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Anotace:

V diplomové praci se teoreticka ¢ast zamétuje, na zaklade studia odborné literatury,
na kompilaci poznatka predevsim o problematice poruch pozornosti s hyperaktivitou (dale
ADHD). V empirické ¢asti prace jsou analyzovany objektivni znalosti rodi¢t o poruchach
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), ziskané prostfednictvim modifikovaného dotazniku
pro ucitele, a souvislost s aplikaci znalosti do praxe. Dale jsou hledany souvislosti mezi
objektivnimi znalostmi respondenti o ADHD a na zaklad¢é studia odborné literatury
stanovenych determinant. Respondenty byli rodice déti s ADHD. Podle pfedpokladu se
prokazala mj. vyznamna souvislost mezi nékterymi stanovenymi determinanty a
védomostmi rodi¢l o dané problematice. Dale je patrné, Ze objektivni znalosti rodi¢i 0

ADHD mohou mit obecné priznivy dopad na jejich intervenci smérem K détem.

Kli¢ova slova:
Agresivita, ADHD, determinanty, impulzivita, intervence, hyperaktivita, chovani, narusena

pozornost, rodice, signifikance, skolni vék, védomosti o ADHD.



Annotation

The theoretical part of the diploma thesis according to the literature primarily
focuses on a compilation of attention deficit disorders including hyperactivity (further on
ADHD). The empirical part of the thesis analyses the objective knowledge concerning the
attention deficit disorders including hyperactivity (ADHD), which results were obtained
buy a modified questionnaire for teachers, in terms of applying theoretical knowledge into
practice. Further more the connection between the objective  knowledge of respondents
about ADHD and the established determinats are sought. The respondents were parents
whose children have ADHD. The hypothesis indicates a significant association between
some established determinants and the knowledge of parents in connection with the issue.
It is also apparent, that the objective knowledge of parents about ADHD may have

generally a beneficial impact on their intervention directed to children.

Key words:

Aggresivenes, ADHD, determinants, impulsivity, intervention, hyperactivity, behavior,

disrupted attention, parents, significance, school age, knowledge about ADHD.
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Seznam zKratek

ADD (Attention Deficit Disorder) Porucha pozornosti

ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) Porucha pozornosti s hyperaktivitou
CD (Conduct Disorder) Poruchy chovani

CNS Centralni nervova soustava

CT Pocitacova tomografie

¢. cislo

dg. diagn6za

DNA Deoxyribonukleova kyselina

DSM IV (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder) Diagnosticky manuél
psychiatrickych poruch

EEG Elektroencefalogram

EKG Elektrokardiogram

HI. m. Hlavni mésto

I1Q Inteligen¢ni kvocient

IVP Individuélni vzdélavaci plan

KADDS (Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale) Skala znalosti o ADHD
KSS Katedra socidlnich studii a specidlni pedagogiky

KBT Kognitivné behavioralni terapie

LMD Lehka mozkova dysfunkce

mj. mimo jiné

napr. napiiklad

MRI Magnetické rezonance

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

ODD (Oppositional Deviant Disorder) Porucha opozi¢niho vzdoru

OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti



PCH Poruchy chovani

PET Pozitronova emisni tomografie
prip. piipadné

resp. respektive

Sb. sbirky

SOS Stiedni odborna skola

SPCH Specifické poruchy chovani
SPU Specifické poruchy uceni
TAD Tricyklicka antidepresiva

tj. to jest

tzv. takzvané

vé. véetné

VTI videotrénink interakci

VS Vysoka skola

ZS Zakladni $kola
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Uvod

Kazda rodina urcitym zptisobem plni své funkce smérem k détem a napliiuje postupné
hlavni cil rodicovstvi - vychovat z ditéte nezavislého a autonomniho jedince (Hill, Taylor
2004). Chod rodiny ale mohou poznamenat nepifedvidatelné zmény jako naptiklad zjisténi
rodici, Ze jejich dit¢ mé néjaky deficit ¢i zdravotni postizeni (Carter, McGoldrick 1999).
Tyka se to 1 déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (dale ADHD), tedy diagn6zou
uvedenou Vv Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich chorob Americké
psychiatrické spolecnosti, DSM-IV. V poslednich letech se tato diagndza stale Castéji uziva
v Ceské republice v pedagogické praxi jako nepiesné synonymum hyperkinetické poruchy.
Je jednou z nejrozsitengjSich neurovyvojovych poruch s pocatkem v détstvi (Glanzman,
Blum 2007). Déti s uvadénou poruchou se odliSuji svymi projevy od bézné populace a tim
dokazi i vyrazné znejistit své rodi¢e v jejich edukacnim puasobeni. Manifestni ptiznaky
ADHD mohou byt zaznamendny od kojeneckého véku. Jednd se predevS§im o abnormni
vyskyt drazdivosti, typické potiZze s usinanim, inverzni typ spanku. V batolecim a
predskolnim véku pietrvava obdobi vzdoru se zachvaty vzteku, déti jsou motorické méné
zdatné. V matetské Skole byvaji nezvladatelné obzvlasté v situacich, kdy se musi podridit
¢emukoliv proti své villi. S nastupem ditéte s ADHD do Skoly se zvySuji naroky na jeho
pozornost a soustiedéni b&hem vyucovani. Musi respektovat poZadavky ucitelky,
spolupracovat s ostatnimi détmi, fesit domaci tikoly. Povinnosti pfevazuji nad volnou hrou
a jadrové priznaky syndromu se pod stoupajici zatézi odhaluji. Pii vyuce se tyto déti
projevuji jako vyrazné nepozorné, lajdacké, nevychované. Dochdzi u nich k vyukovému

selhavani z mimointelektovych pficin.

Aby rodi¢ naro¢nou ulohu péce o takové dit€¢ zvladl, musi mit dostatek informaci o
ADHD. Na jejich zaklad¢ je pak vhodné pfizplisobit sviij vychovny styl potfebam téchto
déti (Halbig 2010). Mnoho dospélych citi tzkost, kdyz celi nezndmé situaci. Nicméné
uzkost poskytuje energii, ktera miize mobilizovat rodice, aby zjistili, co diagnéza znamena,

aby si promluvili s jinymi rodi¢i a vyhledali nové informace (Marshak, Prezant 2007).

Cilem prace je tedy zjistit uroven informovanosti rodi¢u déti s ADHD o dané
problematice. Dale nas zajima, zda existuji urcité¢ faktory (determinanty) souvisejici

s urovni jejich nabytych védomosti o ADHD.
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1 Teoreticka Cast

1.1 ADHD

ADHD - Attention Deficit Hyperaktivity Disorder je chronickd vyvojova porucha
s biologickym a hereditarnim zatizenim. Je nejcastéjsi détskou psychiatrickou poruchou,
dotyka se 3-7% déti Skolniho véku (Sherman, Rasmussen, Badala 2008). Drtilkova (2007)
hovoii o 5-8% dé&ti s behavioralnimi projevy této poruchy, ktera je castéj$i u chlapci.
Charakteristicka je naruSenim pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou. Zakladni triada
symptomi nasledn¢ vyrazné ovliviiuje socialni a Skolni uspésnost ditéte a odrazi se v jeho
emocionalni oblasti. Michalova (2011a) mluvi o psychosocidlni nemoci, z lékatského

pohledu je fazena do ,,heterogenni skupiny neurovyvojovych poruch‘ (Drtilkova 2013).

Syndrom ADHD lze dale diferencovat na urcité subtypy. Napif. Michalova s PeSatovou
(2011) & Sauerova (2012) uvadgji Barkleyeho klasifikaci; vymezuji oblasti, které

upiesiiuji vlastni diagndzu urcenim ptitomnosti ¢i absence dalSich vyznamnych ptiznaku:

e mira hyperaktivity, kterd rozliSuje podtypy ADD+H (hyperaktivita) a ADD-H
(hypoaktivita);
e piitomnost agresivity, ktera rozlisSuje ADHD s agresivitou a ADHD bez agresivity;
e internalizujici symptomy, které poukazuji napt. na miru uzkosti ¢i deprese;
e pfitomnost opozi¢niho chovani.
DSM-IV (2010) pracuje se tfemi kategoriemi ADHD, Michalova (2012) uvadi jejich

procentuelni zastoupeni:

e N-typ — pievazné nesoustiedivy typ, tyka se 25-35% diagnoz,

e H-Ityp — pfevazné hyperaktivné-impulzivni typ, dotyka se 10-20% piipada,

e K-typ — kombinovany (smiSeny) typ, ktery se projevuje zastoupenim vSech tii

hlavnich ptiznakl a vyskytuje se u poloviny vSech déti s ADHD.

Drtilkova (2007) na rozdil od Riefové (2008) typologii rozsifuje o dalsi dva typy —
nespecificky (s prominentnimi symptomy nepozornosti, hyperaktivity-impulzivity, které
vSak nespliiuji kritéria ADHD) a ADHD v ¢astetné remisy (souCasné symptomy jiz
nespliiuji vSechna kritéria diagnézy). Onu rozdilnost néazort lze vysvétlit odliSnym
profesnim zaméfenim autorek. Riefova neni psychiatr a jeji tendence spocivaji v pomoci

vychovatelim déti s touto diagnézou, K ovlivnéni ptiznaki ADHD v jejich socialnim
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prostiedi. Drtilkové zalezi na pregnantnosti diagnostiky coby jadrového podkladu k podéani

adekvatni medikace konkrétnimu détskému pacientovi.

Dle hloubky dil¢ich symptomu (z hlediska pedagogicko - psychologické praxe) rozliSuji

Z4¢kova, Jucovitova (2010):

e Mirny typ ADHD - s vyskytem mala dil¢ich symptom@ nutnych pro stanoveni
diagnozy. Koncentrace pozornosti je kolisava. Vykyvy jsou patrné, ale dominujici
symptomy jsou zvladnutelné v ramci individualniho pfistupu K ditéti, bez specialni
pé&e. Skolni a socialni Gispésnost ditéte neni vlivem symptomi ohroZena, pfipadnd
jen minimalné.

e Stfedni typ ADHD — je vazné&jSim problémem pro uspéSnou adaptaci ditéte
Vv socidlnim prostfedi. Dité je neklidné, nesoustfedéné, reaguje piekotné, neni
emocn¢ stabilni a méa snizenou miru sebekontroly. V pristupu k ditéti je potfebna
kombinace individualniho pfistupu a specialni péce.

e Vazny typ ADHD - je charakteristicky nadmérnou mirou typickych symptomu
poruchy. Dité je ¢asto vyrazné neklidné, ma sklony k rizikovému chovani, nizkou
nebo Zadnou schopnost sebekontroly a sebeovladani. V souziti s ostatnimi jsou
napadné velké obtize. Porucha je doprovédzena specifickymi poruchami uceni.

V pftistupu k ditéti je nutna specialni péce.

1.1.1 Symptomy ADHD

Ptiznaklt ADHD je cela fada. Jako projevy chovani se jevi nepfiméfené vzhledem
k véku ditéte, jeho mentalni urovni, nejsou disledkem senzorickych ¢i motorickych
postizeni nebo disledkem zdvaznych emocnich problémti (Andrednska 2010). Primarni
symptomy jsou dany diagnostickou triddou syndromu. Ovliviiuji dynamiku psychiky
ditéte, jeho osobni tempo, plynulost psychického vyvoje, psychicky procesti a reakci na
podnéty, stejné jako trvani psychickych procesti v rdmci adaptace na prostiedi. Sekundarné
se u jedincl vyskytuji emociondlni problémy, poruchy motoriky a senzomotorické

koordinace, vnimani, fe¢i, uceni, biorytmu a vegetativnich funkci.

Tyto projevy jsou casto disledkem fyziologickych abnormit, prokazanych
lékatskymi diagnostickymi postupy a piistroji (Sauerova 2012). Jsou to nezadouci pomalé
frekvence pfi EEG vysetfeni (théta a delta viny), snizené¢ prokrveni mozkové tkané
(nasledkem je nedostate¢ny piisun kysliku a glukézy), deficity anatomie a funkce mozkové

tkadn¢€ (nizs§i mnozstvi Sedé 1 bilé hmoty ve frontalnich lalocich, coz zpiisobuje nepozornost,
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nesoustfedénost a neschopnost ovladat nezadouci impulzy) a deficit neurotransmiterti

(nedostatek dopaminu a serotoninu, ktery se projevuje snizenim energie a pohody).

Primarni symptomy

Deficit pozornosti

Pozornost je psychické funkce, kterd vybira ze vSech podnéti pisobicich na jedince
ty, jez jsou pro ngj aktualné dulezité. Dle Michalové (2007) se porucha pozornosti
vyskytuje ve dvou formach, v ptecitlivélosti na podnéty (neschopnost oprostit se od
rusivého okoli) a neschopnosti zaméfit a udrzet pozornost, soustfedit se. ADHD s sebou

Casto nese obé tyto formy postizeni pozornosti.

Ptecitlivélost na podnéty je neschopnosti utlumit vedlejsi vlivy a vybérové zamérit
pozornost na dilezité podnéty. Jedinec vénuje nadmérnou (generalizovanou) pozornost
vSem vn&jSim i vnitinim podnétiim bez urceni potadi jejich dilezitosti, ¢imz dochazi k jeho
nesoustfedénosti a roztrzitosti z nadbytku jeho soustfedéni.

Neschopnost zaméfeni a udrZeni pozornosti je zplisobena zvySenou unavitelnosti
CNS. Jejim disledkem je kolisani pozornosti a ulpivani (perseverace) na podnétech. ,, Deti
trpici ADHD maji problémy s udrzenim pozornosti ve vyraznéjsi mire nez normalni deti

stejného véku a pohlavi* (Paclt 2007, s. 13).

Poruchy aktivity

Nerovnomérny vyvoj CNS se u jedincti s ADHD projevuje odchylkami v procesu
podrdzdéni a Utlumu. V bézném vyvoji je prvotni drdzdivost tlumena zranim mozku,
rozvojem mysleni a fe¢i (Rief 2008, Smith, Elliott 2011, Uttl et all 2006). Tyto procesy
jsou u déti s ADHD opozdény, ¢imz u nich dochdzi k nerovnovéaze ve smyslu zvysené ¢i
snizené drazdivosti. Jejich odpovéd’ na podrazdéni je neadekvatni a nepfimétena veéku

ditéte.

Hyperaktivita se projevuje nadbytkem neucelné az nesmyslné motorické aktivity,
neustalym nutkanim k pohybu. Paclt (2007) zmifuje i nadmérnou ¢&i vyvojove
nepfiméfenou hlasovou aktivitu, na kterou jini autofi zjevné neupozoriiuji (Michalova
2011; Rief 2008, Smith, Elliott 2011, Uttl et all 2006, Zackova, Jucovi¢ova 2010).
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Dit¢ je velmi zivé a neposedné, jeho pohyby jsou nemotorné, neuspotradané,
chaotické a neucelné. Stale na néco sahd nebo si s né¢im hraje, neni schopno zdrzet se
slovnich komentéii k déni ve svém okoli. Piebihd od jedné Cinnosti k druhé, coz neni
pouze disledkem naruSené pozornosti, ale 1 vnitini potfebou stfidat ¢innosti. Tyto své

aktivity neni schopno koordinovat a ovladat, pfizpasobit situaci.

Kromé¢ velké frekvence téchto Cinnosti je vykondva velmi intenzivné, a proto do
nich vklada nadbyte¢né mnozstvi energie, coz ho unavuje a vyvolava podrazdénost. Neni

schopno ucelné vyhledavat Cinnosti, které by vedly ke zklidnéni a odpocinku.

Hypoaktivita je spojena s vyraznou pievahou tGtlumové slozky, aktivita ditéte je
hluboce snizend. Dit¢ je apatické, stile ponofené do svych myslenek, netecné vici

jakymkoliv fyzickym aktivitam.

Impulzivita

Projevy impulzivity maji té€snou souvislost s hyperaktivitou a naruSenim emotivity.
Dit¢ reaguje na vn&$i 1 vnitini podnéty bezprostiedné, piekotné a zbrkle, zcela
nepiiméfené vyvolavajicimu podnétu. Jeho jednani je ukvapené a prudké. Neni schopno
oddalit uspokojeni své momentalni potteby a odhadnout nasledky ¢i rizika svého jednani,
€1 jej usmeémit. ,, S impulzivitou souvisi i zvysené riziko urazu‘ (Paclt 2007, s. 14). VySe
popsané projevy jsou opét dusledkem nedostate¢ného rozvoje utlumové slozky v reakci na
podnét a ditéti zplsobuji Casté potize, ,, spise vSak kviili neumysinym prestupkum nez pro

umysiné porusovani pravidel “ (Drtilkova 2007, s. 75).

Sekundarni symptomy

Plisobenim deficiti pozornosti, hyperaktivity a impulzivity se u jedincd s ADHD
Castéji nez v bézné populaci vyskytuji dalsi vdzné osobnostni obtiZze, oslabeni Skolni
uspésnosti, emocionalni problémy a socialni handicap. D¢ti, u kterych je prokazan vyskyt
deficitu pozornosti s hyperaktivitou, vykazuji vice socioemocionalnich a behavioralnich

potizi oproti bézné se vyvijejicim vrstevniktim (Al — Yagon 2009).

Kromé primarnich problémi se u déti setkdvame s percepcné-motorickymi a pohybovée
koordina¢nimi deficity, obtizemi v ¢asové a prostorové orientaci, emocni labilitou,

poruchami paméti a mysleni, oslabenymi volnimi vlastnostmi, specifickymi poruchami
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uceni, poruchami feci a sluchu, a lehkymi neurologickymi nalezy s abnormalni kiivkou
EEG.

Chovani a sebeovladani ditéte s ADHD také mtize vykazovat specifika, mezi né€z patii:

e chronické neochota zménit piijaté stanovisko, prizpusobit se situaci — nepruznost;

e precitlivélost na negativni pozndmky ¢i reakce okoli, sklon obvinovat druhé
Z timyslu ublizit mu — vztahovacnost;

e nesnaSenlivost kritiky, i dobfe minéné, a absolutno netspéchu (projev nizké
socialni a emo¢ni nezralosti) — urazlivost;

e nepredvidatelnost citovych reakei, rychlé stfidani ndlad, chovéani na vyvojové nizsi
urovni, pohotovost kagresi a negativistickym reakcim, vzteku — rychla
proménlivost nalad;

e chronickd agrese vici ostatnim lidem, destruktivni chovani a lhani -
nesnasenlivost;

e opoziéni chovani (viz. niZe)

e potize s uvédomeénim si vlastni hodnoty viici okolnimu svétu, nepfijemné pocity a
rozpaky mezi vice lidmi — $patné sebepfijeti, nedostatek sebetcty;

e deprese;

e Uzkost.

Ptitomnost a kombinace jednotlivych symptomd je individualné wvariabilni, li§i se
kvantitativné i kvalitativné (Michalova 2007, 2011a), obméiuje se v prubéhu jednotlivych

vyvojovych etap.

Rozsah téchto symptomi casto vede k vytvofeni dalSich diagnoéz, s ADHD
soubéznych. ,, Vysoka komorbidita patii k typickym znakum neurovyvojovych poruch*
(Drtilkova 2013, s. 39). Goetz s Uhlikovou (2009) uvadéji komorbiditu u déti s ADHD
v 60-70% pripadd. Jejich zastoupeni se svékem méni a postupné, v souvislosti

S osamostatiiovanim ditéte a mensi moznosti dohledu rodict, se zvysuje jejich zavaznost.

e Poruchy skolnich dovednosti - poruchami SPU dle autorti trpi asi 30% déti,

e Specifické zpozdéni vyvoje motoriky a fe€i — poruchy senzomotorickych funkei,
zhorSena obratnost, neupravené pismo a Cast¢jsi vady vyslovnosti.

e Porucha opozi¢niho vzdoru, ODD (Oppositional deviant disorder) - je patrné

nejcastéj$i komorbidni diagnézou, objevuje se az u 40% déti s ADHD. D¢ti jsou
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vzdorovité vici dospélym autoritdm, dohaduji se s nimi, jsou vice podrazdéné,
aktivné a zdmérn€ porusuji dana pravidla.

Poruchy chovani PCH, CD (Conduct disorders) - pfidruzuji se k ADHD pozd¢ji
nez porucha opozi¢niho vzdoru a postupné se zhorsuji. Objevuji se asi u 14% déti
s ADHD. Projevy poruch chovani se pohybuji od neutcty k praviim, majetku a
zdravi ostatnich (zejména slabsich jedincii) ptes jejich zastraSovani, az po fyzické
ublizovani ¢&i $ikanovani. Cast&ji 1zou a objevuje se u nich zaskolactvi, utéky
Z domova a toulani.

Uzkostné poruchy — jsou piitomny az u 30% $kolnich déti s ADHD. Drtilkova
(2013) hovoti o jejich vyskytu u 25% - 35% déti s ADHD. Dité je postizeno
napétim ¢i strachem ve spojitosti s konkrétni situaci ¢i osobou, pfipadné ptficina
jeho problémi neni ziejma. Psychickd nepohoda byva casto doprovazena i
somatickymi a vegetativnimi projevy. ,, Vysoka prevalence uzkosti pravdepodobné
souvisi s genetickou dispozici a narusenou emocni regulaci u ADHD. Na druhé
strané anxieta u jedincii s ADHD miize byt také vysledkem jejich snizené schopnosti
fungovat v bézném zivote, protoze socialni a kognitivni limitace spojené s ADHD
mohou byt spoustécem strachu a fobickych reakci* (Drtilkova 2013, s. 39). Dle
autorky je pravdépodobné, Ze Cast izkostnych a depresivnich ptiznaki je reakci na
ruzné frustrace (studijni neuspéchy, problémy v meziosobnich vztazich, casté
represe...), které jsou disledkem psychopatologie zékladni poruchy. Specifické
kombinace ptiznakl vytvareji obraz konkrétnich uzkostnych poruch, jejichz vyskyt
souvisi s vékem ditéte:

- separacni uzkostnd porucha v détstvi a fobicka uzkostnd porucha v détstvi u
malych déti, které mohou ptejit do Skolni fobie (kritickou dobou je prvni
tiida a vék mezi 9. - 11. rokem),

- generalizovand uzkostna porucha, jez se zpravidla objevuje ve Skolnim
véku,

- panickd porucha, agorafobie a socidlni tzkostna porucha jsou nejcastéjsi
v adolescenci.

., Vysledky nedavnych klinickych studii ukazuji, Ze komorbidni vyskyt uzkostnych
poruch u déti s ADHD miize prohloubit jejich deficit v kognitivni oblasti a
negativné ovlivnit jejich dysfunkcni chovani, zejména v socialni, interpersondalni

oblasti (Drtilkové 2013, s. 41).
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Poruchy nalady — se dale d€li na deprese a bipolarni afektivni poruchu. Goetz,
Uhlikova (2009) uvadéji, Ze depresi trpi asi 4% Skolnich déti s ADHD,
s dospivanim se vSak jejich pocet zvySuje. Autofi v souvislosti s nelécenou depresi
(na zaklad¢ severoamerické studie) upozorniuji na zvySené riziko nasledného
rozvoje obezity oproti détem bez piidruzené deprese. Za zminku stoji, Ze
Michalova (2007) hovoti az o 33% vyskytu klinicky definovatelné deprese,
provazené Spatnymi naladami, plactivosti, socidlni izolaci, zménénymi spankovymi
navyky, nechutenstvim, ztratou zajmi, pfipadné¢ i1 myslenkami na sebevrazdu.
Bipolarni afektivni porucha je charakteristickd stfidanim obdobi zhorSené ndlady
s obdobim nadbytku energie, zrychleného mySleni a hyperaktivity. Autofi
upozornuji na obtiznou rozeznatelnost manické faze od projevit ADHD, ktera je
vSak nutnd vzhledem ke kontraindikacim stimulancii a antidepresiv, podavanych
pfi 1écbé ADHD.

Tikova porucha — mimovolné a opakujici se v podobé pohybu ¢i zvuki jsou
zjistény asi u 10% (Goetz, Uhlikova 2009) — 11% (Drtilkova 2013) déti s ADHD.
Vétsinou se objevuji pouze v urcitych situacich.

Poruchy spanku — se u déti s ADHD také vyskytuji podstatné castéji nez u
intaktnich vrstevnikid. Jedna se o problémy s usinanim, probouzeni se v pribéhu
noci, no¢ni désy, namesi¢nost, mluveni ze spanku nebo nocni mury. ,,Starsim
détem dlouho trva, nez usnou, coz je patrné u 56% deti s ADHD ve srovnani s 23%
zdravych deéti. Az u 39% déti s ADHD se mohou objevovat probléemy s castym
nocnim probouzenim. Pres 55% déti s ADHD je, jak rodice uvadéji, unavenych po
probuzeni, ve srovnani s 27% zdravych deti” (Paclt 2007, s. 20). Nejvice se
poruchy spanku objevuji u déti, které maji k ADHD pfidruzenou depresi Ci
uzkostnou poruchu. Tyto potize mohou byt spoustécim mechanismem poruchy
pozornosti, neklidu, agresivity a dal§ich symptomi ADHD.

Zneuzivani navykovych latek a vyssi tendence k experimentovani s nimi - je dalSim
opakované potvrzovanym (zejména v ptritomnosti PCH) disledkem ADHD. Prvni
zkuSenosti s navykovymi latkami se u jedincl, ve srovnani s vrstevniky, objevuji
V niz§im veéku.

Zvysenou urazovost proti intaktni populaci zminuje Paclt (2007), ktery popisuje

nachylnost k nehodam u 46% déti trpicich ADHD.
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1.1.2 Etiologie ADHD

Pii¢iny vzniku ADHD nejsou presné uréitelné. Spackova (2012) zmifuje, Ze
V soucasnosti jsou v tomto ohledu ziskavany stile nové poznatky, jejichz rozsah je dle
Drtilkové (2007) tak vyznamny, ze i pro zainteresované odborniky je obtizné jejich
sledovani a porozuméni vSem souvislostem. Jsou kombinaci genetického zatiZeni,
biologicko-fyziologickych pFi¢in zplsobenych zdravotnimi komplikacemi nebo
teratogennimi vlivy v té¢hotenstvi, v dobé porodu (piedc¢asné ¢i komplikované porody) ¢i v
raném détstvi, piipadné vlivu socialniho prostiedi. Casto dochazi ke kombinaci
jednotlivych faktort. Michalova (2011a) na zakladé vyzkuma v oblastech PET
(pozitronova emisni tomografie), MRI (magnetickd rezonance) a DNA, které prokazuji
vznik ADHD spise na neurologickém a genetickém podkladu, témto pfi¢inam piiklada
vetsi vahu nez pouhému vlivu prostiedi. Obdobné uvazuji 1 zahrani¢ni odbornici (Rief
2008, Smith, Elliott 2011, Uttl et all 2006). Z tohoto pohledu lze vliv vnéjsiho prostiedi
vnimat jako sekundarni rozvoj projevi ADHD na zdkladé pouzivani nevhodnych

vychovnych zplsobt ¢i prostiedki jak rodict, tak pedagogi.

1.1.3 Diagnostika ADHD

Hodnoceni ADHD neni jednoduché a miiZze byt ovlivnéno situaci i hodnotitelem,
jeho aktudlnim stavem, frustracni toleranci, nazory a postoji. O syndromu lze uvazovat,
pouze pokud jsou projevy ditéte vyrazné odlisné od vrstevnikl a pokud jde o trvaly projev
chovani, neovlivnény aktudlni situaci a stavem ditéte. Proto je nutnd komplexni
diagnostika, kterd vyzaduje spolupraci lékate, psychologa, ucitele, specialniho pedagoga a
rodice, v ptipad¢ potieby i dalSich odbornikli — 1ékate specialisty ¢i socidlniho pracovnika.
Meéla by probihat ve dvou prostfedich: pfirozeném - Skolni tiid¢, a v prostfedi pro dité
novém — odborném poradenském zatizeni. Je dlouhodobéjSim procesem, aby byla schopna
pojmout na sebe navazujici dil¢i projevy ditéte a komplexné zmapovat osobnost ditéte.
Jejim cilem neni jen zhodnoceni symptomatiky ADHD, ale i ur€eni oblasti, ve kterych je
mozno intervenovat a rozvijet jak kognitivni mozZnosti ditéte, tak hlavné oblasti uspéSného

emocionalniho vyvoje a socidlniho zaclenéni.
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Andreanska (2010) zminuje Pelhamovu komplexni baterii pro diagnostikovani poruchy

pozornosti s hyperaktivitou, ktera musi zahrnovat:

e Informace z bézného prostiedi — ziskavaji se strukturovanym rozhovorem s rodici,
posuzovaci Skalou pro matku i ucitele, pozorovanim ditéte ve tfidé a doma a
sociometrickym vySetfenim ve tiid¢.

e Vysetieni psychologickymi testy, zahrnujicim vySetfeni inteligence.

e VySetfeni moznych SPU.

e Vysetfeni osobnostnich vlastnosti, s dirazem na poruchy emoci.

e Rozhovor s ditétem.

Diagnosticka kritéria pro ADHD (DSM-IV) posuzuji jednotlivé symptomy klinického
obrazu behaviordlnich projevi ditéte. Kromé jejich vyskytu jsou dilezita zjisténi, zda se
vyskytovaly jiz pfed vstupem do skoly (pfed 7. rokem véku), zda se objevuji v riznych

prostiedich a zda narusuji socialni vztahy ditéte.

Diagnosticka kritéria deficitu pozornosti:

(Sest ¢i vice pfiznakl pretrvavd nejméné po dobu Sesti mésicl v takové mife, Ze to mé za

nasledek neptizplsobivost ditéte, a projevy neodpovidaji vyvojovému stadiu.)

e Casto se mu nedaii pozorné se soustiedit na podrobnosti, nebo déld chyby
Z nepozornosti ve skole, pri praci, i dalsich aktivitach.

e Ma problémy déle udrzet pozornost p¥i plnéni uloh nebo hrani.

e Casto se zda, ze neposlouchd, co se mu primo Fika.

e Casto nedokdze postupovat podle pokynii a neni schopno dokoncit skolni price,
domaci prdce ¢i povinnosti na pracovisti.

e Ma problémy zorganizovat si ukoly a ¢innosti.

e Casto se vyhyba vykondvani viloh, které vyZaduji soustiedéné dusevni tisili.

e Casto ztraci véci potiebné K vykondvani urcitych vikoli nebo cinnosti.

e Snadno se da vyrusit vnéjsimi podnéty.

o Je zapomneétlivy pri vvkonavani béznych dennich aktivit.
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Diagnosticka kritéria hyperaktivity-impulzivity:

(Sest ¢i vice ptiznakll pretrvava nejméné po dobu Sesti mésict v takové mife, ze to ma za

nasledek nepiizpusobivost ditéte, a projevy neodpovidaji vyvojovému stadiu.)
Hyperaktivita:

e Casto mimovolné pohybuje rukama a nohama, vrti se na stolicce.

e Privyucovani a také v jinych situacich, kdy by se melo sedet, vstava ze Zidle.

e Casto pobihd nebo chodi v situacich, kdy se to nehodi.

e Pri hie a jinych cinnostech byva hlucné, ma problémy se ztisit i pri oddechovych
cinnostech.

e Bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérnée mluvi.

e Trvale projevuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou zdsadné neni schopno

podridit spolecenskym podminkam a poZadavkim.

Impulzivita:

e Casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otdzka.
e Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokdze pockat, nez na ného prijde rada.
e Casto prrerusuje ostatni nebo jim skace do reci.

e Bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmeérné mluvi.

1.2 Problémy ditéte souvisejici s ADHD

Chovani ditéte s diagn6zou ADHD je ve vétSin€ socidlnich situaci ruSivym prvkem.
Jeho neklid se jest¢ zdlraznuje v situacich, ve kterych je od déti oc¢ekavan klidny a
soustiedény pfistup, ve Skole. Stava se obtéZujicim nejen pro spoluziky, ale Casto i pro
ucitele. Pokud je dit€ schopno sviij neklid v dobé vyucovani néjakym zptisobem regulovat,
stavd se vaznym problémem v mimoskolnich aktivitach, kdy dochazi k uvolnéni
nakumulovaného pietlaku. Casto vsak, vzhledem k oslabenym volnim vlastnostem déti

s ADHD, byva situace ve §kole i mimo ni velmi podobna.
Neklid se projevuje dvojim zptisobem (Vagnerova 2000):
e Vchovani — hyperaktivitou, tedy nadmérnou pohyblivosti, zcela netcelnou a pro

danou socialni situaci nepfiméfenou a ruSivou;

e V prozivani — vnitinim napétim (tenzi), motorickym ¢i pohybovym neklidem.
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Sebepojeti

Na rozvoj sebepojeti ditéte méa vyrazny vliv hodnoceni jinych lidi a jejich postoje
knému. Pokud jsou negativni, mize to zpétné ovlivnit jeho osobnostni vyvoj. Déti
s ADHD byvaji hife citové akceptovany, pfijimany ambivalentné ¢i odmitany. Casto jsou
kritizovany a hodnoceny jako netspésné a neschopné, obviniovany za své nepfijemné a
rusivé projevy. Proti nepiijemnému hodnoceni se dit¢ mize branit tim, Ze je neakceptuje,
popiré je a vytvoii si neredlny obraz sebe sama, za¢ne lhat samo sob¢ 1 okoli. VEtsi zatéz
muze byt i spouStéem agresivity. Neptfiznivé hodnoceni a odmitini vyrazné zvySuje

nebezpedi vytvoreni negativniho sebehodnoceni (Rief 2008).

Vztahy s dospélymi

Projevy déti s ADHD jsou lidmi v jejich pfitomnosti vétSinou vnimany jako
nepiijemné, rusivé, drazdivé, vycerpavajici a zatézujici. Vlivem ruSivych faktori jsou
jejich vztahy sostatnimi lidmi omezené a castéji ovlivnéné negativni zkuSenosti.
Komplikovanost vztahii s okolim je natolik zdvazna, Ze muze vést k deprivaci ditéte
Vv oblasti citové akceptace a socialniho kontaktu. Reakci na absenci socidlniho zaclenéni se
stava snaha o upoutani pozornosti, ktera se diky jeho socialni neobratnosti mize stat dalsi
pri¢inou posméchu ¢i diiraznéjsiho odmitani. Nepoucené okoli nechéape, ze dité neni
schopno své jednani regulovat a Casto jej oznacuje za vinika problematické situace. Svou
hyperaktivitu neni schopno ovladnout vili, a proto se jevi jako dité, které nema sebemensi
snahu na zlepSeni svého chovani. Negativni diisledky ma 1 pozornostni deficit, ktery je
posuzovan jako lhostejnost k plnéni svych povinnosti a vysledkiim své prace. Projevy
impulzivity ditéti brani v dodrzovani socidlnich norem. Proto je jeho chovani vnimano jako
poruchové, ignorujici autoritu dospélého. DalSim projevem, ktery je okolim vniman, je
nepochopitelnd emocni labilita. Kombinace projevil vede okoli ¢asto k zavéru, ze si za své
problémy miize samo. Jeho odmitani je potom zptisobem vychovy a pobidkou k zamySleni

se nad svym chovanim a jeho napravou.

Vztahy s vrstevniky

Ve vrstevnickych vztazich jsou déti s ADHD ndpadné narusenou socializaci.
Nedovedou se chovat jako spoluzaci, zpravidla je jejich Groven o néco nizsi. Kolektiv i

jednotlivé déti tento rozpor, vyvolavajici Casté konflikty, fesi také odmitnutim ditéte.
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V dusledku snizené tolerance k zatézi se nedovedou ovladat, neberou ohled na ostatni,
nejsou schopné spoluprace. Jsou egocentrické a soustfedi se pouze na své okamzité
uspokojeni, coz narusuje hru, stejn¢ jako jiné aktivity. Kdyz neni vyhovéno jejich
pozadavkim, za¢nou se branit, Casto 1 agresivné. Déti s ADHD naopak ocekavaji, ze se
okoli jejich potfebam podiidi a nechapou, pro¢ tomu tak neni (Rief 2008, Michalova,
Pesatova 2011). Nejsou schopné piijmout rovnocenné postaveni s ostatnimi détmi, a proto
se s nimi dostavaji do Castych konflikt, které nejsou schopny smysluplné fesit. Naopak
jednaji zkratkovité, impulzivné a naprosto nepredvidatelné. Nemaji schopnost sebekontroly
a sebeovladani. Nejsou schopny podfidit se danym pravidlim, kazi hru, nekooperuji
s ostatnimi. Déti nedokézou predvidat, co od nich mohou ocekavat, jejich reakce jsou Casto

necitelné a nepochopitelné, a proto o n¢ ztraceji zajem.

1.3 Rodina a ADHD

Diagn6za ADHD vyznamnym zpiisobem ovliviiuje také vztahy s jeho nejbliz§imi —
rodinou. Rodicovstvi je pro vétSinu lidi pfirozenou fazi jejich osobnostniho vyvoje a ma
byt uspokojenim jejich zakladni zivotni potieby péce o nékoho, kdo je na nich zavisly a
kdo je absolutné potifebuje. Pfinasi jim nové pozitivni prozitky, ,,budi v nich dosud
nepoznany ochranitelsky postoj, ktery dava jejich zZivotu novy smysl, poskytuje mnoho
radosti z kazdodenniho souziti, Z rychlych vyvojovych zmen a projevit prichylnosti ditete
(Langmeier, Krejc¢itova 2006, s. 181). Samo rodi¢ovstvi ma pochopitelne i své zatézové
stranky, které se s nariistem indispozic jak rodich, tak déti, stdvaji markantnéjSimi.
RodiCovstvi pfinasi zasah do Zivotnich zvyklosti rodi¢ii, omezeni vlastnich z4jmu a vznik
novych povinnosti. Vyvoj jejich ditéte vyzaduje neustalou pfipravenost na aktualni, Casto
specifické, pozadavky ditéte. Neni mozné setrvavat v ruting, ,, ale je nutna stala flexibilita
a pruzné prizpusobeni novym potrebam déti“ (Langmeier, Krej¢ifova 182). Helus (2007)
upozoriiuje v souvislosti s rodiCovstvim na faktor zasahu do kariéry rodi¢li a osobni

ekonomiky.

Rodicovské kompetence jsou do znacné miry zavislé na manzZelské (piipadné
partnerské) spokojenosti obou rodictli, oboji je pak zdkladnim pilifem funk¢ni rodiny, jez je
vychozim prvkem pro Uspé$ny rozvoj osobnosti ditéte. V jeho vyvoji ma nezastupitelny
vyznam coby garant vytvoteni a uspokojeni nésledujicich potieb (Helus 2007):

- uspokojeni primarnich potteb ditéte v jeho raném vyvoji,

- uspokojeni potieby organické ptinalezitosti ditéte,
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- vytvofeni prostoru pro jeho aktivni projev, cinnou seberealizaci a
soucinnost s druhymi,

- uvadéni ditéte do vztahu s rodinnym vybavenim,

- utvafreni prozitku sebe sama z genderového hlediska,

- poskytovani bezprostiedné plisobicich vzort a ptiklada,

- zakladéani, upeviiovani a rozvijeni védomi povinnosti, zodpovédnosti,
ohleduplnosti a tucty,

- poskytnuti ptilezitosti vstoupeni do mezigeneracnich vztahd,

- vytvareni pfedstavy o $irSim okoli, spolecnosti a svéte,

- vytvofeni zézemi, jez je mu utoCistém pro vyslechnuti, moznost svéteni se,

poskytnuti rady a pomoci v okamzicich bezradnosti, obavy ¢i nejistoty.

1.3.1 Soucasna rodina a jeji problémy

Rodina vytvafi ditéti obraz o fungovani lidské spole¢nosti jako bio-psycho-socialni
jednoty a soundlezitosti. Soucasnd rodina, oproti svému tradi¢nimu pojeti, je vSak zcela
ovlivnéna spolecenskymi jevy. Ty jsou velmi rychlé, ¢asto se ménici, vyZadujici nutnost
okamzitého rozhodovani a nasledné unavy, kterd se musi v daném tempu zékonité dostavit.
Dle Heluse (2007) se na jejim chodu odrazi silici vyznam materialniho zabezpeceni, ktery
S sebou mj. nese nutnost racionalniho uvazovani a naléhavost zaméstnani zen. Pfibyva déti
Zijicich pouze sjednim rodiCem, v nesezdaném manzelstvi 1 v alternativnich forméch
pospolitého zivota muzi, Zen a déti. Hlavni problémy vidi v nartstu rozvodovosti (z ¢ehoz
pro déti plyne perspektiva vyvoje v nestabilnim, ménlivém prostiedi), v rodinach bez otce
(identifikacni problémy chlapcii s muzskym genderem), a v oslabenych svazcich prarodict,
které uz také postihla proménlivost manzelskych svazki a tudiz ani skrze né déti nemohou

zakusit tradici semknutosti rodinného svazku.

Dle trovné schopnosti naplnéni svych zéakladnich funkci vuc¢i détem rozlisuje Helus
(2007) ve shod¢ s Uttlem et all (2006) ¢i Smithovou a Elliottem (2011) nésledujici typy

rodin:
e Rodina stabilizované¢ funkéni — zajistuje svym détem kvalitni socializacni
podminky.
e Funkéni rodina s prechodnymi, vice ¢i méné vaznymi problémy — dokéze své

problémy vyfesit a diky nim se rozviji a upeviuje. Téchto rodin je asi vétSina.
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Problémy jsou zpusobené vlastnostmi jejich ¢lend, vnéj§imi okolnostmi, osobnim
selhanim & naporem udélosti. Clenové rodiny si kriticka obdobi uvédomuji

a zvySenym, ob&tavym usilim se snazi dat zivot do pofadku. Pro vSechny Cleny je
rodina dilezitou hodnotou a dokazi si své problémy vyiesit sami. Jejich problémy
se tykaji Spatnych bytovych pomért, finanéni nouze, netaktniho zasahovani
prarodict,, obvyklych potizi s détmi ¢i docasnych manzelskych krizi. Problémy
nejsou traumatizujici a jejich prekonani aktéry posiluje do budoucnosti.

e Problémova rodina méa naruSené plnéni svych funkci. Jeji Clenové celi krizi a
hrozbé rozpadu, snazi se dat véci do potadku a v piipad¢ potteby vyhledaji pomoc,
jez je vsak ucinna pouze docasné. Rozchod je Castou alternativou, piesto se snazi
najit zpusob, aby jim déti trpély minimalné.

e Dysfunkéni rodina ma vazn€ a dlouhodobé naruSenou funkci do té miry, ze déti
jsou ve zna¢ném ohrozeni. Situace se ji vymkla natolik, Ze je nutny zasah vnéjSich
instituci. Rodina se ale nedokdze vzdy fidit jejich doporucenimi a nerozumi
ucinnosti opatfeni. Jde o rodiny zatizené alkoholismem, zmitané vlekoucimi se
krizemi, které se nedafi feSit. Mohou to byt rodiny s podprimérnymi piijmy
vV nevyhovuyjicich bytovych podminkach ¢i zatizené psychickymi nebo jinymi
poruchami, které demoralizuji vzajemné souziti. V téchto piipadech zanechava
rozchod rodici traumatické a dlouhodobé plisobici nasledky.

e Afunké¢ni rodiny neplni vici ditéti své funkce, vyvoj ditéte ohrozuji. V rodiné se
kumuluji nejriiznéjsi patologické projevy a nezdjem o dité prerlista v nevrazivy az
nenavistny postoj vici nému. Hledani napravy v ni samé nema nadéji na uspéch,
proto je nutné hledat feSeni mimo ni. Dé&je se tak rozhodnutim soudu, zbavenim

rodicovskych prav a umisténim ditéte v zafizeni ndhradni rodinné péce.

Funk¢nost rodiny je pro kazdé dité natolik stéZejni, Ze kazdy odbornik podilejici se na
jeho edukaci ¢i socializaci by se mél snazit o vhled do tohoto mikroprostfedi. Potom muze
citlivé projevovat pochopeni, pfipadné¢ ohleduplné vést a smérovat naslednou podporu.
Rodiny se nejcastéji potykaji s problémy, plynoucimi ze své nezralosti, pietizenosti,
ambicioznosti, perfekcionismu, autoritafstvi jednoho zrodicl, protekcionismu,
nadmérnému liberalismu ¢i sklony k improvizaci, odkladani déti ¢i vlastni disociovanosti
(Helus 2007). Michalova (2012) sou¢asné rodinné problémy demonstruje na rodinach
nezralych, pretizenych, rozvodovych, nevlastnich a disociovanych. Rozdil v pojeti obou

odbornikii vidim v zafazeni nevhodnych vychovnych styld, které se do rodinného Zivota a
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ptistupu k ditéti musi promitnout. Protoze zvlasté déti s ADHD jsou na piistupu dospélych

Kk nim citlivé, jejich struéné charakteristiky v prehledu uvadim.

Problémy nezralych rodin spocivaji v jejich nepfipravenosti na dobré a spolehlivé
rodicovstvi. Narozenim ditéte mohou byt zaskoCeny, hledaji k nému cestu, a proto lze
predpokladat urCitou ambivalenci v jejich postoji k nému. Nezralost rodi¢u Ize hledat
Vv oblasti hleddni zivotnich hodnot a zptisobu zivota, coz vnasi do zivota ditéte nestabilitu a
improvizaci. Nezrali rodi¢e nemaji zkuSenosti, nedokazi se do potieb ditéte vcitit, nejsou
schopni domyslet dasledky svého jedndni. Jejich citova nezralost se odrazi ve sklonech
k afektivnimu jednani, bez schopnosti vytvoreni klidného prostfedi. VySe popsané obtize

byvaji doprovazeny socialnimi a ekonomickymi problémy.

PietiZzené rodiny se na prvni pohled mohou jevit jako schopné naplnéni zakladnich
ptedpokladi optimalniho vyvoje ditéte. Rodice jsou na vychovu ditéte zrali, projevuji o ni
upfimny zajem, své déti miluji a pecuji o n€. Problémem rodiny je pfetizenost jednoho ¢i
obou rodicu, kterd se promitd do zplisobu souziti rodiny a snizuje funkénost rodiny ve
vztahu k ditéti. Zdrojem pietizenosti mohou byt konflikty mezi manzeli, mezi rodic¢i a
détmi, ze zamé&stnani, s $irsi rodinou ¢i se sousedy. V této souvislosti Helus (2007) zmituje
snizenou schopnost nékterych jedinct ¢i rodin pii predchazeni a feSeni konfliktd, kterou
oznacuje jako konfliktogennost. ZatéZovat rodinu miiZze také narozeni dalSiho ditéte, iizkost
a obava spojend s vaznym onemocnénim v roding, nadmérné a dlouhodobé citové stradani

¢i existencni problémy ekonomického razu.

Ambiciézni rodiny maji na prvni pohled vhodné podminky pro rozvoj ditéte. Rodice
jsou vSak pohlceni potiebami, které¢ jsou vazany na jejich vlastni uplatnéni, vzestup ¢i
seberealizaci na ukor potieb jejich déti. Samy si vSak tyto rozpory neuvédomuji a vylucuji
sportovni uspéchy, uspokojovani cestovatelskych zamér ¢i vysoky materialni standard.
Prosttednictvim napliiovani téchto priorit rodice projevuji svym détem lasku a mohou tim
kompenzovat straddni v oblasti citovych potfeb a rodinné sounaleZitosti, na néz jim jiz
nezbyva dostatek Casu. DéEti se v rodinach mohou citit neuspokojené, aniz by dokéazaly
vyjadfit, co jim chybi. Spoluprace s ambiciéznimi rodinami neni jednoduchd, protoze

rodi¢e nedokazi pochopit, ze by se jejich détem mohlo né¢eho nedostavat.

Perfekcionistické rodiny soustavné tlac¢i dit€é k podavani nejlepSich, pfipadné
perfektnich vykont. Nezohlediluji pfitom piedpoklady ditéte a dodrzovani zasad jeho
harmonického rozvoje. Rodina pozaduje po ditéti plnéni jeho povinnosti co nejlepSim a
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spolehlivym zplsobem, aniz jsou respektovany jeho schopnosti, zajmy a vnéjsi okolnosti,

tykajici se nedostatku Casu, potieby klidu ¢i napt. zabezpeceni studijnich materiala.

Dit¢ zije permanentné s pocitem, ze musi dosdhnout oCekavanych vysledkti, aniz jsou
splnény predpoklady k jejich naplnéni. Je vycerpané a trpi uzkosti z ptipadného neuspéchu,
ktery byvd rodinou i ditétem povazovan za katastrofu. Déle prohlubuje zklamani a
disharmonii ve vzajemnych rodinnych vztazich, narusuje jeho sebedivéru a sebejistotu.
Perfekcionisticka rodina miize vazné narusit vyvoj ditéte, stejné jako jeho citové zazemi.
Spoluprace srodi€i musi byt smérovana k nastoleni souladu rodiCovskych naroki

S realnymi moznostmi ditéte.

Autoritarské rodiny K ditéti pfistupuji prostiednictvim ptikazt a zékazl, aniz by
ptihlizely k potfebam samostatného rozhodovdni a zodpovédnosti ditéte. Dit€ nema
moznost projevit spontdnné své ndzory, zajmy a pocitit osobni autonomii, ¢imz dochézi
k frustraci jeho seberealizacnich potieb. Rodi¢e vyzaduji absolutni poslusnost ditéte, ve
vychové praktikuji samoucelny dril a Sikanovani, po piikazu pfechazeji okamzité k hrozbe
trestem a néasledné k jeho praktikovani. Trestani probihd bud’ psychicky (zesméSnovani,
poniZovani, zastraSovani, zavrhovani...) ¢i fyzickym ublizovanim, pfiCemZ rodic¢e sviij
pfistup zdavodiiuji vychovnou duislednosti a prospésnosti. Rodice dit¢ nevedou
k uvédoméni si smyslu vychovnych pozadavki, coz dité mize silné frustrovat a indikovat
Vv ném pocity strachu, nendvisti, vzteku, zoufalstvi, litosti, opusSténosti. Dusledky tohoto
rodi¢ovského piistupu se mohou v kombinaci s dal$imi Zivotnimi podminkami a osobnimi
vlastnostmi jedince negativné projevit v ruznych podobach (od apatie, pres obcasné
impulzivni reakce az po celkové asocidlni smérovani jeho dalSiho vyvoje). Autoritaisky
pfistup mize preferovat pouze jeden z rodict v takové mife, Ze atmosféra strachu dopada
na vSechny Cleny rodiny. ,,Ostatni dospeli clenové pak sami autoritarstvim trpi, ale
mnohdy je sami dale aplikuji vici détem* (Helus 2077, s.158) Autoritafstvi se dale mtize
projevovat ve vztahu starSich sourozencii k mlad§im, ¢imz se stdva charakteristickym
znakem souziti v rodiné. Pokud se zbytek rodiny vici agresivni autorit¢ vymezuje
odporem, lze hovofit o jeji disociovanosti. Déti vychovavané autoritadiskym piistupem
byvaji napadné vylekanosti nebo zamlklosti, ptipadné svou zaludnosti ¢i agresivitou (dle

zpusobu vyrovnani se s piistupem rodi¢a k nim).

Rozmazlujici (protekcionistické) rodiny se snazi ditéti vzdy vyhovét. Rodi¢ovska
podpora a snaha o vytvoteni bezpecného zazemi pro dité jsou natolik uptednostiiované, ze

nedochdzi k rozvoji zodpovédnosti ditéte. Protekcionizmus se muliZze projevovat jako
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utoény, soucitici nebo sluzebny. Ve své utocné formé, pokud rodice maji pocit, ze se
okolnosti nevyvijeji ve prospéch ditéte, vzdy vystupuji na jeho obranu. Dostavaji se do
konfliktt s uciteli 1 dalSimi dospé€lymi, kteti s ditétem ptichazeji do styku. Soucitici piistup
je charakteristicky pasivnimi spolutrpitelskymi postoji rodicu, které naruSuji pozitivni
vztah ditéte k okolnimu svétu a demoralizuji moralni zdroje jeho aktivity. Sluzebny

protekcionizmus, svoji snahou ditéti ve vS§em vyhovét, stavi rodi¢e do podfazenosti ditéti.

Nadmérné liberalni a improvizujici rodiny nemaji vytvotren styl souziti, chybi
jim fad a program. Schazi jim vyty€eni vychovnych cili, do jejichZ napliiovani by déti
byly zainteresovany a spolecné by realizovali jejich dosazeni. Zdivodnénim tohoto
pristupu jsou divéra a svoboda, které ditéti vytvareji prostor pro spravnou volbu. Proto si
rodi¢e neuvédomuji, Ze ma dité nadbytek volnosti, ktery vyuzivé (pfipadné zneuzivd), dle
svého uvazeni. Nelze piedpokladat, ze dité€ si volno organizuje s ohledem na sviij pozitivni
osobni rozvoj. SpiSe podlehne svodim lenosti, pfipadné nevhodnym vliviim vrstevniki.
Neosvoji si principy rezimu a fadu bézného zivota, se kterym jsou spojeny patficné

povinnosti.

Problémy, které mohou ditéti (rodin€) vzniknout, byvaji bud’ piehlizeny a
podceniovany, nebo jsou feSeny nejednotné a rozporuplne. Obvykle dojde ke snaze alespon
jednoho rodi¢e o autoritaiské vedeni, které pftileZitostné sklouzédva k zavedenému
liberalnimu systému. D¢ti si pak prestavaji svych rodi¢l vazit, nejsou ochotny pfistoupit na
to, aby jim rodice zacali do Zivota mluvit.

Problematika odkladajicich rodin byva vétSinou spojena s nékterou z vyse
popsanych zatézi. Pro Casté svéfovani svého ditéte do péce jinych dospélych ma rodina
urity diivod. Vaznou se situace stdvd v momente, kdy rodina dité¢ odkldda ke komukoliv,
kdo je ochoten jim pomoci. Dit€¢ pak nema svoji jistotu kam a ke komu patii, co mu nalezi
a jaké ma povinnosti. Helus v téchto pifipadech apeluje na riziko vzniku depriva¢niho
syndromu v dusledku nestability kli¢ovych citovych vztaht, jelikoz dité nema vytvoreny
harmonické socialni vazby, vztahy a navyky. Casem mize dospét k uvédomeéni, ze nikam
nepatii.

Disociované rodiny maji vadzné naruSené vnitini nebo vnéjsi (pfipadné oboji)
socidlni vztahy, které jsou pfedpokladem jejich psychologické funkcnosti. Rodina mize
byt pfed svym okolim uzaviend, izolovana z ditvodu negativni zkuSenosti nékterého svého
¢lena, v psychickém naruseni nebo v zéavislosti na urcité rodinné tradici. Zatizeni se také
mize projevovat v konfliktovosti ve vztahu k lidem ve svém okoli. Déti z téchto rodin jsou
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ve svém vyvoji ochuzeny o zaclenéni do SirSich socialnich vztahli a do budoucna jim
zkresluje percepci svéta jako ohrozujiciho prostifedi. Helus (2007) v této souvislosti vidi

zéasadni problém v riziku jejich asocialniho, pfipadné antisocidlniho vyvoje.

,, Vsichni rodice se ke svym détem nechovaji prijatelnym zpiisobem, nedovedou to,
nebo k tomu nejsou dostatecné motivovani “(Vagnerova 2000, s. 46). NaruSenost vnitinich
rodinnych vztaht se také dotyka problematiky izolovanosti a konfliktnosti, se kterymi se
deéti museji setkavat. Osamocené déti jsou vystaveny riziku citové deprivace. Déti, které
jsou piitomny permanentnim neshoddm mezi rodinnymi ptislusniky, se nezfidka od rané¢ho
vyvojového obdobi setkavaji s uréitymi negativnimi jevy, které jsou bud’ ptic¢inou nebo
dasledkem téchto konflikti (alkoholizmus, nevéra, neschopnost vedeni domdacnosti a
vytvofeni rodinného rezimu). Citové straddni je pro jejich budouci vyvoj o to vaznéjsi, ze
jsou Casto ohrozeny drastickymi traumaty a ptevzetim patologickych vzorct chovani.

Vyse popsané rodinné obtize je nutno fesit jako plnohodnotné a primérni prekazky Gspésné
socializace ditéte. Protoze rodi¢e fesi své vlastni, pfipadné partnerské ¢i existencni
problémy, na podporu déti jim vétSinou nezbyva Cas a energie. Pouze ve stabilizovaném
prostiedi 1ze vSak ditéti pomoci s pfekdzkami, které mu brani v plnohodnotném zaclenéni

do socializacniho a edukacniho procesu.

., V rodinach deti postizenych ADHD se vyznamné castéji nez v rodinach kontrolnich
vyskytuje nesoulad mezi rodici, velky pocet jedincu v rodine, nizsi az nizky
socioekonomicky status rodiny, kriminalita rodicii, apod.“ (Michalovéa 2011a, s. 48). Tyto
vazné vyvojové handicapy ovlivituji emocni vztah rodict k ditéti. Pouze bezpodminecné
laskyplny rodicovsky vztah je pfedpokladem optimalniho rozvoje osobnosti ditéte. Podle
schopnosti emo¢niho naplnéni vztahu rodi¢ — dit€, rozlisuji Mertin s Gillernovou (2010) tfi

formy tohoto vztahu.

e Kladny emoc¢ni vztah je charakteristicky pohodovou komunikaci s pfimétenym
o¢nim kontaktem, vzdjemnym naslouchdnim a podporou. VSichni ucastnici
tohoto vztahu jsou radi spolu a sdileji spole¢né¢ volny cas, radosti i smutky.
Pfitomna je pfiméfena télesna blizkost. Citlivé, stimulujici a podptrné matetské
chovani zvysuje Skolni, jazykové i socialni dovednosti déti (Reichle, Franiek
2009).

e Stfedni emocni vztah zahrnuje vyrovnané projevy kladnych a zapornych

komponent. MiiZe se jednat o vztah ambivalentni.
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e Zaporny emocni vztah mé pievahu zdpornych projevi s absenci ¢i vyraznym
snizenim pozitivnich projevi. Pokud se rodice s détmi ucastni spole¢nych aktivit,
tyto jsou vynucované, maji nepiiznivé emocni nastaveni. Charakteristicky je pro
vySe popsané dysfunkéni rodiny typli — ambicidzni, ptetizené, odkladajici.
Dospéli jsou lhostejni k uspéchiim i nezdarim ditéte. Jeho Gspésnost povazuji za
samoziejmost, oproti tomu chyby jsou piic¢inou porovnavani s vykony ostatnich,
podnétem k jeho zesméSnovani a ironizovani.

V nejvaznéjsich rodinnych konstelacich je dité rodi¢i ptehlizeno, ponizovano a
nékdy dokonce nenavidéno. Reichle, Franiek (2009) spojuji nedostate¢né
vroucné vztahy mezi détmi a rodi¢i s agresivnim chovanim rodici k détem a

opozi¢nim chovanim déti.

Rodicovsky styl vychovy rodi¢l lze u nas nejCastéji charakterizovat slabym
vychovnym vedenim a spiSe pfiznivym emocnim vztahem rodi¢l k détem. Déti vSak
kromé lasky a porozuméni potiebuji také hranice, o které se mohou opfit, ve kterych se
mohou citit bezpecng. Pro pfiméfeny vyvoj déti pottebuji podnéty, které stimuluji jejich
kognitivni, socidlni, motivacné volni a emocionalni rozvoj. Podnéty pfichazeji z rliznych
stran (kultura, média, Skola, instituce, rodina samotnd, vrstevnici aj.), ale je velmi dilezité,
aby byly détem adekvatn€ zprostiedkovany, aby se v nich déti mohly lépe vyznat a

opravdu je vyuzit ve sviij prospéch (Gillernova 2013).

1.3.2 Rodicovstvi a ADHD

Dalsi smér prace je dan predpokladem zajmu rodict o dité a schopnost spoluti¢asti
a podpory pii feSeni jeho nesnazi. Rodina problémového ditéte je dulezitym cCinitelem.
Rodice potize svého ditéte prozivaji a interpretuji. Vyjadiuji svlij nazor, ktery se projevuje
V jejich postoji a vyznamné dité ovliviiuje (Vagnerova 2005). Rodiny by mély mit pécéi 0
déti na prvnich mistech svého hodnotového Zebticku. Pokud tomu tak neni, je nutné
paralelné pracovat na dosazeni této priority a k uspokojeni zékladnich potieb déti vyuzit
spoluprace vSech zainteresovanych odbornika. Bez aktivni podpory rodicti neni mozné dité

s diagnozou ADHD dovést k tspéSnému prekonéni obtizi, plynoucich z jeho deficitd.

Dité s projevy hyperaktivity, impulzivity a pozornostnimi deficity, stejné jako jakykoliv
jiny handicap, vSak miize dat ocekavanim rodict tplné jiny smér a vyraznym zplisobem
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ovlivnit funkénost rodinné jednotky. Rodi¢e mohou byt z jeho projevil unaveni ¢i nervozni,
plni obav o jeho budoucnost a mohou trpét pocitem vlastniho selhani. Casto se vzajemné
obvinluji a mohou hledat cestu v pouzivani tvrdych, represivnich vychovnych postupt

(Drtilkova 2007).

Obtize ditéte mohou piedstavovat zdsah do uspokojovani zdkladnich psychickych potieb,

souvisejicich s rodicovskou roli (Langmeier, Matéjcek in Michalova 2012):

e Potieba priméfené stimulace souvisi s o¢ekavanim rodicl, kterda maji od projevii
svého ditéte. Jeho projevy jsou nepiedvidatelné, atypické v porovnani s chovanim
vrstevniki a pro rodice necitelné. Ti maji pocit, Ze na né dité nereaguje tak, jak by
melo, nebo by se dalo ofekavat a vyvoldva v nich negativni nebo ambivalentni
reakce.

e Potieba smysluplnosti a fadu souvisi s neznalosti vyvojovych odchylek ditéte,
tudiz nevédomosti, jak se k ditéti vhodné€ chovat. Dité rodi¢im neposkytuje
informace, odpovidajici béznym zédkonitostem, ¢imz v nich mize vyvolavat pocit
nejistoty a neschopnosti ditéti porozumét. Rodicim se muze zdat, Ze jejich usili
nema smysl, protoZe se dité nevyviji tak, jak si predstavovali.

e Potieba citové vazby s ditétem muize byt naruSena diky tomu, Ze péce o dité je pro
rodice mnohem obtizngj$i, ¢imZz je t€z8i je plné¢ akceptovat. Snaze dochazi
k extrémim v postojich rodi¢t k nému. Déti mohou byt rodi¢i zavrhovany,
pfipadné¢ si  knim vytvofi nadmérmou a neadekvatni citovou vazbu
S hyperprotektivnim vychovnym postojem. Rodi¢e mohou prozivat silné pocity
viny a proto je jejich chovani obrannym mechanismem.

e Potieba vlastni hodnoty a spolecenské prestiZe rodicii mize byt oslabena v tom
smyslu, Ze nejsou schopni vychovat dité, které by nevybocovalo z priméru. Mohou
se citit ménécenni. Tyto tendence posiluji reakce okoli.

e Potieba Zivotni perspektivy rodiny 1 ditéte je nejasnd, neni snadné si piedstavit

dalsi vyvoj ditéte a jeho existen¢ni moznosti.

Mira uspokojeni rodicovskych potieb déti s télesnym ¢i smyslovym postizenim se
muZe se zdvaznosti a rozsahem zjevné télesné deformace vyrazné snizovat. Paradoxem je,
ze déti s diagnozou ADHD a jejich rodi¢e mohou byt poznamenani absenci zietelného
télesného symptomu, protoze je stavi do role problémového ditéte a nikoliv toho, kdo

pottebuje pochopeni, toleranci a respekt. Rodi¢e jsou unaveni, frustrovani a fyzicky
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vycerpani, coz maze vést ,,k asynchronii pozornosti a afektu mezi matkou a ditétem, cimz

je jejich vzajemna souhra od pocatku ztizena® (KolCarkova, Lacinova 2008, s. 36).

Prozivaji pocity vychovné neuspésnosti a bezradnosti.

1.4 Socializace ditéte s ADHD

Socializace osobnosti je proces, vedouci k osvojeni poznatkli, norem, hodnot,

postoji a forem chovani, jez jedinci umozni zaclenéni a aktivni ucast na spoleCenském

zivoté. Socializace kazdého clovéka probiha na zéklad€ plisobeni ostatnich jedinct, s nimiz

je ve styku. Probiha po cely jeho zivot jednak vlivem odehravajicich se okolnosti, ale také

cilevédomym a zdmérnym plisobenim — vychovou.

Socialni uceni probiha prostfednictvim prolinajicich se a dopliujicich se mechanismi,

které si v§ak navzajem mohou i odporovat (Helus in Michalova 2007). Jde o:

socialni uceni kladnym a zdpornym zpeviiovanim — vychéazejici z odmeén a trestu,
socialni napodobu — imitaci chovani jiného jedince,

ztotoznovani — identifikaci s ur¢itou osobou,

socialni informovani — pfip. pfesvédCovani o tom, co je spravné,

interiorizaci — vnitini pfijeti spolecenskych pozadavk,

exteriorizaci — jednani a aktivni prosazovani vnitini zasady,

vliv ptikladu, vzort, idealt.

Socializace ditéte s diagné6zou ADHD byva casto vyrazné naruSena. Chovani ditéte

neodpovidd ocekavani jeho okoli. Byva hodnoceno jako provokativni, rusivé, zbrklé a

obtézujici. Nejvyraznéjsi potize v détské skupiné jsou nésledujici Vagnerova (2005):

maji snizenou toleranci k zatézi — neovladaji se, neberou ohled na ostatni, nedokazi
spolupracovat a podfidit se pravidlim,;

nedovedou fesit konflikty — reaguji impulzivné a zkratkovité, nedavaji prostor
k vyjadieni ostatnim détem;

jejich chovani je pro ostatni nepfedvidatelné — okoli nedokéze odhadnout, jakym
zpusobem kdy zareaguje, coz ostatnim détem naruSuje jejich potiebu socialni

orientace;
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e velké emocionalni vykyvy, drazdivost a naladovost — jsou vrstevnikiim nepfijemné

a nepochopitelné.

Sociélni kontakty ditéte s ADHD a jeho rodict jsou ¢asto naruSeny od raného détstvi.
Pro rodi¢e neni jednoduché srovnavani jejich déti s ostatnimi. Nutnost zvySené¢ho dohledu,

péce a emocionalniho vypéti vede k jejich pietizeni (Helfer, Fries 2010).

Musi byt neustéle ve stiehu, aby jejich dité neublizilo sobé ¢i ostatnim détem. Jsou unaveni
Z neustalého hlidani a feSeni konfliktd. Proto je pro né¢ pobyt s ditétem mimo prostiedi
vrstevniki Casto pfijatelngjsi. Dité je pak ale od pocatku ochuzovdno o moznost kontaktu
S jinymi détmi 1 dospélymi, coZ omezuje jeho socialni uceni. Stejné problematicky je pro
dit¢ casto i kontakt se sourozenci. Hyperaktivni dit¢ je ve srovnani s neproblémovym
sourozencem tim hor$im, coz mu muze oplacet drobnymi zlomyslnostmi. Sourozenecké
srovnavani je castou pfi¢inou vzdoru a vzteku problémového ditéte vici rodi¢im

(Balastikova 2007).

V kolektivu matetské Skoly se nedokéZe podiidit danym pravidlim, coZ neziidka

kon¢i (€astecnym 1 Gplnym) omezenim piedskolni dochazky.

Vzhledem k opakujicim se netspéchiim ve $kolnich Cinnostech je u ditéte velké
riziko absence pfiméfené¢ho sebevédomi a schopnosti pozitivniho sebehodnoceni.
Permanentni netspéSnost ve vSech oblastech jeho €innosti mize byt pfi¢inou vytvofeni
odporu ke vSem Skolnim aktivitdm a celkové negativniho pfistupu k Zivotu. Nasledné je
dit¢ ohroZeno uspokojovanim potieby seberealizace problematickym chovanim (nejen

V problémové part¢), ptipadn€ vaznymi psychickymi problémy.

Obdobi Skolniho veéku a adolescence je pro déti s ADHD velmi tézké. Prevenci
vzniku véazné€jSich problémit v dobé plnéni Skolni dochéazky je ptid€leni v€asné a presné
diagn6zy, zavedeni adekvatniho pfistupu k ditéti ze strany rodicl, uciteld a vSech
dospélych, snimiz je dit¢ v kontaktu. Vzhledem ktomu, ze syndrom ADHD je
organického plvodu, dit¢ samo od sebe neni schopno ovlivnit jeho projevy. Pouze
respektovanim individualnich zvlastnosti ditéte, daslednosti a jednotnosti v jeho
vychovném vedeni, lze pfedchazet ohroZeni jeho socializace, které spocivd v odmitani

ditéte a jeho izolaci od vrstevnik.

Dostatecna informovanost dosp€lych, ale i vrstevnikli déti, je nezbytnou podminkou

uspesného zvladnuti obdobi skolni dochazky ditcte.
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1.5 Podpora ditéte s ADHD a jeho rodiny

Obtize ditéte s diagnézou ADHD se prolinaji v§emi oblastmi jeho zivota. PéCe o n¢j

proto musi byt vzdy komplexni ve vSech oblastech jeho deficiti, stejné¢ jako ve vSech

prostiedich, v nichz se odehravaji jeho interpersonalni kontakty a vztahy.

V souvislosti s aktualnosti dané problematiky v odborné literatuie byvaji uvadéna

nasledujici opatteni a formy podpory zakt, ptipadné jejich rodin.

Podpora a pomoc je situovana do:

skol,

pedagogicko-psychologickych poraden,

specialné pedagogickych center,

ambulanci klinickych psychologt, psychiatrd, neurologt, pediatri,
obcCanskych sdruzeni s patficnym zaméfenim, kterd poskytuji systematickou
poradenskou, vzdélavaci a terapeutickou podporu,

Dys — centra,

péce soukromych terapeutl riznych zaméteni (psychoterapie,
EEG Biofeedback, ...)

poraden pro manzelstvi, rodinu, mezilidské vztahy,

stiedisek vychovné péce (v ptipad€ vaznéjsich problém),

détskych domovt se skolou.

Péce pedagogicko-psychologickych poraden, resp. specidlné pedagogickych center, zacina

zpravidla v dobé, kdy se u ditéte objevuji okolnosti, ovliviujici uspé$né zahajeni Skolni

dochazky, ptipadné prvni netspéchy pii plnéni Skolnich povinnosti. Poradensky psycholog

provadi testy pro posouzeni intelektu, pozornosti, pfedpoklady pro rozvoj specifickych

poruch uceni, ptfipadné problémli chovéani. Vychazi z anamnestickych 0dajl, postfehd

rodi¢i, zpravy od ucitele, vlastniho pozorovani ditéte v prubéhu vySetfeni a patficnych

testovacich metod. Systematické a komplexni psychologické vysetieni hraje dilezitou roli.

Zaroven klade zvySené naroky na odbornost a zkuSenost examindtora (Ptacek 2007).

Jelikoz neni v jeho kompetenci stanoveni vhodné medikace, nemiize byt jeho péce o

klienta komplexni. Proto, na zakladé¢ uvazeni, nasledné¢ doporucuje psychiatrickou

konzultaci. Dalsi pé¢e poradenskych pracovniki spociva v jejich spolupraci na vytvoieni a
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realizaci individualniho vzdélavaciho planu ditéte, reedukaci specifickych poruch uceni a

psychoterapeutické podpote ditéte, ptipadné rodiny.

Psychiatr stanovi diagnézu na zékladé¢ posouzeni vlastniho, psychologického (ptipadné

neurologického) vysetieni a zpravy Skolského poradenského zatizeni.

Cilem vstupniho vySetfeni (psychologického, piipadné psychiatrického) je =ziskat

informace z nasledujicich oblasti Zivota ditéte:

e prostiredi (domaci, Skolni, sousedské, vrstevnické) a problémy, které se k nému

vztahuji, odliSnost chovani oproti vrstevniklim;

e obtize: zdravotni, s intelektem a myslenim, pohybové (dovednosti a koordinace),
smyslové, studijni schopnosti, tuzkosti a obavy, deprese, agrese, hyperaktivita,
pozornost, antisocialni chovani;

e konkrétni ptiklady problematického chovani v domacim prostiedi,

e duvérné az intimni informace, tykajici se rodinného Zivota — neshody, zavislosti,

podezieni na sexudlni obtézovani...,

e dalsi rodinné problémy — manzelstvi, finance, zaméstnani clenii rodiny, zdravotni

stav ¢lent rodiny,

e rany vyvoj ditéte - prenatilni, perinatdlni, postnatilni a motorickd, socialni a
psychicka ontogeneze;

e nazory ucitele na prospéch ditcte, Skolni dokumentace ditéte — notysek, zdkovska
kniZka, seSity, obrazky.

Rodi¢ by mél predem informovan o Casové narocnosti a o tom, jak dit€¢ na vySetieni
pfipravit.

Neurologické vySetfeni, resp. péci, povazuji Goetz a Uhlikova (2009) za
doplitkové. Probiha u klientl s netypickymi projevy diagnozy, nebo pokud jsou piitomny
znamky S§irSiho postiZeni centralniho nervového systému. Dosavadni celkovy obraz klienta
rozsifuje o zobrazovaci vySetieni mozku, magnetickou rezonanci (MRI) ¢i pocitacovou

tomografii (CT), a zaznam elektrické aktivity mozku (EEG).

Kromé¢ rodici se na péci o dité s ADHD nejvice podili ucitel. Jeho misto je
nezastupitelné od okamziku vysloveni podezieni na dané obtize. Lékaiska a psychologicka

diagnostika Cerpa z postieht, které ziskal pfi préci s ditétem. Také nédslednd péce se opird o
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jeho kompetentnost pii odpovidajicim vedeni ditéte. Priibézn€¢ monitoruje vhodnost
uzivanych metod a ptistupd. Okamzité reaguje na aktudlni Gspéchy (piipadné neuspechy)

nastavené péce a prizpusobuje formy a obsah ¢innosti momentalnimu stavu ¢i situaci.

Pravidelné a pritbéZné pozorovani zdka ma nezastupitelnou roli v ur¢ovani sméru dalSich

terapeutickych krokd.

Protoze se pfiznaky ADHD zhorSuji nasledkem dlouhodobého stresu, ktery muze
Casto pramenit v rodinném prostiedi, v ur€itych konkrétnich piipadech je nutné do péce o
dit¢ zainteresovat orgdny socidlni péce. Jde o piipady vaznych problémi v rodiné —
nezaméstnanosti, finan¢ni tisn¢, podezieni na zanedbanost ditéte..., na néZ mohou
upozornit pedagogové, terapeuti €i lékati. Z jiného thlu pohledu lze socidlni pracovniky
pozéadat o pomoc pii podezieni na problémy ve Skolnim prostfedi — Sikana, nedostate¢na
akceptace specidlnich vzdélavacich potieb ditéte, diskriminace (ne)pfijeti ditéte ke

Skolnimu vzdé¢lavani na zaklad€ diagnozy ADHD.

1.5.1 Legislativni vymezeni
Vychova a vzdélavani viech déti, zaki a studentdi v Ceské republice je vymezeno

zakonnymi i podzdkonnymi normami Skolské legislativy.

e Listina zakladnich prav a svobod (Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sb. ve znéni Gistavniho
zakona €. 162/1998 Sb.), ¢lanek 33, ktery deklaruje pravo vSech na vzdélani.

e Zakon ¢&. 561/2004Sb. (Skolsky zakon) o predskolnim, zdkladnim, stiednim, vyssim
odborném a jinéem vzdelavani ve své novelizované podobé zakona €. 472/2011 Sb.
ze dne 1. ledna 2012, ktery blize specifikuje podminky vzdélavani v Ceské
republice. V §2b vymezuje nutnost zohlediiovani vzdélavacich potieb jednotlivce.
§16 se dotyka vzdélavani deti, 74kt a studentll se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, ktefi jsou vymezeni jako osoby se zdravotnim postizenim (mentalni,
télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice
vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani), zdravotnim
znevyhodnénim (zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehéi zdravotni
poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfti
vzdélavani) a socidlnim znevyhodnénim, a ndlezi jim specidlné¢ pedagogicka
podpora. Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami jsou klienty a uZivateli sluzeb

Skolského poradenského systému.
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e Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakt a studentii se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zakl a student mimoradné nadanych, novelizovana
k 1.9.2011 pod ¢. 147/2011 Sb. upravuje vyuziti podplirnych opatieni (specidlni
metody, formy, postupy a prostiedky vzdélavani, dale vyuziti kompenzacnich,
rehabilitacnich pomucek, specidlnich ucebnic a didaktickych materialii, moznost
zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, zmény poctu zakli ve tiid¢ a stanoveni
individudlniho vzdé¢lavaciho planu).

e Vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, téZ novelizovana k 1.9.2011 pod ¢. 116/2011

Sb., poukazuje na moznost spoluprace se Skolnimi poradenskymi zatizenimi.

1.5.2 Vzdélavani zaka s ADHD
Vzdélavani zaka s diagnézou ADHD je legislativné oetieno Skolskym zakonem.
Zaci s ADHD jsou fazeni mezi 74ky s osobnimi, socidlnimi, kulturnimi nebo

ekonomickymi znevyhodnénimi v procesu vzdélavani.

Plnéni Skolni dochazky zéka s ADHD Ize v naSich podminkach (s ohledem
K rozsahu obtizi) realizovat formou individualni ¢i skupinové integrace do kol b&zného
typu. MliZe probihat ve specidlnich Skolach pro zaky se specifickymi poruchami uceni ¢i
chovani. Zafazeni zakli s ADHD do vychovné-vzdélavaciho procesu s intaktnimi
spoluzéky s sebou nese urcitd specifika a nutnost modifikace tradi¢nich piistupli pedagogii
k zakovi.

Prostfedi tfidy, organizace vyucovani a postupii ucitele je nutné piizpisobit
potiebam Zzaka (Andreanska 2010). Trida by méla byt dostatecné osvétlena a bez
nadbytecné vyzdoby, kterd by poutala pozornost zakli. Celkové by méla ptsobit utulné a
harmonicky. Pracovni misto Zaka by mélo byt zvoleno s ohledem na eliminovani rusivych
podnétil. Zak by mé&l mit své misto mezi klidnymi spoluzéky. Uéitel by mél mit k zakovi
neustdlou moznost ptistupu, aby pribézné kontroloval, zda zdk porozumél jeho instrukcim.
Dohlizi, aby mél zak k dispozici (i na dohled) pravé ty pomicky, které momentalné
potiebuje. Pii manipulaci s ostrymi pomickami dbat na bezpecnost daného zaka i déti
Vjeho okoli, po ukonceni c¢innosti zkontrolovat jejich ulozeni na bezpecné misto.
Nezastupitelné misto ma vytvoreni relaxa¢niho prostoru, v némz mé zdk moznost ke

zklidnéni, ptipadné k individualnimu vedeni asistentem pedagoga ¢i terapeutem.
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Vyucovaci proces musi byt jasn¢ strukturovan, aby dit¢ dokazalo ptedjimat, co
pfesné se od né¢j v daném okamziku ocekava, co je pfijatelné a co nikoliv. Struktura
vyuCovani by méla byt déna komplexnim (zacatek Skolniho roku) i momentalnim
(konkrétni hodina) ¢asovym harmonogramem. Vhodné je mit znazornénu strukturu vyuky 1
ve vizudlni podob¢é na miste, které se stale nachazi v zorném poli zaka. Strukturovani
vyuky miize vychézet z principi TEACCH programu, jenz ,,smeruje k nacviku adekvatnich
socialnich dovednosti a pracovniho chovani* u jedincti s poruchami autistického spektra.
Jeho zakladem je poskytnout ditéti odpovéd’ na otazky: ,,Kdy? Kde? Jak dlouho? Jakym
zpiisobem?*“ a tim ho zbavit pocitu, Ze je jeho zivot fizen ndhodami (Michalova 2011b, s.
78).

Specifické pedagogické piistupy by mély vychéazet z individualniho pfizplisobeni
uciva schopnostem zaka. Spocivaji v ohledech na jeho snadné ptetézovani (ve Skolni praci
i domacich ukolech), minimalizovani rychlostnich a soutézivych metod, pribézném
provéfovani pochopeni zaddni a alternativnich zpiisobech provéfovani védomosti. Dité
nesmi byt nikdy ucitelem ztrapiiovano ¢i poniZovano, vhodné je eliminovani kritiky a
zakazli. Naopak je nezbytné udrZovat s dit€tem piimy zrakovy kontakt (pfipadné si
domluvit ur¢ité komunikaéni signaly), komunikaci obohatit gesty, pozitivné ho motivovat,
vytvaret mu dostatek ptilezitosti k predvedeni jeho pozitivnich schopnosti. Trpélivy ucitel,
ktery pouziva spravné intervencni techniky a je schopen s ditétem spolupracovat, ma vzdy

pozitivni vliv na studijni vysledky i chovani zaka (Sherman, Rasmussen, Badala 2008).

Predpokladem Uspésné integrace Zaka s ADHD do béZné zakladni Skoly je jeho
edukace prostfednictvim individualniho vzdélavaciho planu (IVP). Jedna se o dokument,
zavazny pro zajisSténi specidlnich vzdélavacich potfeb zdka. Vymezuje obsah vzdélavani,
vhodné metody a postupy. Zaroven specifikuje obtize zaka, vytvaii podminky k omezeni
pfiznakt a eliminaci problémi, a naopak vyzdvihuje pozitivni oblasti jeho vyvoje ,,Vychazi
ze Skolniho vzdeélavaciho programu prislusné Skoly, zaveru specialné pedagogického
vySetreni, popripadé psychologického vysetieni Skolskym poradenskym zarizenim,
popripadé doporuceni registrujictho praktického lékare pro deéti a dorost nebo odborného
lekare nebo dalsiho odbornika, a vyjadrent zakonného zastupce Zaka nebo zletilého zZdka
(vyhlaska ¢€.72/2005 Sb.). Zpracovava se zpravidla pired nastupem zdka do Sskoly,
nejpozdéji 1 mésic po nastupu nebo zjisSténi jeho specidlnich vzdélavacich potieb a je
souCasti dokumentace zdka. Na zadost rodici jej povoluje feditel Skoly, ktery je

zodpovédny za jeho zpracovani, seznamuje je s obsahem a ptredklada jim k podpisu. VP
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pro zaka se specifickou poruchou uceni nebo chovani zpracovava nejcastéji tiidni ucitel ve
spolupréaci se Skolskym poradenskym zafizenim, s ohledem na vyjadfeni vSech pedagogt,
ktefi se na edukaci zaka podileji. Poradenské pracovisté specifikuje druh a stupen poruchy,
navrhuje rozsah a miru podpirnych opatieni. Vymezuje specialné pedagogickou péci
vcetné materidlniho vybaveni, pfipadné navrhuje snizeni poctu zaka ve t¥idé. V pribehu
Skolniho roku sleduje, upravuje a dopliuje IVP, dvakrat rocné vyhodnocuje dodrzovani
stanovenych postupt a opatieni. Soucasti IVP je urceni konkrétniho pracovnika skolského
poradenského =zafizeni, jenz se bude na realizaci a kontrole jeho plnéni podilet.
Bezpodminecnou soucasti IVP je vymezeni spoluprace s rodi¢i (zdkonnymi zastupci). [VP
multidisciplinarné postihuje kratkodobé i dlouhodobé cile vzdélavani konkrétniho jedince

s ohledem na optiméalni Grovent moznosti jeho vyvoje.

1.5.3 Formy terapie ADHD

Terapeutické pristupy k jedincim s ADHD spadaji do oblasti klasické mediciny,
psychoterapeutickych pfistupti, specialnépedagogické a pedagogické intervence. Za
nejefektivngj§i pfistup je povazovana multifaktoridlni péfe, zahrnujici psychoterapii,
rehabilitaci, trénink uceni, vychovné plisobeni, tipravu prostiedi a ve vaznéjSich ptipadech

farmakoterapii (Andreanska 2010).

Specialné pedagogicka podpora

Specialné pedagogicka intervence u déti s ADHD je zaméfend na oslabeni percepéné —
kognitivnich funkci, posilovani koncentrace pozornosti, zrakového a sluchového
rozliSovani, nacvik Ctenarskych a grafomotorickych dovednosti. Za piedpokladu piesné
diagnostiky lze kazdy program piizpisobit individualnim potfebam ditéte. Mezi
nejrozsifendjsi reedukaéni programy Michalovéa (2007) se Sauerovou (2012) fadi HYPO

a programy Kuncove.

e HYPO
Program je uréen détem od piedSkolniho véku. Je zaméfen na projevy hyperaktivity,
stimulaci percepéné-kognitivnich funkci a posileni pozornosti, jejichz rozvoj détem

usnadiiuje ziskani pocatec¢nich dovednosti ve ¢teni, psani a pocitani. Nazev programu je
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slozen z pocatecnich slabik symptoml, na néz se péCe orientuje, HY o0znacuje

hyperaktivitu, PO je pozornost.

Program je zaméfen na déti od 5,5 let do 6,5 - (8) let. Je doporucovan i détem v dobé
odkladu $kolni dochazky. Stimulujici je i pro zaky prvnich tiéid bez oslabeni K procvi¢eni
dil¢ich dovednosti, které jsou v ucebnich osnovach zarazovany do piedslabikafového
obdobi. Posiluje pozornost déti, komunika¢ni dovednosti, socialni zru¢nost (v interakci

s dospélou osobou) a senzoricko-motorické dovednosti.

S programem Ize pracovat individualni i skupinovou formou, vé&tSi tspésnost je
zaznamenana pii praci individualni. S ditétem se pracuje 12 tydni, 10 tydni je pravidelné
predavan rodi¢i material k praci s dité¢tem. Dit¢ s rodi¢em ptichdzeji spolecné jednou za
tyden/2 tydny. Dostanou ptesné pokyny, co budou v obdobi do pfisti konzultace kazdy den
zhruba 10 minut délat a cvicit, s ¢im si budou hrat. Dité¢ si béhem setkani pod vedenim
specialniho pedagoga vyzkousi jednotlivé hry a seznami se s predkladanym materialem.
Na zaklad¢ tohoto pozorovani se posuzuji jeho schopnosti, dovednosti a predpoklady.
Nasledné jsou dil¢i tkoly upraveny jeho moznostem tak, aby ho obtiznost (¢i snadna
zvladatelnost) dopiedu neodradila. Pti kazdé navstéve rodi¢ terapeuta informuje o zajmu
ditéte o program, o Gspé&Sich a obtiznostech u dil¢ich tkoli. O vSem jsou vedeny podrobné
zaznamy. Z Cinnosti, které se ditéti datily mén¢, je v 11. a 12. tydnu vytvafen program,
ktery se vraci k tomu, co dobfe nezvladalo. Motivaéné je vkladan jeden tkol, ktery dité
bavil a byl pro né¢ snadny. Vsechny tkoly jsou koncipovany na posilovani pozornosti,

schopnost jeji koncentrace, udrzeni a pfenaseni.

V priubéhu dil¢ich sezeni probiha terapeuticka prace, pfi niz se rodi¢ uci své dité chvalit
1 za snahu a ddvat mu najevo soundlezitost. Jednani s ditétem vyzaduje poznéani redlnych
moznosti klienta na zakladé vyvojovych, psychologickych, socialnich, osobnostnich a

biologickych souvislosti.

Program je vyuzivan i pti skupinové praci v matetské Skole, je vhodny i pro zacinajici
uditele. U&innost skupinové prace je podminéna maximalnim poétem 5 déti. Pak se kazdy
muze podilet na feSeni ptedklddaného tkolu a ucitelka ma piehled, kterd Cinnost se
kterému ditéti skute¢n¢ daii a co je naopak nutno vice rozvijet. Nasledné¢ muze instruovat

rodice Kk praci doma.
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KUPOZ (KU — Kuncova, POZ — pozornost) je rozvijejici program, vytvoieny dr.
Kuncovou. Je uréen détem mladsiho Skolniho véku do 12 let. Program spociva
v doméci praci ditéte s jednim z rodict po dobu patnacti tydntl. Spolecné pracuji na
zadanych ukolech pod vedenim poradenského pracovnika. Cinnosti rozvijeji
poznavaci schopnosti ditéte, ale zaroven je posilovdna vazba rodic-dite.

Dité zaziva prvni pracovni Gspéchy, coz ho vede k vétsi motivaci. Rodi¢ koriguje
sve piistupy k ditéti.

Dité kazdy den plni 4 tukoly, zaméfené na rozvoj dil¢ich percepcné-kognitivnich
funkci. Jedna lekce se procvicuje po dobu celého tydne a kol z kazdé oblasti se
opakuje se stoupajici obtiznosti. Dalsi lekce procvicuji stejné oblasti na jiném typu
ukolu. Obtiznost se postupné zvysuje. Nékteré tikoly jsou Casové limitované, coz
umoziiuje porovnani tGrovné vlastniho vykonu ditdte. Casovy limit ma vliv na
snizovani pocitu Uzkosti ditéte z casov€ omezenych vykonl pozadovanych ve

Skolnim prostiedi.

KUMOT ( KU — Kuncova, MOT — motorika) je program uréeny Kk rozvoji hrubé a
jemné motoriky (v¢. motoriky mluvidel) u déti ve véku 5-8 let. Zlepsuje adaptaci
ditéte ve Skolnim prostedi. Probiha skupinovou formou v deseti jednohodinovych
lekcich. U déti se v ramci programu stfidaji pocity napéti a uvolnéni (relaxace).
Kromé mechanického procvicovani motorickych funkei se u€i i1 socidlnim
dovednostem, nebot' jsou vedeny k vyjadfovani svych cita (verbalné i
nonverbalng), vnimani ostatnich déti a aktivni komunikaci s nimi. Pozornost je
vénovana 1 nacviku schopnosti ovladat svou agresivitu. Cely program je
doprovazen pisnickami, které posiluji schopnost rytmizace a celkového uvolnéni

déti. Vysledky déti jsou individualng konzultovany s rodici.

KUPREV ( KU — Kuncova, PREV — prevence) je primarn¢ preventivni program,
zaméfeny na pfedchdzeni vzniku adaptacnich problémili ve Skolnim prostfedi.
Urcen je détem od Ctyf do osmi let a jejich rodi¢iim. Dospéli se v jeho prubéhu uci

pracovat se svym ditétem.

41



Farmakoterapie

Medikace déti s ADHD je mezi laickou vefejnosti jednou z nejdiskutovanéjSich
terapeutickych oblasti. Rada rodi¢t se obava efektu Gtlumu, piipadné vzniku zavislosti.
V takovych ptipadech je dulezité vénovat zvySenou péci raciondlnimu zdGvodnéni
navrhovaného doporuceni. Pouze dostatecné osobni presvédceni, které¢ rodice nepiivede
k pochybnostem o vlastnim usudku, pfipadné nebude pfi¢inou jejich vzajemnych rozepfi,
muZe zajistit pozitivni u¢inek medikace.

U déti s mirnymi pfiznaky je vhodné primarni zavedeni psychologickych,
specialnépedagogickych a socidlnich opatieni. Détem se stfedné tézkou az tézkou
poruchou miize vzivani 1€kl vyrazné pozitivné¢ ovlivnit chovani, mysleni, schopnost uceni
1 mezilidské vztahy. V n¢kterych ptipadech je jejich spravné uzivani jedinou cestou

K zajisténi Gi¢innosti dalSich opatieni (Mundsen, Arcelus 2002).

K1écbé ADHD se pouzivaji farmaka, ktera v mozku ovliviluji systémy
neuropienase¢li dopaminu a noradrenalinu. Léky ovlivituji oblasti mozku, které vykazuji
snizené funkce nebo dysregulaci, ¢imZ posiluji jejich aktivitu. Ke zlepSeni ptiznaki

dochazi u 60-80% lécenych déti (Goetz, Uhlikova 2009).

V Ceské republice jsou k 16¢bé ADHD schvaleny a prakticky podavany détem a
dospivajicim od 6 let véku stadné stanovenou diagnézou ADHD (u nichz nejsou
dostatecné uc¢inna nefarmakologicka opatteni) dvé latky, ob€ mohou prvni volbou. Vybér
konkrétniho preparatu spocivd ve vyhodnoceni osobni anamnézy klienta. Hodnoticimi
kritérii jsou jeho psychicky stav, snaSenlivost, schopnost pravidelného uZivani, vk
pacienta s ohledem na moznost obchodovani se stimulujici latkou. Davkovani se prubézné

upravuje s vékem a hmotnosti pacient.

Lécivymi latkami jsou stimulant methylfenidat (rychly nastup Uc¢inku, vysoka
ucinnost a dobra snaSenlivost; podavani neni vhodné u komorbidnich tikovych poruch,
Tourettové syndromu, anxieté, pervazivnich vyvojovych poruch, enuréze, mize naruSovat
spanek, snizovat chut’ k jidlu, zvySovat uzkost, iritabilitu, srde¢ni frekvenci a krevni tlak;
ackoliv tato latka mize byt zneuZivana, u pacienti s ADHD na ni nevznik4 zavislost) a
nestimula¢ni atomoxetin, inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu (vysoka ucinnost,
pomaly nastup U¢inku — Vv faddu tydni, GCinny u komorbidnich tiki, Gzkosti a deprese;
nezadouci U¢inky mirné¢ a nepiili§ Casté — zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni Cinnosti,

ptechodné bolesti biicha, nechutenstvi a zvraceni). Jsou to nasledujici preparaty:
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¢ Ritalin — methylfenidat s rychlym uvoliiovanim,
e Concerta — methylfenidat sfizenym uvoliovanim OROS, schvaleny
k podavani od roku 2009,
e Strattera — atomoxetin, je 1ék podavany k 1é¢bé ADHD od roku 2007.
., Lékova lecba ADHD patri k nejucinnéjsim zpiisobum lécby v psychiatrii vitbec a ucinnost
methylfenidatu i atomoxetinu u ADHD byla opakované prokdzana kvalitnimi studiemi

(Theiner 2012, s. 150).

Vysledky vétSiny studii ukazuji, Ze efekt stimulancii a atomoxetinu je u 70-75%
respondentl srovnatelny. Drtilkova (2008) se zabyvala srovnanim preparati obou skupin
(Ritalin a Strattera) a shledala vyhody Strattery v $ir§im spektru ucinnosti, s ohledem na
ptiznivy efekt u fady komorbidnich poruch, v celodennim kontinualnim ucinku a
V ptiznivéj§im profilu nezadoucich u¢inkt. V roce 2009, i s ohledem k anorektickému
ucinku stimulacnich latek (zvlasté u déti trpicich nechutenstvim), se vénovala pievedeni
pacientl ze stimulancia na atomoxetin. Pro vétSinu pacienti se ji jevila jako nejvyhodné;jsi
zkiiZzena metoda, pii niz se postupné snizuje davka stimulancia a soucasné se atomoxetin
pfiblizuje k doporucené denni davce. Nové€jsi methylfenidat - Concerta, mé dle Drtilkové
(2013) nespornou vyhodu prodlouzeného ucinku. Jeho ptsobeni po dobu 12 hodin
umoznuje kontrolu symptomid v kritickych obdobich dne, béhem vyucovani i

pii odpolednich, mimoskolnich aktivitdch. Ranni davka, podand rodi¢em, omezuje zneuziti

tablet a stigmatizaci ditéte mezi vrstevniky.

Pokud nelze k 1é¢bé pouzit 1éky prvni volby (nejsou G¢inné nebo ze zdravotnich
divodi), 1ze doporucit antidepresiva. Jejich vyhodou je uzivani u pacient s komorbidni
depresi nebo anxiozitou, tikovymi projevy. ,,Tricyklicka antidepresiva (TAD) blokuji
zpétné vychytivani noradrenalinu a serotoninu na synaptické Stérbiné a vterapii se
vyuziva prave jejich noradrenergni efekt. Pri terapii je nutnd monitorace EKG a nejsou

vhodna u pacientii s epilepsii“ (Cahova, Pejéochova, Oslejskova 2010, s. 3).

Mala (2008) zmifluje moznost augmentace (podpurna 1écba) neuroleptiky nebo
tymoprofylaktiky. Pro podporu maturace CNS doporucuje dlouhodobou 1é¢bu nootropnimi
latkami a vitaminem B6.

»,Nootropica jsou latky, které zlepsuji kognitivni funkce,k jejichz poruse doslo v diisledku

metabolickych ¢i organickych zmen mozku. Ve své podstaté tedy v jistem smyslu zasahuji

do metabolismu neuronalnich bunek CNS. Velka cast latek, kterym je pripisovan

neotropicky ucinek, je prirodniho puvodu a je mozné je zakoupit jako potravinove dopliiky.

Presto viak je v Ceské republice nékolik latek z této skupiny registrovino jako lécivy
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pripravek, jehoz opatreni casto neni vazano na vystaveni receptu* (Sliva 2007, s. 46).
Zvysuji schopnost vyuziti kysliku a glukézy z krve a zlepSuji regionalni prokrveni CNS,
¢imz upravuji metabolismus nervovych bun¢k. Zmiriiuji neklid a zlepsuji koncentraci
pozornosti.

Psychoterapie

Lécba ditéte s ADHD by méla byt multidisciplinarni a multipersonalni. Nezbytnou
soucasti komplexni 1éCby ADHD jsou psychoterapeutické intervence. Za nejucinnéjsi
techniku byva povazovana kognitivné behavioralni terapie, integrujici v sob& kognitivni
a behavioralni pristupy k jedinci, vychdzi zteorie uceni. Kognitivni postup pracuje
s mySlenkami a postoji k sob¢ samému, k jinym lidem a okolnimu svétu. Behavioralni
pfistup je zaméfen na pozorovatelné, konkrétni, ohrani¢ené chovani a moznost jeho
pozitivniho usmériiovani. Zameétuje se na presné definované problémy ditéte.
KBT obsahuje soubor strategii, jejichz cilem jsou kognitivni, emocni, socidlni a
behaviordlni zmény. Je zaloZena na systematickém programu postupnych krokt. Vychazi
z popisu nezadouciho chovani, pojmenovéani problémi, a hleddni spouStécu (situace,
myslenky, pocity), které je vyvolavaji. Klient je veden k uvédomeénti si, jaké nasledky ma
jeho chovani. Posilovano je zddouci chovani a redukovano nezadouci chovani ditéte.
Struktura terapie (Sauerova 2012):

e pfijeti seznamu problémt,

e hodnoceni zadavanych ukoll a pocitil, spojenych s udéalostmi,

e procvicovani a uceni se novym strategiim chovani.

Terapeutickd metoda vyuziva tfadu technik a ve vSech se ptizplisobuje moZnostem a
schopnostem ditéte. Dalo by se fici, ze je ,,$itd na miru“ kazdému klientovi. M¢la by
pozmeénit existujici mySlenkovd a emoc¢ni schémata, a tim chovéni ditéte. Dité se uci
dovednostem sebekontroly. Kocourkova (2008) zminuje nésledujici techniky:

e Technika opera¢niho podminovani — zpeviiovani zddouciho chovéani se snazime
zpocatku doséhnout odménovanim ditéte piimo a ocekdvanym zplisobem, pozdéji
nepfimo a nepravidelné. Nezadouci chovani se oslabuje vyhasindnim, pokud mu
nevénujeme pozornost.

e Expozicni pfistup — vede dité¢ k postupnému vystavovani se obavanym podnétim,
situacim. Postupné se zvysuje obtiznost situaci, v nichz dité Celi strachu. Nepiima

expozice se odehrava v predstavach ditéte, v ptimé expozici Celi realné situaci.

44



e Modelovani — vychazi z principti zastupného uceni. Dité pozoruje chovani modelu,
postupné si zkousi chovani v pfitomnosti terapeuta, a zadvérem v pfirozené situaci.

Nutné je zpeviovani kazdé zadouci reakce.

e Kognitivni techniky — jsou zaméfeny na zménu dysfunk¢nich myslenek a vnitinich
postojii. Jsou cileny na sebeovladani, feSeni problému a zvladani stresu.
Dil¢i aktivity vedou ke zméné mysleni, které je zakladem nepfijatelného chovani. Terapie
umoziuje aktivni zapojeni rodicu, ,, kteri mohou zménou svého chovani pomahat ke zmeéné
svemu diteti “(Kocourkova 2008, s. 466).

KBT mize probihat formou skupinovych setkavani. Protoze déti s ADHD jsou
socialné konfliktni a izolované, terapie jsou zamétfeny na rozvoj jejich socialni percepce,
posilovani korektivnich a seberegula¢nich dovednosti. Do skupiny jsou zafazeny déti
stejného veéku, pfipadné i pohlavi, a v pfirozenych podminkich se uci socidlnim
dovednostem. Neakceptovatelné chovani je redukovano pfimou zpétnou vazbou, pod
kontrolou terapeuta. Dilezité je vSak ziskavani pozitivni zpétné vazby (prostfednictvim
modelovych situaci, hrani roli a dlouhodobym zapojenim do skupiny), ktera posiluje
prosocidlni chovéani. Rliznymi metodami se posiluji dovednosti ditéte k vedeni rozhovoru,
schopnosti pochvaleni, ptijeti kritiky a zpétné vazby. Dité objevuje zplisoby feseni situaci,
Vv nichz se citi nespokojené, ¢i je vnima nespravedlivé. Soucasti terapie jsou specifické
domaci ukoly, zaméfené na monitorovani uZziti socidlnich dovednosti v bézném Zivoté
(Sauerova 2012). Kognitivng behavioralni terapie nabizi skupinova setkani rodi¢i, i
spolecné skupiny rodict a déti s ADHD.

Sauerova (2012) vidi dalsi moznosti Gi¢inné psychické podpory déti i rodica téz
Vv psychoanalytické psychoterapii, a ve shodé s dal§imi odborniky (Munden, Arcelus 2002;
Michalova 2011) i vriznych formach terapie rodinné. ,, Indikace pro individualni
psychoanalytickou psychoterapii jako vyhradni terapeutickou metodu je spravna v pripade,

ze problémy ditéte maji povahu intrapsychického konfliktu“ (Kocourkova 2008, s. 463).

Jiné formy terapie

Protoze se problémy ditéte s ADHD nejvaznéji odrazeji v interpersonalnich vztazich, je
nutné v kazdém pftistupu apelovat na rozvoj vhodnych komunikacnich strategii ditéte.
Metoda videotréninku interakci (VTI) na tomto cili pracuje i svymi prostiedky. Z nazvu
je zfejmé, Ze jde o praci s interakcemi klienta v riznych socialnich prostiedich. Aplikovana
je v doméacim i Skolnim prostiedi, psychosocialni i zdravotni sféfe. Je terapii kratkodobou,

zpravidla trva 1-6 mésict. Dle potieb ji 1ze modifikovat. Terapie ma tii faze:
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e nahravani,

e analyza interakci,

e rozbor.
Na pocatku terapie je vymezena konkrétni zakadzka, z niz je zfejmé, kudy ma pomoc
sméiovat a co je jejim cilem. Terapeut poiizuje videokamerou zaznam béznych situaci
v daném prostiedi (10-15 minutovy). Dilezité je, Ze jsou ze zdznamu vybirdny pouze
situace a momenty, ve kterych probiha komunikace spravné. Jde o posilovani pozitivnich
komunika¢nich vzorct. Pofizené zabéry analyzuje a vybira sekvence, které jsou k rozboru
s t¢astniky vhodné. Kli¢ovou fazi je rozbor interakci. Utastnici dostavaji zpétnou vazbu,
terapeut pojmenovava vse, co v komunikaci probiha spravné. Po kazdém rozboru se
dohodne cil dalsiho setkani. Setkani vétSinou probihaji v tydennich intervalech.

Paraleln€¢ s medikament6zni 1é¢bou, psychoterapii a nacvikem socidlnich interakci
existuje Sirokd Skala nestandardnich ¢i alternativnich forem podpory ditéte s ADHD, kter¢
mohou byt vyuzivany jako efektivni doplnék primarni terapie. Jejich cilem jsou uvolnéni
napéti, relaxace a ,,harmonizace psychiky s kladnym viivem na télesné funkce a vzdjemné
vztahy “(Sauerova 2012, s. 104). Pro zvy3eni pozitivniho uéinku je moznd kombinace
ruznych terapeutickych postupti, ale ,,vétsina téchto technik by méla byt planovina a
uzivana v ramci integrovaného psychoterapeutického procesu “ Kocourkova (2008, s. 473).
Tradiénimi pfistupy, podporujicimi psychické 1 fyzické funkce jedince, jsou
muzikoterapie (neverbalni technika vhodna pro vSechny vékové kategorie; vyuziva efektu
hudebniho vnimani a aktivni prace s hudbou k relaxaci, sebevyjadieni a sebepoznani;
ovliviiuje vegetativni funkce, pouziva se ke zmirnéni bolesti, uzkosti a strachu),
arteterapie (neverbalni technika, vyuziva vytvarného projevu k vyjadieni vnitiniho stavu
jedince symbolem ¢i piibéhem; ma vyznam diagnosticky, preventivni i terapeuticky;
redukuje napéti, zmirfiuje neurotické symptomy a objektivizuje vnitini konflikty;
podporuje proces sebepoznani; je komunikativnim a kompenzacnim prostiedkem),
dramaterapie (vyuziva dramatickych postupti k vyjadieni sebe sama, slouzi
k sebepoznani a pochopeni mezilidskych vztaht, spoleCenskych pravidel a porozuméni
emoci druhych), biblioterapie (vyuziva lécebného ucinku cetby; individualni i skupinova
forma; zaméfena na emocni percepci; smysl terapie je v prozivani zat€zové situace na
pozadi Cetby ptibéhu, pii niz dochazi k uvolnéni psychického napéti a uvédomeéni si
vyznamu prozivané situace; zpusob pozitivniho ovliviiovani psychosomatického stavu
jedince, posilovani psychické odolnosti, rozvijeni tvotivosti, kritického mySleni a
komunikativnich dovednosti), herni terapie (minimalizuje stres ditéte; ptiznivé ovliviiuje
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psychicky stav ditéte i jeho rodiny; eliminuje socialni bariéry a vytvaii atmosféru duvéry),
ergoterapie (podporuje télesné i psychické funkce; vyuziva pracovnich c¢innosti pro
podporu katarze, komunikace a motorickou rehabilitaci), zooterapie (nejc¢astéji hipoterapie
a canisterapie, ale i péce o drobné zvifectvo; u hipoterapie dualezitd stimulace CNS,
pfejimani motorického pohybu navozuje stfidani napéti a uvolnovani téla; ovliviiuje
svalovy tonus a pohyb v prostoru, zlepSeni rovnovahy; pozitivni vliv na smyslovou
¢innost; socioterapeuticky vyznam — zvySovani sebevédomi, tlumeni agresivity,

odstraiiovani nedvéry, tizkosti, zklidnéni hyperaktivity).

1.6 Optimalizace denniho rezimu ditéte s ADHD

Vzhledem k aktualnosti zvySeného zajmu odborné i laické vetejnosti o problematiku
obtizi plynoucich zdiagnézy ADHD, shledavdme v odborné literatufe vSech
zainteresovanych oblasti stale vice podnéti vhodnych k zaclenéni do bézného denniho
rezimu ditéte. Neklid, konfliktnost a netspésnost jsou faktory, které u déti vyvolavaji
permanentni napéti. ,, Napéti je neprijemny pocit vnitiniho tlaku a neklidu. Je to
emocionalni stav vyskytujici se v situaci konfliktu, stresu a frustrace, ohrozeni ci strachu*
(Hartl 2004, s. 275). Je zteymé, ze déti s ADHD nemaji moznost napé€ti uniknout. PiestozZe
se jim Casto dostava adekvatni péce edukacni, vychovné i lékarské, uspéchy se dostavuji
velmi pomalu. Aby se vliv vSech stresovych faktori neodrazil negativné na zdravi ditéte, je

vhodné vést je ke schopnosti psychického i1 fyzického uvolnéni cilené.

Relaxacni techniky

,,Relaxace je uvolneni svalového i dusevniho napeti (Hartl 2004, s. 226), ma na
télo regeneracni ucinek. Uvoliluje a prokrvuje svaly, optimalizuje dychani, tepovou
frekvenci, krevni tlak a metabolismus. ZlepSuje kvalitu spanku a snizuje
uzkost. ,, Relaxacni techniky jsou postupy navozujici stav psychického i télesného uvolnénti,
hraji vyznamnou roli pri prevenci a sniZovani stresu‘* (Priicha, Walterova, Mare§ 2003,
s.200). Navozuji zklidnéni a tim moznost zlepSeni vykonnosti, sebekontroly a
sebeovladani. Jejich cilem je naucit dité schopnosti uvolnit se.
Zakladem relaxacnich technik je uvolnéni téla po jednotlivych ¢astech. Kazdou ¢ast téla je
nutné si uvédomit, procitit a tim uvolnit. Postupuje se z jednoho konce téla na druhy, ve
sméru, ktery jedinci vyhovuje (Nechlebova 2012). Ve vybéru uvadime techniky,

vyuzitelné détskymi klienty s ohledem na jejich naroc¢nost ¢i dostupnost.
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Dechové cviceni — koncentrace na dychani je snadnym a rychlym zplsobem ke
snizeni stresu, cviceni jsou zamétena na schopnost uvédomélého dychani. Zlepsuje
schopnost koncentrace a ma relaxacni ucinky.

Autogenni trénink — vychazi z pfedstavivosti pocitl tihy koncetin, tepla koncetin a
v nadbiisku, klidného dechu a pravidelné srdecni cinnosti, chladného cela.
Michalové (2007) se jevi nacvik, vzhledem k jeho dlouhodobosti a naro¢nosti, pro
déti narocny. Piredpokladem jsou dostatecna motivace a trpélivost ditéte.

Metoda progresivni relaxace — spocivd v uvédomélém staZzeni a nasledném
uvolnéni kosterniho svalstva. Nacvik je téZ Casove€ narocny.

Psychowalkman — je elektronicky pfistroj, umoziujici ovlivnéni bioelektrické
aktivity mozku. Razné programy poskytuji uvolnéni, zvySeni aktivace ¢i
odpocinek.

EEG biofeedback — je specifickd metoda, ktera aktivuje CNS, prostiednictvim
snimani mozkovych vin. Jedna se o sebeuc¢eni mozku prostiednictvim biologické
zpétné vazby. Je vhodnou metodou terapie u poruch pozornosti, aktivity a uceni.
Tyl (2003) na zakladé téméef 700 vyzkumnych a klinickych studii a 300 dalSich
vyzkumt také zmifluje pozitivni G¢inek pro fadu komorbidnich poruch (poruchy
spanku, paméti, chovani, deprese, uzkosti a tikové poruchy). Proti tomu Goetz a
Uhlikova (2009) nejsou o aplikaci terapie presvédceni, z divodu nedostatecného
ubezpeceni v otazce Ucinnosti. Vyzkumné instituce se jim nejevi jako nezavislé a
dale apeluji na rozdilnost vyzkumné terminologie, kterd pracuje spise s diagnézou
LMD (lehkd mozkova dysfunkce) nez ADHD.

Metoda je vnimana jako terapie, rehabilitace i trénink. Je uzplisobena individualnim
potiebam klienta. Délka tréninku zavisi na vaznosti potizi a véku klienta. VétSinou
jde o stfednédobou (40-60 sezeni) terapii, n€kdy je dostacujici kratkodoba (20
sezeni) forma. V piipad¢ potieby se muze jednat o dlouhodobou (vice nez 90
sezeni) podporu. Trénink zpravidla probéhne v obdobi 6 mésict. V jeho pribéhu
dochazi k dozravani CNS.

Vstupni vySetfeni odkryje pfi¢iny mozkové dysfunkce a oblasti, jejichZ ¢innost je
tteba posilovat. Nutnosti k zah4jeni terapie jsou EEG a psychologické vysetieni.
Zkusebni EEG trénink prokaze vhodnost a progndzu metody, které 1ze vycist z tzv.

ktivky uceni.
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Terapeut na svém pocitaci sleduje vykon klienta. Podminky hry mu miize zlehcovat
nebo ztézovat, ¢imz mozek rozviji proces uceni novych, vhodnéjsich frekvenci
mozkovych vin.

Priibéh mozkovych vin vidi klient pfed sebou na pocitaci v podobé videohry,
kterou hraje pouze silou myslenky. Mozek tak fidi sam sebe. Kdyz naristd aktivita
v z4ddoucim pasmu vin, je dit¢ odménovano body a zvukovym efektem. Kdyz
vzrista aktivita v nezddoucim pasmu, dit¢ odmény nedostava. Délka trvani tréninku
zalezi na zévaznosti potizi a na v&ku. Podle zéavaznosti probléml je EEG
biofeedback ucinny v 60 — 90 % (Michalova 2007) ptipadi. U lehkych poruch se
v prubehu terapie zklidni chovani, posili sebeovladani a viile. ZvySenim nervové
regulace ustoupi impulzivita, neklid, rozt€kanost a agresivita. Zlepsi se chovani
jedince v mezilidskych vztazich a jeho odolnost viéi stresu. U déti trpicich
poruchou pozornosti doslo i ke zlepSeni kognitivnich funkci a ,,nékolik studii
prokazalo statisticky pritkazné zvyseni 10 (Tyl, Tylova 2003, s. 17). U¢inek EEG
biofeedbacku je trvaly, protoZe se ,,jednd o uceni — co se mozek pri tréninku nauci,
uz se nelze odnaucit” (Tyl, Tylova 2003, s. 16). S timto tvrzenim nelze plné
souhlasit, muize dochazet k postupnému zhorSeni soustfedénosti cCloveka
absolvuyjiciho tento trénink, ovSem pouze v mirné formé. Situace se po nckolika

trénincich na pfistroji opétné stabilizuje (Internetova poradna 2013).

Mezi preventivni rezimova opatfeni lze zaradit i dietologicka doporuceni, ktera
odpovidaji zasadam zdravé vyzivy. Rodi¢iim déti je doporuceno omezeni konzervacnich
latek, umélych pfichuti a barviv, potravin s vysokym obsahem sacharidi a nasycenych
tukt a jejich nahrazeni ekologickymi potravinami s dostatkem vitamini a vlakniny. Goetz
s Uhlikovou (2009) zmifuji, ze vliv stravovacich navykl na 1écbu ADHD nebyl prokazan.
Taylor (2012, s. 122) se vSak odvolava na védecké studie, ,, které povazuji vyzivu a kontakt
S toxickymi chemikaliemi za vyznamné faktory ovliviujici ADHD. “

Obohaceni jidelnicku je vhodné o vitaminy skupiny B, vitamin D a mineralni latky
(hot¢ik, vapnik, draslik, sodik, chlor), jejichz davkovani je nutné konzultovat s Iékafem.
Dal$imi doporucovanymi piirozenymi latkami jsou ginkgo biloba, ZenSen a lecitin.

Vychovna a pristupova opatfeni jsou stéZejnimi predpoklady nalezeni cesty
z uzavieného kruhu potizi, zptisobenych symptomy ADHD. Uspé&$nost je podminéna jejich
akceptaci a dislednym dodrzovanim vSemi dospély, kteti se na vychové ditéte s ADHD

podileji, coz s sebou nese 1 zménu jejich chovani. Vychovnym piistupim vénuji velkou
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pozornost Michalova (2007), stejné jako Goetz a Uhlikova (2009) ¢i Riefova (2008).
Optimalnim terapeutickym programem, zaméfenym na déti od 2 do 13 let, je 8 kroki
k lep§imu chovani Russella Barkleyho (Paclt 2007, Michalova 2011). Jeho dodrzovani
vede k upeviiovani vztahu s ditétem pomoci spoluprace a vzajemného respektu, omezeni
vzajemnych konflikth a sporti a rozvoji prosocialniho chovani, které¢ zefektivni jeho
zaclenéni do spolecnosti. Pfredpokladem zdaru je dodrzZeni néslednosti jednotlivych kroki,
jejichz nacvik mize byt zahajen az po zvladnuti kroku piedchoziho.

e Dostatek pozornosti, vénované ditéti.

o Ziskani ditéte ke vzajemné spolupraci.

e Srozumitelné a uc¢inné pokyny a piikazy.

e Vedeni k nepierusovani prace.

e Zavedeni bodovaciho systému.

e Postihovani nevhodného chovéni zptisobem motivujicim ke zméné¢.

e Vylouceni ze hry (Time-out) v pfipadé vazného poruseni pravidel.

e Aplikace nau€enych strategii na vefejnosti.

Kompilaci doporuceni v praci uvadénych znalci problematiky jsme vyvodili systematicky
pristup k potlaceni nezddoucich a preferenci socialné ucelnych projevi ditéte s ADHD.
e Vcasné vyhleddni odborné pomoci, na zakladé¢ zvéazeni postiehli rodice ci
pedagoga;
e Urceni pfesné diagnézy s posouzenim dopadt konkrétnich projevii;
e Pijjeti diagndzy a multimodalni pfistup k hledani moZnych feSeni;
e Respektovani jedineCnosti osobnosti ditéte, coz s sebou nese velkou miru
porozuméni, empatie a trpélivosti;
e Dodrzovani stanovenych odbornych pfistupti a pravidelnych konzultaci;
e Sjednoceni vychovného plisobeni vSech zainteresovanych osob;
e Strucné, piesné a splnitelné instruktovani, predvidatelné a disledné chovani ve
vztahu k ditéti;
e Strukturalizace denniho rezimu ditéte;
e Nacvicovani zadouciho chovani;

e Vedeni ditéte k sebekontrole a sebehodnoceni;
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Diisledné dodrzovani srozumitelnych pravidel, vcéetné permanentniho
hodnoceni a poskytovani zpétné vazby (verbalni i nonverbalni) na chovani
ditéte;

Preference posilovani zddouciho jednéani nad trestanim nezadouciho.
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2 Empiricka ¢ast
2.1 Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Primdrnim cilem vyzkumu je zjisténi arovné informovanosti rodi¢t déti s ADHD o celé

problematice.

Z postulovaného cile byly vyvozeny nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. I:
HO: Vétsina rodica z vyzkumného souboru dosédhne priimérného a niz§iho poctu spravnych

odpovédi ve skale védomosti o ADHD.

H1: VétSina rodi¢t z vyzkumného souboru dosdhne primérného a vySsitho poctu

spravnych odpovédi ve skale védomosti o ADHD.

Hypotéza ¢. 2:
HO: Vysledky rodica v teoretickych znalostech o problematice ADHD neovlivni zptisob

jejich intervence ke svym détem s ADHD.

H2: Lze predpokladat, Ze primémé a vyssi teoretické znalosti rodi¢ o ADHD budou

souviset se zplsobem jejich intervence smérem k jejich détem s ADHD.

Formulace hypotéz byla inspirovana nékterymi z vyzkumii zaméfenych ovSem na
informovanost uciteli v dané problematice (Corkuma, Rimera, Schachara 2011; Currier
2004; Nutbrown, Clough, 2004).

Hypotéza ¢. 2 se piedevSim inspiruje vysledky studie vyzkumniki Corkuma,
Rimera a Schachara (2011). Ve svém vyzkumu realizovaném na rodic¢ich 81 déti s ADHD
dosli k zjiSténi, Ze znalosti rodi¢h o ADHD a jejich objektivni informace o moznostech
lécby hraji vyznamnou roli pfi medikamentozni terapii jejich déti s ADHD. Tito rodice
1épe dodrzuji 1écebny rezim a dle pokyna Iékafe podavaji svym détem piredepsanou
medikaci na rozdil od méné osvicenych rodicl v dané¢ problematice. Proto dochdzeji
k zavéru, ze poskytovani informaci rodi¢im o ADHD pted nabidkou vlastni lécebné
modality by mohlo mit obecné ptiznivy dopad na vysledky 1é€by. Oproti tomu ovSem diive

stejnou problematiku zkoumala v ramci své disertace Currier (2004). Ta dosla k zavéru na
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zaklad¢ signifikantni zaporné korelace, Ze zvySeni informovanosti rodi¢t a piidani
vzd¢lavacich aktivit rodi¢l o dané problematice jako soucast 1écby jejich déti s ADHD,
nepovede k vyznamnému zlepsSeni 1€cby jejich déti. Obé studie se zabyvaji souvislosti
mezi znalostmi rodici o ADHD a lécbou této poruchy skutecné ve smyslu podévani
medikace t€émto détem. Nam se jednalo o souvislost mezi znalostmi o ADHD a Sirsi
intervenci, do které zahrnujeme nejen medikaci, ale pfedev§im bézné adekvatni
kazdodenni piisobeni na dit¢ a jeho smérovani k pfijatelnému ptsobeni v jeho socidlnim

prostiedi, a to jak primarnim, tak sekundarnim.

Dale nés zajima, zda existuji urCité faktory (determinanty) souvisejici s urovni
jejich nabytych védomosti o ADHD. Vyzkumna otazka Vv této Casti prace se zabyva
odkrytim poznani, jaka je informovanost rodi¢i a které z determinant (faktord) mohou
ovlivnit ziskané védomosti rodi¢tt o ADHD. Které faktory ovliviiuji sumu objektivnich

znalosti rodicii o ADHD?

Predpoklddame, ze za vyznamné determinanty je mozno povazovat vék rodicu,
jejich nejvyssi dosazené vzdelani, druh nejvyssiho dosazeného akademického vzdeélani,
pohlavi respondenta, spokojenost v manzelstvi/partnerstvi, adekvatni ekonomickeé/financni
zabezpeceni, orientace rodicu na adekvatni cas venovany vychové déti, styl preferované
vychovy, vyskyt ADHD v pribuzenstvu, zkuSenost s vychovou jiného ditéte s ADHD, uzka
spoluprace se Skolskym ¢i Skolnim poradenskym pracovistéem a hodnoceni chovani ditéte
S ADHD ucitelem (dale viz D1 — D12). Postulace zkoumanych determinantii vychazi z
analyzy literarnich zdroji. Hlavni kritérium stanoveni ¢ini jejich védeckd hodnota v dané
problematice, dand periodikem, impakt faktorem, vyzkumnym a publikaénim portfoliem
autora a predevSim aktualnosti dané studie (Halbig 2010; Humphrey 2009; Graeper,
Barker, Terjesen 2008; Fernandez, Mingues, Casas 2007, Michalova, PeSatovd 2012,
Schroder; Smith 2012).

Realizovany vyzkum lze v prostoru dostupnych charakteristik definovat ¢aste¢né
jako principidln€¢ behavioralni, nebot’ je primarné zalozen na dotazovani relevantnich
respondentl (rodic¢t déti s ADHD) a jadro vlastnich vyzkumnych dat ziskava pravé timto
zptisobem. Céste¢né naplituje charakteristiku vyzkumu metodicky smideného (Hendl 2005)
kombinujici jak kvalitativni, tak kvantitativni piistupy s cilem multiplikovat vzajemnou
kombinaci jejich silné stranky a negovat stranky slabé. Jde o tzv. pfistup integrovany (srov.
Louckova 2010).
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2.2 Pouzité metody

Ke zjisténi znalosti ugiteli o ADHD se ve svété pouziva standardizovana Skala
znalosti o ADHD (v orig. KADDS), ¢ili The Knowledge of Attention Deficit Disorders
Scale (Sciutto 2000), znama pod zkratkou KADDS. V roce 2012 autor tohoto dotazniku M.
Sciutto inicioval mezinarodni vyzkum k porovndni urovné znalosti ucitelt o ADHD ve
vybranych statech, v némz za Ceskou republiku participovala KSS Technické Univerzity
Vv Liberci. Proto bylo rozhodnuto pouzit stejnou Skalu k zjisténi védomosti ADHD u
rodicl, ale modifikovanou smérem k této skupiné respondentl. Jedné se o 36 polozkovou
hodnotici Skalu k méfeni znalosti a z druhé strany predsudki o ADHD. Respondent formou
tuzka-papir ¢i pres e-mail vybira ze tfi moznosti - tvrzeni je pravdivé, tvrzeni je nepravdivé
¢i nevim. Tak se dafi odliSit znalosti respondenta (spravné¢ hodnocena polozka), od
nepiesnych ¢i Spatné pochopenych informaci (nespravné hodnocené polozka) a nedostatkil
informaci (odpovéd’ nevim). Obsah polozek mapuje ¢astecné i psychické zvlastnosti déti

s ADHD.

Kovéfeni reliability pouZit¢ho vyzkumného néstroje, tj. modifikované Skaly
KADDS, byla pouzita metoda test-retest. Spocivala v opakovaném dotazovani 3
respondentll po urCitém casovém intervalu, dostateném ke ztrit€ pamétové stopy

z ptedchoziho dotazovani, za jinak obdobnych podminek (Stastical glossary 2009).

Kvantitativnim vyjadienim vysledku je Spearmaniiv korelac¢ni koeficient:

rs1 - 0.88556 rs2 = 0.84562 rs = 00,86651
<.0001 <.0001 <.0001
Doslo tedy ke zcela uspokojivé shod¢é mezi opakovanymi méfenimi.

Nami modifikovany dotaznik je tvoren tiemi oddily:
e Oddil I sleduje ptedevsim demograficko-popisné udaje o rodi¢i — respondentovi
vyzkumu.

e Oddil IT mapuje teoretické znalosti rodicti o syndromu ADHD.

e Oddil III se zaméfuje na orientovanost rodi¢d v intervenci a ve vychovném
smérovani ditéte s ADHD. Respondent v levém sloupci tabulky s jednotlivymi
vyroky hodnotou 1 — 3 zvazuje vhodnost interven¢niho pouziti pro edukacni

pusobeni na dité¢ s ADHD.
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Legenda uvadénych cisel je nasledujici:
1 = nevhodné
2 = nepomiize, ale neuskodi

3 =vhodné

V pravém sloupci tabulky je pak od respondenta u kazdého doporuceni (opét Cisly 1 — 3)
pozadovano, aby se vyjadril, jak Casto on osobné to které doporuceni pii vychové svého

ditéte s ADHD skutecné aplikuje:
1 = nikdy

2 = obcas

3 = pravideln¢

Dosazené vysledky byly ddvany do souvislosti s vybranymi determinanty uvedenymi

Vv kapitole Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz.

K zpracovani sebranych dat byly pouzity statistické metody. Kromé T- testu byly

aplikovany jeho neparametrické obdoby:

a) Charakteristiky rozptylenosti (minimum, maximum, varia¢ni rozpé&ti, smérodatna
odchylka, rozptyl a nasledné statistické zpracovani).
b) Procentualni zpracovani.
c) Friedmanova ANOVA a Kendalliv koeficient shody (celkové rozdily vsSech
proménnych).
d) Znaménkovy (Z) a Wilcoxonuv test (W) (dil¢i rozdilnost dvojic tvofici sumu
védomosti versus dil¢i determinanty majici moznost védomosti rodict ovlivnit).
K ovéfeni platnosti hypotéz se vyuzije porovnani p-hodnoty, za vyuziti statistickych funkci
v Excelu; p — hodnotou oznacujeme pravdépodobnost, s jakou bychom zamitli v daném

ptipadé nulovou hypotézu.

Pokud tuto p-hodnotu porovname s predem stanovenou hladinou vyznamnosti,

rozhodneme o platnosti nebo neplatnosti nulové hypotézy.

Rozhovory byly s rodi¢i vedeny v ramci pravidelnych konzulta¢nich setkani, ktera
probihaji v Zékladni Skole pro zdky se SPCH kazdy mésic. Prestoze se oficidlné jedna o
tfidni schlizky, rodice jsou zvykli na urcitou intimitu téchto setkani. Kromé vSeobecnych

organiza¢nich informaci je ke kazdému rodici pfistupovano individualné. Tento postup byl
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zvolen proto, aby byl pro rodi¢e pfirozeny. PfestoZze je metoda rozhovoru casové
ptipadné zjisténi dodate¢nych informaci. Odpovédi byly zaznamenavany v listopadu 2013.
Termin byl zvolen s ohledem k dostate¢né adaptaci déti i rodict na zahdjeny Skolni rok. Na
setkani a vzajemné vymeény postiehil jsou rodice zvykli, ve vétsiné piipadl se jevi jako
ptinosné pro rodice i ucitele. Otazky pro rodic¢e byly sestaveny tak, aby byly srozumitelné
a dobfe se na né odpovidalo. Zaroven byly formulovany tak, aby mély vypovidajici

hodnotu pro dany vyzkum.

2.3 Predstaveni vyzkumného souboru a pribéh vyzkumu

Viastni vyzkum prob&hl v mésicich leden — ¢erven 2013 a zucastnilo se ho 156 rodict
déti vybranych zédkladnich Skol kraje Stiedoceského, Libereckého a hl. m. Prahy. V této
fazi se jednalo o kvotni vybér, Skalu védomosti vypliovali rodi¢e na zakladé vlastniho
zajmu o cast ve vyzkumu e-mailem ¢i vyplnénim jeho vytisténé verze formou tuzka-
papir. Pro naplnéni stanoveného cile bylo vybrano z celkovych 156 dotaznikl konkrétnich
77, které vyplnili rodice vychovavajici déti s ADHD. Jejich vékovy pramér ¢inil 34,04 let

V rozmezi 24 — 53 let.

Tab. 1: RozloZeni véku respondenti

Pramér 34,4
horni

Interval spolehlivosti pro | mez 31,5
dolni

Primér (p = 0,95) pramér | mez 36,5

Median 32

Min. hodnota 24,1

Max. hodnota 53

Smérodatna odchylka 8,3

V souboru respondentli ptevazovaly Zeny v poméru 71 : 6.

Ze 77 rodicl dosahlo 21% rodich (16 respondentil) vysokoskolské vzdélani, 50% rodica

(38 respondentli) dosdhlo uplného sttedoskolského vzdélani a 27% zahrnuje rodice
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vyuéené bez maturity (21 respondentl). 2% (2 respondenti) tvoii ti s pouhym dokoncenym

zéakladnim vzdélanim (viz. Graf ¢.1).

Graf ¢. 1: Nejvyssi dosaZené vzdélani rodici - respondentu

B 2% = zakladni

- J

Z 21% vysokoskolsky vzdélanych rodi¢t 5% absolvovalo VS pedagogického zaméieni,

zde uvedeme pro zajimavost jejich aprobaci a plisobnost:

e Zena, 40 let, vyucuje matematiku, fyziku a informaéni techniku na SOS, aprobace
matematika - fyzika

e Zena, 35 let, vyuduje esky jazyk, rodinnou a ob&anskou vychovu na ZS, aprobace
Cesky jazyk — obcanska vychova

e Zena, 32 let, vyuduje piirodopis, d&jepis, obéanskou vychovu na ZS, aprobace
piirodovéda - déjepis

e muz, 40 let, vyucuje zemepis, té¢lesnou vychovu na gymnaziu, aprobace zemepis —

télesnd vychova

Zajimavy je také pocet déti v rodinach naSich respondentti, o cemz vypovidéa Graf €. 2
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Graf ¢. 2: Pocet déti v rodiné

B Radyl; 4 déti; h

5%; 5%

B Radyl; 1 dité;

Rady1; 3 déti; 20%; 20%

20%; 20% __

m1dité
W 2déti
3 déti

W 4 déti

- J

Z grafu je patrné, Ze 15 respondentll (20%) ma jedno dit€, stejny pocet respondentu Zije
v rodiné se 3 détmi. Nejvice dotazanych ve svém primarnim prostiedi vychovava 2 déti.
Jedna se o 42 respondentli Cinicich v piepoctu 55%. 5% (tj. 4 respondenti) se pokousi o
vychovu 4 déti. Z jejich vypovédi vyplynulo, Ze 3 z nich maji v§echny déti s ADHD, jedna
respondentka vSak s touto diagnézou ma pouze jedno dité, to nejmladsi, ostatni naopak

patii do skupiny nadanych déti, alespon dle vysledkti v Mense.

Z nahodnych rozhovorua s respondenty se piedev§im nékteré z dotazovanych matek
zminovaly o obtizném rozhodovani, zda mit dalsi dit¢ a riskovat tak moznost dalsiho
zdravotniho postiZeni v rodin€. UvaZovaly tak matky, které mély dité s tak téZkou formou
ADHD, ktera skutecné jiz dle platné Skolské legislativy spadd do oblasti zdravotniho
postizeni. Pro nékteré z matek se jednalo o dilema jiného razu. Obavaly se spiSe, zda
Vv piipadé narozeni dalSiho ditéte, budou mit stejny ¢asovy prostor pro patii¢nou péci ditéti
s ADHD. Zadny zrespondentl si viak nepiipoustél, Zze by jeho dal§i dit¢ mohlo mit
stejnou diagnozu ¢i jiny typ postiZzeni.

Z veSkerych vstupnich udaja o respondentech lze vytvorit portrét primérného
respondenta naSeho vyzkumného souboru. Reprezentuje jej zena — matka ditéte

s ADHD, 34let stard, se stiedoSkolskym vzdélanim, samozivitelka, s 2 détmi, pracujici cca

9 — 14 let.

Respondenty rozhovort byly vyhradné zeny — matky ditéte s ADHD. Jejich vékovy

pramér ¢inil 37, 9 roku, v rozmezi 27 — 49 let.
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2.4 Zpracovani sebranych dat a ovéreni hypotéz

Sebrana data byla statisticky zpracovana bud’ procentudlné¢ ¢i  neparametrickou

obdobou t-testu (viz kapitola Pouzité metody).

2.4.1 Uspé&nost rodici v oblasti teoretickych védomosti o ADHD
Nejprve nas zajimalo, jak jsou na tom rodice déti S ADHD s objektivitou informaci
o daném deficitu. Tabulka ¢. 2 informuje o jejich procentudlnim rozlozeni dosazenych

spravnych odpovédi ve Skale védomosti.

Tab. €. 2: RozloZeni po¢tu dosaZenych spravnych odpovédi v %ve Skale védomosti

11-20% 3

21 -30% 15

31 -40% 10

41 —50% * 18

51 -60% 14

61 —70% 11

71 — 80% 4

81 —100% 0
Celkem respondentt 77

Legenda: * - v intervalu 41 — 50% Zzadny respondent nedosahl pIlné 50% uspéSnosti, tj. zodpovézeni 18
otizek spravné.

cv v

Skale védomosti o ADHD se pohybuje v pasmu 11 — 20%. Znamena to, Ze z 36 polozek
V dotazniku spravné zodpovédeli na 3 - 7 znich. Jeden respondent se stfedoSkolskym
vzdélanim bez maturity, muz, spravné ziejme spiSe uhodl nez skute¢né znal 3 odpovédi.
Ostatni dva respondenti byli ti se zakladnim vzd€lanim, jeden dosahl 5 spravnych
odpovédi, druhy 7, tj. pohyboval se ve stanoveném hornim pasmu 20% nami ur¢eného
intervalu. Tito uvadéni respondenti se napiiklad domnivaji, Ze kazdé dit¢ s ADHD se 1épe

chova v ptfitomnosti otce nez matky, ze vSichni jedinci, resp. zaci s touto diagnozou, patii
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do specidlni Skoly, a Ze uvadénd porucha vznikda pouhym dusledkem nespravného

vychovného vedeni rodica.

Z4dny z respondentii neuréil spravné vice jak 28 odpovédi. Proto v Tabulce ¢&. 2 je

posledni interval ohrani¢en 81 — 100%.

Nejvice respondentt, tj. 18, spadd svymi védomostmi do stanoveného intervalu 41
— 50%, tzn., ze teoreticky dosahlo z 36 otazek spravnych odpovédi na 14 — 18 z nich.
Jednalo se predevsim o respondenty se stfedoSkolskym vzdélanim (16 a 2 vysokoskolsky
vzdélané). Skute€nost je vSak takova, Ze 50% uspéSnosti nedosahl nikdo z nich, tudiz
vSichni respondenti, ktefi spadaji do uvedeného intervalu, dosahuji niz§i nez

primérné uspéSnosti v dané Skale.

V Tabulce ¢. 3 pak vidime konkrétni rozlozeni odpovédi respondenti u
jednotlivych poloZek. Uvadéna procenta jsou zaokrouhlovana na celd cisla, jejich

desetinny rozvoj nebyl do tabulky pfepisovan.

v

Nejpiekvapivéjsi bylo zjisténi, ze osloveni respondenti nechapou v 54% (42
tazanych), co ADHD ve své podstaté znamena, resp. neznaji zakladni symptomatologickou
triaddu této poruchy, tj. hyperaktivitu, naruSenou pozornost a impulzivitu (30%
respondentt, tj. 23), (polozka ¢. 16). Oproti tomu 98% respondentti (75 tazanych) je
obeznameno s tim, Ze déti s ADHD se Casto nechaji rozptylovat vnéjSimi podnéty (polozka

& 3).
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Tabulka ¢. 3: Prehled zodpovézenych poloZek respondenty — védomosti o ADHD

Polozka ¢. Spravné % Nespravné % Nevim %
1 15 43 42
2 83 10 7
3 98,00 1,00 1,00
4 12 48 40
5 16 52 32
6 47 25 28
7 61 17 22
8 12 35 53
9 96 2 2
10 80 16
11 59 12 29
12 34 20 46
13 42 26 32
14 56 22 22
15 28 5 67
16 16 54 30
17 36 13 51
18 47 17 36
19 34 46 20
20 28 16 56
21 36 33 31
22 73 15 12
23 13 31 56
24 66 26 8
25 13 10 77
26 94 2 4
27 14 70 16
28 29 44 27
29 56 13 31
30 27 33 40
31 71 14 15
32 71 19 10
33 65 7 28
34 12 34 54
35 21 73
36 70 23

*V tabulce 3 jsou uvedeny hrubé skory ziskané z dotaznikli na body: ano = 3 body, ne
= 2 body, nevim = 1 bod

Nejptekvapivejsi bylo zjisténi, Ze osloveni respondenti nechapou v 64% (49 tdzanych),
co ADHD ve své podstaté znamend. 56% respondentll (43 tazanych) se domniva, ze

v dospélosti, pokud byla ADHD lé¢ena, se priznaky této poruchy jiz neobjevuji.
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32 % respondentil (24 tazanych) je presvédCeno, ze diety s omezenim cukru a
potravinovych aditiv jsou pfi redukci symptomtt ADHD ucinné. 85% respondentit (65
tazanych) nevi, ze 1 dospé€lé osobé mize byt pfidélena tato diagndza. Oproti tomu 100%
respondentti (77 tazanych) je obeznameno stim, ze déti s ADHD se cCasto nechaji
rozptylovat vnéjSimi podnéty. Na rozdil od uvadénych zahrani¢nich vyzkumt z fad nasich
respondentll pouze 15 (20%) se domnivd, ze u tézkych forem ADHD ma své prvotni
uplatnéni zahdjeni medikamentozni 1éCby, na kterou teprve U¢inné miZze navazovat dalsi

intervence vcetné potifebnych terapii.

Ovéreni hypotézy ¢. 1

Ovétime-li si, jaky pocet rodict dosahuje celkové polovicni a niz$i nez poloviéni
uspésnosti ve Skdle znalosti o ADHD ku poctu rodicu, kteti dosahuji polovicéni a vyssi
uspéSnost, dojdeme k poméru 46 : 31. Pro porovnéni vysledkli naméfenych hodnot
vysledk spravnych odpovédi byl pouzit t-test. Jelikoz t = 2,01, coz je signifikantni
hodnota na hladiné vyznamnosti p0,05, lze konstatovat, ze rozdil primérd dvou
vybérovych souborii je statisticky vyznamny. Proto, vratime-li se ke znéni prvni
stanovené hypotézy, musime prijmout HO: VétSina rodi¢i z vyzkumného souboru
dosahne primérného a niz§iho poctu spravnych odpovédi ve Skiale védomosti o
ADHD. Oproti tomu falzifikujeme stanovenou H1: VétSina rodici z vyzkumného souboru

doséhne priimérného a vyssiho poctu spravnych odpovédi ve skdle védomosti o ADHD.

2.4.2 Souvislost mezi vysledky respondentu ve Skale védomosti o ADHD
a uspésnéjsi intervenci smérem k ditéti s ADHD
Tabulka €. 4 obsahuje rozbor dat tieti ¢asti naseho dotazniku zaméfené na vhodnou
intervenci smérem k détem s ADHD. Zamétujeme se pouze na ty polozky, které vétSina

rodi¢li uvedla jako vyznamné, resp. osvédcujici se. Z 26 polozek takovych bylo 17.

U kazdého ¢isla polozky uvadime primér a smérodatnou odchylku, a to u pouzivanych
intervenci rodi¢i, T-test pak vyjadiuje rozdil v pouzivani téchto metod rodicem a jeho

objektivnimi znalostmi o ADHD.

Symbolem * oznacujeme statistickou vyznamnost na hladiné¢ 5%. Symbolem **

oznacujeme statistickou vyznamnost na hladin¢ 1%. ( p-value).
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Z uveden¢ho piehledu vyplyva, Ze naSi respondenti nékteré intervencni metody
aplikuji vici svym détem s ADHD pfresto, ze jejich znalosti o ADHD nejsou vzdy zcela
objektivni. Deset doporuceni ze sedmnacti zaméienych na podporu téchto déti
prokazuje dokonce statistickou vyznamnost na hladinach 1% (v tabulce €. 4 oznaceno

symbolem **) ¢i 5% (v tabulce €. 4 oznaceno symbolem *).

Tabulka €. 4: Rozdilnost mezi védomostmi rodi¢u a aplikovanou intervenci

Cislo
poloiky Védomosti Intervence
Pramér 37,26 | Primér 26,96
1 Sd 7,34 |Sd 9,75
t-test *2,33

Pevné stanovit jasnd pravidla chovédni a spolu
s ptehledem hodnoceni je vystavit na viditelném

misté
Prameér 39,42 | Prlimér 27,45
4 Sd 6,35 | Sd 9,56
t-test **2 43

Domaci ptipravu do Skoly je vhodné provadét
spolu s ditétem.

Prameér 26,18 | Primér 22,33
5 Sd 5,33 | Sd 4,25
t-test *2,01

Kdyz vidim, ze zak ucivo nechépe, snaZim se
vymyslet jiny zplsob, jak mu probiranou latku

piiblizit.
Prameér 48,47 | Primér 26,86
7 Sd 4,56 | Sd 4,39
t-test *1,70

Uplatiiuji pozitivni pristup k ditéti, jsem trpélivy,
klidny, dokazi dodat optimismus.

Pramér

37,46

Pramér

33,18

Sd

2,39

Sd

4,24
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t-test

0,11

Pokyny zadavat ditéti strucné, jasn€, po krocich,
vyzadovat zpétnou vazbu, zZe dité skutecné vi, co

ma délat
Pramér 32,21 | Primér 21,53
Sd 11,24 | sd 8,31
11. t-test *2,93
Strukturovat pracovni proces, jasné€ stanovit, co
se bude d¢lat, seznamit dité snaplni a
oc¢ekavanymi vysledky.
Pramér 37,08 | Primér 33,71
12. Sd 6,2 | Sd 3,47
t-test 1,26

Neprovadét vice aktivit najednou, stejné tak

nezaddvat najednou vice Ukoll, které ma dite

spinit.
Pramér 35,24 | Primér 34,72
16. Sd 6,32 | Sd 4,28
t-test 1,69

Umoznit ditéti, aby alesponi ¢ast zadané prace
provedlo spravné nez celou Spatné. Nevyzadovat
stejny rozsah jako u sourozencti bez obtizi.

17.

Pramér 35,3 Pramér 32,17
Sd 6,2 Sd 3,44
t-test 0,27

S ditétem jedname klidng, udrzujeme ocni

kontakt.
Prameér 28,47 | Primér 26,16
18. Sd 6,26 | Sd 3,29
t-test 0,70

Pro doméci pfipravu na vyucovani je vhodné
vyuzivat nazorné piehledy uciva, grafy apod.

Pramér

46,83

Pramér

31,9

Sd

5,75

Sd

3,28
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19.

t-test

*2,93

Je-li to potieba, poskytnout ditéti oddechovy cas
a utocisté pro zklidnéni. Pfipadné konflikty feSit
az po zklidnéni ditéte.

Pramér 45,1 | Prlmér 21,5
20. Sd 3,25 | Sd 4,18
t-test *1,70

Drobné nedostatky v chovéni

neustale nenapominat a neokiikovat

ditéte tolerovat,

Prumér 32,48 Prumér 21,5
21. Sd 4,56 Sd 4,39
t-test **3,09

Kazdou zmeénu v ¢innosti ditéti véas ozndmim a

vysvétlim.
Primér |20,06 |primér |[20,03
22. Sd 2,39 |Sd 2,44
t-test 0,11

Navazat kontakt a spolupraci se Skolou, kterou
komunikovat

diteé

navstévuje,

pravidelné

s uciteli, sjednotit pfistup k nému se Skolou.

Prumér |46,11 |primér |24,33
Sd 9,14 Sd 4,05
23. t-test **3,44

Aktivni spolutcast rodi¢e na praci ditéte — diteé

vedeme, povzbuzujeme, uklidilujeme,
posilujeme jeho sebevédomi.
Primér |25,08 |primér |[23,71
24. Sd 4,5 Sd 4,55
t-test 1,43

Vyuzivat specialni ndzorné pomicky, kterou
pomohou zmirnit ¢i pfekonat obtize ditéte.

Primér |31,07 |prumér |16,96
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25. Sd 8,84 Sd 6,35
t-test **0,81

Vzdy kontrolovat, jestli dité skutecné zadany
ukol splnilo.

Uvedena data v Tabulce ¢. 4 se pokusime okomentovat. Z polozky ¢. 1 je ziejmé,
ze rodiCe spravné védi, ze pevné nastavend pravidla chovani spolu s piehledem hodnoceni
vystaveném na viditelném misté je funk¢ni intervenci, V praxi se snazi toto doporuceni

V ramci intervence dodrzovat (signifikantni hodnota t=2,23 na 5% hladin€ vyznamnosti).

Obdobn¢ si respondenti uvédomuji, ze domaci pripravu (polozka €. 4) je vhodnéjsi
provadét s ditétem s ADHD, 1 toto doporuceni v praxi vyuzivaji (hodnota t=2,43 na 1%
hlading€ vyznamnosti). S touto polozkou koresponduje i vysledek v kontrolni polozce ¢. 23
hovotici o aktivni spoluticasti rodi¢ii na jeho praci, v jejimz ramci je povzbuzuji, uklidiuji,
dodavaji mu sebevédomi (t=3,44 na 1% hladin¢ vyznamnosti). Obdobné jsou respondenti
néjakym jinym zpiisobem schopni objasnit u¢ivo svému synovi ¢i dceti s ADHD (polozka
¢. 5), kdyz postup aplikovany ve skole ucitelem nepochopi (hodnota t=2,01 na 5% hladiné
vyznamnosti). N&ktefi rodice dodavaji, ze toto je povinnost ucitele, coz je sice pravda, ale
z polozky ¢. 22 vidime, ze navazat kontakt a spolupraci se Skolou pro né byva casto
problém (nesignifikantni hodnota t=0,11). Na druhou stranu nékdy staci ditéti poskytnout
nazornou pomucku, kterd mu nebyla k dispozici pii vykladu ve Skole, a dit& latku pochopi.
Jak vyplyva z naSeho Setfeni z polozky €. 18, toto pro nase respondenty problémem je

(t=0,70, nesignifikantni).

Problémem pro respondenty udajné neni byt dasledny a vzdy kontrolovat, zda
potomek zadany ukol ¢i praci vzdy splnil, coz je zadklad pfistupu k jedincim s ADHD.
Potiebuji neustale poskytovat zpétnou vazbu. U této polozky, v tabulce oznacené Cislem

25, opét spatiujeme signifikanci (t=0,81 na 1% hladin€ vyznamnosti).

Jak vyplyva z polozky €. 8, rodi¢lim ¢ini problém zadavat pokyny ditéti stru¢né,
jasng&, po krocich a vyzadovat zpétnou vazbu o tom, zda skute¢né vi, co ma délat. Casto
sami nevédi, co se touto pouckou mysli. Z vlastni praxe muzeme konstatovat, ze n¢kdy je
velky problém, aby rodi¢ obsah tohoto doporuceni pochopil. Polozka ¢. 11 vSak
proklamuje, Ze strukturace pracovniho procesu a jasné stanoveni toho, co budou s ditétem
délat, jakou cinnost a jakého vysledku se maji dobrat, je naopak signifikantni (t=2,93 na

5% hladin€ vyznamnosti).
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Také uplatiiovani pozitivniho pfistupu, jednani v klidu, trpélivé, se respondentiim
Vv praxi osvédcuje a toto doporuceni v ramci intervence uplatiuji (t= 1,7 na 5% hlading
vyznamnosti). Rodi€ totiz ¢asto sadm z kazdodenni zkusenosti pochopi, ze po zlém nejde

s ditétem vyjit a kiik ¢i jiné odmitani v pfistupu k nému byva kontraproduktivni.

Rodicim se vSak nedafi (viz polozka €. 12) neprovadét s détmi vice aktivit
najednou a nezadavat jim zaroven ve stejnou chvili vice ukolt, které po nich chtéji splnit.
Je to Skoda, protoZze pravé tento moment zpusobuje v rodinach s détmi s ADHD mnoho
nedorozuméni (nesignifikantni hodnota t=1,26). Stejné tak nejsou Casto schopni piijmout
skute¢nost (polozka €. 16), Ze je lepsi, kdyz jejich dit¢ udéla ¢ast zadané prace spravné, nez
kdyz nepracuje vibec. Nevidi v tom velky rozdil. Pretrvavaji u nich tendence srovnévat
(nesignifikantni hodnota t=1,26). 1 to mize byt divodem, pro¢ nejsou schopni jednat

s dité¢tem s ADHD klidn¢ (viz polozka €. 17, nesignifikantni hodnota t=0,70).

Respondentiim je blizké zavcas détem objasnit a oznamit veskeré zmény, které
ptichazeji naptiklad v rdmci denniho reZzimu (viz polozka ¢. 21, t=3,09 na 1% hladin¢
vyznamnosti). Drobné nedostatky v chovani jsou ochotni tolerovat (polozka ¢. 20, t=1,70
na 5% hladin€¢ vyznamnosti). Z praxe je vSak nutné dodat, ze predstavy né€kterych rodict,
co to jsou drobné nedostatky v chovani, pfesahuji spolecensky pfijatelnou normu.
Z polozky €. 19 lze pak odvodit, ze jsou schopni poskytnout ditéti odpocinek a fesit s nim
vyznamné konflikty az po jeho zklidnéni, tzn. napfiklad po odeznéni afektu (t=2,93 na 5%

hladin€ vyznamnosti).

U dosazenych vysledki musime brat v tivahu, ze se jedna o vypoveéd’ rodici nami

(konkrétné u nich) neovéfenou v praxi.
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Ovéreni hypotézy ¢. 2

Nulova hypotéza byla formulovéana nasledujicim zptisobem:

HO: Vysledky rodi¢ii v teoretickych znalostech o problematice ADHD ovlivni zptisob

jejich intervence ke svym détem s ADHD.
K ni byla stanovena hypotéza alternativni:

H2: Lze ptredpokladat, Ze primérné a vyssi teoretické znalosti rodici o ADHD nebudou

souviset se zplsobem jejich intervence smérem k jejich détem s ADHD.

Tab. ¢. 5: Souvislost mezi znalostmi rodic¢i o ADHD a jejich intervenci

F Np

M 43.92, 28.96y 34.41* .35
SD 22.97 17.16

*p <.001 a=teoretické védomosti o ADHD; b = intervence

Vidime signifikanci, tedy nendhodnost vztahu obou veli¢in na hladiné vyznamnosti

p < .001. Ztohoto divodu pfijimame nulovou hypotézu HO a falzifikujeme hypotézu

alternativni H2.

2.4.3 Souvislost mezi dosazenymi védomostmi respondenti a
stanovenymi determinanty

Dosazené signifikantni hodnoty p < 0,05 jsou tu¢né vyznaceny v Tabulce ¢. 6.
Vypovidaji o souvislosti mezi jednotlivymi determinanty a sumou objektivnich informaci

rodi¢t o ADHD.

V uvedené tabulce jsou pismenem V oznaceny celkové védomosti rodicli o

ADHD, pismena D1 — D12 oznacuji jednotlivé determinanty:
D1 = vék rodicu;
D2 = pohlavi respondenta;
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D3 = nejvyssi dosazené vzdélani rodica;

D4 = druh nejvyssiho dosazeného vzdélani;

D5 = spokojenost v manzelstvi/partnerstvi;

D6 = vyskyt ADHD v ptibuzenstvu;

D7 = orientace rodicl na adekvatni ¢as vénovany vychove déti;

D8 = hodnoceni chovani ditéte s ADHD ucitelem;

D9 = zkuSenost s vychovou jiného ditéte s ADHD;

D10 = adekvatni finan¢ni/ekonomické zabezpeceni rodiny;

D11 = uzka spoluprace se skolskym ¢i Skolnim poradenskym pracovistém,

D12 = rodi¢ovsky styl preferované vychovy.

Tabulka €. 6: Souvislost mezi védomostmi respondenti o ADHD a vybranymi
determinanty

Celkova p= 0,657
diference
Z W

Vvs.D1 |[p= |0,04 0,023
Vvs.D2 |p= 0,016 0,032
Vvs.D3 |[p= 0479 0,281
Vvs.D4 |p= 10,013 0,023
V vs. D5 p= 0,617 0,715
Vvs.D6 |p= |1 0,592
Vvs.D7 |p= /048 0,286
Vvs.D8 |[p= 0,000 0,000
V vs. D9 p= 10,695 0,784
Vvs. D10 (p= 0,01 0,002
Vvs.D11 (p= 0,831 0,322
Vvs.D12 (p= 0,239 0,074

69



Zjisténa data vypovidaji o skutecnosti, ze troveit védomosti rodici déti s ADHD o
dané porusSe je statisticky signifikantni s témito determinanty (faktory): D3 — nejvyssi
dosazené vzdélani rodict; D5 - spokojenost v manzelstvi/partnerstvi; D6 = vyskyt ADHD
Vv ptibuzenstvu; D7 = orientace rodicli na adekvatni Cas vénovany vychové déti; D9 =
zkuSenost s vychovou jin¢ho dité¢te s ADHD; D11 = uzkd spoluprace se Skolskym ¢i
Skolnim poradenskym pracovistém; D12 = rodi¢ovsky styl preferované vychovy. Naopak
statisticky nevyznamna souvislost se projevila u faktoru D1 = vék rodi¢u; D2 = pohlavi
respondenta; D4 = druh nejvyssiho dosazeného vzdélani; D8 = hodnoceni chovani ditéte
s ADHD ucitelem; D10 = adekvéatni finan¢ni/ekonomické zabezpeceni rodiny. Tim je tedy
také odpovézeno na nas$i vyzkumnou otazku zabyvajici se skuteCnosti, zda existuje
souvislost mezi védomostmi rodici o ADHD a stanovenymi determinantami. Z naseho

ptehledu vyplyva, ze ano.

2.4.4 Rozhovory

Pro rozhovor srodi¢i jsme se rozhodli, abychom konkretizovali vysledky
dotaznikového Setfeni. Pro rodic¢e bylo pfipraveno pét otazek, které se vztahuji k ptipraveé
na Skolni vyuku a zni vznikajici problémy. K rozhovoru jsme ziskali svoleni 9 rodi¢t
(matek) zakd prvniho stupné Zakladni Skoly pro zdky se SPCH v Praze 5. VSechny
rozhovory se konaly ve tfidach Skoly béhem pravidelné konzultace rodicl s uciteli.
Odpovedi na otazky byly zaznamenany pisemné a nasledné byly rozttidény do nckolika

hlavnich kategorii pro lepsi pfehlednost.

Strucnd charakteristika deéti a rodicovskych pristupii dotazovanych rodicu (R):

R1 — chlapec ADHD, SPU — dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie. Zije pouze s matkou, kterd je
velmi pracovné vytiZzend, a dvéma sourozenci. Vazné vyukové problémy svého syna stale
omlouva pravé jeho diagnozou, ptipadné skolnimi povinnostmi dalSich dvou déti. Odmita
systematické pravidelné procvicovani, protoze na n¢ nema Cas. Konzultaci ve Skole se
ucastni velmi ziidka, a to az po vyzvani ucitelkou. Netuspéchy chlapce ji nevadi, protoze
»on stejné bude hercem, nic jiného d€lat nemulze. Podivejte se, jaky je komediant.
Paradoxem je, Ze chlapce vZzdy omlouva z ukoll spocivajicich v procvi¢eni paméti, protoze

jeho pamétové schopnosti jsou velmi Spatné.
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Volny cas chlapce sméruje ke zpivani ve sboru, ve kterém se ji ho dafi i ptes Casté

konflikty udrzet, a Skolnim dramatickém krouzku.

R2 — chlapec ADHD, vyvojova dysfazie, SPU — dyslexie, dysgrafie. Zije v rodiné s matkou
a bratrem, rodina je v péci OSPOD. Obcas se v rodiné vyskytuje otec, ktery Zije soub&ézné
nejméné v jedné jiné rodiné. Matka dohlizi na Skolni povinnosti svych déti, vice jim vSak
neni schopna dévat. Volny ¢as jim neorganizuje, chlapci travi volny ¢as s ostatnimi détmi
na sidlisti pfed domem. Ve skole byli ptihlaseni do sportovniho krouzku Taekwon-Do, do
n¢jz dochazeli tfi mésice. Nésledn¢ vSak zacali odmitat do krouzku chodit, shodou

okolnosti v dobé, kdy byla matka upominana o zaplaceni této tréninkové aktivity.

R3 — chlapec ADD, SPU — dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie. Zije v rodiné s obéma rodi¢i a
mladsi sestrou. Skolni i domaci povinnosti plni zodpovédné ve spolupraci s matkou. Matka
je pii jeho vedeni velmi duaslednd, ¢asto své pochybnosti konzultuje s ucitelkou. Chlapec
ve skole navstévuje ne¢kolik zdjmovych krouzki. Je velmi obliben mezi spoluzaky pro svou

klidnou a pratelskou povahu.

R4 — chlapec ADHD, Aspergeriiv syndrom, vazna logopedické vada. Zije v rodiné s obéma
rodi¢i a mladsi sestrou. Skolni i domaci povinnosti plni zodpovédné ve spolupraci
s matkou. Matka je dusledna, velmi aktivni a Cinorod4d ve vyhledavani volnocasovych
aktivit pro své déti a zaclenovani chlapce do béZnych vrstevnickych skupin. Chlapec se
vSak velmi Casto dostava do konfliktnich situaci s ostatnimi détmi. PfestoZze je matka
velmi vyCerpand, pro déti déla, co mize. Velkou pomoc mé v babicce chlapce, kterd ji

dokaze v ptipad€ inavy plné€ nahradit a s détmi ji Casto pomaha.

R5 - chlapec ADHD, SPU — dyslexie, dysgrafie. Volny ¢as travi nejcastéji u pocitace,
stejn€ jako rodice. Rodice nejsou jednotni ve vychovném vedeni chlapce. Matka povazuje
diagn6zu za vymluvu pro fadu véci, stejn€ jako odlivodnéni — ,,j& jsem stejna®, proto s ni
neni mozna domluva na pievzeti spoluzodpovédnosti a dohledu nad chlapcovou
zapomnétlivosti a roztrzitosti. Otec ma méné volného Casu, snad proto se nezacastiuje
Skolnich konzultaci. Doméci piipravu vSak ptevzal na sebe, je patrnd dislednost a

zodpovédnost.

R6 - chlapec ADHD, Zije v rodin€ s obéma rodi¢i a star§im bratrem. Oba rodice vedou
chlapce k aktivnimu vyuzivani volného Casu, stejné jako se oba podileji na jeho Skolni

ptipravé. Spole¢né se jim dafi piekonavat piekazky plynouci z jeho konfliktnosti.
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R7 - chlapec ADHD, SPU - vazna logopedicka vada, psychomotoricky neklid. Chlapec
zije v rodin¢ s obéma rodici a podstatné starSim bratrem. Chlapec mé duasledné vedeni,
rodi¢e jsou velmi zodpovédni ve smyslu plnéni Skolnich povinnosti, k chlapci maji
ochranitelsky pfistup. Ve Skole navstévuje dramaticky krouzek, mimo Skolu se

s vrstevniky nesetkava. Rodina sama o sob¢ chlapci nabizi aktivni traveni volného casu.

R8 — chlapec ADHD, Zije v rodin¢ s obéma rodi¢i a mlad$im sourozencem. Matka se snazi
o svédomité a disledné vedeni chlapce, Casto se vsak dostava do situace, ze si nevi rady.
Plsobi uzavieng, nelze se s ni domluvit na jednotném piistupu $koly a rodiny. Chlapec se

aktivné vénuje fotbalu, rodina travi volny ¢as spole¢nymi aktivitami.

R9 -  chlapec ADHD, svyraznymi vyukovymi obtizemi ve smyslu zanedbani. Je
vzdélavan dle IVP, jehoz cile se vSak nedafi napliiovat. K vétSin€ Skolnich povinnosti ma
velky odpor. Dava jej najevo velmi razantni slovni i fyzickou agresi. Chlapec Zije v rodiné
S obéma rodici, prarodi€i a ctyimi sourozenci. Rodina ptisobi dojmem, Ze ji plnéni skolni
dochazky chlapce velmi obtézuje. Do Skoly matka piichdzi pouze na ptimé vyzvani Skolou
¢i OSPOD. Domaici ukoly neziidka vypracovavaji jini c¢lenové rodiny. Rozvoji
elementarnich Skolnich dovednosti chlapce se rodice systematicky nevénuji. Na konkrétni
otazky, tykajici se jeho domaciho vedeni, matka odpovida €asto rozporuplné. Volnocasové
aktivity chlapce spocivaji v pobytu s kamarady venku. Po roce a pul se $kole, ve spolupraci

s OSPOD, podatilo ptesveéd¢it rodinu o ptihlaSeni chlapce do Skolni druZiny.

Otazka 1 — S jakymi obtiZemi, souvisejicimi s ADHD, se v soucasnosti u svého ditéte

potykate?

Vsichni rodice se shoduji, Ze nejveétsim problémem je piinutit dité k plnéni Skolnich
povinnosti. Okamzik, kdy usedaji k plnéni tikolu, je velmi nepfijemny. P&t rodict mluvi o
vypjatych situacich, provazenych scénami a zachvaty vzteku. K samotné praci se dostavaji
az po ptislibu odmény ve formeé sladkosti nebo sledovani oblibené¢ho pohadkového seridlu.
Ti1 matky jiz maji pevné zavedeny rezim, a proto tyto nepiijemné situace berou jako
béZnou soucast dne, kterou si musi projit, jde o urcity kazdodenni ritudl. Jedna matka tyto

situace oznacuje jako n€kdy problematické, ale bliZe je nespecifikuje.

Velkym problémem pro rodi¢e jsou Skolni vykony déti v souvislosti se snahou
vynaklddanou na procvicovani uciva. Tuto problematiku nezminily pouze dvé matky,

jejichz déti nemaji k poruse pozornosti s hyperaktivitou pfidruzené specifické poruchy
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uceni ani vaznou logopedickou vadu. Jedna matka chape Skolni vykony jako nechut

chlapce k ¢innosti, stejné jako to zna z domova.

Poslednim zminovanym problémem je konfliktnost v mimoskolnich zajmovych
¢innostech a z toho plynouci zamezovani ucasti ditéti v téchto aktivitdch. Problematiku
zminily ¢tyfi matky. Na tomto misté povazujeme za nutné podotknout, ze dle dostupnych
informaci se pouze pét rodici snazi o zaClenéni svého ditéte do organizovanych
volnocCasovych aktivit. Tuto problematiku nazorn¢ vystihuje odpovéd matky, kterda ma
docasné¢ domluveny konzultace s tfidni ucitelkou v jiném dni, nez je déno. ,,Pfijali nds do
sboru, ktery ma zkouSky pravé v pond€li odpoledne. Zpév mu velmi pomaha v rozvoji
plynulého fecového projevu. Zatim nds nevyhodili, tak se snazime vyuzit kazdé

prilezitosti.

Otazka 2 — Spolupracuje s ditétem na pripravé do $koly dospély ¢len vasi rodiny?

Vsichni rodice v rozhovoru potvrdili svou spoluticast na Skolni piipravé ditcte.
Spoluprace jedné matky spoc¢ivd v dohledu nad spravnosti vypracované¢ho tkolu. Jedna
matka hovofi o ucasti tatinka na této aktivité, protoZe ,,j4 na to nemam nervy*. Dal§i matka
téz zminuje psychickou naro¢nost, kterou v urcitém momenté fesi vystiidanim trpélivé;si
babickou. Jedna matka tuto povinnost, pokud ,na ni maji Cas®“, prevadi na starSiho
sourozence chlapce. Dv€ matky potvrzuji velmi aktivni spolutcast na této Cinnosti.

Zbyvajici tf1 matky potvrzuji spolupraci, aniZ by ji blize specifikovaly.

Otazka 3 — Mate pro Skolni pripravu vymezeny ¢as, ve kterém se nevénujete nikomu
a nicemu jinému?

P& matek potvrdilo, ze plnéni této povinnosti je stézejni zdleZitosti bézného
pracovniho odpoledne, od n¢hoz se ¢asto odviji dalsi pribéh dne. Jedna matka ptipousti, ze
ne vzdy ma ¢as a moznost se chlapci vénovat, protoze ,,je taky jenom Clovek® a ostatni déti
také potiebuji jeji péci. Dvé matky se v pritbe¢hu skolni ptipravy musi vénovat i1 dalSimu
ditéti. Jedna matka se snazi chlapce pfimét k plnéni téchto povinnosti, ale n€kdy se ji to

nepodafi, ,,stejné jako se to nedafi ve Skole.*
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Otazka 4 — Dari se vam ziistat p¥i pripravé na vyucovani klidni?

Vétsina rodict odpovida, Ze se vyskytuji okamziky, kdy to v klidu zvladnout nejde.
Z kontextu rozhovoru se dvéma matkami vyplyva, ze se jiz stalo, Ze se neudrzeli a na tuto
psychickou zatéz reagovaly vypadkem fyzického charakteru. Dvé matky maji dostatek
trpélivosti ke klidnému vedeni, pfipadné opakovanému a nazornému vysvétlovani, i
problematickych oblasti pfipravy. Dv¢é matky pfipoustéji obCasnou nutnost vystiidani
svymi rodi¢i — babickou a dédeckem chlapct. Jedna matka svou trpélivost charakterizuje
jako dostate¢nou, ovSem s ohledem na moznosti a schopnosti syna. Jelikoz takovou
benevolenci neakceptuje jeji manzel, pfevzal tuto povinnost a zvlada ji trpélive, z jejiho
pohledu az piehnané disledné. Dalsi matka piipousti ovlivnéni své trpélivosti dalSimi
vlivy, coZ se projevuje v rizné mife ,.tolerance* k odvedené praci. Jedna matka obcas pfi

ptipravé vyuziva pauzy ke zklidnéni pro sebe i chlapce.

Otazka 5 — Pokud neni priprava GspéSna, snaZite se néjakym zpusobem ovlivnit jeji

pribéh? Uved’te priklad.

Jedna matka ptipousti, Ze ptiprava vzdy spociva pouze v plnéni domaciho tkolu, na
jejimz vysledku ji viceméné nezalezi, ,hlavné Ze to udéla®. S podobnym ndzorem se
setkdvame 1 u dal$i matky, ktera alespoil n€kdy na spravné pochopeni a procviceni
dohlédne, jindy podepisuje cokoliv. P&t rodici si je védomo, Ze pii tkolech ¢i procvicovani
vyuzivaji ndzornosti a vzorovych ptikladl, stejné jako ve Skole. P&t matek piipousti
obcasnou motivaci ve formé pfislibu lukrativni odmény — delsi sledovani televize ¢i

pfistupu K pocitaci nez je obvyklé, sladkost ¢i zakoupeni vytouzené hracky.

Rozhovory s rodici (matkami) potvrdily vysledky dotaznikového Setfeni. Prokazalo
se, ze rodiCe ve&di, jak by méli k détem pii piipravé na vyucovani a pravidelném
upevilovani oslabenych dil¢ich schopnosti pfistupovat. Nicméné redlnd situace je Casto
ovlivnéna vnéj$imi okolnostmi, jez jim nedovoli zachovat si chladnou hlavu a plné se od
dalSich starosti oprostit. Za dilezity povazujeme fakt, Ze vétSina rodiclh si je védoma
nutnosti pravidelné a systematické ptipravy, kterd je podminkou uspéSného piekonani
obtizi, plynoucich z deficitd v oblasti kognitivnich funkci, impulzivity a socialni

maladaptace. Zaroven se prokazalo, ze klidného a trpélivého ptistupu jsou schopni rodice
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cey

zijici ve funkénim manzelském svazku s jistotou financné stabilizovaného rodinného
zazemi. Zajimavé vSak je, ze dvé z téchto rodin neusiluji o socidlni zaclenéni ditéte do
kolektivu intaktnich vrstevnikli prostfednictvim volnocasovych aktivit. Vyznamna pomoc
prarodicu se téz objevuje pouze u dvou rodin, které 1ze oznacit jako plnohodnotné funk¢ni.
Rozhovory potvrdily teoretické i praktické zavéry préace, jez poukazuji na dilezitost
bezpodmineéného pfijeti ditéte se vSemi jeho obtizemi, které se odviji od psychické

vyrovnanosti rodici.

2.5 Diskuse

Hyperkinetick4 porucha - ADHD byva oznacovéana jako vyvojové porucha chovani.
Jak bylo uvedeno, je charakteristicka nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a
vyvoje a jsou pravdépodobné chronické. Ackoliv se s dozravanim CNS mohou zmirnovat,
piesto tyto potiZze v porovnani s béznou populaci pretrvavaji. Obtize jsou Casto spojené S
neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a vyrazn¢ ovliviwji interakce ditéte s rodinou,
Skolou a spole¢nosti, jak je patrné z mnoha v soucasnosti dostupnych nasich a zahrani¢nich
odbornych zdroju (Corkum at all 2011, Jucovi¢ova 2007, Michalova, Pesatova 2012,
Shortt 2010, Vagnerova 2004, Weyandt 2006, Zelinkova 2003). O to ptekvapivéjsi je
zjisténi vyplyvajici z polozky 16 Tabulky 3, mapujici znalost respondentii o zakladnich
symptomech ADHD, ze osloveni neznaji v54% (42 tazanych), co zakladni
symptomatologickou triadu této poruchy symbolizuje a 30% respondentd, tj. 23, neni

schopno na tuto otdzku zodpovédet.

Problémy nelze vysvétlit na zékladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych
potizi, mentalni retardace nebo zavaznych emoc¢nich problému, piesto je ziejmy jejich
biologicky zaklad (Mikami 2010, Murdena, Arcelus 2002, Michalova, Pesatova 2012...).
Proto ptfekvapuje nazor respondenti patrny z Tabulky &. 3, polozky 19, zabyvajici se
mysSlenkou, ze déti s ADHD z poruchy tzv. vyrostou a v dospélosti jsou bez obtizi (46%
respondentll se domnivd, Ze tomu tak je a 20% respondentd nevi). Tim potiraji
proklamovanou skute¢nost biologického zakladu této poruchy. Pouhych 34% dotazanych

(. 26) si uvédomuje, Ze ADHD provazi ¢lovéka po cely zivot.
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Déti s ADHD maji nejveétsi potize s udrzenim pozornosti, deficit se vSak muze
vztahovat i k dal$im slozkam pozornosti jako jsou ¢ilost, vzruSivost, vybérovost podnéti,
tékavost, soustredéna pozornost nebo nedostate¢ny rozsah pozornosti (Riefova 1999).
Velké problémy s u¢enim vznikaji obvykle proto, Ze se déti nedokazi delsi dobu soustredit
a ztraceji motivaci pro dalsi vykon. To se projevuje nejen ve Skolni praci, pii pracovnich
dovednostech, ale i v domacim prostiedi. Snadno se nechaji rozptylit (Reichle, Franiek
2009). Toho si naopak nasi respondenti jsou plné védomi, nebot’ v Tabulce 3 (polozce 3)

V 98% spravné uvadeji, ze se tyto déti nechaji rozptylit vn€jSimi podnéty.

Podle Riefové (1999) snizeni vytrvalosti u téchto déti je patrné u uloh a pInéni ukoli,
které nepiinaseji bezprostiedni pozitivni odezvu, tak vyznamnou pro jedince s ADHD.
Dochazi k snizeni jejich pozornosti a zhorSovani vykonu. Pfitom respondenti naseho
vyzkumu (viz Tabulka €. 3, polozka 22) nespravné domnivaji v 33% (25 zicastnénych), ze
kdyz je dité se specifickou poruchou schopno se hodinu soustiedéné vénovat hrani napft.
pocitacovych her, je schopno stejn¢ dlouhou dobu se soustiedéné¢ vénovat skolni praci.
31% oslovenych nevi odpovéd na tuto otazku, tzn. ze pouhych 28 rodici (36%) vi, Ze to
neni pravda, a Ze u oblibené ¢innosti hyperaktivni nesoustfedéné déti vydrzi mnohem déle
nez u prace, kterd netvoifi centrum jejich zajmu. Moznd 1 proto nejsou casto schopni
prijmout skute¢nost (polozka €. 16 v Tabulce €. 4), Ze je lepsi, kdyZ jejich dité udéla cast
zadané prace spravng, nez kdyZ nepracuje vibec, nevidi v tom velky rozdil. Domnivaji se,
ze kdyZ je potomek schopen si dlouho a kvalitné hrat, musi zvladnout i pro néj nepohodlné
pozadovat po nich stejny rozsah tkolu (nesignifikantni hodnota t=1,26 v Tabulce ¢. 4). | to
mize byt divodem, pro¢ nejsou schopni jednat s ditétem s ADHD v klidu (viz polozka ¢.

17, nesignifikantni hodnota t=0,70 v Tabulce ¢. 4).

Castym projevem ADHD je velka variabilita tikolové &i pracovni vykonnosti
v prabéhu vyucovani (Martinek 2009). U takovych jedinci se lze setkat s tim, ze svou
praci nékdy zvladnou pohotové a piesné, jindy ledabyle a slabé, pokud se k ni vubec
odhodlaji. Téméf vsichni, v piipadové studii socialni skupiny sledovani adolescenti,
podavaji ve skole slabsi vykony, které nekoresponduji s jejich schopnostmi (celkovou
inteligenci i dil¢imi schopnostmi). Diky zhorSené motorické a senzomotorické koordinaci
zraku a ruky maji Zaci také problémy s kvalitou pisemného projevu, mnohdy i s ukoly

vewr

Michalova, Pesatova 2012). Proto je tieba poskytovat dopomoc prvniho kroku,
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strukturovat jim piedlozené ¢innosti, povzbuzovat je K praci, pozadované ukoly predkladat
jednoduse, stru¢né jasné. Na této skutecnosti se shoduje mnoho odborniki ( stov., DuPaul
at all 2009, Munden, Arcelus 2002, Robin 1999, Vagnerova 2004 atd.). Jak vyplyva
z naSeho vyzkumy z Tabulky ¢. 4 (polozky ¢. 8), nasim respondentim ¢ini problém
zadavat pokyny ditéti strucné, jasné, po krocich a vyzadovat zpétnou vazbu o tom, zda
skutetné vi, co ma délat. Casto sami nevédi, co se touto pouckou mysli. Z vlastni praxe
muzeme konstatovat, ze n¢kdy je velky problém, aby rodi¢ obsah tohoto doporuceni
pochopil. Polozka ¢. 11 vsak proklamuje, Ze strukturace pracovniho procesu a jasné
stanoveni toho, co budou s ditétem délat, jakou ¢innost a jakého vysledku se maji dobrat, je

naopak signifikantni (t=2,93 na 5% hladin¢ vyznamnosti).

Vysledné projevy a chovani jsou dle Nyvltové (2008) ovlivnény celkovymi
osobnostnimi vlastnosti ditéte a kognitivnimi a metakognitivnimi schopnostmi. Problémem
je, ze svuj intelektovy potencidl zpravidla nedokazi rozvinout a vyuzit, dochazi k tzv.
mimo-intelektovému selhavani. Impulzivita jedincd s ADHD je relativni neschopnosti
zdrzet se reakci na cokoliv, co je v dané chvili nejzajimavé¢jsi. Po letech neustalych
problémt a obvinovani si adolescenti s ADHD ¢asto vytvoii opozi¢ni az antisocialni
vzorce chovani, coZ Casto byva naplnénim negativnich ocekavani ze strany dospélych.
Pomoci mize i v€asna medikace (Robin 1999, Mundena a Arceluse 2002). Z naseho
vyzkumu je patrné, Ze respondenti naseho vyzkumného souboru pfili§ neveédi, co ocekéavat
od medikace, kterou by jejich dit¢ s ADHD mé¢lo uzivat vramci 1é€by zmirnéni
uvadénych projevii chovani. Vyplyva to z Tabulku ¢. 3 (polozky ¢. 8), kdy 53%
respondentli neznd UCinek mozné podavané medikace (tj. 41 dotazanych), ale ani nevi
V 67% (viz. poloZka 15 téze tabulky), zda maji ¢i nemaji podavand stimulancia, konkrétné

Ritalin, vedlej$i ucinky (52 dotdzanych).

Pfitom pfitomna impulzivita ustici az do afektivniho chovani ¢asto znemoznuje
rodi¢im vytvofit si k ditéti oéekavany pozitivni emocionalni vztah (Shortt 2010). Kvalita
citového vztahu rodi¢d muaze byt vlivem projevii ADHD sniZena nebo naopak vyvolava

neprimeéiené ochranitelské postoje rodici (Slowik 2007).

Diky své citové labilité jsou tyto déti mnohem citlivéjsi napt. ke kritice a mnohem
Castéji nez ostatni pouzivaji ve svém chovani obranné reakce. Proto byvaji haie
akceptovany svym okolim, jsou ¢astéji odmitany nebo pfijimany s ambivalentnim pocitem,
a to 1 vlastnimi rodi¢i (Mikami 2010, Rydell 2010). Lze tedy fici, Ze na rodi¢i

vychovévajicim dit¢ s ADHD lezi titha vychovy v daleko vétsi mife nez na rodici
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vychovévajicim dité intaktni. Cim objektivn&jsi informace o dané poruse ziska, tim 1épe
porozumi jeji podstaté¢ a spiSe se vyvaruje vychovnych chyb. Nastavi sice volné&jsi, ale
pevné dana a pro dité Citelna pravidla chovani (srov. Michalova 2007, Martinek 2009).
Toto tvrzeni mame neséetnékrat ovéieno z praxe. Malach (2004) postuluje seznam chyb
ve vychové neznalych rodict téchto déti: nadmérna, nedostate¢na ¢i nevhodna vychovna
stimulace, nejednotnost rodicovského pfistupu, nesoulad rodinné vychovy a pozadavki
Skoly, vychovna jednotvarnost a nasili na détech. Signifikantni souvislost mezi obecnymi
teoretickymi védomostmi rodicti o ADHD a jejich schopnosti tyto védomosti aplikovat do
vychovné praxe se prokazuje i u naSeho souboru. Rodic¢e Iépe informovani o problematice
ADHD jsou spiSe schopni volit spravny vychovny styl, intervenujici dalsi vyvoj takového

ditéte a jeho integraci do spole¢nosti (srov. Rydel 2010).

V soucasné dobé postupné zacina dochazet ke kritice pfili§ volné vychovy déti.
Upousti se postupné od orientace na prevenci poruch détského vyvoje, spocivajici na
zasadé co nejvetsi vychovné permisivity (povolnosti). Ukazalo se totiz, Ze zatimco pfilis
pfisnd (tvrda) vychova vede ke konfliktim, jeZ maji za nasledek bud vzpouru nebo
neur6zu ditéte (podle typovych a konstitucnich zvlastnosti ditéte, robustnosti ¢i kiehkosti
jeho osobnosti), ptilisna permisivita, zase vede k povahové nezralosti - K tzv. infantilnim,
parvuloidnim  rysiim osobnosti. Vychova by proto méla byt diferencovana
(individualizovana) jak podle vnitinich, tak podle vnéjsich podminek. Ptili§ volna vychova
zpusobuje, ze se dité u¢i piehnané podléhat svym vlastnim impulsim. Frustrace, neni-li
prehnana, neni vzdy Skodlivd. Za optimélni povazujeme takovou vychovu, ktera vede
k sebevychové. Prokazalo se nam, Ze adekvatni piistup k détem s ADHD souvisi
s dosazenym vzdélanim jejich rodicl, ale i se ziskanou zkuSenosti s vychovou s jinym
ditétem s ADHD ve vlastni rodiné ¢i v pfibuzenstvu. Uvedend skute¢nost koresponduje i se

zjisténimi z vyzkumu ucitelt (Michalova, PeSatova 2012, Sciutto 2000).

Prostiedi rodiny charakterizuje mj. intenzita a dlouhodobost ptsobeni na déti
i dospélé (Gillernova 2008). N. E. Hill a L. C. Taylor povazuji za cil rodi¢ovstvi vychovat
z ditéte nezadvislého a autonomniho jedince (Hill, Taylor 2004). Témto tvrzenim by
odpovidalo zjisténi naseho vyzkumu, ze adekvatni informovanost rodict o ADHD
determinuje orientace rodi¢lt na adekvatni Cas vénovany vychové déti. Neschopnost rodict
rozhodnout se, jakym smérem se bude ubirat jejich vychovné plsobeni vaci ditéti
s ADHD, byva téz Castym problémem. Jak vyplyva z vyzkumu realizované¢ho v Némecku,

ke zvySovani agresivniho chovani déti, stupiiujici se hyperaktivité a pocitim jejich
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nespokojenosti v rodicovském partnerstvi, pfispiva nasilné prosazovani moci a udélovani
télesnych trestt (Reichle, Franiek 2008, s. 23). Rodice se stavaji ,,potencialnim zdrojem

stresu pro dite¢* (Fernandez, Minguez, Casas 2007, s. 586).

Statistiky dokladaji, Ze v rodinach s hyperaktivnim dité¢tem dochéazi k manzelskym
hadkdm a rozchodim tfikrat Castéji, nez je tomu u ostatnich rodin“ (Serfontein 1999, s.
116). V tomto vyzkumu byla prokazana signifikance mezi lepsi informovanosti rodic¢l o
ADHD z rodin, v nichz jsou partnefi, rodice ditéte, ve svém svazku spokojeni (srov. Canu,
Mancil 2012). A dale téch, ktefi vnimaji svou ekonomickou rodinnou situaci jako
vyhovujici. Zde je nezbytné vychazet ze skute¢nosti, ze Casova naro¢nost péce o dité s dg.
ADHD v ¢ase mimo $kolni dochézku jak v oblasti domaci ptipravy na Skolni vyuku, tak
Vv oblasti pozitivniho vyuziti volného ¢asu, mnohdy vyzaduje ptizpiisobeni nebo ¢astecné

omezeni ekonomické aktivity rodice (srov. DuPaul 2009).

Nejvyznamngjsi signifikance v naSem vyzkumu se objevuje u moznosti rodice uzce
spolupracovat se Skolou a Skolskym poradenskym pracovistém (Tabulka ¢. 6, determinanta
D 11). Ziska-li rodi¢ jistotu, ze ucitel dité pfijima a zaujima partnersky vztah i k nému,
dochdzi k posileni jeho divéry, Ze spolecné dokaZou ovlivnit i vyrazné projevy ADHD
V jeho chovani (srov. Weyandt 2006, Krej¢ova, Mertin 2010, Michalova, PeSatova 2012).
Ucitel v takovém piipad¢ velmi Casto dokaze vést 1 rodi¢e k tomu, jak dit€¢ motivovat,
oceflovat za Uspéchy, jak jej smérovat k zvladnuti zadané préce, a to Casto ve spolupréci
s poradenskym zafizenim. To muze v piipadé vyraznych obtizi ditéte dat podnét k integraci
zaka, kterému je nasledné vytvoren individualni vzdélavaci plan. Na druhou stranu vSak
ale z polozky ¢. 22 v Tabulce ¢. 4 vidime, Ze navazat kontakt a spolupraci se Skolou pro

rodice déti s ADHD byva casto problém (nesignifikantni hodnota t=0,11).
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2.6 Navrh opatreni

Oblast socialni:

Ke zlepSeni informovanosti rodi¢i by bylo vhodné zajistit jejich prabézné
vzdélavani v podob¢ pofadanych seminaii o problematice ADHD. Na jejich organizaci by
participovaly napi. OSPOD, obzvlast¢ u téch zadkonnych zastupcl, jejichz déti jsou
bezhrani¢ni a k bazalni poruse ADHD se pfidavaji poruchy chovéani, které jsou vyvolané
skute¢nou nepéci rodiny. OSPOD by mél pravomoc pfimét rodice k ucasti na vzdélavacich
akcich a zajiStoval by zpétnovazebnou reflexi, do jaké miry nabyté informace rodice

skute¢né aplikuji ve svém kazdodennim vychovném ptisobeni.

Urc¢ité by bylo vhodné zavedeni sluzby rand péce i pro tuto kategorii jedinct
S postizenim a jejich zdkonné zéastupce. Cim diive se dostane rodicim zasvécenych
informaci, jak k ditéti s danou diagnodzou pfistupovat, tim je vétsi Sance, ze se obtize ditéte,

predevsim v oblasti chovani, budou minimalizovat.

Oblast medicinska:

Kromé farmakoterapie by méli predevsim psychiatii rozsitit sluZzbu terapeutickou,
nebot’ samotnd medikace nevytesi problém ditéte, pouze ho ,,chemicky* zklidni.

Me¢éla by byt dostupnéjsi psychiatricka diferencidlni diagnostika, nebot” mnohdy se
zamenuje problém ADHD s PAS. Zde je tfeba volit odlisny vychovny 1 edukaéni ptistup.

Specialné —pedagogicka a psychologicka oblast:

ZlepSeni diagnostickych a intervencnich sluZeb nejen pro rodice, ale i pro Skoly,
které v danou chvili vaznou mj. na financich ve Skolstvi. Bylo by vhodné posilit odborné
tymy Skolnich 1 Skolskych poradenskych pracovist, snizit pfebujelou administrativu a

naopak posilit pfimou praci s klientelou, tj. détmi, rodici a uciteli.
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Zavér
Cilem diplomové prace, ktery se podafilo naplnit, bylo zjistit tUroven

informovanosti rodict déti s ADHD o symptomech jmenované poruchy a moznostech
intervence déti s ADHD.

V teoretické Casti byl popsan syndrom ADHD, vliv jednotlivych symptomt na
sebepojeti ditéte, interpersondlni vztahy a disledky pro jeho socializaci v primarnim i
dalsich socialnich prostiedich. Dale byly popsany pficiny, pfiznaky a projevy ADHD,
alternativy ptistupt k ditéti, vliv rodinného prostredi a praktickd doporuceni pro rodice déti

s ADHD.

V prakticka casti byly zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni rodicu.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 156 déti vybranych zékladnich $kol v hl.m. Praze, ve
Stiedoceském a Libereckém kraji. Vybrano bylo 77 (71 zen a 6 muzi) dotaznikt rodica
déti, ktefi vychovavaji dit¢ s ADHD, ve véku 24 az 53 let. Dopliujiciho rozhovoru se
zucastnilo 9 matek déti s ADHD.

Statistické vyhodnoceni prokazalo nedostate¢nou informovanost rodici o
zakladnich symptomech ADHD i o prognoze této poruchy. Nejvice respondentli ma
teoretické védomosti v rozmezi 41-50% spravnych odpovédi ve Skale védomosti o ADHD,
jedna se o rodice se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Pfi¢inu problémi svych
déti rodice spravné ptisuzuji pozornostnim deficitim. Nedokazi vSak ditéti jasn¢ a strucné
zadavat jednozna¢né pokyny, ovéfovat si jejich pochopeni. Setfeni potvrdilo, Ze vice nez
polovina rodici nemd informace o uCinku medikace a vedlejSich ucincich 1éku.
V souvislosti s vlivem vychovného vedeni na uspéSnost a spokojenost ditéte s ADHD
Vyzkum daéle potvrdil, Ze rodic¢e aplikuji nékteré funk¢ni intervenéni metody vici svym
détem. Jednd se o nastaveni pravidel chovani a jeho hodnoceni, dopomoc ditéti s domaci
ptipravou na Skolu a jeji kontrola, poskytovani zpétné vazby, klidné a trpélivé jednani
s ditétem, tolerance drobnych problémii v chovani ditéte, informovani ditéte o zménach
V dennim rezimu. Naopak problémem pro rodice je vykonavani pouze jedné aktivity ¢i
ukolu, neporozuméni preferenci castecného (ale spravného) splnéni tikolu nad Uplnym

odmitnutim c¢innosti. Nemohou se ubranit srovnavani vykonu ditéte s ADHD a jeho

vvvvvv
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Vyzkum dale odpovidal na otazku, zda existuje souvislost mezi védomostmi rodict
0 ADHD s ohledem na dané determinanty. Podminénost byla prokazana v souvislosti
s vysi vzdélani rodici, spokojenosti v partnerském svazku, vyskytem ADHD v §ir§i roding,
zam¢eienosti rodici na veénovani adekvatniho cCasu vychové svého ditéte, stylem
preferované vychovy, zkuSenosti s vychovou jiného ditéte s ADHD a uzkou spolupraci se
Skolou ¢i skolskym poradenskym pracovistém. Naopak se neprokazala souvislost s vékem
rodi¢i, pohlavim respondenta, druhem vzdélani, hodnocenim chovani ditéte ucitelem a

adekvatnim finanénim zabezpe¢enim rodiny.

Zavérem jsme vytvorili navrh opatfeni, kterd by zvysila ucinnost efektivity
intervencnich opatfeni smérem k ditéti s ADHD a jeho rodicim. Jednd se o moznost
participace OSPOD na vzdé¢lavani rodi¢l v dané oblasti a vytvofeni rané péce o klienty
s diagnézou ADHD, rozsifeni Iékaiské péce o terapeutickou c¢innost, omezeni
administrativnich ¢innosti pracovnikii Skolskych poradenskych pracovist na ukor prace

s klienty.

vvvvvv

zivota jejich ditéte. Narozeni ditéte s ADHD rodi¢e Casto unavuje a vyvolava v nich
bezmocnost, nespokojenost, zklamani a pocity vlastniho vychovného selhani. Rodice
k ditéti Casto pfistupuji ambivalentné, nedokazi opakované prozivat zklamani, které jim

dité zpiisobuje v osobnim vztahu, mezi ptateli, ve Skole s uciteli 1 vrstevniky.

Jiz na svém pocatku ma kazdé dité jinou startovni pozici. Jiny bude vyvoj ditéte
touzebné ocekéavaného, pro jehoz rodiCe je narozeni ditéte naplnénim vlastniho vyvoje.
Jsou pfipraveni pfistupovat Kk rodicovstvi zodpovédné a feSit potencialni problémy, se
kterymi se v této Zivotni fazi setkaji. OdliSny je pfistup rodicl, ktefi jsou narozenim ditéte

zaskoceni, pfipadné je pro n¢ od pocatku dité prekazkou.

Svymi postoji se rodice podileji na vytvoieni sebepojeti, sebevédomi a sebediivéry
ditéte. Seznamuji ho s béZnou kaZzdodennosti, kterd ¢lovéku ptfinadsi zkuSenost s prozivanim
pfijemnych 1 zatéZovych situaci, v pfipadé¢ ditéte s ADHD to vétSinou znamena
etické hodnoty. Ukazuji mu zplsoby, kterymi se daji feSit konflikty. Protoze se dité
s ADHD, stejné jako jeho rodice, v béZzném zivoté potyka s nekoncici fadou problémovych
a konfliktnich situaci, je nutné vést rodice k védomi, Ze jim lze s jejich feSenim pomoci.
Poskytnout jim dostatek informaci o moznostech podpory, ktera je v soucasné dob¢ natolik
multidisciplinarni, Ze dokdze obsahnout veskeré segmenty zivota ditéte i celé rodiny.
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Piiloha A: Oddil I dotazniku - demograficko-popisné tdaje o respondentovi vyzkumu

Udaje o respondentovi

1. Pohlavi: Zena 2. Vék: 3. Pocet let rodic¢ovské

muz praxe:

4. Nejvyssi dosazené vzdélani, titul:

5. Je Vase vzdélani pedagogického sméru? a) ano b) ne

6. S kolika détmi s ADHD/ADD jste se setkal/a?

a)0 b) 1 c)2-5 d) vice nez 5

7. Vase dité je Zakem : a) na 1.stupni ZS b) na 2. stupni ZS (piip. viceletém gymnaziu)
c¢) na SS

8. Mate mezi pribuznymi ¢i prateli nékoho, kdo ma diagnostikovanou poruchu
ADHD/ADD?

a) ano b)ne

9. VasSe znalosti o ADHD/ADD povaZujete za:

a) dostacujici b) nedostacujici



10. Znalosti o ADHD/ADD jste ziskal/a predev§im pri:

a) studiu ve Skole

b) dal§im organizovanym vzdélavanim

( rozsitujici, doplitkové studium, kurzy, seminate, prednasky, atd.)

¢) samostudiem - knihy, ¢asopisy, internetové zdroje

11. Uvital/a byste dalsi vzdélavani o ADHD/ADD?

a) ne b) ano

kurzy, seminafte, prednaSky, samostudium souboru piipravenych materiali

12. Uved’te mésto ¢i vesnici, kde bydlite:




Priloha B: Oddil II dotazniku - teoretické znalosti rodi¢li o syndromu ADHD

Zakrouzkujte u kazdého tvrzeni jednu z moznosti, podle toho, zda je tvrzeni pravdivé ¢i ne.

cislo[Tvrzeni Odpoved
1 /ADHD/ADD se vyskytuje asi u 15% déti skolniho véku. ano ne Nevim
2 |ADHD/ADD je Casto disledkem nevhodného vychovného ano |ne [Nevim
pusobeni rodict.
3 |Déti s ADHD/ADD se casto nechaji rozptylovat vnéjSimi podnéty. ano [ne [Nevim
4  Dit¢ s ADHD/ADD se typicky chova 1épe v pfitomnosti otce nez ano ne Nevim
V pfitomnosti matky.
5 |Diagnozu ADHD/ADD je moZzno ptid€lit pouze v ptipadé, ze ano |ne |Nevim
se symptomy poruchy projevovaly jiz pted 7. rokem Zivota ditéte.
6 |ADHD/ADD muze byt dédi¢na. ano [ne [Nevim
7 |Jednim ze symptomid ADHD/ADD je fyzicka krutost k ostatnimano ne Nevim
lidem.
8  |Antidepresiva jsou ucinna pfi redukci symptomtit ADHD/ADD u ano [ne |nevim
vetSiny déti.
9  Maji-li déti s ADHD/ADD sedét, casto se vrti a oSivaji. ano ne Nevim
10 Jako nejefektivngjsi se pii péci o déti a ADHD/ADD jevi kombinace@ano ne Nevim
specialné pedagogického pristupu ucitele, pouceného ptistupu rodici a
medikace ditéte.
11 Vysoké sebehodnoceni a sebetcta jsou pro déti s ADHD/ADDgano ne [Nevim
typicke.
12 Je-li odborné péce o dit¢ s ADHD/ADD ukoncena, pak se symptomy
poruchy vraci pouze vyjimecéne¢. ano ne Nevim
13 I dospélé osobé mize byt pridélena diagnéza ADHD/ADD. ano |ne [Nevim
14 Déti s ADHD/ADD casto kradou a ni¢i véci ostatnich. ano ne [Nevim
15 Stimulancia (napt. Ritalin) uzivana pti lécbé ADHD/ADD mohou mit
vedlejsi ucinky, napt. nespavost ¢i nechutenstvi. ano ne Nevim
16 Hlavni symptomy ADHD/ADD jsou porucha pozornosti a impulzivita
/ hyperaktivita. ano ne Nevim
17 Symptomy deprese se u déti s ADHD/ADD vyskytuji Castéji nez u déti
bez ADHD/ADD. ano Ine [Nevim




18

Individualni psychoterapie je u vétSiny déti s ADHD/ADD
dostate¢nou lécbou.

ano ne Nevim
19 |Vétsina déti s ADHD/ADD z poruchy "vyroste" a v dospélosti jsou
bez obtizi. ano lne Nevim
20 |U déti s tézkym stupném ADHD/ADD je vhodné zahajit 1écbu nejprve
medikaci a az poté pristoupit ke kognitivné - behavioralni terapii. ano Ine Nevim
21 |Aby mohla byt ditéti pfidélena diagnéza ADHD/ADD, musi se
symptomy ADHD/ADD projevovat alesponn ve dvou riiznych ano ne Nevim
prostiedich, napt. doma a ve skole.
22 e-li dit¢ s ADHD/ADD schopno se hodinu a vice soustfedéné vénovat
hrani pocitacovych her, pak je schopno se stejné¢ dlouho soustiedéné ano lne Nevim
vénovat 1 Skolni préci a plnéni svych tkoli.
23 |Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pfi redukei
symptomit ADHD/ADD ucinné. ano Ine Nevim
24 |Diagnéoza ADHD/ADD je divodem k zafazeni ditéte do specidlniano ne Nevim
Skoly.
25 |Stimulancia jsou nejvice uzivanou medikaci déti s ADHD/ADD. ano |ne [Nevim
26 |Déti s ADHD/ADD maji Casto potize s organizaci a plnénim svych
kol ano ne [Nevim
a povinnosti.
27 |Déti s ADHD/ADD maji vice problémi v novych neZ v béznychano ne Nevim
situacich.
28 |Pediatr maze podle urcitych specifickych fyzickych znak u ditéteano ne Nevim
diagnostikovat ADHD/ADD.
29 |ADHD/ADD se u déti skolniho véku vyskytuje stejné asto u divek
iu chlapcti. ano ne [Nevim
30 |U velmi malych déti (mladsich 4 let) se chovani déti s ADHD/ADD
vyrazné li$i od chovani vrstevniki bez ADHD/ADD. ano ne Nevim
31 |Déti s ADHD/ADD se vyrazngji odlisuji od déti bez poruchy ve vyuce
nez ve volnocasovych aktivitach. ano Ine Nevim
32 |Vétsina déti s ADHD/ADD selhava ve Skolni praci. ano ne Nevim
33 [ déti bez ADHD/ADD pochézejici z nevhodného rodinného prostiedi
mohou vykazovat symptomy odpovidajici symptomim ADHD/ADD. ano ne Nevim




34

Kognitivné-behavioralni/psychologicka intervence je u déti

s ADHD/ADD primarné¢ zaméiena na redukci symptomi poruchy
pozornosti.

ano

ne

Nevim

35

Elektroterapie (napt. 1éCba elektrickymi Soky) je v tézkych ptipadech
ADHD/ADD tc¢inna.

ano

ne

Nevim

36

Péce o déti s ADHD/ADD primarné zaméfena na tresty je pii redukci
symptomu poruchy nejucinnéjsi.

ano

ne

Nevim




Piiloha C: Oddil III dotazniku - orientovanost rodicl v intervenci a ve vychovném

smérovani ditéte s ADHD

Doporuceni pro praci s détmi s ADHD/ADD v domacim prostredi.

V prvnim sloupci tabulky oznacte kazdé doporuceni ¢islem, které vyjadiuje vhodnost jeho
pouziti ve vzdélavani déti s ADHD/ADD.

1- nevhodné  2- nepomiiZe, ale neuskodi 3- vhodné

Ve tietim sloupci tabulky oznacte Cislem jak casto toto doporuceni pouzivate.

1- nikdy 2- obcas 3- pravidelné
vhodnost Doporuceni pouzi
vam

Pevné¢ stanovit jasna pravidla chovani a préace, spolu s piehledem
hodnoceni chovani ditéte je vystavit na viditelném miste.

Kazdé poruseni pravidel tvrde potrestat.

Je mozné pouzit i fyzické tresty.

Doméci ptipravu do skoly je vhodné provéadét spolu s ditétem, dité posadit
ke stolu tak, aby ho neruSily podnéty z venku (okno). Zajistit klidné
prostredi.

Pii domaci pfipravé umistit dit€ do rohu mistnosti, kde nebude rusit
ostatni sourozence.

Optimalizovat vybaveni détského pokoje - omezit pfiliSnou pestrost a
barevnost pokoje. Odstranit piedméty, které mohou dit€ pii doméaci
ptipravé rozptylovat.

Uplatiiovat pozitivni pfistup k ditéti, laskavost, klid, optimismus

A trpélivost.

Pokyny zadavat ditéti vzdy jasné, stru¢né, jednoznacné, po jednotlivych
krocich, ovéfit si pochopeni pozadavku (dité zopakuje, co je jeho ukolem).

Nevést s ditétem dlouhé diskuze, ale diisledné vyzadovat splnéni ukolu.

Stridat pti doméci piipraveé ¢innosti, pasivni plnéni ukoll stfidat s aktivni
¢innosti ditéte, zaradit relaxaci.

Strukturovat pracovni proces, jasn¢ stanovit co se bude d¢lat, seznamit
dit¢ s naplni ¢innosti a o¢ekavanymi vysledky.




Neprovadét vice aktivit najednou, vzdy plnit pouze jeden tkol.

Co nejdiive poskytovat ditéti zpétnou vazbu - informace o kvalit¢ jeho
vykonu a chovani.

Nepiimeiené chovani a poruSeni pravidel neptehlizet, klidné a vécné
reagovat, zopakovat pravidlo, jez dité poruSilo a zdiraznit nutnost
dodrzovat stanovena pravidla.

Zavést systém odmen a trestll, vystavit ho napft.: v kuchyni a disledné ho
dodrzovat.

Umoznit ditéti, aby alespon ¢ast prace ud€lalo dobie nez celou Spatné,
neni nutné¢ vzdy vyzadovat stejny rozsah prace jako po ostatnich
sourozencich.

S ditétem jedname vzdy klidné€, udrZzujeme o¢ni kontakt.

I pro doméci ptipravu je vhodna tprava vyukovych materiald - vzdy jasné
strukturované, stru¢né, prehledné, vyuzit ptehledy, grafy, tabulky, atd.

Je-li to tfeba, poskytnout ditéti ,,oddechovy ¢as“ a tito¢iste¢ na zklidnéni.

Ptipadné konflikty fesit az po zklidnéni ditéte a odeznéni afektu.

Drobné nedostatky v chovani ditéte tolerovat, neustale nenapominat a
neoktikovat dite.

Kazdou zménu v ¢innosti ditéti v€as oznamit a vysvétlit.

Navazat kontakt a spolupraci se Skolou, kterou dité navstévuje, snazit se
sjednotit ptistup k ditéti, komunikovat pravidelné s uiteli.

Aktivni spoluticast rodi¢e na praci ditéte - dit€ vedeme, povzbuzujeme,
uklidiiujeme, posilujeme jeho sebevédomi.

Umoznit ditéti pouZzivat pii domdci piipraveé specifické pomucky, které
mu pomuzou piekonat jeho obtize zplisobené poruchou.

Vzdy kontrolovat, zda dité splnilo v§echny zadané tikoly.

Za kazdy prohtesek nasleduje pouze jeden postih.

Pouzivate-li pri praci s ditétem s AD(H)D dalsi postupy a doporuceni, uved’te je.




