvoj terminologie,
historie, etiologie, projevy a komorbidity syndromu. Druhd ¢ast se zabyvala vychovou
ditéte v rodiné a ve Skole, vhodnymi vychovnymi postupy, efektivnimi formami vyuky
a socialnimi duasledky syndromu. Ve treti kapitole byly zminény soufasné zptlisoby
diagnostiky, dale moznosti 1é¢by a terapie ADHD a formy poradenstvi.

Ctvrta kapitola obsahuje praktickou &ast, jejimz cilem bylo zachytit vyvoj situace
v rodinach, které vychovavaji dit¢ se syndromem ADHD a pifi feSeni vychovnych
problémt s ditétem se obratily na ambulantni poradenské pracovisté - stiedisko vychovné
péce. Cilem préce bylo zjistit, zda se podatilo naplnit zakazku rodiny, se kterou se na SVP

obratila, zda a jaky pfinos méla tato spoluprace na kvalitu jejich zivota.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou, formou analyzy piipadovych
studii Ctyf klientd, ve kterych byl zachycen vyvoj situace v problémovych oblastech béhem
jednoho roku spoluprace s SVP. Byly zde popsany a analyzovany oblasti, kde doSlo
k nejvyrazngjsi korekcei potizi, opatteni a kroky, které ke zlepSeni vedly, véetné faktort,
které situaci ovlivitovaly. Dale jsou zde rozebrany problematické momenty spoluprace,
potize, které se nepodatilo pozitivné ovlivnit nebo doslo v priibé¢hu spoluprace ke zhorSeni

a vlivy, které se na tomto podilely.

Po provedené analyze jsem dospéla k zavérim, které jsou shrnuty v paté kapitole prace.
Podminkou tspéchu pti feSeni problému s ditétem ADHD je systemati¢nost, komplexnost,
vCasna diagnostika, informovanost rodicli, pedagogl a nejbliz§iho okoli ditéte o této pro-
blematice. Vyznamnou roli hraje schopnost a ochota rodi¢t a pedagogii aplikovat vhodné
a podpirné edukacni postupy, byt ditéti oporou a provazet je na jeho nelehké cesté
k dospélosti. To s sebou nese potiebu rodiCovské schopnosti posilovat a rozvijet, mit moz-
nost sdilet své problémy, nezlistavat na vychovu téchto déti sami a nenechat si problémy
tzv. pteriist pres hlavu a také neposSkozovat dité nespravnymi vychovnymi ptistupy, které
mohou mit vazné nésledky. Nejde o to, prenést odpovédnost za vyteSeni problémil na od-
borniky, ale o to, spole¢né s nimi nalézat vychodiska ze situaci, které se mohou jevit jako
nefesitelné, s jejich pomoci piekonavat piekazky a rozvijet vlastni potencial. Problémy,

které se netesi, sami neodezni. Je zapotiebi hodné usili, trpélivosti a Casu.
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Zde se také otevira prostor pro mozné pusobeni socidlnich pedagogi, ve formé jejich
spolupodileni se na feSeni potizi, které provazi vychovu a vzdélavani déti se syndromem

ADHD, naptiklad jako prostfednikli mezi rodinou, Skolou a poradenskymi pracovisti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADD Attention Deficit Disorder

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder

CD Conduct disorders

CNS centrdlni nervova soustava
¢. ¢islo

CR Ceska republika

EEG elektroencefalograf

HYPO HYperaktivita, POzornost
KUPOZ KUncova, POZornost
KUMOT KUncova, MOTorika

LMD lehkd mozkova dysfunkce

MKN mezinarodni klasifikace nemoci
MS matefska skola
napf. napiiklad

ODD Oppositional defiant disorder

ORL otorhinolaryngologie

OSPOD  organ socidln€ pravni ochrany déti
PPP pedagogicko-psychologické poradna
SPCH specificka porucha chovani

SPU specificka porucha uceni

tzn. to znamena

tzv. takzvané
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