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Abstrakt

Tato diplomova prace snazvem Rodina a dit€¢ se syndromem hyperaktivity s poruchou
pozornosti (dale jen dit¢ s ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders) se zabyva

problémy rodin, které vychovavaji, pe€uji a staraji se o dit¢ s ADHD.

Cilem prace je zmapovat zivot rodiny s ditétem se syndrom ADHD. Dale popsat, jak rodina
vnima chovani okoli kni samé, jak dit¢ se syndromem ADHD zasahuje do Zivota jeho
sourozencl a socidlniho fungovani celé rodiny. V diplomové praci byla stanovena jedna otazka,

ato,Jaky je Zivot rodiny s ditétem s ADHD*.

Teoreticka Cast prace popisuje syndrom ADHD, jak je mozné ovlivnit projevy ADHD a jaké
jsou soucasné 1é¢ebné pristupy u déti i dospélych. Dale se teoreticka ¢ast zabyva moznosti
vzdélavani déti s ADHD, rodinnymi vztahy a moZznymi spole¢ensky nebezpeénymi jevy u déti

i u dospélych ovlivnénych syndromem ADHD.

Pro empirickou ¢&ast prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostrukturovaného rozhovoru o 26 otazkach, s matkami 7 déti, které trpi syndromem ADHD.

Otazky se tykaly socidlniho fungovéni rodiny a rodinného Zzivota.

Z vysledkt vyplynulo, ze rodinny zivot, kde je dit¢ s ADHD, je timto syndromem velmi
ovlivnén. Déti se syndromem potiebuji vEétsi péci nez ostatni déti v roding, coz zptisobuje neklid
a nevyrovnany vztah mezi sourozenci. DéEti se syndromem nedosahuji vysledki, které by
odpovidaly jejich inteligenci, zaostavaji za svymi mozZnostmi. U starSich déti byly zjiStény
I spoleCensky nebezpecné jevy, jako je zavislost na tabakovych vyrobcich ¢i uzivanim drog.

| pohled okoli na rodinu je Casto negativni.

Prace muze byt pfinosem pro rodice déti se syndromem ADHD, ktefi maji moznost porovnat své

pocity s pocity a zkusenostmi ostatnich rodic¢i majici takto postizené dite.
Klicova slova

Rodina, rodice, chovani, ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou, hyperaktivita,

impulzivita, porucha pozornosti, poruchy chovani



Abstract

This dissertation named Family and child with hyperactivity syndrome and attention deficit
(hereinafter child with ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders) is concerning with

problems of families which are bringing up, caring and a looking after a child with ADHD.

The aim of the dissertation is mapping of life of a family with child suffering from ADHD.
Furthermore to describe how such a family perceives behavior of other people from the
surrounding towards such a family. Also how a child with ADHD syndrome intervene in a life
of its siblings and social functioning of its own family. Within the dissertation there is
determined one important question ,,What is like a life of a family with a child suffering from

ADHD syndrome*.

Theoretical part of the dissertation describes ADHD syndrome. How is it possible to influence
ADHD and what are latest medical treatments of children and adults. Within the theoretical part
attention is also given to the educational possibilities for children with ADHD, family
relationships and potentially socially dangerous effects of children and adults influenced by
ADHD syndrome.

For the empiric part of the dissertation was chosen method of qualitative research via technique
of semi-structured interview containing 26 questions led with 7 mothers of children suffering
from ADHD syndrome. Questions are directed at social functioning of each family and their

family life.

The findings are showing that family life where there is a child with ADHD is directly and
strongly influenced. Children with ADHD syndrome need more care than other children in the
family and this causes unease and uneven relations between siblings. Children with syndrome
do not achieve results matching their intelligence, they lag behind their potential. It was proved
that older children show socially dangerous effects such as tobacco or drug addiction. Also the

whole family is often seen in by the public in a negative light.



This dissertation can be beneficial to parents of children with ADHD syndrome who can
compare their feelings with feelings and experience of other parents who have a child affected

with such disorder.

Keywords

Family, parents, child, behavior, ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder,

hyperactivity, impulsiveness, Attention Deficit, behavioral malfunction
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Teplo "rodinného hnizda" poskytuje duchovnu témeér celozivotné pocit klidu, bezpeci
a jistoty.
Erich von Ddniken

1 RODINA

1.1 Definice rodiny

Urceni jednozna¢né definice rodiny je velmi obtizné. Kazda védni disciplina pohlizi

na rodinu z jiného tihlu pohledu.

V sociologickém slovniku nalezneme definici J. Jandourka (2007), ktery tvrdi, Ze rodinou
rozumime dlouhodobé souziti osob, které je soudrzné. Mezi tyto osoby podle né&j patii

predevsim rodice a déti a dale osoby, které jsou spjaté ptibuzenskou vazbou (Jandourek,

2007).

Dle Trapkové (2016) mGzeme byt i méné precizni a definovat rodinu podle toho co nam
osobné piinasi, pro¢ ji zakladame a co od ni o¢ekavame: rodina je misto, kde Clovék
nalezne lasku, porozuméni, podporu, Gctu k sob€ i1 ostatnim, ptatelstvi, pocit jistoty

a bezpeci, sebepoznani, nacerpani nové energie, ziskani zkuSenosti, Ze lidsky Zivot a city

vvvvvv

Vyrost a kol. (1998) ve své knize Aplikovana socialni psychologie cituje definici
J. Langmaiera a M. Kilourkové, ktera zni: ,,Rodina je institucionalizovand biosocidlni
skupina, vytvorena prinejmensim ze dvou ¢lenti odlisného pohlavi, mezi nimiz neexistuji
pokrevni pouta, a z jejich déti.”, a dale cituje i definici J. Odehnala: ,,Rodina je jakymsi
nejuniverzalnéj$im socializacnim Cinitelem, ktery poskytuje jedinci identifika¢ni vzory,
seznamuje ho s ptedpokladanym chovanim pro muzskou a zenskou roli. U¢i jedince
reagovat zadoucim zplsobem v procesu interakce a umoznuje mu i praktické ovétreni
ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiiuje se jako reguldtor chovani jedince
a poskytuje mu spolecensky zddouci normy. Pod vlivem rodinného plisobeni se vytvari

postoje k personalnimu okoli, sobé samému i spole¢nosti obecné.*

Matousek (2013) uvadi, ze rodina je unikéatni a nenahraditelna instituce, kterd ma
nenahraditelny vyznam jak pro déti, které v ni mohou ziskat zakladni pocit jistoty,

bezpeci, mohou si od rodi¢d osvojit dovednosti, postoje a hodnotovou orientaci,


http://www.citaty-slavnych.cz/autor/Erich_von_D%C3%A4niken

ale i pro dospé¢lé, jelikoz mit stalého partnera je vysoce cenéna hodnosta ve spole¢nosti.
Funkce rodiny je velmi dilezita také v obdobi, kdy dité prestava zit jen v kruhu rodiny,
pouze s matkou, otcem a sourozenci, a kdy zacina poznavat i své okoli, naptiklad
kdyz za¢ne navstévovat mateikou Skolku, nebo zdjmové krouzky, kde se setkava se svymi
vrstevniky z riznych spolecenskych vrstev a z riznych socialnich poméra (Trapkova,

2016).

Podle Dunovského (1999) je rodina schopna plnit své funkce pouze za pfitomnosti obou
rodicl, ktefi jsou dileziti pro zdravy a emociondlni vyvoj ditéte. Dunovsky (1999)
zastava také ndzor, ze funkce rodiny se vyviji a méni V souvislosti se zménami,
které probihaji ve spolecnosti a které ovliviiuji vnitini strukturu rodiny a dale, Ze dne$ni
moderni rodina by méla plnit 4 zakladni funkce: biologicko-reprodukéni, ekonomicko-

zabezpecovaci, socializa¢né-vychovnou a emocionalni.

Jak uvedl Dunovsky (1999), rodi¢e nemaji pouze pravo, vychovavat a starat se o své déti,
ale je to také jejich moralni povinnost. To, Ze maji rodi¢e pravo na vychovu svych déti je
uvedeno v Listin¢€ zakladnich prav a svobod, konkrétné v ¢lanku 32.4, kde stoji, Ze péce
o déti a jejich vychova je pravem rodi¢u (zakon ¢. 2/1993 Sb.). Dle Katechismu,
kiestanské nauky pro véfici, jsou rodi¢e prvnimi a hlavnimi vychovateli svych déti
(Toméasek, 2012) a dale naptiklad v Kodexu kanonického prava, v piehledném
a sjednoceném souboru cirkevnich pifedpisi fimskokatolické cirkve, maji rodice

zakotveno pravo a povinnost vychovavat déti (Zednicek, 1994).

Dle Erika Eriksona (2015) ma rodina, jako jeden z hlavnich tkoll, poskytovat ditéti
ochranu a to zejména v obdobi, kdy to nejvic dité pottebuje, kdy je na péci rodici zavislé
a nedokaze se o sebe samo postarat. Dale ma rodina davat ditéti pocit bezpeci, ktery se
rozviji vprvnim roce zivota ditéte, kdy si dit¢ buduje zékladni pocit divéry,
anebo nediveéry ve svét (Erikson, 2015). Celkové rodina ditéti umoznuje jeho télesnou,

dusevni, duchovni existenci a rozvoj (Erikson, 2015).

Psycholog Pavel Ri¢an (2013) vidi rodinu jako o4zu ve svété, misto oteviené pro lidské
vztahy, upfimnost a opravdovost. Dilezitou roli podle néj nehraje vykon ani prestiz,
ale soudrznost neboli rodinna koheze, kdy jsou mezi ¢leny rodiny pevné vztahy a jsou
schopni se navzijem ochranovat v nepfiznivych situacich, ale pfesto je takova rodina
oteviena vnéjSim vliviim, se kterymi se umi vyporadat, a zaroven se jeji clenové neciti

byt izolovani (Ri¢an, 2013).
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J. Vyrost a I. Slaménik ve své knize uvadi, Ze moderni rodina ptesto, Ze pozbyla nékteré

ze svych funkci diivéjSich, ma ctyti zakladni funkce:

I. funkci biologicko - reprodukéni — tato funkce rodiny ma vyznam jak pro spole¢nost
jako celek, tak také pro jedince, ktefi rodinu tvori, a proto je také v zajmu spole¢nosti,

aby se rodil optimalni pocet déti, ktery tyto perspektivy naplni (Kraus, 2008).

2. funkci ekonomickou — ¢lenové rodiny se zapojuji do vyrobni i nevyrobni sféry v ramci
vykonu urcitého povolani a soucasné se rodina sama stdva vyznamnym spotiebitelem,

na némz je znacn¢ zavisly trh (Kraus, 2008).

3. funkci vychovnou — rodina je prvni socidlni skupina, ktera uci dité prizpisobovat
se zivotu, osvojovat si zakladni navyky a zptsoby chovani bézné ve spolecnosti,

a pripravuje déti a mladistvé na vstup do praktického zivota (Kraus, 2008).

4. funkci emocionalni - zadna jina instituce nedokaze vytvorit podobné a tak potiebné
citové zazemi, pocit lasky, bezpeci a jistoty, jako rodina a tak podstata a smysl rodiny

nemohou byt nikdy proménény (Kraus, 2008).

Zékladni tc¢el rodiny by mél byt jasny — plodit a vychovavat své potomky (Kraus, 2008).
Pfi podrobnéjsim zkoumani ale zjistime, Ze rodina sama o sob¢ je vyjimecné spoleCenské
uspotradani, které je vyhodné pro vSechny jeji Cleny po strance fyzické i duSevni,

a to tehdy, kdyz déti v rodin€ jesté jsou, i tehdy, kdyz uz nejsou (Trapkova, 2016).

Froncois de Singly (1999) ve své knize Sociologie souc¢asné rodiny napsal, ze funkci
rodicu je prispivat k biologické a socialni reprodukci spolecnosti a pokusit se z jedné
generace na druhou udrzet, a je-li to mozné, 1 zlepSit postaveni rodiny v sociadlnim
prostoru a jestlize se pfesto moderni rodina nepodoba rodiné tradicni, je to proto,

ze se zménily prostiedky, kterymi se dosahuje udrZeni nebo zlepSeni postaveni rodiny.

Dle Sirovatky a Hory (2008) se v Ceské republice zménily postoje k rodi¢ovstvi
I reprodukéni strategii, pronatalitni postoje jsou na ustupu a lidé hodné slevuji z idealni
pfedstavy mnohocetné rodiny a vétSinou se vyslovuji pro dvé déti, ale v redlu ani tohoto

poctu vétsSinou nedosahuji.

Détsky psycholog profesor Matéjéek (1994) ve své knize uvedl, ze rodina je lidskému
rodu dana a pokud bude lidstvo existovat, bude existovat i rodina, coz je zakddovano

v samych biologickych zakladech naSeho lidstvi, protoze aby lidé ptezili, museji Si
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pomahat a musi rozdélit své role do urcitych funkei, jez by umoziovaly nasobit jejich silu
rodiny, protoze jedin¢ zakotveny cClovék miize totiz podnikat dobrodruzné vypravy

do svéta poznani a prani, a ten, komu tato jistota chybi, ¢asto nenalezne ani sam sebe.

Dle Mozného je nesporné, ze rodina hraje v zivot¢ ditéte podstatnou roli. Ovliviiuje jeho
zivotni Sance, pomahd mu dosahovat vykony ve Skole, rozhoduje o jeho uspésSich
pti zkouskach, a tim mu otevird nebo zavird branu k vysSimu vzdélani a skrze néj

K urcitym povolanim a spole¢enskym postavenim (Mozny, 2008).

Z hlediska porovnani rodin ve vztahu k ADHD upozoriiuje Michalova, Pesatova a kol.
(2015), ze se v rodinach déti postizenych ADHD vyznamné cCastéji nez v rodindch
kontrolnich vyskytuje nesoulad mezi rodici, velky pocet jedinct v roding, nizsi az nizky

socioekonomicky status rodiny, kriminalita rodict, apod.

1.1.1 Definice rodiny v prdavnim iddu Ceské republiky

V Ceském pravnim fadu je rodina zakotvena v novém obcanském zakoniku, platném
od roku 2014, kde je uvedeno, ze rodina, rodiCovstvi a manzelstvi pozivaji zvlastni
zakonné ochrany, ale konkrétni definici rodiny zakonik neobsahuje (Zakona 89/2012 Sb.)
Pfedchozi obCansky zakonik, ktery byl platny od roku 1964 az do konce roku 2013,
také definici rodiny neobsahoval, o jejim vzniku pojednaval pouze v souvislosti

S uzavienim manzelstvi, jehoz G¢elem je zaloZeni rodiny (Zakon 40/1964 Sb.).

1.2 Pojem ,,Dité“

Malé deéti jedi chléb rodicii, velkeé jejich srdce.
Karolina Sveétla

Pojem dité je pojmem obtizn¢ definovatelnym, protoze vefejnost uziva tento pojem

v Sirokych souvislostech.
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Dle Umluvy o pravech ditéte se pro uéely této imluvy ditétem rozumi kazdé lidska bytost
mladsi 18 let, pokud podle pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno

diive (Sd¢€leni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991 Sb.)

Psycholog Zdenck Helus (2009) dité definuje takto: ,, Ditétem je jedinec nachazejici se

V urcitem vekovem rozmezi, které lapidarné oznacime jako detsky vek. *

1.2.1 Dité s hendikepem

Neni vétsi Steésti na sveéte, nez kdyz se rodic¢im narodi zdravy potomek a je zcela jedno,
zda je to holcicka ¢i chlapecek, ale ne vzdy to tak je a ne vSichni rodi¢e maji to Stésti
(Kokesova, 2014). Narozeni ditéte s télesnym, mentalnim, ¢i Casto i kombinovanym
postizenim, je velkym zasahem do rodinného a osobniho zivota s dlouhodobymi,
nekdy celozivotnimi dusledky, coz ovliviluje jak manzelské vztahy, sourozenecké
vztahy, tak i Zivot peujici osoby (Kokesova, 2014). Casto dochéazi k rozpadu manzelstvi
po narozeni hendikepovaného ditéte a pecujici osoba, ve vétSin¢ piipadech matka,

zUstava na veSkerou péci o hendikepované dité sama (KokeSova, 2014).

Pokud se narodi dité, které netrpi télesnym postizenim, coZz je na prvni pohled vidét, miize
se Vv pozd¢jsi dobé¢ pfijit na to, Ze jeho vyvoj neprobihd tak jak by mél a dit¢ muize byt
mentalné ¢i dusevné postizené, ale projevy duSevniho onemocnéni od normalniho
chovéni je u déti ¢asto velmi tézké rozlisit (Kokesova, 2014). Rada rodiét si navic néco
takového nechce piipustit, a pfitom by odbornd péfe mohla vyrazné pomoci celé rodiné
adétem samoziejmé predevsSim, protoZze duSevni onemocnéni déti ma casto vliv

na uspéchy ve Skole i v jejich osobnim zivoté (KokeSova, 2014).

Mezi Casté duSevni problémy patii tzkostné poruchy, poruchy pozornosti, autismus,
poruchy pfijmu potravy, poruchy ndlady, schizofrenie a hyperaktivita ¢i hyperaktivita

s poruchou soustiedéni (Matousek, 2003).

Dle Matouska (2003) je rozpoznani mentalni retardace snadné tehdy, kdyz jde o poruchu
vaznou, patrnou Vv opozd’ovani pohybového vyvoje ditéte uz béhem prvnich mésict,
nebo jde-li o poruchu, ktera se projevi typickymi té¢lesnymi znaky. Mén¢ zavazné poruchy

se objevi pozdéji a neni snadné je odlisit od poruch smyslovych (Matousek, 2003).
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2 SYNDROM HYPERAKTIVITY S PORUCHOU POZORNOSTI

2.1 Definice hyperaktivity

Jucovidova, Zatkova (2010) tvrdi, Zze hyperaktivita je zvysena psychicka i fyzické aktivita
Cloveka, ktera je spojend s nadmérnou Cinnosti ¢loveka, jejiz hlavnimi ptiznaky je oSivani
se, poskakovani, nervozita nebo nadmérny pohyb ditéte nebo dospélého jedince
a je doprovazena neschopnosti soustiedit se, dit¢ ma problémy s fesenim zadanych tkolt,
nadmérné mluvi a déla mu problémy udrzet své télo i pusu v klidu, hlavné pozdéji
pfi nastupu do Skoly. Je dulezité rozliSovat skute€nou hyperaktivitu a aktivni a impulsivni

chovani, které provadi normalni zdravé dité (Jucovicova, Zackova, 2010).

Pfi¢iny vzniku hyperaktivity u déti byvaji n€kdy nejasné, ale jako nejcastéjsi byva
uvadéno drobné diftizni posSkozeni mozku, které vznikd negativnim ptisobenim riiznych
vlivii v obdobi te€hotenstvi, v dobé porodu, nebo v raném détstvi (Jucovicova, Z4a&kova,
2010). Je zndma skutecnost, ze nachylnéjsi k riznym druhtim poruch jsou chlapci, Castéji

se dédi hyperaktivita po muzské linii (Jucovicova, Zackova, 2010).

Jucovi¢ova a Zackova (2010) uvadi, ze vyskyt syndromu ADHD, ktery jsou odbornici
schopni zjistit az u ditéte starSiho tii let, se u nas pohybuje zhruba u tii aZz péti procent
Skolak, a to Castéji u chlapct nezli divek. U lidi, ktefi trp€li syndromem ADHD v détstvi,
se tato porucha casto objevuje opét Vobdobi dospivani a bohuzel pretrvava
az do dospélosti, kdy jsou to vétsinou déti s praimérnou az nadprimérnou inteligenci,

a téch s nadprimérnou inteligenci v posledni dobé piibyva (Jucovi¢ova, Zackova, 2010).

Dle Papezové (2010) se syndrom ADHD podle soucasnych studii objevuje dokonce
v 5 az 10% zastoupeni u Skolnich déti, pficemz dtive ptevladal nazor, Ze ptiznaky odezni
Vv adolescenci, ale dle soucasnych studii si bohuzel az 80% déti nese piiznaky 1 v obdobi

adolescence a 60% si je v urcité formé nese i v dospélosti.

Prevalence v Evrop¢ se dle Polanczyka (2007) pohybuje v rozmezi 3-9 %, kdy uvadi,
ze je rozdil mezi severni a jizni polokouli, piesto globalni celosvétova prevalence byla
vypoctena na 5,3 % lidi se syndromem ADHD. Antal (2013) ve své knize uvadi,
Ze je trojnasobné vétsi vyskyt ADHD u chlapct nez u dévéat, a dale pokud je u jednoho
z rodicu diagnostikovano ADHD, tak je asi 60% pravdépodobnost, Ze 1 jeho déti budou
mit ADHD a pokud je u obou rodici diagnostikovan ADHD, tak je 95%
pravdépodobnost, Ze jejich déti budou mit syndrom ADHD, coz ale funguje i v opacném
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ptipad¢, kdy je ditéti zjisténo ADHD, tak je 40% pravdépodobnost, Ze jeden z rodi¢t ma

tuto poruchu také.

Zakony dédicnosti dle Mat¢jcka, Pokorné, Kargera (2004) zacinaji ptsobit od chvile
poceti a uplatiiuji se v celém Zivoté, az do chvile posledni, kdy jsou ovsem uz ovlivnény
nejruznéjSimi vlivy z okolniho prostredi, takze je v Cisté podob¢ vlastné jen malokdy

muzeme zachytit.

2.2 Syndrom hyperaktivity s poruchou pozornosti (ddle syndrom ADHD)

Terminologie uzivana k oznacovani hyperaktivnich déti se ménila podle pojeti jejich
problematiky a na zakladné novych poznatkii o ni, kdy prvni poznatky o hyperaktivnich
détech lze u nas 1 ve svété zachytit od konce prvni poloviny dvacatého stoleti (Jucovisova,
Z4&kova, 2010). V roce 1930 byl poprvé pouzit, pozd&ji ve svété bézné pouzivany termin
,minimalni mozkova dysfunkce* (MBD), podle které¢ho byl i u nas pouzivan termin
,mala mozkova dysfunkce” (MMD), ale od druhé poloviny dvacatého stoleti Se u nas
zaCal pouzivat termin ,lehka détska encefalopatic (LDE), ale od Sedesatych letech
dvacatého stoleti se zacal pomalu prosazovat termin ,,lehk4d mozkova dysfunkce* (LMD),
ktery se pouzival do druhé poloviny devadesatych let dvacatého stoleti, kdy se stal
b&znym jak pro odbornou, tak i pro laickou veiejnost (Jucovisova, Zatkova, 2010).
V soucasnosti se pro hyperaktivni déti pouzivaji, dle Mezinarodni klasifikace nemoci
WHO, nejcastéji dva terminy, a to hyperkinetickd porucha a jeji subtypy — porucha
pozornosti a aktivity a hyperkinetickd porucha chovani, v Ceské terminologii
se setkavame s oznacenim ,,syndrom deficitu pozornosti spojenych s hyperaktivitou
(ADHD)* nebo ,,syndrom deficitu pozornosti bez ptitomnosti hyperaktivity (ADD)*

(Jucovisova, Zackova, 2010).

ADHD je anglickou zkratkou neurovyvojové poruchy s nazvem Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, pielozeno do ¢estiny jde o hyperaktivitu s poruchou pozornosti
aVv Ceském odborném tisku se setkdme s nazvem hyperkineticka porucha (Asociace
dospélych  pro  hyperaktivni  déti, 2009).Jednd se o neurovyvojovou
poruchu charakteristickou  pfedevs§im poruchou  pozornosti, impulzivitou
a hyperaktivitou, kdy se vSechny tyto pfiznaky projevuji uz od rané¢ho détstvi,

a s dozravanim jednotlivych struktur CNS se mohou jednotlivé deficity zmiriiovat,
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ale v porovnani s jedinci bézné populace téhoz véku vsak pietrvavaji, nebot’ i jejich
chovani se vlivem dozravani méni (Asociace dospélych pro hyperaktivni déti, 2009).
ADHD je také vysoce rizikovym faktorem pro vznik dalSich psychiatrickych poruch
(Asociace dospélych pro hyperaktivni déti, 2009).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 nese skupina téchto poruch nazev
hyperkinetické poruchy (F90), které se fadi mezi poruchy chovani a emoci se zac¢atkem
obvykle v détském veku, tj. v prvnich péti letech zivota, s pfidruzenymi rysy
u hyperkinetické poruchy, které jsou dezinhibice nebo impulsivita v socialnich vztazich,
sniZzend predvidatelnost nebezpeci, pohybova neobratnost a poruchy u¢eni (Michalova,

Pesatova, 2012).
Dle MKN-10 se d¢li na dva hlavni typy:

1. F90.0 Poruchy aktivity a pozornosti
2. F90.1 Hyperkinetické porucha chovéani. (Michalova, Pesatova, 2012).

2.3 Vznik syndromu hyperaktivity s poruchou pozornosti

Dle Riefové (2010), Drtilkové (2007) jsou pfi¢iny vzniku ADHD riznorodé,
a ani moderni medicina neni schopna je dodnes vysvétlit. PFi¢in je mnoho a navzajem
se kombinuji. Nejcastéji jde o vliv genetickych Ciniteltl (pet krat vétsi riziko dédicnosti
v muzské linii), ale odbornici se domnivaji, Ze muze jit i o dalsi negenetické faktory jako
je napf. nedostate¢né mnozstvi dopaminu ¢i noradrenalinu (Riefova, 2010; Drtilkova,
2007). Drtilkova (2007) ve své knize rozdé€luje pri¢iny vzniku ADHD podle obdobi
vyvoje ditéte, kdy uvadi, Ze pficinou vzniku ADHD v obdobi prenatalnim mize byt
napiiklad onemocnéni ¢i uraz matky v tehotenstvi, koufeni, alkoholismus,
nebo nadmérné uzivani 1ékd, apod., v obdobi perinatalnim to mize byt predcasny,

byt uraz ditéte, infekce €i nedostate¢nd vyziva.

Drtilkova a Sery (2007) ve své knize uvadgji, ze podle souasnych nazori je pii¢ina
heterogenni, mohou se uplatiovat genetické 1 negenetick¢é faktory spojené

S neuroanatomickymi a neurochemickymi inzulty, které zasahuji prenataln¢.
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Dle JucoviGové a Zackové (2010) piiginy vzniku hyperaktivity jsou asto nejasné
a nepodaii se je odhalit, je ziejmé, Ze se u déti jedna vzdy o problematiku vrozenou,
nebo ¢asné ziskanou, a Ze se jedna o obtize, které dité samo z velké miry nemuze ovlivnit,
ale vhodné zvolenou terapii a vychovnym pfistupem je lze ovlivnit, aby nebyly pro déti

zatézujici.

Goetz a Uhlikova (2009) uvadi, ze ADHD ma az z 80% dédi¢ny zaklad a vnéjsi a ostatni

faktory se podileji minimalné.

Ve studii Biedermana, Faraoneho, Micka et al. (1995) zjistili 57% prevalenci ADHD
mezi détmi rodict trpicich ADHD, zatimco u potomku pacientd, u kterych bylo ADHD

zachyceno v détstvi, pouze 15%.

2.4 Diagnostika syndromu hyperaktivity s poruchou soustiedéni

Diagn6ézu ADHD neni snadné urcit. Je totiz zavisla na n¢kolika vzajemné souvisejicich
faktorech a na tom, do jaké miry ovliviiuji kazdodenni zivot jedince, a proto je nutné
kromé fyzického a psychického vySetfeni ditéte vyhodnocovat také informace od osob,
se kterymi ptichazi dit€ do styku, predevs§im od rodict a ucitelli (Asociace dospélych pro

hyperaktivni déti, 2009).

Michalova a PeSatova (2012) uvadi, ze za klicové symptomy ADHD se povazuje
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Aby bylo mozné stanovit ditéti diagnézu
ADHD, je nutno vyloucit duSevni poruchy, respektive stanovit, zda se u klienta misto
ADHD nejedné napiiklad o pervazivni vyvojové poruchy, nebo psychotické poruchy,

poruchy ndlad, tizkosti ¢i poruchy osobnosti (Michalova, Pesatova, 2012).

PtidruZené problémy jedincii s ADHD byvaji Casté, 52% déti s ADHD ma zhorSenou
motorickou koordinaci, 25 — 50% déti miva Cast&ji zdravotni problémy typu alergie,
astma enurézy apod., asi 46% déti trpi vétsi urazovosti, 55% déti trpi poruchou spanku
aje unavenych po probuzeni, a u 44% déti se projevuje dalsi psychicka porucha,
nejcastéji symptomy Uzkosti, deprese, niz§itho sebehodnoceni (Michalova, PeSatova,

2012).
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U ADHD je dle Nierenberga et. al. (2005) tézka diferencialni diagnostika a casto
se ADHD chybn¢ zaménuje za dusevni onemocnéni pod nazvem ,,bipolarni porucha®,

diive oznacované jako maniodepresivni psychdza.

2.4.1 Projevy syndromu hyperaktivity s poruchou sousti‘edéni v detailu

* duSevni napéti

» snadné podléhani frustraci (rozladéni z prvniho netispéchu a nedostatek viile dale
se snazit)

» psychomotoricky neklid projevujici se v potifebé castého stfidani podnéth
(nevydrzi u jedné véci, musi stfidat ¢innosti)

* potize s udrzenim pozornosti a soustiedénim

+ impulsivita, nahlé vybuchy vzteku,

* emocni labilita - ¢asto neadekvatni smich nebo naopak kiik, plac¢, stézovani si

* potize svéfit se se svymi problémy a pocity

» popudlivost

* potize s uenim (uceni vede k vycerpani, potiZze s vypracovanim domacich tikold
atd.)

* problém pii déleni se o hracky (déti s ADHD casto nechtéji pijovat své

+ vecer tyto déti bojuji s tnavou, nechtéji jit spat

* tyto d¢ti maji Casto tendenci lhat

* nékdy tyto déti simuluji somatické problémy (napft. bolesti biicha) aby

e upoutaly pozornost nebo
e nemusely vykonat to, co se po nich Zada (uklidit hracky, jit do Skoly/skolky),
atd.

» agresivita vici blizkym osobam a spoluzdkiim (ve Skolce, Skole)

* pfi hrani si a soustfedéni pozornosti na jednu véc Casto dité ignoruje své okoli
a dal8i podnéty z néj, pfi vytrZeni z tohoto jednosmérného soustiedéni miize byt

dité rozezleno (Mlc¢och, 2013).

Ve vétsiné pripadi se u déti ADHD odhali jiz v prvnich mésicich Skolni dochazky

a zkuSeny pedagog by na to mél upozornit rodice (Mlcoch, 2013).
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Typické pro déti s ADHD je, ze jejich vykony, a to zejména Skolni, neodpovidaji jejich
schopnostmi ditéte a jeho vykonovou kapacitou, coz ovliviiuje negativné zejména skolni
vykon ditéte a ucitelé ¢asto udavaji, ze dité pracuje pod urovni svych schopnosti, Zze kdyby
se ucilo a davalo pozor, byly by jeho vysledky mnohem lepsi a ve vétSing€ piipadi
I nadprimérné inteligentni dit¢ s ADHD, jehoz Skolni vykon je dobry, pracuje svym

zpiisobem pod urovni svych schopnosti (Jucovi¢ova, Zagkova, 2010).

Po psychické strance byvaji déti labilni, impulzivni, nerespektujici jakakoliv pravidla,
svymi vrstevniky odmitany a z toho divodu mize pro né byt t€zké udrzet si pratelstvi.

(Riefova, 2010).

2.4.2 Priznaky syndromu hyperaktivity s poruchou soustifedéni

Jak uvadi Jucoviova a Zackova (2010) neklidné a nesoustiedéné déti zde ziejmé vzdy
byly, jsou a rozhodné i1 budou, kdy i v ¢eském jazyce je velmi Zivym détem ,,vénovan*

specialni termin ,,déti z hadich ocaska®.

Nejvice napadné jsou déti s prevladajici nadmérnou aktivitou, naopak déti s pifevahou
ptiznakti pramenicich z poruchy pozornosti mohou ptisobit jako zasnéné, netecné, liné

a nedbalé (Asociace dospélych pro hyperaktivni déti, 2009).
Jako zékladni vlastnosti typické pro déti S ADHD je moZné uvést:

o Deficit pozornosti — déti maji problémy udrzet pozornost nebo se volné zapojit
do plnéni zadanych ukold, které se opakuji, nebo jsou nudné, nebo hodné tézke,
nasledkem toho dit€ zacne ztricet pozornost a odvede ji k n&jakému pro n¢j

zajimavéjsimu podnétu (Paclt, 2007)

e Impulzivita — rychlé, neadekvatni reakce déti na jakykoliv impulz, na jakykoliv
podnét, na signdly nebo udalosti, kdy jednaji bez pfemysleni, jsou netrpélivi,
nedockavi, napt. ska€ou druhym do feci, fikaji nevhodné véci, postuchuji ostatni,
coz muze vést k problémim s navazanim a hlavné udrzenim pratelstvi (Munden,
Arcelus, 2006). Casto se déti zapojuji do ¢innosti, které mohou byt pro né velmi
nebezpecné (Paclt, 2007).
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o Hyperaktivita — déti jsou plné energie, nedokazi chvilku tiSe sedét, Casto délaji
nadbytecné pohyby, hraji si s vécmi bez ohledu na okoli a situaci, osivaji se a vypadaji
neklidné (Train, 2001). Paclt (2007, str. 14) ve své knize uvadi, ze: "Hyperaktivita

je nadmérnda nebo vyvojové neprimérend uroven motorické ¢i hlasové aktivity."

Dle Jucovisové a Zatkové (2010) (ve vniméni problematiky déti s ADHD) dochazi
s novymi poznatky, které véda piinasi, k posunu nejenom v terminologii, ale i v nazorech
na pfi¢iny vzniku poruchy, na zmény poruchy ve vyvoji ditéte a rozliSuje se i vycet

ptiznakd, které porucha vykazuje.

2.4.3 Komorbidni poruchy

NejcastejSimi komorbidnimi poruchami u déti jsou specifické vyvojové poruchy
motorické funkce a Skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie), poruchy
chovani a zneuzivani ndvykovych latek, tikové poruchy (vcetné Touretteova syndromu),
emocni poruchy (deprese a hypomanické stavy), poruchy spanku, tzkostné poruchy,
enuréza a balbuties, kdy komorbidita ADHD v détstvi vyrazné zvySuje vyskyt
psychiatrickych poruch v dospé€losti, coz bylo zjisténo longitudinalnimi studiemi (Mala,

2005).

2.5 Ovlivnéni projevit ADHD

Jucovicova a Zackova (2010) uvadi, ze laska a klid v roding tvoii zaklad pro dalsi
vychovné postupy, dit€¢ by melo vyrastat v atmosféte a v prosttedi, v némz je pozitivné
pfijimano takové, jaké je, a ne jaké by mélo byt. Rodice i pedagogové by méli zlstat
Klidni, laskavi, trpélivi a vyrovnani, pokud mozno i ve vypjatych, afektivnich situacich,
a tim dat zaroven piiklad ditéti, jak se ma samo v podobnych situacich zachovat

(Jucovitova, Zatkova, 2010).

Dle psychologa Novéka (2013) je dtlezité, aby rodice u svych déti budovaly vychovou
zdravé sebevédomi, aby déti nepochybovaly o své vlastni hodnoté, a vérily diky tomu
V sebe 1 ve své okoli, protoze pokud rodice nezvoli spravny ptistup k ditéti, naptiklad
extrémnimi vychovnymi styly, mohou napachat nenapravitelné Skody na détské dusi,

pfiCemz autoritativni, direktivni vychovné styly na strané jedné i ochranitelska,
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rozmazlujici vychova na strané druhé, vedou k deformaci détské osobnosti. Najit sto
procentné uspesny, univerzalni pristup k vychove ditéte, je dle psychologa Novaka (2013)
velmi tézké, téméet nemozné, piesto lze vytipovat zadkladni chyby, které negativné
ovlivituji sebevédomi déti a vlastné posléze i dospélych jedinct. Podle psychologa
Novaka (2013) je nejvhodnéjsi uvolnény, demokraticky pfistup k ditéti,

se zdlurazinovanim kladného pfijeti ditéte a psychického otuzovani.

Je velmi dilezité, aby rodice déti naucili, Ze maji své potieby vyjadiovat slovy nez skutky
a pokud déti chtéji néco okoli sdélit, Ze se naptiklad zlobi, a ze se jim néco nelibi, nemusi
trhat své véci a kopat do rodict, aby to rodice a dalsi zacastnéni pochopili (Sheedyova-

Kurcinkova, 1998).

Dité by se mélo naucit, ze své osobni zajmy a potieby musi sladit a nékdy 1 podridit
potfebam a naroklim ostatnich a dodrzovat pravidla, které rodi¢e a pedagogové stanovi,

coz ale vzdy neznamena omezovani svobody ditéte (Jucovi¢ova, Zackova, 2010).

2.6 Zakladni lé¢ebné pristupy

Porucha pozornosti s hyperaktivitou 1 bez je dana odliSnym fungovanim CNS a neni plné
vylécitelna, ale existuji postupy, které mohou symptomy této poruchy potlacit natolik,
ze jedinec s ADHD muze zit spokojeny plnohodnotny Zivot a dostat narokim moderni
spole¢nosti (Cermaikovai, Papezova, Uhlikova, neuvedeno). Odbornici se shoduji v tom,
ze nejucinngjsi je komplexni pfistup - pro déti Gprava vychovnych (a vyucovacich)
metod, pro dosp€lé uprava Zivotniho a pracovniho prostiedi, pouzivani pomucek (diate
apod.), pravidelna Zivotosprava, svépomocné aktivity, psychoterapie a medikace,
je jind mira obtizi, kazdy ¢lovék ma individualni potieby, a tomu by mél byt pfizptisoben

i stupeti péée (Cermakova, Papezova, Uhlikova, neuvedeno).

Dle Hrdlicky (2007) je 1écebny ptistup k ADHD excelentnim pifikladem komplexni prace
pedopsychiatra, ktery terapeuticky ¢as rozd€li mezi pacienta a jeho rodinu, spolupracuje
se skolou a vSemi, ktefi se o dit¢ staraji. Komplexni bio-psycho-socialni pfistup nachazi
u ADHD oporu nejen z pohledu zdravého rozumu, ale jako optimdlni je
ovéten V klinickych studiich (Hrdlicka, 2007). V roce 2006 byly vytvotfeny prvni Ceské
doporucené postupy pro 1écbu hyperkinetické poruchy, které vysly z analyzy dostupnych
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sveétovych klinickych poznatki pro 1é€bu ADHD a z redlnych moznosti ve zdravotnickém

systému CR (Hrdli¢ka, 2007).

2.6.1 Medikace syndromu hyperaktivity s poruchou sousti‘edéni

Vilimovsky (2015) tvrdi, ze vhodna medikace u déti trpicich ADHD muze predstavovat
zasadni zlomovy bod ve zmirnéni projevi hyperkinetického syndromu a uprava
nezadoucich projevii chovani prostfednictvim psychofarmak miize napomoci ditéti 1épe
zvladnout pozadované vzorce chovani a miize alespon ¢astecné zménit nédhled na jeho
chovani. Pfestoze ptfesnd pfiC¢ina ADHD nebyla jesté zjisténa, mezi lékafi existuje
nejcastéj$i shoda v nazoru, ze ADHD ma fyziologicky zéklad a ze mnohé problémy
hyperkinetickym syndromem zpiisobené souvisi s ¢innosti neurotransmiterti, coz lze
farmakologicky do ur€ité miry ovlivnit. V nékterych leh¢ich ptipadech ADHD postaci
nefarmakologicka intervence, medikace neni nutnd, ale v dneS$ni dobé se medikace

povazuje za prvni krok v 1é¢bé ADHD (Vilimovsky, 2015).

Prestoze v USA byvaji ¢asto 1éky pouzivané k 1¢cbé ADHD naduzivany, u nas ¢asto neni
medikace, ze strachu z vedlejsich ucinkd, doptana ani jedinciim, ktefi se bez ni neobejdou

(Pavlas, Martanova, 2011).

Uzivat stimulanty v ptipadé hyperaktivity se mize zdat paradoxni, ale musime si
uvédomit, Ze ADHD neznamend nadbytek aktivity, ale neschopnost odpocinku z ditvodu
nadmérné aktivity, coZz ma za nasledek snizenou schopnost soustfedéni (Pavlas,
Martanova, 2011). Hyperaktivita je tedy Casto vyvolana tnavou a uzivané stimulanty
pomohou Vv centralnim nervovém systému upravit dopaminergni a noradrenergni pfenos
informace, ¢imz se zvysi schopnost soustfedéni a pacient se i uklidni (Pavlas, Martanova,

2011).

Dle Pavlase a Martanové (2011) je casto diskutovanou otdzkou vliv piedepisovanych
stimulantt na vznik zavislosti, ale vyzkumy ukazuji, ze jedinci s ADHD 1é¢eni stimulanty
naopak sahaji k uZivani nelegilnich navykovych latek mnohem méné casto nez
Martanova (2011) uvadi vysledky vyzkumu Weissové et al. z roku 1993 - , Lidé, ktefi
podstoupili medikament6zni 1€cbu, v dospélosti méné Casto zpiisobuji dopravni nehody,

vidi své détstvi pozitivnéji, dopousteji se mensiho poctu kradezi na zakladni Skole, mivaji
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rozvinutéj§i socidlni dovednosti a vétsi sebediveéru, chovaji se méné agresivng,
nepotiebuji poskytovat psychiatrické opatfeni, coz znamena, ze 1écebna opatieni v détstvi
poskytuji vys$§i zaruku vymizeni $kolnich, pracovnich a dalSich obtizi.“ Medikace
pomiize zmirnéni ptiznakd, je vSak tfeba mit realna o¢ekavani - neexistuje zddna zazracna
pilulka, kterd by zcela zménila vas zivot, zadny 1ék ADHD nevylé¢i, pouze zmirni

¢i odstrani n¢které ptiznaky, napt. upravi kvalitu pozornosti (Pavlas Martanova, 2011).

Dle Goetze (2009) délka 1écby neni jednozna¢né stanovena, ale méla by pokracovat
do dospélosti, protoze ADHD vyrazné naruSuje kognitivni funkce, impulzivita
a agresivita také prechdzi do dospélosti a je relativné vysoké procento pacientl
s komorbidnimi poruchami, u kterych je nutna dlouhodob4 terapie. Signifikantni zlepSeni
potvrzuje 9leta studie Swansonovy skupiny MTA s tim, ze nejvétsi zlepSeni bylo prvnich
14 mésici po nasazeni medikace, pak bylo pozvolnéjsi, dokonce nckteti pacienti
se po zlepseni zase zhorsili — vétSinou ti, kteti méli komorbidni poruchu chovani (Goetz,
2009). Tuto problematiku podrobné rozebira Goetz (2009), zrovna tak jako indikace
s popisem studii terapie ADHD u ptfedSkolnich déti.

V odborném casopise zabyvajicim se syndromem ADHD ,Journal ADHD Attention
Deficit and Hyperactivity Disorders® (2015) se odbornici zabyvali spojitosti mezi
symptomy hyperaktivity (ADHD), které byly pfitomny v dob& stanoveni diagnozy
a vystupy po 1é¢b¢é u déti a dospivajicich ze Sesti evropskych zemi. Lékaii abstrahovali
klinické zaznamy od pacientd (6-17 let) s diagnézou ADHD mezi lety 2004 a 2007
a lécicich se 2 roky, kdy lé¢ba zahrnovala farmakologickou 1é¢bu, ¢lenénou podle druhu
1€ku, behavioralni terapii, nebo oboji. Vysledek optimalni uspésnosti 1écby byl definovan
jako kompletni kontrola symptomu u pacientli s ADHD a vysoka spokojenost s 1écbou,
a dale byl u pacientu, 1é¢icich se se specifickou poruchou chovani, zjistén nizsi vyskyt
vedlejsich ptiznaki ADHD a niz§i vyskyt doprovodnych nemoci (Journal, 2014).
Vyzkum byl také zaméfen na zlepSeni vykonnosti ve Skole (Journal, 2014). Pacienti
majici méné zakladnich pfiznakl (hyperaktivity, impulsivity, poruch chovéani) a méné
komorbidnich ptiznakt, méli vétsi pravdépodobnost dosazeni optimalni uspésnosti 1éCby
(Journal, 2014). Potencialné ovlivnitelné¢ faktory 1éCby, které mély za cil zlepsit
nepozornost a Skolni vykony, byly nasledujici: uzivani 1¢ékii na ADHD, angaZovanost
a spoluprace pii 1é¢bé (Journal, 2014). Vysledky snizenych hodnot u vedlejSich
symptomu byly negativné spojeny s optimalni uspéSnosti 1écby a odbourani klicovych

ptiznaki ADHD nebylo potvrzeno, ale vysledky naznacily, Ze mohou existovat
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prilezitosti k optimalizaci stavajici 1écby a vyvijeni nové 1éebné strategie pro zlepSeni

zékladnich a jadernych ptiznakit ADHD (Journal, 2014).

2.6.2 Behavioralni terapie, psychoterapie

Lékafti maji tendenci uzivat k 1écbé ADHD I¢éky, ale ditéti s ADHD mize také pomoct
behavioralni terapie, jejiz jednim zcili je organizace Zzivota jedincu s ADHD,
kdy se pii terapeutickych sezenich mohou déti naucit, jak si zorganizovat ¢as ve $kole
i doma, jak si zorganizovat prostor kolem sebe, jak rozmistit pfedméty a jak si
zaznamenavat dilezité ukoly (Vilimovsky, 2015). Terapeut dale jedince s ADHD uci,
jak snizit projevy impulsivity, jak rychleji pfemyslet nez konat a jak posilit a zvysSit

sebevédomi jedincii s ADHD (Vilimovsky, 2015).

Kratochvil (2012) uvadi, Ze kognitivné behavioralni terapie (KBT) je psychoterapeuticky
smér, v némz terapeut pomoci rozhovoru poméha klientovi, aby si uvédomil sviij zptsob
zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednéni, terapie byva zpravidla kratkodoba,
zamétuje se predevSim na pfitomnost a na konkrétni problémy, a stanovuje si funkéni
cile, sméfujici k sobéstacnosti klienta, ktery procviCovanim ziskava dovednosti, zvlada
situace a zvysuje si sebevédomi a pocit vlastni kompetence. Pro klienty s ADHD se
doporucuje KBT jako nejvhodnéjsi psychoterapeuticky smér, kazdému ovSem vyhovuje
néco jiného a pomaha-li klientovi psychoterapeut jiného sméru, rozhodné neni dobré
ho ménit (Kratochvil, 2012).

Psychoterapie umozni ditéti vyzpovidat se z problému, které ho trapi, a pomize ditéti
najit zpusoby, jak bojovat s ADHD a postupné meénit své chovani a tréninkem socialnich

dovednosti se dité nauci, jak se vhodné chovat ve spole¢nosti (Kratochvil, 2012).

2.6.3 Domdci terapie

Dle Vilimovkého (2015) je kazdé dit¢ jiné, proto se domaci terapie nelze zcela

generalizovat, ale pomoci by mohla rodi¢tim kterakoli z nasledujicich rad:
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Ukazte ditéti, ze je milované i pies jeho handicap, protoze pokud se budete soustredit
jen na jeho negativni vlastnosti a neustale ho kritizovat, bude se dité citit ménécenné
a narusi to jeho sebevédomi

Prozijte se svym ditétem vice Casu, idealné o samot¢, kdyz neni pfitomen zadny jiny
dospély ¢i dit¢ a zkuste ho ptijmout takové, jaké je a ocenit jeho dobré vlastnosti.
ZKuste dité povzbudit v prospéSnych aktivitach, jako je napt. hudba, tanec, bojové
umeéni, a podpofit jeho sebevédomi, ale nenut'te ho do néceho, co nezvlada.
Organizujte - vyhrad'te ditéti tichy koutek, ve kterém se mize jen uéit, udrzujte jeho
véci v pokoji organizované a pichledné utfidéné v Suplicich a skiinich a pokuste se
ho motivovat, aby si i samo uklizelo pokoj a udrzovalo své véci v poradku.

Pti davani pokyni ditéti mluvte jednoduse, klidng, pomalu a zieteln€, udrzujte o¢ni
kontakt a vyjadiujte se presné k véci, davejte ditéti pouze jeden ukol a az ten dokon¢i,
dejte mu dalsi.

Snazte se udrzovat pravidelny denni rezim, véetn¢ Casu na uceni, zabavu, jidlo
a spanek.

Unava &asto zhorSuje piiznaky ADHD, proto dbejte na dostatedny oddych
(Vilimovsky, 2015).

2.6.4 Alternativni a pFirodni terapie

Za témito 1é€ebnymi metodami nestoji zddny seridzni védecky vyzkum, 1 kdyz nékteré

mohou fungovat:

Joga a meditace - joga, meditace a relaxa¢ni cvi¢eni mohou pomoci pacientim
uklidnit svou mysl a naucit se discipling.
Dieta - neni pravda, Ze by cukr zptisoboval & zhorSoval ADHD. Cemu je nutné se
naopak vyhnout, je konzumace kofeinu.
Lécba Biofeedback EEG - tato terapie zahrnuje pravidelnd sezeni, pii kterych se ditéti
aplikuji na hlavu pfisavky, které zobrazuji elektrickou aktivitu jeho mozku.

Tato terapie zatim piinasi slibné vysledky (Vilimovsky, 2015).

2.6.5 Speciadlni pohybova terapie

Zemankova a Vyskotova (2010) ve své publikaci poukazuji na to, ze pohyb je projevem

zivota a funkce lidského organismu, je signdlem i nositelem informaci o procesech
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ve vnitfnim prostiedi lidského téla, ve vnitinich organech i o stavu mysli a proto ve své
knize pfinasi vybrana cviceni ur¢ena piredevsim pro hyperaktivni déti, kterd jsou navodem
jak pro rodi¢e, tak i pro ucitele, a dale autorky v knize popisuji, jak k ovlivnéni
pohybového systému déti 1ze vyuzit celou fadu metodik, kdy se jednd o komplexni
systém, pomoci kterého miizeme pozitivné ovliviiovat psychomotoricky vyvoj ditéte jak
vV domacim prostfedi, tak v prostfedi Skolskych ¢i zdravotnickych zafizeni atd.,
kdy ve Skolském prosttedi lze vyuzit Skolské postupy, napi. dle Kovalikové,
Kadetavkové, Montessori ¢i waldorfského Skolstvi, ve zdravotnickych zafizenich
se vyuzivaji specialni kineziologick¢ metody, které respektuji poznatky vyvojové
kineziologie a psychologie a ve volném ¢ase déti mohou rodice spole¢né s détmi cvidit

jogu, ¢i chodit plavat, tancovat orientalni tance, a nebo se vénovat hippoterapii.

3 VZDELAVANI DETI S ADHD

V soucasné dob¢ vétSina déti u néds navstévuje kolektivni détské zatizeni (jesle nebo
matefskou Skolu) nejméné jeden rok pied nastupem do zédkladni Skoly. Dle Skolského
zakona (zakon ¢. 561/2004 Sh.) se k predskolnimu vzdélavani prednostné ptijimaji déti
Vv poslednim roce pted zah4jenim povinné Skolni dochazky. Dle novely Skolského zékona
se povinného posledniho roku $kolky, pted$kolniho vzdélavani, budou muset ucastnit
vSechny déti a to nejpozdéji od pocatku Skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dité
dosahne patého roku véku, aZz do zahdjeni povinné Skolni dochazky ditéte (zédkon
¢. 561/2004 Sh.).

PtedSkolni vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte, podili se na jeho citovém,
rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich pravidel chovéni, zédkladnich
zivotnich hodnot a mezilidskych vztahi a vytvari zdkladni ptedpoklady pro pokra¢ovani
ve vzdélavani a napomahd vyrovnavat nerovnomeérnosti vyvoje déti pred vstupem
do zakladniho vzdé€lavani a poskytuje specialné pedagogickou péci détem se specialnimi

vzdélavacimi potiebami (zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Pokud ma pedagog jiz v predskolnim zatizeni pochybnosti o ditéti, ¢i o jeho zdravotnim
stavu, mél by doporucit rodi¢im navstévu pedagogicko-psychologické poradny,

kde odbornici zjisti, zda by nebylo vhodné odlozit nastup dité¢te do prvni tfidy,
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zda vyvojova uroven staci pro vstup do Skoly nebo ne, nebo zda je vhodné doporudit

n¢jaké specialni Skolské zatizeni ¢i podplrné opatieni.

ADHD nezpiisobuje vychova, nicméné vhodnymi vychovnymi postupy lze projevy této
poruchy zna¢n¢ eliminovat a umoznit tak jedinci s ADHD fungovat v bézném prostiedi
a S. Riefova tvrdi, ze praveé dospéli (rodice, ucitelé, vedouci krouzk, terapeuti a dalsi)
kolem ditéte s ADHD jsou zodpovédni za to, jak bude toto dité prospivat, jak se mu bude

dafit ve vztazich, ve Skole 1 v béZném zivoté (Cermékové, Papezova, Uhlikova, 2016).

Rodice ,,zdravych déti* by se méli dozvédét vic o inkluzivnich procesech, které ve Skole
probihaji a méli by védét o vzdélavacich obtizich zakd se specialnimi potfebami
a programech, které byly vyvinuty, aby jim s u¢enim pomohly (Lang, Berberichova,
1998).

3.1 Soucasny systém péce o Zdaky

V soucasné dob¢, pokud maji rodice pocit, Ze se jejich dité nevyviji a neprojevuje jako
jeho vrstevnici, eXistuje mnoho forem péfe o déti jiz v piedSskolnim a nasledné

i ve Skolnim v&ku, mezi kterou piedevsim patii:

e vychovni poradci, ktefi pracuji na vSech typech a stupnich Skol (matefskych,
zakladnich, stfedni, specidlnich 1 praktickych) a poskytuji pedagogicko-
psychologické poradenstvi v oblasti vychovy a vzdelavani pifimo ve Skole,

e Skolni psychologové a skolni specidlni pedagogové, jejichz cilem je sniZovani rizika
vzniku vychovnych a vyukovych obtizi zaka, jejichz oblast plisobeni sahd
od diagnostiky az k nasledné pé¢i o konkrétniho jedince (Sauerova, Spackova
a Nechlebova, 2012).

3.1.1 Pedagogicko-psychologické poradny (ddle jen ,,PPP*)

PPP se specializuji na pomoc pii vychove a vzdélavani zakl provadénim vySetieni ditéte
na zakladé zadosti rodict, nebo na zadost Skolského zafizeni, Svou pomoc neposkytuji
pouze détem, zaklim a studentiim, ale 1 jejich zakonnym zastupctim, Skoldm a Skolskym

zaiizenim (Sauerové, Spackovéa a Nechlebova, 2012).
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Mezi hlavni ¢innosti PPP patii:

. posouzeni pripravenosti predskolnich déti na povinnou skolni dochazku a ptipadné
doporuceni k odkladu skolni dochazky

. diagnostika specialnich vzdélavacich potifeb zaki a studentl véetné zjisStovani
specifickych poruch uceni

. poradenské sluzby zaktim se zvySenym rizikem Skolni neuspésnosti nebo vzniku
problému v osobnostnim a socialnim vyvoji

. poradenstvi pti vyukovych obtizich

. posouzeni mimotadného nadani

. poradenstvi pti volbé Skoly ¢i povolani.

U déti se ve vétsing€ piipadl provadi nejdiive psychologické vysetfeni, protoze je nutné
znat aktudlni intelektové schopnosti ditéte a ndsledné specidlné-pedagogické vysetieni,
které diagnostikuje piipadné poruchy uceni a vysledkem vySetfeni je zpravidla pisemna
zpréava a doporuceni podplrnych opatieni, kterou poradna pfedava zakonnym zastupctim,

ktefi maji moZnost zpravu poskytnout $kole (Skola zvesela, 2015-2016).

3.1.2 Specialné pedagogicka centra (ddle je ,,SPC*)

SPC jsou centra zamétend pouze na klienty se zdravotnim postiZenim a se zdravotnim
znevyhodnénim a pracuji zpravidla se zdky od 3 let véku az do 19 let (Sauerova, Spackova
a Nechlebova, 2012). Tato centra jsou provozovana ambulantné nebo jsou zfizovana
pfi specialnich Skolach a mnohdy se specializuji na péci o Zaky jednoho typu postiZzeni
tim, ze zabezpecuji specidlné pedagogickou, psychologickou a dalsi pottebnou péci a tym
pracovnikit SPC tvoii psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik (Sauerova,

Spackova a Nechlebova, 2012).

3.1.3 Stiediska vychovné péce (ddle jen ,,.SVP*)

SVP jsou skolskd zatizeni, kterd poskytuji preventivné vychovnou péci détem a mladezi
s rizikem poruch chovani nebo s jiz rozvinutymi projevy poruch chovéani (Sauerova,
Spackova a Nechlebova, 2012). Dle Sauerové et al. (2012) péci stiediska poskytuji
ambulantng, nékteré z nich poskytuji péci i pobytove, kdy o pobyt v téchto centrech zadaji
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vétSinou Skoly nebo socialni pracovnici, rodi¢e nejcastéji az ve vyhrocené situaci.
Na zakladé¢ zjisténi mize SVP vydat rozhodnuti o zafazeni ditéte do systému vzdélavani
déti a zaku se specialnimi vzdé€lavacimi potfebami (Sauerova, Spackova a Nechlebova,

2012).

3.1.4 Dys-centra

Dys-centra jsou dobrovolnd a neziskovd sdruzeni obcani a pravnickych osob,
které se zamétuji na problematiku déti se specifickymi poruchami uceni (dale jen
»SPU") a se specifickymi poruchami chovani (dale jen ,,SPCH®), kdy sv¢ sluzby nabizeji
jak détem, tak jejich rodi¢tm i pedagogickym pracovniki (Sauerova, Spactkova
a Nechlebova, 2012). Dys-centra shromazd’uji informace, odborné materialy a délaji
vzdélavaci, konzultacni, informacni, publika¢ni a dokumentacni akce, ale také samotné
reedukace a terapie déti se SPU nebo SPCH, ale vzhledem k tomu, Ze nejde o statni
zafizeni, poskytované sluzby si musi klienti platit (Sauerova, Spackova a Nechlebova,

2012).

3.2 Specifické poruchy uceni a chovani
3.2.1 Specifické poruchy uceni

Sauerova et al. (2012) uvadi, Ze specifické vyvojové poruchy uéeni nepiiznivé ovliviiuji
vzdélavaci proces a osobnostni rozvoj jedince, negativné ptisobi na rozvoj intelektovych
a kognitivnich funkect, ale kazdy jedinec ma odlisné problémy, a tak se mizeme setkat se
zaky, u nichz pfevladaji obtize pouze ve cCteni, psani, pfipadn€ jen v matematice,
ale je také mozné, ze se jednotlivé poruchy uceni mohou u téhoz zaka navzijem
kombinovat. Obecné vSak plati, ze SPU zasahuji psychiku ¢lov€ka a promitaji se do sféry
socialni 1 pedagogické, takto postizené déti byvaji Casteji neltispé$né v plnéni vyukovych
pozadavkl a dlouhotrvajici neuspéSnost negativné ovliviiuje postoje spoluzaka k témto
détem a Casto tak prispiva k nevyhodné pozici ve tfidni skuping, kde se tyto déti Casto
stavaji pfedmétem posméchu ostatnich spoluzékii, zpravidla se citi osamélé a nékteré
nenavazi pozitivni vztah k jinému zdkovy ze tfidy a dochdzi k tomu, ze fada vy¢€lenénych

déti se snazi v kolektivu zaujmout, a to pomoci socidln€¢ nevhodnych zptsobi interakce,
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kdy se n¢kdy stavaji tiidnimi Sasky, nékdy voli agresivni zpiisob chovani, a v jinych

piipadech pouZivaji rizné formy uplaceni (Sauerova, Spackova a Nechlebova, 2012).

Sauerova et al. uvadi, ze SPU je nutné chapat jako multifaktorialni postizeni, kdy néktefi
odbornici poukazuji na vn&jsi pticiny, jako je tieba nevhodna vyuka, domaci prostiedi,
zpusob vyuky a Skolni prostfedi. Mezi nejcastéjsi projevy poruch uceni patii: poruchy
soustfedéni, poruchy pravolevé a prostorové orientace, poruchy sluchového vnimani,
vnimani a reprodukce rytmu, poruchy zrakového vnimani, poruchy feci, poruchy jemné
a hrubé motoriky, poruchy chovani vznikajici jako nasledek projevii SPU a nedostate¢na

lateralizace (Sauerova, Spackova a Nechlebova, 2012).

Mezi vyvojové poruchy uceni patii:
e dyslexie (specificka porucha ¢teni, dle odhadt trpi poruchou 15 % populace)
o dysgrafie (specifickéd porucha psani)
o dysortografie (specificka porucha pravopisu)
o dyskalkulie (specifickd porucha matematickych schopnosti)
o dyspinxie (specifickd porucha kresebnych dovednosti)
e dysmuzie (specifickd porucha hudebnich dovednosti)

o dyspraxie (specifickd porucha obratnosti, motoriky)

3.2.2 Specifické poruchy chovani (dale jen ,,SPCH*)

Symptomy poruchy chovani jsou klinicky vyznamné a evidentni jiz v pfedskolnim véku,
zejména pokud jde o poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD, ADD) a opozi¢ni vzdor
(Grac, 2009). | v soucasnosti pretrvavaji obtize s diagnostikovanim poruch chovéni,
jelikoz stale neexistuji jednotné diferencialni vymezeni poruch chovani u piedskolaka
a Skolaki (Grac, 2009). Vétsina specialista se kloni k nézoru, Ze ,,u ptfedskolnich déti jde
nejdiive o disocialni projevy v chovani“, coz jsou projevy, kterymi se jedinec odlisuje
od chovani déti dané veékové a sociokulturni kategorie, odklani se od norem dané
spolecnosti, coz vede k tézkostem pro ostatni i1 jeho samotného a nasledné toto chovani,
které se zpocatku jevi “jen* jako nevychovanost, postupné prertstd do poruchy chovani
(Gréc, 2009). Poruchy chovani zavazného charakteru ve stfednim a star§im skolnim véku,
se projevuji v asocialnim, agresivnim a vzdorovitym chovanim, které mé neptiznivy vliv
na socialni vztahy mezi lidmi a zptsobuje naruseni etické, pravni a dalsi spolecenské

normy (Grac, 2009).
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Dle Sauerové, Spackové a Nechlebové (2012) mezi hlavni charakteristiky SPCH patii
neadekvatni odpovéd’ organismu na podrazdéni, nedostatecnd ¢i nevhodna regulace
¢innosti vzhledem K pozadavktm situace, slabé udrzeni pozornosti a jeji nestalost a mezi
dals$i mozné ptiznaky patii zhorSend pamét’, opozdény vyvoj vnitini feci a dodrzovani
pravidel, obtiZze v fizeni emoci, oslabend schopnost fesit problémy, vykyvy v pracovni

kiivce a hyperaktivita.
Mezi vyvojové poruchy chovani patfi:

e hyperaktivita (nadmérna aktivita, instabilita)
e hypoaktivita (utlumena aktivita)

e nadmérna stydlivost a uzavienost

e |havost

e strach a uzkost

e  détska neuroza.

3.2.3 Syndrom ADHD jako specificka porucha chovaini a uéeni

V Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKF-10)
se porucha pozornosti s hyperaktivitou, znama pod zkratkou ADHD, fadi mezi
hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1). Skolsky zakon (§ 16 zakona &. 561/2004 Sb.,
v aktualizovaném znéni zakona ¢. 82/2015 Sb.) vsak tyto poruchy chovani fadi
do skupiny vyvojovych poruch chovani, obdobné pak specifické poruchy uéeni fadi mezi

vyvojové poruchy uceni.

Ze zédkona maji déti s vyvojovou poruchou chovani pravo na vzdélavani zahrnujici
podpurna opatieni, ktera spoéivaji v upravé obsahu, forem, metod, organizace
a hodnoceni vzdélavani zplsobem odpovidajicim jejich vzdé&lavacim potrebam

a moznostem (Michalova, Pesatova a kol., 2015).

Dle Paclta a kol. (2007) aby bylo u déti aplikovano vzdélavani zahrnujici podptrna
opatfeni, musi u nich byt nejprve diagnostikovan syndrom ADHD,
ale psychodiagnostické vySetfeni déti se syndromem ADHD ma sva uskali,
jelikoz nejdiiv musi psycholog provadéjici takové vysSetfeni nejen vybrat spravné
metody, které pomohou nahlédnout na miru jednotlivych deficitl, ale zaroven,
aby pfi jejich zpracovani a zejména interpretaci vzal tyto deficity v tivahu. Jadrové
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ptiznaky — tedy porucha pozornosti, nadmérna impulzivita a hyperaktivita — se totiz u déti
s ADHD promitaji do vykonti a vysledkl jednotlivych metod, a nevhodné zvolené
postupy psychodiagnostického vysetfeni mohou vést k neodpovidajicim vysledkim déti

a v horsich pfipadech mohou dit¢ a rodi¢e dokonce poskodit (Paclt a kol., 2007).

Vétsina déti, zakd a studentii s témito poruchami byva v soucasnosti v Ceské republice
integrovana do bézného vzdélavaciho proudu a adekvatni vychova a vzdélavani téchto
jedincti se ¢asto stava pro vyucujici skutecnou vyzvou a nelehkym tkolem (Michalova,
Pesatova a kol., 2015). Erudovany pedagog Se snazi takového zaka zaujmout a vytvofit
pro n¢j soubor vyrovnavacich ¢i podpirnych opatteni, ktera ditéti s ADHD umozni
v béznych hodinach pracovat dle jeho skute¢nych schopnosti nezatizenych poruchou
a pokud byva k t€émto détem neodborné pristupovano, nejsou schopny vyuzit pti edukaci
svij skutecny potencial rozumovych schopnosti a mnohdy nedosdhnou ani nésledné
Vv obdobi dospivani a dospé€losti takové profese, k niz by ve skutecnosti byly
predisponovany, proto je ucitel pti vzdélavani zakti s ADHD povaZovan za dilezity faktor

jejich skolni uspé&snosti (Michalova, Pesatova a kol., 2015).

Na uciteli zavisi, jaké smysleni o sob¢ dité bude mit, co si bude myslet, ze dokaze,
jakou ziska miru sebedivéry a do jaké miry bude motivovano usilovat o dosazeni lepsich

vysledkt (Michalova, Pesatova a kol., 2015).

Profesionalismus ucitele spo¢ivd ve schopnosti odhadnout skute€né moznosti zéka
se syndromem ADHD a stanovit pfiméfené pozadavky odpovidajici jeho skute¢nym
schopnostem, kazdy ucitel si musi byt védom toho, Zze se nemiize obejit bez spoluprace
srodi¢i zéka, i kdyZ mnohdy je ona spoluprace skutecné narocna az vycerpavajici,
ale ditéti je ucitel schopen pomoci az tehdy, pokud vSechny tyto pozadavky splni,
atonapomize ke zvySeni pravdépodobnosti jeho uspésné integrace (Michalova,

Pesatova a kol., 2015).

Ucitel je pravé tim, kdo odpovidd za to, co se zdk ve Skole nauci, zaroven tim,
kdo rozhoduje, jak bude hodnocen, ale zaci s ADHD jsou ¢asto v feci ucitelti oznacovani
za zaky problémové, péce o né je logicky zatézujici a vynalozené usili pedagoga nebyva
zcela naplnéno (Pricha, Walterova a Mare§, 2005). Podle Pedagogického slovniku
jeucitel: ,Jeden ze zakladnich Ciniteld vzdé€lavaciho procesu, profesionalné
kvalifikovany pedagogicky pracovnik, spoluzodpovédny za ptipravu, fizeni, organizaci

a vysledky tohoto procesu* (Prucha, Walterova a Mares, 2005).
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Fontana (2010) je toho ndzoru, ze ucitelstvi je stresovym zaméstnanim, protoze jsou
pedagogové neustale vystaveni pozadavku udrzet ve tiidé kazen, jsou neustale vystaveni
kritice inspektort, fediteld, rodici, ale 1 sdélovacich prostiedkli, nemaji dostatek
prostiedkt a ptilezitosti k dalSimu pravidelnému vzdé€lavani a pfitom se od nich ocekava,
ze budou drzet krok s novymi uc¢ebnimi trendy, urcitou merou se podilet na fizeni Skoly

a na piijimanych rozhodnutich.

vvvvvv

a empaticky, a jak podotyka Brooks (2001), tyto vlastnosti jsou soucasti socialni

inteligence a pouhym studiem si je ¢lovek, budouci ucitel neosvoji.

Nérocné tukoly, které soucasné inkluzivni trendy na ucitele kladou, souvisi s jeho
kazdodenni podporou zaku se specialné vzdélavacimi potiebami, véetné déti s ADHD
a kazdy pedagog, ktery v procesu vzdélavani pfijde do kontaktu s témito zaky, by si mél
byt védom toho, jak je dilezité vytvofit si k nim adekvatni postoj bez extrémi,
bez nalepek, mél by dokazat akceptovat dité takové, jaké je a nesnazit se vlivem soucitu
sniZzovat na né&j naroky a nevystavovat ho zddnym poZadavkim, a i pfesto, Ze nevidi
adekvatni vysledky své prace, nemél by Zaka zavrhovat, ale mél by se pokusit pro néj

vytvofit systém podplrnych opatieni (Michalova, PeSatova a kol., 2015).

BohuzZel ne vzdy ma dit¢ s ADHD to S$tésti a mad pedagoga, ktery je erudovany
a empaticky (Kokesova, 2014). Je to smutné, ale i v dnesni dobé existuji stale ucitelé,
to dité je zlobivé, nevychované, problémoveé, okamzit¢ mu daji pfed ostatnimi uciteli
nalepku ,to dit¢ je problémové, hloupé, nevychované ¢i zlobivé™ a ditéti zneptijemni
pobyt ve Skole, zesméSiuje ho ptfed spoluzdky a stdle mu snizuje sebevédomi,

coz je piesné pravy opak toho, co dit¢ s ADHD potiebuje (Kokesova, 2014).

Dle Langa a Berberichové (1992) dité se syndromem ADHD pfitom neni neposedné,
hloupé a nevychované, potiebuje pouze specialni pfistup pii vyuce. Pied kazdym
ucitelem, ktery ma ve tfidé dit€¢ s ADHD, stoji naro¢ny Ukol, spocivajici v hledani
moznosti, jak détem s omezenymi psychickymi, fyzickymi nebo jinymi schopnostmi
poskytnout takové vzdélani, které by jim umoznilo zaclenit se smysluplné do spolecnosti
a skoro ve vSech ptipadech maji ucitelé o jednotlivych zacich se specialnimi potfebami

k dispozici dulezité informace - Iékaiské, psychologické, socialni, o rodiné,
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0 ptedchozich vzdélavacich vysledeich atd., coz jim mulze zna¢né ulehcit jejich praci

pii vzdé¢lavani téchto déti (Lang a Berberichova, 1992).

Skola taktéZz miize pozadat o pomoc pii feseni problémi pedagogicko-psychologickou
poradnu ¢i stiedisko vychovné péce, kdy pedagogicko-psychologické poradny zajist'uji
kromé diagnostiky déti také poradenstvi pro pedagogy, rodi¢e i metodiky prevence a uzce

spolupracuji jak se $kolou, tak s rodinou ditéte a dal$imi institucemi (Sauerova et al.,

2012).

3.2.4 Specialni vzdélavaci potieby

V § 16 nového skolského zadkona (Zékon ¢. 561/2004 Sb.) se fesi podpora vzdélavani
déti, zaka a studentil se specialnimi vzdélavacimi potfebami, tudiz i s déti se syndromem
ADHD. Navrh novely Skolského zédkona i nadale pouziva pojem ,,specialni vzdélavaci
potteby*, méni se vSak definice uvedeného pojmu, kdy dité, Zak a student se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami jiz neni dité, zdk a student vymezeny pomoci urcitého
hendikepu, tj. dité, Zak a student zdravotné postizeny, zdravotn€ znevyhodnény nebo
socialné znevyhodnény, ale nové se ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moZnosti
nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladé€ s ostatnimi potfebuje
poskytnuti podplirnych opatieni, kterd jsou obecné definovana jako nezbytné upravy
ve vzdélavani a Skolskych sluzbach, odpovidaji zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi
nebo jinym Zivotnim podminkdm ditéte, Zdka nebo studenta (Zékon €. 561/2004 Sb.).
Navrhovana novela zakotvuje pravo ditéte, zdka nebo studenta se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami na bezplatné poskytovani podplrnych opatfeni Skolou
a Skolskym zafizenim a zasada bezplatnosti podptirnych opatfeni se chape jako zasada
vSeobecnd a vztahuje se na Skoly a Skolské zatizeni vSech ztizovatelii a podpiirné opatfeni
je naptiklad poradenskd pomoc Skoly a Skolského poradenského zatizeni, uprava
organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdé€lavani a Skolskych sluzeb, uprava
podminek pfijimani ke vzdé€lavani a ukoncCovani vzd€lavani, pouziti kompenzacnich
pomtcek, specidlnich ucebnic a specidlnich uc¢ebnich pomtcek, uprava stanovenych
ramcovych vzdélavacich programil, vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu,
vyuziti asistenta pedagoga ¢i vyuziti dalSiho pedagogického pracovnika. Podptlirna

opatfeni se ¢leni do péti stupiiit podle organiza¢ni, pedagogické a finan¢ni narocnosti,
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a Ize kombinovat rizné druhy a stupné, kdy podptirna opatieni vyssiho stupné lze pouzit,
shleda-li Skolské poradenské zatizeni, ze vzhledem k povaze specidlnich vzdélavacich
potieb ditéte, zaka nebo studenta nebo k prib¢hu a vysledklim poskytovani dosavadnich
podpturnych opatfeni by podpiirna opatieni nizsiho stupné nepostacovala k napliovani
vzdélavacich moznosti ditéte, zdka nebo studenta a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani.
Podptirna opatteni prvniho stupné uplatiiuje Skola nebo Skolské zatizeni i bez doporuceni
Skolského poradenského zatfizeni, ale podplirnd opatfeni druhého az patého stupné lze
uplatnit pouze s doporucenim Skolského poradenského zatizeni, kdy Skola nebo Skolské
zafizeni mize misto doporuceného podpirného opatieni pfijmout po projednani
s ptislusSnym $kolskym poradenskym zatizenim a s pfedchozim pisemnym informovanym
souhlasem zletilého Zzaka, studenta nebo zakonného zastupce ditéte nebo zéka,
jiné podplrné opatieni stejného stupné, pokud to neodporuje zajmu ditéte, zdka nebo

studenta (Zakona ¢. 561/2004 Sb.).

3.2.5 Individudlni vzdélavaci plin

Individualni vzdélavaci plan je detailni plan sestaveny tymem odbornikli pro Zéka,
kterému se dostava specialné pedagogické podpory pii vzdélavani (Hajkova, Strnadova,

2010).

Jak uvedla Hé4jkova a Strnadova (2010) ve svém dile, mize teditel skoly s pisemnym
doporucenim Skolského poradenského zatizeni povolit nezletilému Zakovi se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami nebo s mimotfadnym nadanim, na zadost jeho zakonného
zastupce a zletilému zakovi nebo studentovi, se specialnimi vzdélavacimi potrebami
nebos mimofadnym nadanim, na jeho Zzadost vzdé€lavani podle individualniho
vzdélavaciho planu, a ve sttednim vzdélavani nebo vy$Sim odborném vzdélavani maze

povolit vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu i z jinych zavaznych divoda.
Pti pfijiméni zdka do urcitého typu Skoly (béZné, praktické ¢i specidlni) by se mély
posuzovat pouze vzdélavaci a vychovné dispozice ditéte (Bartoniova, Vitkova, 2007).

Dle Jucoviové a Zatkové (2010) maji déti se specialnimi vzd&lavacimi potiebami pravo
na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam

a moznostem, a na vytvoreni takovych podminek, které jim toto vzdelavani umozni,
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vzhledem K povaze postizeni ¢i znevyhodnéni a je ktomu nutno ptihlizet i pii jejich

hodnoceni.

3.2.6 Asistent pedagoga

Pomoci ptizplsobit se Skolnimu prosttedi miize zakovi se specialnimi vzdélavacimi
potfebami asistent pedagoga, ktery pomdaha pedagogickym pracovnikim Skoly
pti vychovné a vzdélavaci Cinnosti, pfi komunikaci se zaky a spolupraci se zakonnymi

zastupci zaka (Vyhlaska 27/2016 Sb.).

4 PROBLEMOVE DITE S ADHD VE SKOLE
Problémovy zék je, kdyz:

e Spatné€ se uci, ma potiZe s u€enim;

e vyrazné naruSuje kazen ve tiidé;

e je sam se sebou nespokojeny

e mad osobni nebo psychické problémy;

e je znacng citové zmateny a zaroven ma strach z citd a proto je odmita;

e ma potize s vlastnim sebepfijetim, podcenuje se a proziva velkou uzkost (Jansky,

2004).

Ucitelé vnimaji problémové Zaky jako n€koho, kdo mé néjaké trapeni, jsou zranéni
v disledku svych Skolnich neuspéchli, a ty u nich vzbuzuji dal§i pocity uzkosti,
protoze podkopavaji jejich sebedivéru, navic se k tomuto vSemu nékdy piipojuje
I obtizna rodinna situace a nasledkem toho je, Ze tito zaci ¢asto promitaji své problémy
do agresivniho jednani, provokuji, pouzivaji slovni nésili (Jansky, 2004). Ucitelé celi
témto projevim tak, ze se snazi vnimat a odhalit potfeby zakli a porozumét tomu,
pro¢ konkrétni zék vysila takové signaly a pokouseji se rozSifrovat, odhalit skutecné
problémy, kterymi jsou ¢asto uzkost a nejistota (Jansky, 2004). Problémovi zaci potiebuji
takové ucitele, ktefi jejich agresivnimu chovani nepfikladdaji pfiliSny vyznam,
ktefi se neciti timto chovanim ohroZeni a dokdzou k takovym zakiim pfistupovat

pozitivné a s divérou, kdy ucitel dava svym postojem zdkovi najevo, ze mu rozumi,
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Ze je tu proto, aby pomohl, ale také Ze ho poklada za nekoho, kdo je schopen rozvijet své
schopnosti, coz umozni zékovi, aby se vidél v jiném svétle, aby znovu ziskal pocit jistoty
a je mozné, ze u zaka pomuze nastartovat proces zmény (Jansky, 2004). Nejcastéji se
takovi zaci chovaji odmitavé ke Skole proto, Ze prozivaji silné pocity ztraty vlastni
hodnoty a identifikuji se s negativnim obrazem, ktery jim o nich vytvareli né¢kdy dlouhé
roky rodice, ucitelé nebo kamaradi a nasledkem toho je, Ze se tyto déti snazi na sebe
upoutat pozornost timto zptisobem (Jansky, 2004). Zak (dité&), ktery zcela nutné potiebuje
ziskat od svého okoli uznani, mize zmeénit své chovani a zlepsit své vysledky, pokud
k nému uditel pfistupuje pozitivné, podpoii jeho rozvoj, stimuluje ho tim, ze ho oceni
Vv oblasti chovani i prace, aniz by pfitom ocekdval hned néjaké zazracné vysledky,
coz muze zakovi pomoci také piekonat pocity ménécennosti, bezmoci, navratit mu
davéru ve vlastni schopnosti a pozménit jeho piedstavu o sobé samém (Jansky, 2004).
Hlavnim cilem ucitele je skute¢né napravit zpiisob, jakym zdk vnima sebe sama,
aby na sob&é mohl pracovat, mohl navazovat hodnotné&jsi vztahy s ostatnimi, a kone¢né
byl i Iépe disponovan k tomu se vzdélavat (Jansky, 2004). Budeme-li k sob& upiimni,
je tfeba fici, ze pro ucitele je snadné vénovat pozornost a zajem zakiim, s nimiz mu prace
piinasi uspokojeni, tém, ktefi se zajmem sleduji vyucovani a uciteli rozuméji, zatimco
pristupovat pozitivn€ k problémovym zdklm, tedy k tém Zzakam, ktefi Casto odmitaji
spolupracovat a odolavaji jakémukoliv vlivu ptisobeni ucitele, byva pro uditele velmi

malo uspokojujici (Jansky, 2004).
Nekteré zasady a pravidla ptistupu k problémovym détem:

e branit vzniku ménécennosti, povzbuzovat, ocenovat, vyzdvihavat silné stranky,
chrénit pfed proZzitky neuspéchu

e urcovat denné cile, po jeho dosazeni dit¢ pochvalit

e Snazit se o vytvoreni pohodové atmosféry, klidu a spoluprace

e zachovat pti kladeni pozadavku trpélivost a nespéchat, pokyny zopakovat, podpofit
vizualnim nebo télesnym kontaktem

e stru¢né a jednoduché piikazy a instrukce

e zafazovat zajimavé Cinnosti k udrzeni pozornosti

e  Cinnosti volit spiSe kratkodobé, pravidelné stéidat s odpocinkem a uvolnénim

e doprat ditcti ve Skole dostatek prostoru k pohybu, hrdm a odreagovani, o prestavkach

povolit rusné pohybové ¢innosti (nutny dohled)
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e pracovat dle moznosti v co nejmensich skupindch, vhodné lavice pro jednoho zaka
e nekiicet, pfi nepfiméfeném chovani zéka zachovat klid, vyckat, az se dité uklidni,
teprve potom diskutovat o jeho provinéni

e v systému hodnoceni se zaméfit na rozvijeni smyslu pro spravedlnost, motivacni

hodnoceni (Jansky, 2004).

Pro problémové zaky je vhodné citlivé slovni hodnoceni, které bude zaka vést
k sebehodnoceni na zakladé¢ individualni vztahové normy — tato norma je vztazena k jeho
individualnim moznostem, nikoli k automatickému hodnoceni a srovnavani vlastnich
vykonl s vykony spoluzakil, a taktéz je velmi dulezita citova vychova a vychova

k odpovédnosti sama za sebe (Jansky, 2004).

Dle Malé (2005) je ADHD socialné-psychiatricko-edukativni problém, ktery je
charakterizovan poruchou motorického, percepéniho, kognitivniho a behaviordlniho
systému pficemz porucha naruSuje Skolni vykonnost déti s normalnim intelektovym

potencidlem, takze jejich vysledky neodpovidaji jejich intelektu.

Dle Sheedyové-Kurcinkové (1998) problémové déti s ADHD mohou byt uspésné
Vv jakémkoliv typu Skoly, pokud jsou jim vytvofeny piiméfené podminky, kdy musi byt
respektovany jejich individudlni odliSnosti a spolupréce s rodici, uciteli a détmi. Problém
téchto déti je to, Ze tvoii jen 10-15% populace, coz znamend, Ze potiebuji Skolu,
ktera poskytuje riiznorodou nabidku uéebnich metod a pruznou strukturu, aby nebyly
nuceny se prizpiisobovat, aby nemusely pfijmout styl prace, ktery pro n€ neni vhodny,
a Z neustalého ptizpiisobovani nebyly vy€erpané a frustrované, coz by mohlo vyustit
ve zlobeni ¢i vzdani se osudu (Sheedyova-Kurcinkova, 1998). Nastésti vSechny
problémové déti nepotiebuji dokonalé Skoly, které by odpovidaly jejich temperamentu
na sto procent, ale potiebuji skoly, kde budou moci vétsinu ¢asu pracovat individualnim
zpusobem, ktery jim vyhovuje, ale nemaji ani problém ho na néjaky Cas opustit,

aby mohly fungovat v ramci skupiny (Sheedyova-Kurcinkova, 1998).

Giddens ve svém dile tvrdi, ze déti s ADHD casto selhavaji ve Skole v klicovych
okamzicich, kdy jsou porovnavany se svymi vrstevniky a do urcité miry dochazi
ke konfrontaci rodinného Zivota, obecné jako takovy moment vnimame napf. vstup
do matefské nebo zakladni skoly, kdy jsou déti casto odmitany jako nezralé, ptipadné
po nastupu do Skolky jsou pozdéji vylou€eny a ,,vyreklamovany* svym rodicim z diivodu
zpochybnéni vychovného procesu vrodin€, k ¢emuz dochazi ne pouze V roviné
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subjektivnich pocitti rodicl, ale ¢asto i na vyfcené urovni. Pocity neuspokojeni pak
mohou byt pro jednoho z partnerti dostatecné silnym divodem k odchodu z rodiny
s problémovym ditétem, piipadné 1 snaze zalozit si jinde ,normalni“ rodinu,
ktera uspokoji jeho potiebu rodi¢ovstvi a poskytne mu pozitivni zkusenost se zvladnutim

rodicovské role (Giddens, 1999).

Kdo je tedy problémovy z4k? Z pohledu ucitele by se dalo fici, ze je to takovy zak,
ktery vyrusuje pii hodinach (je neklidny, konfliktni, agresivni, provokuje), nebo zak,
ktery odmita pracovat (Auger, Boucharlat, 2005).

Tabulka 1 — ADHD ve $kolnim véku

ADHD ve 3kolnim véku (6-12 let)

= Snadna wrusitelnost.

m Domaci ukoly jsou nedbale provedené, obsahuiji chyby z nepozornosti,
nejsou dokonéeny.

= Wkiikuje, odpovida dfive, neZ je tazano (Casto vyrusuje ve tiidé).

= Casto rusi a obtéZuje ostatni, chova se agresivné (mé vztahové obtize
s vrstevniky).

m Pri hie ma obtiZe vydrZet, neZ se na ngj dostane rada.

m Nevydrzi v klidu sedét.

= Nedokaze nebo nechce udrZovat poradek.

Podle Wilense a Dodsona, 2004

(Goetz, 2006)

Nejvice ptipadli problémovych Zdki se objevuje na prvnim stupni zakladni Skoly,
v obdobi mladsiho $kolniho v&ku, kdy déti neprospivaji, nepodavaji poZzadované vykony,
narusuji vyucovani, chovaji se agresivné vici spoluzdkim, maji problémy v oblasti
chovani, znesnadiiuji praci ucitele a také maji problémy v oblasti citového prozivani,
kdy nenarusuji svym chovanim vyucovani, ale jsou bazlivé, tzkostlivé, precitlivélé

(Vitkové a kol.; 2004).

V pozd¢jsim skolnim véku a v obdobi adolescence, dochazi u zakti s ADHD K vyssimu
riziku vzniku zdvislosti ¢1 zneuzivani navykovych latek, coz souvisi jednak s vyssi
impulzivitou a Spatnym sebeovlddanim, a neziidka je uzivani ndvykovych latek u jedincii
s ADHD povazovano za jakysi pokus o samolécbu - nékteré navykové latky (napft.
alkohol ¢i marihuana) mohou kratkodob¢ vést ke zklidnéni a tllevé od stresu, stimulancia

naopak mohou zvySovat schopnost koncentrace, ale dlouhodobé zneuzivani alkoholu
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¢i marihuany vede mimo jiné k porucham kognitivnich a exekutivnich funkci, coz miize

pripominat ptiznaky ADHD (Cermakova, PapeZova, Uhlikové, neuvedeno).

Tabulka 2 — ADHD v adolescenci

ADHD v adolescenci (13-18 let)

m Pocit vnitini rozechveélosti, neklidu, spiSe neZ hyperaktivita.

m Prace ve 3kole je nesystematicka a nesoustavng; selhava, pokud ma pracovat
samostatné.

m Podnika riskantni aktivity s negativnimi disledky (dopravni nehody).

m SniZzené sebehodnoceni.

m Nekvalitni vztahy s vrstevniky.

m ObtiZe s prijetim autority.

Podle Wilense a Dodsona, 2004

(Goetz, 2006)

Podle Jucoviéové a Zatkové (2010) dochazi v obdobi puberty k vyraznému rozdilu mezi
chovanim ditéte doma a ve skuping, zejména ve $kole, kdy v obdobi dospivani je
vrstevnicka skupina velmi silnym podnétem k chovani, o kterém rodi¢e nekdy
ani nepiedpokladaji, ze by ho jejich dité bylo schopno a neojedinéle dochazi i k astym
verbalnim konfliktdm dospivajicich déti s dospélymi, kdy se pod vlivem afektu

impulzivné dopoustéji verbalni agrese vici dosp€lému, aniz by domyslely nasledky.

Mala (2005) ve své knize uvadi, zZe dit¢ s ADHD ve vétSiné pfipadii ve Skole neprospiva,
nedosahuje optimalnich vysledki, narusuje vyucovani svou neposednosti, roztékanosti,
na coz by méli ucitelé upozornit rodice co nejdiive a nabidnout jim optimalni feSeni pro

jejich déti.

V Casné dospélosti ADHD (retardovany typ) se projevuje socialni maladaptaci, vétSinou

spojenou s kriminalitou (Mala, 2005).

Longitudinélni studie dokazuji, ze jen malo zaki s ADHD dokon¢i stiedni skolu, v 70-80
% nastupuji na horsi praci, vice nez 60 % nema kamarady, v adolescenci vice koufi, piji

alkohol, experimentuji s drogami a ¢asto provozuji antisocialni aktivity (Mala, 2005).
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5 RODINNE VZTAHY

Vagnerova (2004) se své knize tvrdi, ze rodina s hendikepovanym ditétem se ihned stava
odliSnou od ostatnich rodin, postizené dité méni dosavadni chod 1 Zivotni styl rodiny,

ktera se musi piizpiisobit jeho potfebam.

Podle Novosada (2006) je pro zdarny vyvoj ditéte zadouci, aby rodice situaci vytesili
zaujetim pozitivniho postoje, coz miize rovnéz posilit vzajemné vztahy mezi ¢leny rodiny
ve své knize uvadi, ze rodina s hendikepovanym ditétem se li$i od ostatnich rodin a mize

dojit az k izolaci od ostatni spole¢nosti.

Byt rodicem ditéte s ADHD neni snadnym utkolem a muze to byt velmi obtizné
a stresujici, a Casto se jak rodice, tak i naptiklad ucitelé, stdvaji bezradnymi, a mivaji vétsi
potize rodi¢e nez déti, protoze i vztahy mezi rodici ditéte byvaji napjaté a alespon z ¢asti
zapricinéné projevy ADHD u jejich ditéte, rodiny zazivaji vyssi Groven rodicovské
frustrace, manzelskych konfliktt a rozvodovost (Munden, Arcelus, 2008; Jucovicova,
Zackova, 2007). Rodice byvaji sklesli, vyCerpani, pfetazeni (Munden, Arcelus, 2008),

a mohou se u nich projevit neurotické sklony (Drtilkova, Sery et al., 2007).

5.1 Sourozenectvi

Vzajemné vztahy mezi sourozenci jsou ovliviiovany nékolika faktory — vékem, poctem
I pohlavim sourozenct, stejné jako vzory, které potomci vidi v rodi¢ich a je tieba,
aby potomci do své role nalezité¢ dosp€li, neméli by byt pietézovani povinnosti
a zodpoveédnosti, ale jesté vice narocnéjsi je vztah mezi ditétem s ADHD a rodinnymi
ptislusniky, coz pochopitelné¢ ovlivituje veSkeré vztahy v celé rodiné (Prekopova,

Schweizerova, 1999).

Dle Prekopové, Schweizerové (1999) se vétsi pozornost vénuje sourozenci s hendikepem
—syndromem ADHD a druhy zdravy sourozenec se citi byt odstrkovan a jsou mu rodici
odpirany projevy citu, které se vice pifesouvaji na hendikepovaného sourozence.
V piipad¢ sourozence, ktery nema hendikep, je velmi duilezité, aby pozornost rodic¢t vici

nému neochabla, aby se nedostal do pozadi a dité bylo ubezpeceno, ze jeho zména role
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v rodin¢ byla posunuta do jiné dimenze, se kterou se ztotoziuje, ale nebyla odsunuta

(Prekopova, Schweizerova, 1999).

6 SPOLECENSKY NEBEZPECNE JEVY

Podle Matéjcka (2011) se obvykle poruchami chovani chape takové jednani déti,
které by bylo posuzovano jako vazné odchylky od spoleenskych norem, které by byly
hodnoceny jako ptestupky, napt. lhani, kradeze, vloupani, zaskolactvi, utéky z domova,
touldni, Cachrovani s vécmi. Z poradenského hlediska maji vSechny zminéné poruchy
néco spoleéného, protoze v jejich etiologii je rozhodujici psychopatologicky jev
(disharmonicky vyvoj, nepfiznivy vychovny vliv), dal$im spoleénym rysem je,
ze porucha chovani se projevila jiz v détském véku asocialné a v feSeni se angaZovaly
instituce jako je Skola, policie, soudy, vychovné komise, organy socialné pravni ochrany

déti (Matgjéek, 2011).

6.1 Lhani

Dle Mat¢jcka (2011) a Martinka (2015) se se lhanim déti s ADHD setkdvame nejcastéji
ve Skolnim prostiedi, ale i v roding, coz mize pro dospélé znamenat, ze k nim dité nejevi
davéru, anebo, Ze 1ze na obranu vlastniho ja, k ¢emuz dochazi tehdy, je-li dité natolik
vyspé€lé, ze je schopno ptijmout pravidlo mezilidského jednani. Nejvice se setkdvame
se 1zi u slabsich povah, se slabosti vlastni identity ,,ja*, takze pti ndporu se objevi obranné
tendence, piedevsim obrana proti ponizeni ¢i degradaci pied témi, k nimz citi respekt,
nebo obrana proti nepfimérenému trestu od trestajicich rodici (Matéjcek, 2011; Martinek,
2015). V kazdém prtipad¢ diagnostikovana lez by méla patfit do rukou odbornika
(Matgjcek, 2011; Martinek, 2015).

6.2 Kradeze

Dle Martinka (2015) pokud jde o kradez v détském véku, tak musime konstatovat,
ze se jedna spiSe o nezvladnutou détskou touhu néco vlastnit, néco co ma druhy

a po takovém jednani nasleduje zapirani a lez, a takovou situaci mizeme vytesit tim,
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ze poukdzeme na dany problém, s ditétem celou situaci rozebereme, takové jednani

rozhodné odsoudime a véc vratime.

Pti odhaleni kradeze musime oCekavat jisté zapirani a lez, je dobré prestupek posoudit
a sjednat tak ndpravna opatieni, ale pokud se dit¢ dopusti pravé kradeze, jako je kradez
jizdniho kola, automobilu ¢i alkoholu, je dobré vySetfit motiv, protoze mize jit
0 pfedvedeni se ostatnim kamarddim nebo i o jedince s poruchou chovani

S protispole¢enskymi rysy (Matéjcek, 2011; Martinek, 2015).

6.3 Zaskolactvi

V dnesni dob¢ je zaskolactvi velky problém, ktery se vyskytuje jak v zédkladnim tak
I ve stfednim Skolstvi, a jako pfi¢inu lze uvést zaskolactvi impulsivniho charakteru
(neplanuji pifedem, jde do Skoly, ale nedojde tam, zustane s vrstevniky mimo Skolu),
ucelové zaskolactvi naplanované ptedem (nejde do Skoly kvili pisemce, zkouSeni,
neoblibenému piredmétu ¢i uéiteli), a dalsi pfi¢iny zaskolactvi jsou ve vztahu ke Skole,
ve Spatném piistupu rodi¢l, v traveni volného Casu v parté, a jedno z moznych opatieni
ke sniZeni socialné patologického jevu zaSkolactvi je komunikace mezi Zdkem, ucitelem,

vychovnym poradcem na dané skole a rodi¢i (Matéjcek, 2011; Martinek, 2015).

6.4 Utéky

Dle Mat¢jcka (2011) a Martinka (2015) je Gték ze Skoly nebo z domova vysledkem
psychického onemocnéni, nebo i Spatnou adaptaci ditéte na dané nevhodné prostiedi,
ponévadz uteky mivaji Casto impulsivni rdz a objevuji se u déti s ADHD. Ucitel zde mize
pusobit preventivné tim, Ze si bude s détmi povidat na téma traveni volného Casu, zdzemi
a socialnich jistot, protoze ne ojedinéle jde o utéky z domova, kde jsou ¢asto naruseny
vazby mezi rodic¢i a détmi, napt. po vysvédceni, po dostani Spatné znamky, nebo po jiném

neuspéchu (Matgjcek, 2011; Martinek, 2015).
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6.5 Toulky

Dle Martinka jde o déti, které nemaji vytvoreny vztah k domovu a toulani byva dopiedu
peclivé se vSemi detaily naplanované (stravovani, penize, jak se kam dostane apod.).
Pokud se dit¢ dopusti toulky, je po jeho nalezeni nezbytna Iékarska kontrola
a terapeuticka péce ze strany psychologa ¢i etopeda, protoze touldni nekonc¢i vypatranim
ditéte policii, ale ptipadnou néslednou spolupraci rodic¢ti a odbornikii na zjisténi pficin

(Martinek, 2015).

6.6 Drogy

Goetz a Uhlikova (2009) uvadi, ze dité hleda vychodisko a tit¢chu v alkoholu, cigaretach,
v marihuané a dalSich drogach z diivodu neuspéchu a opakovaného selhani, ale také
z ditvodu zaddané zmény nalady, uniknout nudé€ a beznadé&ji, podpofit a zlepsit socidlni
interakci, zlepSit smyslovou zkuSenost a rozko$, stimulovat uméleckou kreativitu
a vykon, zlepsit fyzicky vykon, rebelovat, zaradit se mezi vrstevniky, vytvofit si vlastni

identitu.

Drtilkova (2007) uvadi, Ze ptedevsim chlapci s pfidruzenymi poruchami chovéani maji
zvysené riziko pietrvavani poruchy do dospélosti, véetné vyskytu agresivity, delikvence,

zneuzivani drog a antisocialniho chovani.

Rubasova et al. (2015) ve své studii zjistili vysokou miru prevalence potencialni diagnozy
ADHD u uzivatelll drog, kdy ADHD jako neuropsychickd porucha ma vyznamny vliv
na zranitelnost jedince s dopadem na bio-psycho-socialni oblast, a u 45% drogové

zavislych bylo zjisténo ADHD.

6.6.1 Rizikové chovani a abuzus navykovych latek

Pokud ADHD ptetrvava do obdobi adolescence a dale do dospélosti, je charakterizovano
pfedev§im impulzivnimi projevy, které v jeho klinickém spektru dominuji,
coz je impulzivni jednani, nedostatecna mira seberegulace a pouzivani nespravnych
vzorcii chovani méd nemaly spolupodil na rozvoji rizikového chovani a abuzu alkoholu

a drog, a paklize se pridruzi poruchy chovani ¢i disocialni porucha osobnosti, rizikové

wewr
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a zvySuje se riziko kriminality, coz se predevSim vyskytuje ve vetsi mife u pacientl

s ADHD (Manuzza et al., 2008).

U pacienti s ADHD bylo také prokazano vysoké procento zavislych na nikotinu,
coz ale muze vést ke zlepSeni pozornosti, schopnosti soustiedéni a kontroly impulzivniho

jednani (Upadhyaya a Carpenter, 2008).

Dle Knopa et. al. (2009) byla zavislost na alkoholu zjisténa u pacientat s ADHD

a poruchou chovani az 6krat vyssi, nez u lidi, kteti ADHD netrpi.

Vsechny jadrové ptiznaky ADHD jasné¢ ukazuji také na to, Ze u pacientli S ADHD miize
byt zvysené riziko urazovosti, protoze vyskyt zdvaznych poranéni je ve skupiné ADHD

pacientli 3krat ¢ast&jsi nez u ostatnich lidi (Merrill et al., 2009).

Dle Barkleyho (2004) je u pacientd s ADHD zjisténo, ze vice chybuji a maji snizenou
schopnost sledovat pravidla, ¢asto piecefiuji své schopnosti tykajici se napt. fizeni
vozidla, zpisobuji vyznamné vice dopravnich piestupkt, predevsim piekracovani

nejvyssi povolené rychlosti a dopravni nehody.
Pacienti s ADHD jsou vyrazné Castéji zavisli na internetu (Yen et al., 2009).

Ve skuping€ 141 adolescentnich divek s ADHD byl zjistén vyrazn€ vyssi vyskyt poruch
piijmu potravy (mentdlni anorexie, mentdlni bulimie) a nespokojenost s proporcemi

postavy (Cahova et al., 2010).

Jak zde jiz bylo nékolikrat zminéno, ADHD predisponuje k vys$§imu riziku vzniku
zavislosti €1 zneuZivani navykovych latek a zna¢né komplikuje 1écbu zavislosti,
nasledkem ¢ehoz je vyssi impulzivita a Spatné sebeovladanim, a nekteti jedinci s ADHD
se pokousSeni uzivat navykové latky jako medikament na svlij hendicap, kdy zdanlivé
nekteré navykoveé latky (napf. alkohol ¢i marihuana) mohou kratkodobé vést ke zklidnéni
a ulevé od stresu, stimulancia naopak mohou zvySovat schopnost koncentrace,
ale negativa plynouci z dlouhodobého uzivani téchto latek jednoznaéné prevazuji a mize
vést k porucham kognitivnich a exekutivnich funkci, coz mlze pfipominat pfiznaky

ADHD (Ramsay, Rostain, 2008).
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7 ADHD V DOSPELOSTI

Podle Cermakové et al. donedavna panoval nazor, ze ADHD se tyka pievazné déti,
které z této poruchy az na vyjimky ,,vyrostou‘, ale ukazuje se vsak, ze ADHD pietrvava
do dospélosti, jen se projevuje jinymi zptusoby - hyper-aktivni jedinec uz nepada ze zidle,
nepfedbiha ve fronté na obéd, ani nevbihd bez rozhlédnuti do vozovky, mize vSak
pocitovat velky vnitini neklid, pohravat si s prsty, tuzkou apod., ¢asto ztraci své véci
(mobil, diaf, penézenku, klice...), zapomina na domluvené schiizky nebo na né pfichazi
pozd¢, zadané ukoly odklada nebo zapomind, je pro né&j obtizné udrzet si ve vécech
I zivoté poradek, rad se vrha do novych véci a Casto se mu jich pak nakupi tolik,
ze nestiha, obtizné dokoncuje zapocaté tikoly, nema piehled o svych financich, stiida
partnery, nebo ma potiz soustfedit se na cokoli vcetné sexu. V horsich ptipadech
se rizikové chova pfi fizeni vozidla (naptiklad jezdi nepfimétené rychle), experimentuje
s navykovymi latkami, pfejida se, neustale surfuje na internetu, excesivné nakupuje
nebo je nachylny k jinému rizikovému chovani. Dospéli s ADHD mohou citit, Ze jejich
vykon neodpovida jejich schopnostem, mohou opakované selhdvat ve vztazich,
v zaméstnani ive studiu. Casto poté podléhaji depresim &i tinavovému syndromu,

snadngji sahaji po navykovych latkach (Cermakova, Papezova, Uhlikova, neuvedeno).

Tabulka 3 — ptiznaky ADHD v dospélosti

ADHD v dospélosti

m Nepozornost/nesoustredenost.

m Chaoti¢nost, obtiZe s tvorbou pland do budoucna.

m Zapomneétlivost, ztraceni véci.

m ObtiZe se zapocCetim a dokoncenim viastniho projektu nebo ukolu.

m Ukvapené zmény aktivit.

m Mrhani Easem.

= Impulzivni rozhodnuti v pené&znich zéleZitostech, cestovani, spoletenskych
aktivitach.

m Casté zmény zam&stnani a obtiZze v manZelstvi.

Podle Wilense a Dodsona, 2004

(Goetz, 2006)

Pacienti s ADHD jsou ¢asto nespravné diagnostikovani a 1éeni pro tizkost, depresi,
cyklothymii nebo poruchy osobnosti (Asherson, 2007). Rada pacientd se ,,ztraci® pfi

prechodu od pediatra k praktickému Iékafi v disledku nenavaznosti zdravotni péce mezi
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t&mito obdobimi. Casté komorbidni poruchy (azkost, ablizus navykovych latek, poruchy
nalady) mohou ADHD maskovat a znesnadiiuji stanoveni spravné diagnozy (Ramos-

Quiroga, 2013).

Tabulka 4 — Casté komorbidni poruchy ADHD v dospélosti

Zavislost
na alkcholwdrogach

Uzkostng paruchy

Poruchy nélady

Antisocialng chavani

(Goetz, 2006)

Kabic¢ek (2008) ve své knize uvadi, Ze terapeuticka péée pro dospélé s ADHD je v Ceské
republice dosud v zacatcich, vice zkuSenosti u nas mame spise s pé¢i o déti se stejnou
diagndzou, ale komplexni programy V péci o dospélé téméer neexistuji, dokonce ani mnozi
odbornici na poli psychiatrie si s problematikou péce o dospelé s ADHD nevédi rady,
ajednim z mala komplexnich programti, které v CR existuji, je podpiirny program
pro dospélé s ADHD/ADD Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze ¢i Centrum
dusevniho zdravi Jesenik, ale opomenout bychom neméli ani ob¢anské sdruzeni DY S-
centrum Praha, které¢ poskytuje komplexni sluzby lidem se specifickymi poruchami u¢eni
a chovani a jejich blizkym. Podpirny program pro dospélé s ADHD/ADD, V trvani
3 mésict,, pomaha 1épe zvladat nékteré problematické oblasti, které z ptiznakti poruchy
vyplyvaji, zahrnuje edukaci, skupinovéa setkani, nacvik relaxace, metody planovani
pro oblasti pracovnich (studijnich) ukoll, mezilidskych vztaht a zajisténi dobré nalady
a po skonceni programu nasleduje online poradenstvi a koucing i moznost kontaktu
s dalsimi lidmi s ADHD/ADD ptes webové stranky na diskuznim foéru, kde si vzajemné
lidé sdili informace o ADHD/ADD a strategiich, jak s touto poruchou Zit, coz se ukazuje
jako velmi uzite¢né (Kabicek, 2008). Péce na klinice zahrnuje také psychiatrické
vySetieni a poradenstvi ohledné farmakoterapie, jehoz nedilnou soucasti je pro zajemce

kognitivni trénink (Kabicek, 2008).
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Mnoho dospélych s ADHD, ktefi maji problémy se soustfedénim a organizaci svych
aktivit, tak dfive unikalo zachytu a 1écbé€, protoze nenapliovali diagnosticka kritéria
opirajici se hlavné o hyperaktivitu, ktera totiz v dospé€losti odezniva ve vEtsi mife nez

symptomy nepozornosti a kognitivni poruchy.(Wilens, Dodson, 2004).

Tabulka 5 — Diagnostika ADHD u dospé€lych

Kroky v diagnostice ADHD u dospélych

= Zhodnoceni souasnych symptomd ADHD (za poslednich 6 mésicd) pomoci
Skal pro dospéle.

= Zjisténi anamnézy ADHD v détstvi.

= Zhodnoceni funk&niho postiZeni doma, v zaméastnani a ve vztazich.

m Ziskani vwvojové anamnézy véetné udajl o prenatalnim pribéhu, détskych
letech a dospivani.

m Zjisténi psychiatrické anamnézy: vylouceni jinych psychiatrickych poruch jako
pficin symptomu nebo stanoveni piipadnych komorbidit.

= Zjisténi rodinné psychiatrické anamnazy: zejména pokud jde o poruchy uceni,
ADHD a tiky.

= Provedeni somatického vysetreni: vylouceni organickych prigin symptoma
(zran&ni hlavy, epilepsie, poruchy titné zlazy, kardiainl obtize) nebo kontraindikaci
farmakoterapie (hypertenze, angina pectoris, tyreotoxikéza, glaukom).

Podie Weissové a Murrayove, 2003

(Goetz, 2006)

U dospélych jiz takto typicky vyjadiena hyperaktivita neni Castd. Jejimi ekvivalenty
v dospélém veéku je workholismus, obtize vydrzet na riznych pracovnich schiizkach,
dokézat ukdznéné stat ve fronté¢ nebo naptiklad dodrzovat omezenou rychlost pfi fizeni
automobilu. Subjektivné si pacienti stéZuji na jakysi vnitini nepokoj, ktery je nuti

ke zméné situace (Weiss MD, Weiss JR, 2004).
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8 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
8.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat zivot rodiny s ditétem se syndrom ADHD; popsat, jak rodina
vnima chovani okoli v této souvislosti, jak tento aspekt zasahuje do Zzivota jeho

sourozencu a socialniho fungovani celé rodiny.

Problém se mne bezprosttedné dotyka, jelikoz jsem také matka syna se syndromem
ADHD, a je zajimavé zjiStovat, jak ostatni rodiny s détmi se syndromem ADHD prozivaji
svij zivot, jak syndrom ADHD jim ovliviiuje fungovani rodiny a sourozenecké vztahy.
Smutné je zjisténi, ze rodiny, kde je dit¢ s ADHD, se rozpadaji a cela vychova zustava
ve vétsing€ piipadi na matce, kterd stézi zvladd vychovu hyperaktivniho ditéte

se syndromem ADHD a zabezpeceni ostatnich déti a chodu rodiny.

8.2 Vyzkumna otazka

Pro ucely vyzkumu byla stanovena jedna vyzkumna otazka, ktera vychazi ze stanovenych

cilt prace. Tato otdzka zni: Jaky je Zivot rodiny s ditétem s ADHD?

Vyzkumna otazka byla volena tak, aby odpovidala tématu diplomové prace,
ktera se zabyva rodinami a jejich détmi se syndromem ADHD, diale na vztahy
se sourozenci, jejich problémy, a jak na né€ pohliZi jejich okoli. Zabyva se specifickymi
projevy ditéte s ADHD a analyzuje, jak vychova neklidného ditéte zasahuje do Zivota
rodiny. Pro neinformované okoli, které nevi co je to ADHD, je dité vétSinou vnimano
jako neposedné, hloupé, nevychované, zplisobujici problémy. A rodice, z pohledu okoli,
jako neschopni zvladat své dité. Je vSak fada ptipadi, kdy porucha nebo disharmonicky

vyvoj ditéte muze ptimo narusit dobte fungujici rodinu.
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9 METODIKA

9.1 PouZita metoda, technika

Ke zpracovani teoretické casti diplomové prace byla prostudovand souc¢asna dostupna
literatura, webové stranky zabyvajici se détmi se syndromem ADHD a domaci

a zahrani¢ni periodika.

Ke zpracovani praktické Casti diplomové prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie. Dle Reichela (2009) kvalitativni pfistup piedstavuje rozdilné postupky,
které se snazi najit porozuméni zkoumanému socialnimu problému. Hendl (2012) ve své
knize uvadi, ze kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho a intenzivniho kontaktu

Vv terénu a v kontaktu s jedincem ¢i skupinou jedinci.

Komunikaéni partnerky byli vybrany pomoci ucelového vybéru, ktery Miovsky (2006)
oznauje za nejrozSifenéjs$i metodu vybéru vyzkumu vubec. Déale Miovsky (2006)
popisuje tuto metodu jako postup, kdy si komunikaéni dotazované partnery vybirdme

dle ur¢itych ptfedem stanovenych kritérii, ktera musi byt splnéna.

K vyzkumu bude pouzit kvalitativni sbér dat, ktery bude probihat metodou dotazovani
u konkrétniho cile, technika polostrukturovaného rozhovoru, vedené¢ho se sedmi matkami
déti se syndromem ADHD. Tento typ rozhovoru patifi mezi nejrozsirené;si v komparaci
S riznymi typy rozhovort. V odborné literatute se téZ oznacuje jako interview (Miovsky,
2006). Je vytvoieno stézejni schéma otazek, dle kterého se vyzkumnik orientuje.
Jelikoz neni vyzkumnik svazan piesnym fazenim otdzek, muze pro lepsi pochopeni
polozit dopliujici otdzku a ptesnéji zjistit, co nam komunikacni partner sdéluje (Miovsky,
2006). Sbér dat tvori kladeni otazek, naslouchani vypravéni a ziskavani odpovédi.
U kvalitativnich rozhovorti jsou typy dat piepis z téchto rozhovori, fotografie, audio
a videozaznamy a osobni komentafe. Dle Hendla (2012) je vedeni kvalitativniho
rozhovoru uméni 1 véda zaroven, kterd vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci,
interpersonalni porozuméni a disciplinu. Vyzkumna strategie a pouzité metody vyzkumu

byly zvoleny takovym zplisobem, aby bylo mozné zodpovédét vyzkumnou otazku.

Vyzkum probéhl v osmi fazich:
1) Stanoveni cile prace, stanoveni vyzkumné otazky
2) Stanoveni metodiky vyzkumu

3) Kontaktovani komunikaé¢nich partnerd pro provedeni vyzkumu
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4) Realizace rozhovort

5) Ptepis rozhovort

6) Analyza rozhovori — vytvareni trsi”
7) Kompletace vysledkt

8) Diskuze, shrnuti vysledki

9.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je mnozinou vzorki, zastupujici zakladni soubor ve vyzkumu. Zptsob,
jakym je vzorek vybiran, zajiStuje reprezentativnost zékladniho souboru (Miovsky,

2006).

Pred vybérem vyzkumného souboru byla stanovena kritéria vybéru s ohledem
na vyzkumny cil a s nim souvisejici vyzkumné otazky. Nejednalo se tedy o vybér
nahodny, ale G¢elny. Podminkou pro vybér byla rodina, nebo rodi¢, ktery ma nebo
m¢l dit¢ s ADHD. Rodiny nebo rodi¢ majici dit¢ se syndromem ADHD byl vybran
nahodné v Sirokém okoli. Vzhledem k tomu, Ze ucitelé i 1€kati maji povinnost zachovavat
mlcenlivost, nebylo mozné zajistit komunikacni partnery v okoli, aCkoliv ze své
zkusenosti vim, ze déti se syndromem ADHD je velké mnozstvi a stale pribyvaji. Jednu
Z bariér, na kterou jsem pfi svém vyzkumu narazila, byla neochota a stud rodic¢t mi sdélit
nepiijemné informace, co se jich a jejich ditéte tyka. Z toho diivodu jsem pozadala pratele
z jinych mést, zda nemaji ve svém okoli rodiny s détmi s ADHD, kteti mne neznaji,
janeznam je, a pro mij vyzkum ke mne budou otevienéjsi a budou bez zabran mluvit
0 problémech. Vyzkumny vzorek byl vybran z konkrétni cilové skupiny lidi v Sirokém
okoli metodou prostého zdmérného (ucelového) vybéru, ktery dle Miovského (2006)
spociva v tom, Ze vybirame mezi potencidlnimi Gc€astniky vyzkumu toho, ktery je pro

ucast ve vyzkumu vhodny a soucasné s ni také souhlasi.

Vytvofeni otazek pro vyzkum probihalo v souvislosti s urenym cilem prace a bylo
koncipovano tak, aby odpovidalo jak na cil prace, tak na vyzkumnou otdzku. Prvnimi
otazkami byly identifikacni otdzky, které jsou pro vSechny komunikacni partnery jasné,
a nebyl problém na né odpovédét. Od obecnéjSich otazek bylo postupovano

ke konkrétngjsim.

Vsechny komunikacni partnerky byly sezndmeny s tématem diplomové prace a byly

pouceny o ucelu vyzkumu. Kazdy z ucastnikli vyzkumu byl sezndmen s pravem
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neodpovidat na otazky, které by mu byly nepiijemné. Pfed kazdym zacatkem rozhovoru
vzdy probéhl dotaz, zda je mozné rozhovor nahravat na diktafon. Aby byla zaruc¢ena

anonymita komunikacénich partnert, bylo uvadéno pouze kiestni jméno ditéte a vek ditéte.

Tabulka 6 - Vyzkumny vzorek

Komunikaéni partner Kdy ditéti ADHD
Vék ditéte

matka majici dité s ADHD GRS e
Komunika¢ni partner K1 18,5 let v 7 letech
Komunikaéni partner K2 15 let Vv 6 letech
Komunikaéni partner K3 9 let ve 3 letech
Komunika¢ni partner K4 24 let v 7 letech
Komunika¢ni partner K5 13,5 let v 5 letech
Komunika¢ni partner K6 12 let v 7 letech
Komunikaéni partner K7 29 let v 9 letech

9.3 Analyza dat

Vyzkum probihal formou rozhovorti s komunika¢nimi partnerkami, matkami déti
se syndromem ADHD, které vyjadtily souhlas s naslednym rozhovorem. Rozhovory byly
realizovany v pribéhu mésicii unora a bfezna 2017 na sjednanych mistech a v ur¢enou
dobu tak, aby to komunikaéni partnerce vyhovovalo, nic mu nevadilo a nebyl ni¢im rusen.
Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon. Kostru rozhovort tvotily otazky tykajici
se zivota a socialniho fungovani rodiny, kde je dité se syndromem ADHD. Komunikaéni
partnerky predem neznali otazky, které byly zakladem rozhovoru a to proto,
abych zachytila jejich pfirozenou reakci. Pfed zacatkem rozhovoru jsem komunikacéni
partnerky seznamila s podminkami naSeho rozhovoru. Vysvétlila jsem jim, ze jde

0 rozhovor anonymni, tudiz nemusi mit strach, Ze by se jejich udaje dostaly na vetejnost.

Vsechny rozhovory probéhly bez komplikaci. Rozhovory neptfesahly 30 minut.
Po vypnuti diktafonu mé vétSina komunikacnich partnerek zahrnula spoustou dotazl
tykajicich se zkuSenosti se syndromem ADHD a sdélily mi dalsi informace, na které jsem

se bchem rozhovoru neptala. Z komunikacnich partnerek jsem méla pocit,
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zZe se potiebovaly vypovidat a svéfit cloveku, ktery védel co to je syndrom ADHD a jaké
maji rodiny a rodi¢e problémy a starosti s détmi, ktefi jsou takto postiZeni.
U komunikac¢nich partnerek jsem béhem rozhovoru vidéla smutek v obliceji a starost

0 budoucnost jejich déti.

Ziskana data byla nejdiive prepsana do pisemné podoby, procisténa a poté analyzovana
pomoci metody vytvareni trst. Tato metoda pracuje na principu shromazdéni urcitych

vyroku do skupin — trsti (Miovsky, 2006).

Dle Hendla (2005) je technika, kdy je pro piepisy rozhovori pouzita doslovna
transkripce, velmi ¢asové narocna. Jde o ptfevod mluveného slova do pisemné podoby
anasledné tfidéni. Cilem vyzkumu bylo ziskat podrobna data a tak se tato technika
projevila jako nejvice zddouci. Pfevod mluveného slova probéhl bez ocisténi od dialektu

a bez pfenosu do spisovného jazyka.

Vyhodnoceni dat ziskanych =z rozhovori probéhlo metodou vytvéareni trsi.
Ta se uskutecniuje tak, ze se seskupi urcité vyroky do skupin (trsi) na zaklad¢ jejich
podobnosti. Trsy poté vznikaji pomoci ptekryvi, jinak také podobnosti. MiZe se jednat
o ptekryv tematicky, asovy ¢i prostorovy (Miovsky, 2006). Nésledovalo zpracovani dat

a diskuze s riznymi zdroji.

Tabulka 7 — Vytvareni trst

Cislo Problematika Cislo otazek
trsu z rozhovoru
TRS 1 | Projevy ditéte s ADHD od narozeni do piedskolni | 2 + 3
dochazky
TRS 2 | Projevy ditéte s ADHD po vstupu do Skoly 4+5+6+15
TRS 3 | Vliv symptomi ADHD na dité 7+12+13+ 14 +17
TRS 4 | Pristup ucitelti a Skoly k ditéti s ADHD 8+9+10+11
TRS 5 | Sourozenecké vztahy 18 +19+ 20
TRS 6 | Vliv ADHD na rodinu 21+22+23
TRS 7 | Poruchy chovéni u déti s ADHD 24 + 25
TRS 8 | Nejtézsi obdobi rodict ditéte s ADHD 16 + 26
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10 VYSLEDKY

V této casti diplomové prace jsou vyhodnoceny rozhovory s matkami déti, které se staraji
o dité se syndromem ADHD. Vyzkum byl zaméien na zjiSténi a zmapovani, jak Zije
rodina s ditétem se syndromem ADHD, jak tuto rodinu vnima okoli, jak syndrom ADHD

zasahuje do souziti ditéte se svymi sourozenci a jak funguje cela rodina.

V nasledujicich trsech jsou zanesena data z rozhovort a poté okomentovana. Vsechny
dotazované Zeny souhlasily s tim, ze se budou podilet na praktické casti této diplomové
prace jako komunikac¢ni partnerky. Rozhovory probihaly na pfedem domluveném misté.
Nejprve byly dotazované zeny seznameny s tématem diplomové prace a nasledné byla
stanovena piiblizna délka rozhovoru, tj. cca 30 minut. Zeny byly také seznameny s tim,
jak bude se ziskanymi informacemi nakladano. Nakonec komunika¢ni partnerky znovu

vyslovily souhlas s nahravanim rozhovoru.

10.1 Osobni charakteristiky komunikacnich partnerek

Pro pfiblizeni rodinnych a Zivotnich situaci komunikacnich partnerek pfedstavim jejich
kratké osobni charakteristiky. Zde uvadim, kde komunikacni partnerka se svym synem
Zije proto, ze jiné moznosti maji rodice s détmi ve vétSich meéstech, kde jsou poradny
a odbornici na problém ADHD a také vétsi mnozstvi $kol, z kterych mohly vybirat
pro své déti. Jinak Ziji komunikacni partnerky v malych méstech, kde je ve vétSiné
ptipadl jedna Skola, malé dit¢ se syndromem ADHD neni schopno dojizdét do mésta,
a proto musi navstévovat onu jedinou skolu, i ptes to, Ze tam pro jeho vzdélavani nejsou
nejidedlnéjsi podminky. Uvadim zde také, zda komunikaéni partnerka pecuje o dit€ sama,

¢i s otcem ditéte. Celé prepisy rozhovori jsou ptilohou této bakalarské prace.

Komunika¢ni partnerka K1 je 55leta matka dvou déti zijici ve velkém mésté a stara se
o syna sama. Manzel ji zemfel v dobé&, kdy byla t¢hotnd s mlad§im synem. U starSiho
syna diagnostikovana hlubokd mentéalni retardace, od 6 let Zije celoro¢né v Ustavu.
U mladsiho syna diagnostikovdno ADHD, vV soucasnosti studuje stfedni Skolu,

kde opakuje 3. ro¢nik.

cey

Komunikac¢ni partnerka K2 je 39letd matka jednoho ditéte, zijici S manZelem a synem

v malém meésteCcku. U otce jde o druhé dité, jelikoz ma syna z prvniho manzelstvi,
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u kterého bylo taktéz diagnostikovano ADHD. Syn v soucasnosti konci zakladni skolu

a pajde na ucebni obor.

Komunika¢ni partnerka K3 je 41letd matka dvou déti zijici ve velkém mésté. O déti se
stara spole¢né s manzelem. U starSiho syna diagnostikovano ADHD, u mladsiho syna

nikoliv. Starsi syn v soucasnosti navstévuje zakladni $kolu a mladsi matetskou Skolku.

Komunikac¢ni partnerka K4 je 45letd matka dvou synt Zijici v malém mésté. O déti se
starala sama. Otec je opustil, kdyz star§imu synovi bylo 7 a mlad$imu 5 let. Dnes jiz déti
Ziji samostatné. StarSi syn prospival bez problémil, Vv Soucasnosti dokoncuje studium
na vysoké skole. U mladsiho syna diagnostikovano ADHD, dokon¢il s velkymi problémy

stiedoskolské vzdélani s vyucnim listem.

Komunikaéni partnerka K5 je 47leta Zena majici pouze jedno dité. Zije se synem
ve velkém mésté. Syn byl adoptovan ve 14,5 mésicich. O syna se stara od 3,5 roku sama,
s otcem se syn nestyka. Synovi diagnostikovano ADHD a Vv soucasnosti je na zakladni

skole.

ey

Komunikac¢ni partnerka K6 je 40leta zena majici dvé déti, se kterymi Ziji spole¢né
s manzelem v malém mésté. StarSi dcera prospiva bez problémi, konéi stiedni Skolu
a chce pokracovat ve studiu na vysoké Skole. U mladsiho syna, ktery je v soucasnosti

na zakladni skole, diagnostikovano ADHD.

Komunikac¢ni partnerka K7 je 54letd Zena majici dvé déti, které jsou dnes jiz dospélé
a ziji samostatné. V dobg, kdy se o déti spole¢né s manzelem starali, Zili v malém méste.
StarSi dcera prospivala bez problémt, vystudovala vysokou Skolu. U mladsiho syna

diagnostikovano ADHD. V soucasnosti jiz pracuje a zije v domé s rodici.

Pti vyhleddvani a navazovani kontakt se mi nepodaftilo ziskat pro svou vyzkumnou ¢ast
diplomové préce rodice, ktefi by méli a pecovali o dceru se syndromem ADHD. VSechny
mé komunikaéni partnerky jsou matky syni. Toto nasvédcuje i teorii JucoviCové
a Zackové (2010), které ve svém dile popisuji, Ze nachyIngjsi k riznym druhtm poruch

jsou chlapci, a Castéji Ze se dédi hyperaktivita po muzské linii.
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10.2 Vysledky rozhovori

Prvni okruh otazek se tykal projevi déti po narozeni a v piredskolnim véku.

TRS 1 ukazuje, jaké byly projevy u déti se syndromem ADHD po narozeni
a Vv predskolnim véku. Jiz od narozeni, a nasledn¢ i pii navstévé matetské skolky,
byly zjevné na détech prvni pifiznaky syndromu ADHD, piedev§im piiznak zivosti
a impulzivnosti. Napiiklad komunikacni partnerka K3 uvedla, ze syn byl od narozeni
neklidny a mél rychlej§i pohybovy vyvoj, nez byl u souvrstevnikii. Cast komunikaénich
partnerek nevénovala pozornost zivosti a zvySené aktivité svych syni, protoze to bylo

jejich prvni dit¢ a neméla dostatek zkusenosti s vyvojem ditéte.

Trs 1 — Projevy v obdobi od narozeni az do ptedskolni doby
Projevy ADHD K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7

Zivost X |[X [X |[X |[X |[X |[X

Post’'uchovani ostatnich — snaha upoutat pozornost

Upovidanost X X

Neposlusnost

Impulsivnost X

Vy¢lenéni z kolektivu

x| X X X
X

Nerespektovani prikazu

Obliba u déti X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud dit€¢ dochazi do mateiské Skoly, pak to mohou byt pravé ulitelky v matetské
Skolce, které rodicim doporuci navstévu détského psychologa, pedagogicko-
psychologické poradny nebo stiediska vychovné péce, aby vysetfili jejich dité, které je
vytrvalosti v ¢innostech, vyzadujicich neustalé nové poznavaci schopnosti, s tendenci
piebihat od jedné CcCinnosti ke druhé, aniz by prvni cinnost dokoncili, spolu
s dezorganizovanou a nadmérnou aktivitou. Souc¢asné¢ mize byt pfitomna fada dalSich

doprovodnych abnormalit. Déti se syndromem ADHD jsou casto neukdznéné
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a impulzivni, ndchylné k uraztim a pro bezmyslenkovité nedodrzovani pravidel se Casto
dostavaji do konfliktl s disciplinou. Mezi ostatnimi détmi v kolektivu jsou nepopularni
a mohou byt vylouceni z kolektivu. Pii rozhovoru komunikaéni partnerka K6 uvedla
s+ -8y nastoupil do skolky ve ctyrech letech, v té dobé zacaly ve skolce probléemy jak
S deétmi, tak s ucitelkami, protoze Vasik byl impulzivni, hyperaktivni, diky jeho Spatnému
mluveni dochdzelo casto k nedorozumenim a ke konfliktium mezi détmi a Vasikem, pani
ucitelky povazovaly Vasika za nevychovaného a agresivniho, c¢asto ho trestaly, podle nich

«

by bylo nejlepsi nechat Vasika doma a neposilat ho do kolektivu... “.

Druhy okruh otazek se tykal projevi déti po vstupu na zakladni Skolu

V tomto okruhu otazek jsem chtéla zjistit, jak se dité projevovalo po vstupu na zakladni
Skolu, zda bylo koncentrované pii zpracovani ukoll, zda plnilo domaci tikoly samostatné,

nebo zda je oddalovalo a zda bylo dité odmitano kolektivem z divodu projevi ADHD.

TRS 2 ukazuje ,,jak se dité¢ projevovalo po vstupu do zakladni $koly* komunikaéni
partnerky ve vétSing piipadi uvedly, ze vstup do Skoly a uspéchy ditéte ve Skole byly
z velké miry ovlivnény piedevs§im ptistupem ucitele, zda si k zdkovi naSel cestu, diky
svym znalostem o syndromu ADHD, ¢i nikoliv, od ¢ehoZ se odvijelo 1 hodnoceni ucitele.
Komunikaéni partnerka K6 uvedla ,, ... pani ucitelka pristupovala Kk Vasikovi
individualné.... détem ve tride velice citlive vysvétlila Vasikovo odlisnost, Vasik byl velice
spontanni, vstaval z lavice, kdy chtel, vykrikoval, lehal si béhem vyucovani
na koberec...pani ucitelka mu casto menila ukoly... . Opaény ptiklad pfistupu ucitele
uvedla komunikacni partnerka K4 ,....po vstupu na zdkladni Skolu zacaly velké
problémy, protozZe pani ucitelka neméla pojem o tom, co to je ADHD a misto toho,
aby synovi Zivot na skole zprijemnila, tak ho pred spoluzdky zesmésnovala..... . Podobnou
situaci mi popsala i komunikacni partnerka K2 ,, ... po vstupu do 1. tridy nastaly velké
probléemy, jeho tiidni ucitelka nas neustdle predvoldavala a upozoriovala nas na jeho
nepozornost a hyperaktivitu, atd....... doporucila ndam navstivit pedagogicko-
psychologickou poradnu, kterou jsme navstivili a bylo synovi diagnostikovano ADHD...
ani po tomto nenalezla tridni ucitelka k mému synovi cestu a navic se jeji chovani k nemu
odrazilo i na pristupu ostatnich deti ve tride k nému, byl vyclenén z kolektivu, velmi tezce

tonesl...."~.
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Vyzkumem byly zjistény nasledujici poznatky, které jsem rozdélila do dvou skupin:

1. Zda ucitel pomohl ditéti k spéSnému vstupu do Skolnich lavic. Na tuto otazku
odpovédely kladné pouze 3 komunikaéni partnerky K1, K6, K7. Ostatni komunika¢ni
partnerky odpovédély, ze nikoliv.

Z trsu 2 je jasn¢ poznatelné, zda ucitel, ktery se setkd s ditétem, které ma syndrom ADHD,
je erudovany ucitel a znaly problému. Erudovany ucitel vi, jak se k témto détem chovat,
a jak jim zpifijemnit pobyt a vyuku ve Skole. Piestup z piedSkolniho vzdélavani
(z mateiské skoly) do Skolniho vzdélavani je slozity i pro vétSinu zdravych déti.
ZkuSenost ucitele, nezalezi na dob¢ praxe a veéku ucitele, jak jsem jiz zjistila pfi vyzkumu
ve své bakalaiské praci (KokesSova, 2014). Jde pouze o pfistup ulitele k témto zaktm,
zda jim umozni jiny rezim v hodin¢ a zda bude stiidat aktivity v hoding, protoze kazdy
erudovany pedagog vi, Ze dit¢ s ADHD se nevydrzi dlouho soustfedit na jednu ¢innost,
a pottebuje individualni pfistup. ZkuSeny pedagog, ktery ma ve své tfid¢ dité se
syndromem ADHD by mél v dobé¢, kdy zjisti, Ze ma takto neposedného zacka ve své tfide,
ostatni spoluzéky citlivé informovat o tom, Ze onen postizeny za€ek ma zdravotni
problémy a ze k nému bude pfistupovat odlisné, aby zvladl ucivo jako oni, aby nedoslo
k vy€lenéni ditéte se syndromem ADHD z kolektivu. Vy¢lenénim z kolektivu se jesté
vice zhorsi psychicka pohoda zéka se syndromem ADHD, a udéla vSe proto, aby se svym
spoluzdkim zalibil, bude na sebe upozorniovat, a ve vétSiné piipadii nevhodnym
zpusobem, coz povede k zhorSeni celé situace v tfidnim kolektivu. I pro ucitele to bude
zhorSeni podminek pro vyuku, protoze bude muset feSit delikty mezi spoluzaky
anasledné i srodi¢i. Coz se neblaze projevi na pfistupu zaka se syndromem ADHD

ke Skolnim povinnostem a ke svym spoluzakim.

2. Konkrétni symptomy projevujici se u déti po vstupu do zakladni Skoly

Do druhé c¢asti byly zatazeny pouze odpovédi komunikaénich partnerek, které uvedly,
ze jejich déti mély problémy pifi vstupu na zékladni Skolu, jsou uvedeny typické
symptomy pro syndrom ADHD. Pro upfesnéni dodavam, Ze na tyto symptomy
poukazovaly ptedev§im ucitelé pii komunikaci s rodi¢i. Po zobrazeni vysledka
ve sloupcovém grafu je jasné vidét, ze déti maji problém byt v klidu a udrzet pozornost.
Dalsi véc, ktera mne zajimala a myslim si, Ze je pro spravny vyvoj déti s ADHD velmi
dalezita, bylo, zda jsou déti se syndromem ADHD odmitani kolektivem ¢i nikoliv.
Z vysledkli rozhovorti s komunikacnimi partnerkami jsem zjistila, ze vétSina déti je

z davodu hyperaktivity a impulzivity odmitana kolektivem.
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Komunikativni partnerka K2 pfi rozhovoru uvedla, ze jeji syn byl odmitan kolektivem
do 3. tfidy vlivem tfidni ucitelky, ale po pfestupu na jinou $kolu je v kolektivu spoluzakii
i u¢iteld obliben. Slo o piistup uditele k zakovi, ktery ostatnim spoluzaktim vysvétlil
zdravotni problém syna komunika¢ni partnerky K2 a ti ho pfijali do kolektivu i s jeho
odli$nosti. Komunikativni partnerka K4 uvedla, Zze syn byl i nebyl obliben. Byl urcitou
skupinou spoluzaki a kamaradi obliben a vyhledavan, protoze byl dobrosrdec¢ny,
nebyl lakomy, byl ochotny se pustit do ¢ehokoliv a bavil vzdy celé okoli. Druhou
skupinou déti byl odmitan pro svou impulzivni povahu, neadekvétni reakce a ptredvadéni

Se.

Z rozhovord jsem usoudila, Ze na oblibenost a neoblibenost déti v kolektivu ma vliv
mnoho faktorti. Velmi mnoho ve skole zalezi na uciteli, ktery by mél spoluzaky citlivé
seznamit s tim, co je to syndrom ADHD a proc¢ se tak jejich spoluzak se syndromem
chova a projevuje. Ale je zcela jisté, Ze déti s ADHD maji vétsi problém pifi navazovani
kvalitnich kontaktd a udrzent si jich. Jak v détstvi, tak v dospé&losti. Casto byvaji ve tiidé
neoblibené, nemaji blizké kamarady. Nebo se prateli pouze s détmi s podobnymi

potizemi.

Trs 2 — Symptomy ADHD projevujici se pii vstupu do ZS

Symptomy projevujici se p¥i vstupu na ZS K2 K3 K4 K5
Hyperaktivita X X X X
Nepozornost X X X X
snaha upoutat pozornost X X X X
nerespektovani pokynu X X
vy€lenéni z kolektivu X X X X
ostatni poruchy (feci, psani...) X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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K typickym znakiim neurovyvojovych poruch, mezi které patii i syndrom ADHD,
patii vysoka komorbidita. Udaje o prevalenci komorbidit se &asto li§i. Mezi nejéast&jsi
komorbidity patii poruchy opozi¢niho vzdoru a porucha chovani, kdy jsou déti
neposlusné, vzdorovité, provokujici. VSechny tyto komorbidity uvedly ¢tyfi komunikaéni
partnerky (K2, K3, K4 A K5) ve svych odpovédich na otazku, jak se jejich dité
projevovalo pfi vstupu na zdkladni Skolu. Dle literatury trpi poruchou opozi¢niho vzdoru
a poruchou chovani cca 40 — 50 % déti s ADHD. Ddle mezi Casté komorbidity patii
specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie), kterou trpi
také cca 50 % déti s ADHD, dale poruchou motoriky, tizkostné poruchy, poruchy nalad,
tikové poruchy, poruchy spanku, deprese a emocni poruchy a v obdobi dospivani
a dospélosti zneuzivani navykovych latek. Depresivni poruchy a tiky ma cca 10 — 15 %

déti s ADHD.

Komunika¢ni partnerka K2 uvedla jako komorbidni poruchu doprovazejici u jejiho syna
syndrom ADHD poruchu Skolnich dovednostni, spocivajici v dysgrafii, dyslexii,
dyskalkulii a dysortografii. Komunikacni partnerka K6 jako komorbidni poruchu u svého
syna uvedla poruchu fte¢i, kdy se syn ve ctyfech letech, po nastupu do skolky,
nebyl schopen dorozumét se spoluzaky a ztoho pramenily neshody se spoluzaky a

vyc¢lenéni z kolektivu, coz ovlivnilo i ditéte psychické zdravi a vyvoj.

Trs 2 ukazuje, zda déti mély problémy pii koncentraci pii zpracovani ukolt a zda
oddalovaly plnéni svych ukol a povinnosti, jednozna¢né rodic¢e odpovédéli, ze ANO.
Tyto symptomy ¢asto ovliviiuji tspeSnost déti ve Skole, protoze nevydrzi setrvat u jedné
¢innosti del§i dobu, ptfedevSim u plnéni zadanych ukolil, které se opakuji, nebo jsou
nudné, a nasledkem toho je, ze déti zacnou ztracet pozornost a zacnou se zabyvat pro né
dité vyclenéno z kolektivu ¢i nikoliv, ma ucitel. Pokud ucitel citlivym pfistupem ostatnim
spoluzaktm postizeného ditéte vysvétli podstatu syndromu ADHD a dale jim vysvétli,
proc¢ se tak ¢i onak jejich spoluzdk chova, napomiize to ke zklidnéni napéti ve tfidnim

kolektivu a k zabranéni vyclenéni ditéte s ADHD.

Jednou z otazek polozenou pti rozhovoru jsem chtéla zjistit, zda byly déti se syndromem
ADHD odmitani kolektivem ¢i nikoliv. Z vysledkii rozhovorti s komunikacnimi
partnerkami jsem zjistila, ze vétSina déti je z divodu hyperaktivity a impulzivity

odmitana kolektivem.
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Komunikativni partnerka K2 pfi rozhovoru uvedla, ze jeji syn byl odmitan kolektivem
do 3. tfidy vlivem tfidni ucitelky, ale po pfestupu na jinou $kolu je v kolektivu spoluzakii
i uditeltt obliben. Slo o piistup uéitele k zakovi, ktery ostatnim spoluzdkiim vysvétlil
zdravotni problém syna komunikaéni partnerky K2 a ti ho pfijali do kolektivu i s jeho
odli$nosti. Komunikativni partnerka K4 uvedla, Zze syn byl i nebyl obliben. Byl urcitou
skupinou spoluzakt a kamaradt obliben a vyhledavan, protoze byl dobrosrde¢ny, nebyl
lakomy, byl ochotny se pustit do ¢ehokoliv a bavil vzdy celé okoli. Druhou skupinou déti

byl odmitén pro svou impulzivni povahu, neadekvatni reakce a predvadéni se.

Z rozhovord jsem usoudila, Ze na oblibenost a neoblibenost déti v kolektivu ma vliv
mnoho faktorti. Velmi mnoho ve skole zélezi na uciteli, ktery by mél spoluzaky citliveé
sezndmit s tim, co je to syndrom ADHD a proc¢ se tak jejich spoluzdk se syndromem
chova a projevuje. Ale je zcela jisté, Ze déti s ADHD maji vétsi problém pifi navazovani
kvalitnich kontaktd a udrzen si jich. Jak v détstvi, tak v dospé&losti. Casto byvaji ve tiide
neoblibené, nemaji blizké kamarady. Nebo se prateli pouze s détmi s podobnymi

potizemi.

Dalsi okruh otazek, v poradi ¢islo 3, se zabyval vlivem symptomi ADHD na dité

TRS 3 se zabyval otazkami, které mély osvétlit, jak symptomy ADHD ovliviiuji
uspésnost ditéte. V tabulce 6 jsem uvedla, v jakém obdobi bylo jednotlivému ditéti
komunikac¢nich partnerek diagnostikovano ADHD. Odpovédi komunikaénich partnerek
Slo rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupinu pfedstavovaly déti komunikacnich partnerek,
kterym bylo ADHD diagnostikovano v piedskolnim zatizeni (K3, K5), druhou skupinu
déti komunikacnich partnerek, kterym bylo ADHD diagnostikovano az ve Skolnim véku
(K1, K2, K4, K6, K7). Z odpovédi komunikaénich partnerek vyplyva, ze nejcastéjsi
obdobi, kdy byl ditéti diagnostikovan syndrom ADHD je po nastupu do zakladni skoly.
Ptirozhovoru s komunika¢ni partnerkou K7 mi sdélila ,, ... LMD mu bylo diagnostikoviano
v 9 letech, v priibehu skoly nam bylo psycholozkou vysvétleno, zZe se pouziva novy termin
pro tuto nemoc, a ze je to syndrom ADHD s hyperaktivitou a poruchou soustiedeni....
V prvai a druhé tiide mel pani ucitelku, ktera nam rikala, Ze je jak z hadich ocaskii,
Ze je zivy, ale Ze se to snad usadi... problémy zacaly az ve treti tridé, kdy syn dostal jinou
ucitelku, s kterou si nesedli.... Dospéli jsme az do stavu, kdy jsem vyhledala pedagogicko-

psychologickou poradnu a pozadala o vysetieni, tam bylo synovi diagnostikovano
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LMD..... nicméné pani ucitelka na to nebrala Zadny ohled a syn mel ve skole stdle
problémy...” . U dvou déti byl syndrom ADHD diagnostikovan jesté ptfed nastupem
do zakladni Skoly. Komunika¢ni partnerky K3 a K5 uvedly, ze oba synové byli jiz
ve Skolce stale v pohybu a nevydrzeli pracovat s détmi v kolektivu jako ostatni. Proto jim

bylo doporu¢eno navstivit pedagogicko-psychologickou poradnu jiz v mateiské Skolce.

Déle jsem chtéla zjistit, zda détem byly provedeny testy 1Q, které jsou zpravidla
provadény v pedagogicko-psychologickych poradnach, kam komunikacni partnerky
s détmi dochdazely, a zda jejich dosazené Skolni vysledky odpovidaly jejich inteligenci
ajejich dosazenému vzdelani. Na tuto otdzku mi odpovédély vSechny komunikacni

partnerky. Péti détem byly délany testy a u dvou provedeny nikdy nebyly (viz. Trs 3).

Moje komunikacni partnerky potvrdily to, ze déti se syndromem ADHD ve vétSing
pfipadit nedosahuji pfedpokladanych Skolnich vysledkli v navaznosti na jejich
inteligen¢ni kvocient. Pouze komunikacni partnerka K6 uvedla, ze jejimu synovi,
ktery mél diagnostikovano ADHD jiz v matei'ské Skolce a néasledné po odkladu Skolni
dochazky, kdyZz nastoupil do prvni tiidy, tak se vzdélaval podle individualniho
vzdélavaciho planu. Komunikacni partnerka K6 byla do 12 let syna doma, v sou¢asnosti
pracuje na poloviéni Givazek, coz ji umoznuje byt neustale v kontaktu s tfidni ucitelkou,
a protoZe je syn v soucasnosti v paté tfidé, a ma stdlou pani ucitelku, domlouvaji
se na postupu vyuky a plnéni synovych ukold operativné, a to velmi poméaha synovi

pii edukaci.

Dale jsem chtéla zjistit, jakymi zakladnimi charakteristickymi rysy, typickymi pro lidi
se syndromem ADHD, bylo dité komunikaénich partnerek postizeno. Jde o 3 zakladni
typické vlastnosti, mezi které patii hyperaktivita, deficit pozornosti a impulzivita.
Hyperaktivita u déti se projevuje nadbytecnymi pohyby, pohybuji se bez ohledu na okoli
a situaci, jsou vyrecni, hlasiti a pfi Cinnosti, kterou provadé¢ji, ¢asto mluvi. Deficit
pozornosti, nékdy také porucha pozornosti, se projevuji u déti tim, ze se nevydrzi dlouho
soustfedit na jednu ¢innost, maji problém s opakovanymi nebo nudnymi ukoly, problém
s motorikou. A posledni je impulzivnost, kdy dit¢ jednd rychle, bez rozmyslu,

a ma neadekvatni reakce na podnét.

Z nasledujiciho trsu 3 je patrné, po rozhovoru s komunika¢nimi partnerkami, ¢im jsou
jejich synové postizeni. Nékteré deéti trpi vSemi vlastnostmi syndromu ADHD najednou

a jsou i takové déti, které trpi pouze n€kterymi vlastnostmi syndromu ADHD.
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Trs 3 - Vysledky testt 1Q, dosazené skolni vysledky, symptomy ADHD

Komunika¢ni | Vysledek I1Q | Dosazené Skolni vysledky | Symptomy
partnerka testi V navaznosti na test IQ | syndromu ADHD
K1 Vyssi ¢islo 1Q vysledky nedosahuji | hyperaktivita
moznostem, je ve 3.
roéniku na stfedni Skole,
ktery opakuje
K2 V lehkém Skolni  vysledky v | hyperaktivita,
nadpriméru podpriméru. Konéi ZS a | deficit pozornosti
pUjde na ucebni obor.

K3 --- V soucasnosti 3. tfida ZS | hyperaktivita

K4 IQ vprvni t¥idé | Skolni vysledky | hyperaktivita,

139 neodpovidaly, ukongil | deficit pozornosti,
vzdélani vyucénim listem | impulzivita

K5 Nadprimérné Vysledky na ZS | deficit pozornosti

inteligentni nedosahuji jeho
inteligenci.

K6 V soucasnosti 5. tiida ZS, | hyperaktivita,
uceni zvlada na samé | deficit pozornosti,
jednicky, ma IVP impulzivita

K7 Nadpramérng Skolni vysledky | hyperaktivita,

inteligentni neodpovidaly jeho | deficit pozornosti
dispozicim. Ukoncil
vzdélani maturitou.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hyperaktivita a impulzivita ma casto za nasledek uraz ditéte. Jednou z otdzek,

kterou jsem komunikacni partnerkam polozila, byla otazka, zda synové komunikaénich

partnerek byli nachylnéjsi k iraziim vice nez ostatni déti. Pfi pokladani této otazky mne

vSechny komunikaéni partnerky zavalily velkym vyc¢tem urazi a pohmoZdénin,

které jejich déti utrpely. AZ pfi nasem rozhovoru si nékteré komunikaéni partnerky

uvédomily, Ze synové nem¢éli trazy jenom proto, ze jsou to kluci, ale ze mize byt pri¢inou

jejich urazti 1 hyperaktivita a impulzivita, kdy jednaji bez rozmyslu, impulzivné

anerozvazné. Zlomené ruce, nohy a dal§i c¢asti téla jsou napiiklad Spatnym
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vyhodnocenim situace, do které se dit¢ dostalo a nez aby si pofadné rozmyslelo, co bude
délat dal, tak okamzité Cinilo a zpUsobilo si tiraz. Komunikaéni partnerka K4 uvedla
. ....0d raneho deétstvi jsme byli stali zdkaznici urazového oddéleni ve nemocnici.
Jako trileté dite mél trznou ranu na brade, rozbitda kolena, odiené lokty, na prvnim stupni
zdakladni skoly zlomenou nohu v kotniku, vyrony kotniku a trznou rdanu na Ccele.
V pozdejsim veéku vykloubené rameno, kdyz utikal po schodech, uklouzl a zachytil se
rukou zabradli. Ale svou tihou a vahou si zpiisobil, Ze se sice zabradli chytil, ale vykloubil
si ruku v rameni. Jit pomalu po schodech, tak by se mu to nestalo....". Komunikaéni
partnerka K1 uvedla ,, .... Tim, Ze je syn bavic celé tiidy, predvadi se a neustdle se snazi
byt ve vsem prvni, tak odrenin, trznych ran, které mu Sili v nemocnici, zlomenou ruku

Vv lokti, a dalSich drobnych zranéni mél mnoho... "

Tento okruh otizek byl zaméfen na zjiSténi, jaky je pristup uditeli a §kol k Zakim

se syndromem ADHD.

TRS 4 ukazuje, jak jsou $koly ptipravené na zaky se syndromem ADHD. Zda vi, kam je

maji odeslat nebo jakou pomoc pii vzdélavani jejich déti jim mohou nabidnout.

Komunika¢nim partnerkéach jsem polozila otdzku, zda jsou ucitelé v matetskych skolach
a zakladnich Skolach znali problémi déti se syndromem ADHD a zda na toto upozorni
rodice, a doporuci jim, aby vyhledali odbornou pomoc. Komunikac¢ni partnerky K1, K2,
K3, K5 uvedly, ze ucitelé mély podezieni na syndrom ADHD u jejich déti, upozornili je
na to, a doporucili jim vyhledat odbornou pomoc a pozadat o vypracovani posudku

pro Skolu, aby védéli, ¢im dité trpi a mohli k nému odborné ptistupovat.

Z odpovédi komunikacnich partnerek je patrné, Ze prevazuji ucitelé, ktefi na problém
upozornéni rodi¢e a doporuci jim vyhledat odbornou pomoc. Komunikaé¢ni partnerka K7
uvedla ,.... syn zacal chodit do prvni tridy v roce 1995, kdy jeste nase skolstvi nebylo
na takové urovni, zZe by ucitelé byli znali problemu, tehdy LMD, dnes syndromu ADHD.
Jelikoz slo o mé druhé ditée, kdy mam jesteé starsi dceru, a ta se vyvijela odlisné
a prospivala ve Skole bez problémii, uvedomila si sama, Ze asi neni vSe v poradku
a po porade s pediatrickou se objednala do pedagogicko-psychologické poradny,
kde byly synovi provedeny testy a vysledek byl lehka mozkova dysfunkce, spocivajici

. 6c

V hyperaktivite, poruse chovani a pozornosti”. |dalsi dvé komunikaéni partnerky
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(K4 aK6) vyhledali odbornou pomoc sami, bez doporuéeni Skoly, protoze uclitelky
neumély s détmi pracovat a radéji je zaskatulkovaly do kolonky ,,zlobivé a Spatné

vychované*®.

Dale mne zajimalo, zda byl nabidnut asistent pedagoga nebo osobni asistent. Témér
vSechny komunika¢ni partnerky shodné uvedly, mimo komunika¢ni partnerky K5,
ze nikoliv. Komunikaéni partnerka K5 uvedla, Ze syn mél asistenta, ale nejenom z divodu
syndromu ADHD, ale také z divodu zrakovych indispozici a ze Skolu vzdy vybirali tak,
aby jim byl asistent umoznén. Ani s témito rozsahlymi problémy jim urcité skoly asistenta

neumoznily. Asistentku mél syn do konce 7. tfidy.

Pro zdravy télesny, psychicky a socialni vyvoje ditéte se syndromem ADHD je nutné,
aby rodi¢e 1 pedagogiti pracovnici mé&li dostatek informaci, jak k ditéti s ADHD
pristupovat, jak mu vytvotit vhodné podminky, formy a zptisoby prace, aby dité¢ mohlo
ve Skole zdarn¢ prospivat. Z toho divodu jsem komunikaénim partnerkdm polozila
otazku, zda vyuzivaji odbornou pomoc v pedagogicko-psychologickych poradnach.
Pedagogicko-psychologicka poradna je Skolské zafizeni, které zjistuje specialni
vzdélavaci potieby zakl ve Skolach, poskytuji poradenské sluzby zakiim se zvySenym
rizikem $kolni neuspésnosti nebo vzniku problému v osobnim a socialnim vyvoji, ale také
poskytuji metodickou podporu $kole, dale pedagogicko-psychologické sluzby, specialné
pedagogické poradenstvi a pedagogicko-psychologickou pomoc pii vychove
a vzdélavani zakl se specialnimi vzdéldvacimi potfebami, mezi které patii 1 déti se

syndromem ADHD.

VSechny komunikaéni partnerky odpovédély shodné, ze pomoc v pedagogicko-
psychologické poradné vyhledaly. Komunika¢ni partnerky K4 a K7, které jiz maji déti
dospélé, odpoveédely, ze poradnu navstévovaly, ale jiz spolupraci ukoncily. Ostatni
komunikacni partnerky navstévuji dosud se svymi détmi pedagogicko-psychologické
poradny. Komunika¢ni partnerka K3 pravidelné navstévuje Stiedisko vychovné péce,

kde je ptitomny pedagogicko-psychologicky pracovnik.

Dhulezitou roli v uspé€Sném zvladnuti Skoly ditétem se syndromem ADHD hraje ucitel.
Z toho divodu jsem komunika¢nim partnerkam polozila otazku, zda jsou v soucasnosti
ucitelé erudovani a pfipraveni na déti se syndromem ADHD, kterych stale ptibyva,
anebo zda jsou na Skolach ucitelé, ktefi necht&ji zménit sviij zab&éhnuty stereotyp

pii vyuce a nechtéji respektovat odlisné potieby déti se specialnimi vzdélavacimi
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potifebami, konkrétné¢ se syndromem ADHD. Z otazek komunikacnich partnerek jsem

zjistila, Ze vétSinou maji Spatny nazor na ucitele, ktefi vyucovali jejich syny. Z nésledujici

tabulky 1ze vyc¢ist odpovédi komunikacnich partnerek.

Trs 4 — Jaky mély pocit komunikacni partnerky z uciteli

Komunika¢ni Nazor komunikacni partnerky na ucitele

partnerka

K1l Ucitelé nebyli schopni nebo ochotni vénovat synovi jiny ptistup

K2 Velmi $patny, neprosta neochota, nezkuSenost.

K3 Ucitelé nevi, az praxi zjisti, jak s témito détmi maji zachazet.

K4 Bohuzel $patny, vétsina ucitelti netusi, jak s détmi pracovat, jsou
pohodIni pfijmout novy zptisob vyuky a ucit jinym zptisobem

K5 Chodi do nami vybrané $koly, na kterou jsem se informovala, a
zde umi ucitelé s takto hendikepovanymi détmi pracovat.

K6 V matetské Skolce katastrofa. V zakladni Skole zatim dobré, snazi
se pochopit synovu situaci.

K7 Dv¢ skupiny uciteldl, jedni si poradi se vSemi Zaky, jejich povolani
je jejich poslani. Druha skupina jsou ucitelé, ktefi to maji jako
zaméstnani, pouze oduci nutné a osud zaki je nezajima.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pata skupina otizek byla zaméfena na sourozenecké vztahy

TRS 5 ukazuje na to, ze i syndrom ADHD ma vliv na sourozenecké vztahy. Prvni

polozend otazka vtomto trsu byla, jaky ma dit¢ se syndromem ADHD vztah se

sourozencem, druhd otdzka byla, zda vénuje komunikaéni partnerka rozdilnou péci

synovi se syndromem ADHD a jeho sourozenctim a posledni otazka byla, zda sourozenec

zarli na dit¢ se syndromem ADHD. Na tyto otazky odpovidalo pouze 5 komunika¢nich
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partnerek, které maji vice déti, nez syna se syndromem ADHD. Dvé komunikaéni

partnerky maji pouze syna s ADHD, proto na tyto otdzky neodpovidaly.

U prvni otazky, jaky maji déti se syndrome ADHD vztah se sourozencem,
byly od komunikac¢nich partnerek rozdilné odpovédi. Zalezi piedevs§im na tom, jak velky
veékovy rozestup maji mezi sebou sourozenci a zda je dit¢ se syndromem ADHD
prvorozeny ¢i druhorozeny. V rodindch, kde je prvni dité bez problémi a maji vétsi
veékovy rozestup se sourozencem se syndromem ADHD, tak neni problém. Toto mi
uvedla komunikac¢ni partnerka K6 ,, ..... syn s dcerou maji sedmilety rozestup a maji mezi
sebou krasny vztah. Jsou zde normalni obcasné sourozenecké trenice, ale nic extrémniho.
Syn ma k sestre divéru, casto se ji sveruje... “ Komunikacni partnerka K4 mi fekla ,, ... ...
V soucasné dobé, kdy jsou oba jiz dospély (maji vekovy rozestup 1,5 roku), a nejsou
Ve stalém kontaktu, tak se vztah stabilizuje, toleruji se. V raném détstvi byl normalni
vztah, ale s prichodem problémui, spocivajicich v poruse chovani syna se syndrome
ADHD, se zacal jejich vztah komplikovat, vyostrovat, kdy se nesndseli, protoze mladsi

bratr kradl veci a penize starsimu.... *.

Na otazku, zda vénuji rozdilnou péci ditéti se syndromem ADHD a jeho sourozenci,
5 komunikac¢nich partnerek, které maji vice déti, odpoveédélo, ze ano. Z tohoto zjiSténi
vyplyva, ze skute¢né dité se syndromem ADHD potiebuje vétsi péci nez zdravé dité. Péce
a vychova ditéte s ADHD by méla spocivat v dislednosti, V pravidelném rezimu,
tzn. vytvoftit ditéti pokud moZno ustalené postupy a ritualy, které mu usnadni orientaci
Vv ¢ase a povinnostech. Dale by neméli rodi¢e vystavovat déti situacim, které nemohou
zvladnout a zakonité selzou (tzn. ukoly, které vyzaduji dlouhé soustiedéni). Je vhodné
vytvofit ditéti pravidla zaddouciho chovani a systém odmeén i trestd, které budou
nasledovat pfi jejich splnéni, ptipadné nedodrzeni tak, aby vychova byla pro dité itelna
a predvidatelna. Rodice by méli najit, v Cem je dit€¢ dobré, a na ¢em lze budovat jeho
zdravé sebevédomi. Rodice by méli svému ditéti naslouchat a nebagatelizovat jeho obtize

se sourozenci a s vrstevniky.

Péce o dité¢ s ADHD je velmi naro¢nd a moznd i tézko pochopitelna pro sourozence,
ktery ADHD nema. A ve vétSin€ ptipadi je to také jeste dité, kterému se urcité véci tézko
vysvétluji, i piestoze se zvoli citlivy ptistup odpovidajici jeho véku. UZ napiiklad z toho

divodu, kdy syna s ADHD odménujeme za malickosti, nepozadujeme po ném
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dlouhodobé tkoly a nelpime na detailech, které vyzadujeme po zdravém sourozenci.

Coz zdravé déti v raném détstvi nemusi spravné vyhodnotit.

Posledni otazka v trsu byla, zda zarli zdravy sourozenec na sourozence s ADHD. Na tuto
otazku vSech pét komunikacnich partnerek uvedlo, ze zdravy sourozenec na nemocného
nezarli. Pokud pfistupuji rodice disledné k vyméahani povinnosti a tikoli po nemocném
synovi, tak je pravdépodobné, ze zdravy syn je toho svédkem, vidi, Ze i po nemocném

synovi rodi¢e vyzaduji plnéni povinnosti a z toho divodu nezarli.

Psychologové uvadéji, ze je pro dalsi zivot velmi dulezity sourozenecky vztah. Zpusob,
jakym k sobé déti pfilnou, je sice do znacné miry nevypocitatelny, piesto se da fici,
ze zpusob, jakym se k sobé sourozenci chovaji, bezprosttedné¢ vychazi z nastaveni

vzajemnych vztahti a komunikace v roding.

Sesta skupina otazek se zabyvala tim, zda ma syndrom ADHD vliv na rodinu

TRS 6 poukazuje na to, Ze rodina, potazmo rodice, jsou ovlivnény syndromem ADHD.
Prvni poloZend otdzka komunikaénim partnerkdm byla, kdo je pro n€ oporou pii feSeni
problémili spojenych se synovym postizenim, druhou otazkou jsem chtéla zjistit,
jak na rodinu pohlizi znami, kamaradi a okoli a téeti otazkou jsem chtéla zjistit, zda méla
rodina ditéte se syndromem ADHD zvySené nédklady, souvisejici s postizenim syna,

naptiklad zda ztracel véci, oblecenti, atd.

Odpovédi od komunikacnich partnerek byly rGznorodé. Komunikaéni partnerky,
které jsou na vychovu syna samy, odpovédé€ly, ze rodice. Komunikacni partnerka K4
uvedla ,, ....snazila jsem se vsechno zvlidat sama a s péci o déti mi pomahali rodice
(prarodice syna).... . Komunikacni partnerka K5, ktera byla také na vychovu syna sama,
uvedla ,, ....Nikdo, vse jsem zviladala a zvladam sama. Vlastné jedinou oporou je pani
psycholozka, kterou Si — nam platim soukromé®. Velice mne zaujala odpovéd
komunikac¢ni partnerky K2, ktera uvedla, Zze oporou pii feSeni problémd je ,, ... on sam*.
Po ukonéeni nahravaného rozhovoru mi komunikaéni partnerka K2 tekla, ze jeji syn,
ktery ma zdravotni problémy, o kterych nic do doby nez méla syna, nevédéla, a musela
je nyni fesit a tim si rozsifila i své znalostni obzory, ji posunul i jako ¢loveka dal. Nikdy
nepfemyslela o tom, pro¢ se nékteré déti, s kterymi pfisla na navstévach nebo v bézném

zivoté do styku, chovaji ur€itym neadekvatnim zpiisobem, a uz vitbec nékdy nechépala,
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pro¢ na toto chovani reaguji jejich rodice jest¢ neadekvatnéj§im zplisobem. Az zpétné
si uvédomila, Ze neni mozné vSechny déti vychovavat podle Sablony, ale kazdé dité
potfebuje individudlni zplisob pfistupu a vychovy. Ne vzdy je na prvni pohled vidét,
ze dit€¢ neni v optimalnim zdravotnim stavu a potiebuje jiny pfistup, nez druhé zdravé
dité¢. Komunikacni partnerka K6, u jejiz syna byl syndrom ADHD diagnostikovén jiz
v mateiské Skolce a kterd ziistala se synem doma, nechodila do prace a vénovala se mu
po celou dobu, kdy nebyl ve skolce (tam max. 4 hodiny denn¢), a nasledné i v prvnim
4 letech skolni dochéazky, uvedla, ze ,, .... Mdm veliké stésti. Nejvétsi oporou je manzel,
dcera, ale i prarodice. Dale pak pani ucitelky, které jsou velmi empatické, funguje mezi
nami uzasna spoluprace. A také psycholozka a logopedka, ke kterym si i syn vytvoril
krasny vztah a ma k nim duvéru...“. Musim konstatovat, ze ne vSechny komunikaéni
partnerky maji nebo mély takové Stésti na lidi, kteti pfisli do styku s jejich nemocnym

synem.

Vétsina komunikaénich partnerek mi na otdzku, jak na n€ pohliZeji znami, kamaradi
a okoli, odpovédéla, ze Spatné. Co je to syndrom ADHD vétSina nasi populace nevi
a netusi, pokud nejsou nuceni se tim zabyvat osobné¢. Jaké jsou ptiznaky ADHD vi pouze
zasvéceni jedinci. Té€Zko nékoho z okoli postizeného ditéte napadne, aby si Sel vyhledat,
co to miize byt, kdyz se dité chova odlisSnym zplisobem. Pokud zndmi a ptibuzni neoslovi
rodic¢e déti se syndromem a necht¢ji vysvétleni, pro¢ se jejich dit€¢ chova neadekvatnim
zpusobem a oni nasledn¢ také, tak vétSinou neznalé okoli rodice a dité odsoudi,
ze se chovaji divné. V tomto duchu mi odpovidaly 1 komunikaéni partnerky.

V nasledujici tabulce jsem pro piehlednost zobrazila odpovédi komunikacnich partnerek.

Musim souhlasit s postupem komunikacni partnerky K6, kterd napsala, ze s pfateli,
kterym vysvétlili problém a oni i piesto nechtéli pochopit jejich situaci, tak se se s nimi
pfestali stykat, nebo se s nimi stykaji méné. Je jim pfedné;si, jak se citi jejich syn,

nez nechapavi pratelé.

Poslednim otazkou v Sestém trsu byl na komunikacni partnerky vznesen dotaz, zda méla
rodina zvysen ndklady z diivodu synovo postizeni. Je vSeobecné znamé, ze hyperaktivni
déti, které jednaji impulzivné a jsou nepozorné, nejenom jsou psychickou zatézi pro jejich
rodice, ale 1 finan¢ni zatézi, protoze Casto zapominaji a ztraci véci, Skolni pomicky
| sportovni potieby. Z tohoto divodu jsem se zeptala na tento problém i svych

komunikac¢nich partnerek, zda i ony maji zvySené naklady spojené s hyperaktivnimi syny.
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Komunikaéni partnerky mi témet shodné odpovédely, ze jejich déti pravidelné ztracely
Skolni pomtcky, seSity, obleceni, sportovni potieby. Pouze komunikacni partnerka K1
uvedla, ze ,, ... snad to bylo v normé, asi jednou ztratil mikinu a pak si kresli do sesitii,
ktere musime kupovat nove.. “. Odlisna byla také odpovéd’ komunikacni partnerky K5,
kterd uvedla, Ze samoziejm¢ jsme meli zvySené finan¢ni ndklady, ale z davodu
doporuceni pedagogicko-psychologické poradny, ze syn mize byt v pfedSkolnim zafizeni
maximaln¢ 4 hodiny denné¢, tak k zabezpeceni péce o syna si najala chiivu, aby mohla ona
finan¢né¢ zabezpecit chod a naroky rodiny, protoze od 3,5 roku syna se o n¢j stara pouze

ona. Ztraceni a niceni se ¢asem zlepsilo.

Trs 6 — Vliv syndromu ADHD na rodinu

KP Kdo byl oporou pfi feSeni | Jak na vas, jako na rodinu, | ZvySené

problémi  spojenych se | pohliZzeli zniami, kamaradi a | naklady

synovym postiZenim? okoli?
K1 Moji rodice, pfitelkyné 1| Nevnimam nic mimotadného, | Ano
partner a dva pejsci chovani lidi a znamych okolo

mne mi piipada v norme.

K2 On sam Kamaradi v potadku, | Ano
neseznameneé okoli syna
povazovalo za obtéZujictho a

divného

K3 Stfedisko vychovné péce Jako, ze mame postizené dité, | Ano

nékdo nas litoval a nékdo

odsoudil
K4 Moji rodi¢e a sama sobé& jsem | Spatné, odsoudili m&, Ze jsem [ Ano
byla oporou neschopna, aniz by se zeptali, kde
je problém
K5 Nikdo, sama. Jedinou oporou | Syna se bali a nebyl zadouci jako | ano
byla psycholozka navstéva. Znami mi casto kazali
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o jeho rozmazlenosti a podobné,

takto se chovala i fadu let rodina.

K6

Manzel, dcera, ale i prarodice.
Dale pak pani ucitelky, které
jsou velmi empatické, funguje
mezi nami uzasna spoluprace.
A také psycholozka a

logopedka, ke kterym si i syn

Nékteti nasi situaci nechapali, ani
po vysvétleni. Nemohli pochopit

rozdilné  vychovné

postupy.
S témi jsme omezili kontakt. Ale
nastésti tu bylo vice pratel, ktefi

pochopit chtéli.

Ano

vytvotil krasny vztah a ma

k nim davéru

K7 Manzel Nékteti meé poucovali, ze mam | Ano
byt ptisné&jsi, atd., néktefi netikali
nic. Spi§ m¢ odsoudili, Ze syna

rozmazluji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Piedposledni okruh otiazek byl zaméreny na spolecensky nebezpecéné jevy u ditéte se

syndromem ADHD

TRS 7 zjistuje, zda déti se syndromem ADHD jsou nachylnéjsi, jak tvrdi odborna
literatura, ke spolecensky nebezpecnych jeviim, zda jiz chovani nebo néjaky delikt synil

komunikac¢nich partnerek fesila policie a zda kouti ¢i uziva néjaké navykové latky.

P&t ze sedmi komunikacnich partnerek mi shodné teklo, ze ne a doufaji, ze to tak

i do budoucna zistane. Dvé komunika¢ni partnerky mi fekli, Ze jiz syny feSila policie.

ey ee

A4

obdobi ve vychové svych déti, jak uvedly v odpovédi na otazku v trsu 8.

Na otazku, zda synové kouii nebo uzivaji n&jaké navykové latky, mi komunikacni
partnerky odpovédély shodné, jako v predchozi otazce. Pét komunikaénich partnerek,
které maji jesté syny mladSiho véku, odpovédélo, ze nekouii, ani neuziva zadné navykové

latky, a Ze doufaji, Ze to tak i zlistane. Dv€é komunika¢ni partnerky K4 a K7 shodné
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odpovédély, ze synové koufi. Komunikacni partnerka K4 uvedla, ze syn koufi
I marihuanu a tvrdi, ze ho to uklidiuje. Komunikacni partnerka K7 uvedla, ze vi o tom,

ze syn zkousel koufit marihuanu, ale v soucasnosti nevi, zda ji kouii ¢i ne.

Domnivam se, Ze pokud by bylo slozeni mého vyzkumného vzorku jiné, pokud by bylo
do vyzkumu zahrnuto vice starSich lidi ovlivnénych syndromem ADHD, byl by
I vysledek této vyzkumné otazky jiny. Zcela jisté ovlivituje vek uzivani navykovych latek

a dalsich spolecensky nebezpecnych jevi.

Poslednim okruhem otizek jsem chtéla zjistit, zda rodi¢ium zptsobuje syn s ADHD

A4

A4

Na otdzku, zda je pro rodice jejich dit¢ né€jaké omezeni, byla poloZena vSem
komunikac¢nim partnerkdm a ty shodné uvedly, aZ na jedinou komunikaéni partnerku K2,
ze ano. Komunikac¢ni partnerka K1, K4, K5 a K7 uvedly, ze v souasné dobé jiZ ne,

ale kdyz byl mladsi, tak nemohly nechat syna doma samotného bez dohledu.

Neni jednoduché byt rodi¢em ditéte s ADHD, je to vyCerpavajici a inavné, protoze
neustdle musite svému ditéti pfipominat stejné véci, dohlizet na plnéni Skolnich

povinnosti, a stale dokupovat Skolni pomtcky, které ztraci.

Je lehké nezasvécenému a neznalému clovéeku fici, ze dit€ je nevychované, kdyZ na néj
musi rodice stale dohliZet jesté naptiklad v 15 letech. Ale pro ty, ktefi nemaji zkusenosti
s détmi se syndromem ADHD, je té€Zké si pfedstavit a porozumét, jak velkému stresu jsou
vystaveni rodic¢e takto nemocného ditéte. Jeho nemoc — syndrom ADHD neni totiz vidét.
Dité chodi, beha, sméje se, mluvi, jezdi na kole a déla témét vSechny aktivity jako
normalni zdravé dit€. Proto by si mél kazdy ucitel 1 okoli uvédomit, Ze prace a Zivot
s timto ditétem neni lehky a nikdy by neméli rodi¢e obvinovat a odsuzovat, ale spise by

se meli zaméfit na jejich podporu.

Nasledkem nepochopeni u ptibuznych, ptatel a spolupracovniki, dochézi ¢asto u rodict
k deprivaci z nezvladnuti vychovy ditéte se syndromem ADHD, nasledkem ¢ehoz

dochdzi k manzelskym krizim ¢i pfimo k rozvodu. Osamoceny rodi¢, ktery ziistane
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na vychovu ditéte sam, ve vétsiné pripadl matka, je vystavena dal§imu psychickému
vypéti ze strachu ztrity zaméstndni, spojené s existenénimi problémy a strachu

Z budoucnosti.

Vv v

komunikac¢nich partnerek rozdélila do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii komunika¢ni
partnerky, kterym jesté synové chodi do skoly, jsou nesamostatni a zavisli na pé¢i rodict
a druhou skupinu tvoii komunikacni partnerky, které jiz maji syny dospélé, zatfazené

do pracovniho procesu a samostatné.

Prvni skupina komunikacénich partnerek uvedla, Ze je pro né prave toto obdobi, ve kterém
jsou, tj. nastup do Skoly, puberta, atd. CoZ je pochopitelné, protoze s pfibyvajicim vékem
ditéte se syndrom ADHD vice projevuje, je na dité kladeno vice narokd, ve kterych miize
selhavat a uchylovat se k zavadovému chovani. Tyto déti jsou stale nuceny se
pfizpisobovat svym spoluzakiim, tempu ve Skole i mimo Skolu, coz je pro né

vycCerpavajici a frustrujici, a tento tlak také mize vyustit v nevhodné a zavadové chovani.

Druhéd skupina komunika¢nich partnerek, které jiz maji syny dosp€lé a samostatné,

N4

coZ jim umoziovalo rizné véci, napiiklad omlouvat si nepfitomnost ve Skole,
a az nasledné se rodice dozvédeli, Ze syn téméf nedochazi do skoly, nebo vzeti si rychlych

pujcek, koupeni si véci na splatky, atd....

I s t€mito projevy se mohou v budoucnu komunikaéni partnery prvni skupiny, které maji

jeste syny nedosp€lé, u svych synti setkat.
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11 DISKUZE

V diplomové praci jsem se zaméfila na rodiny a jejich déti se syndromem ADHD,
dale na vztahy se sourozenci, jejich problémy, a jak na n¢€ pohlizi jejich okoli. V praci se
také zabyvam specifickymi projevy ditéte s ADHD a analyzuji, jak vychova neklidného
ditéte se syndromem ADHD zasahuje do Zivota rodiny. Pro neinformované okoli,
které nevi co je to ADHD, je dit¢ vétSinou vnimano jako neposedné, hloupé,
nevychované, zplisobujici problémy. A rodice, z pohledu okoli, jako neschopni zvladat
sve dité. Je vSak fada pripadu, kdy porucha nebo disharmonicky vyvoj ditéte mize ptimo

narusit dobte fungujici rodinu.

Cilem prace bylo zmapovat zivot rodiny s ditétem se syndrom ADHD; popsat, jak rodina
vnimd chovani okoli v této souvislosti, jak zasahuje do zivota jeho sourozenct

a socidlniho fungovani celé rodiny.

Pro t¢ely vyzkumu byla stanovena jedna vyzkumna otazka, kterd vychazi ze stanovenych

cilt prace. Tato otazka zni: Jaky je Zivot rodiny s ditetem s ADHD?

Vyzkumny soubor tvofilo 7 komunika¢nich partnerek, které maji syny se syndromem
ADHD ve véku od 9 let do 29 let. Rodiny nebo rodi¢ majici dité se syndromem ADHD
byl vybran ndhodné v Sirokém okoli. Pro sviij vyzkum se mi nepodatilo ziskat divku
se syndromem ADHD. Vyzkumu se ucastnili pouze chlapci se syndromem ADHD.
Coz potvrzuje i znamou teorii, ze ADHD se dédi vétSinou po muzské linii. Jednu z bariér,
na kterou jsem pfi svém vyzkumu narazila, byla neochota a stud rodi¢l mi sdélit
nepiijemné informace, co se jich a jejich ditéte tykd. Z toho divodu jsem pozéadala pratelé
z jinych mést, zda nemaji ve svém okoli rodiny s détmi s ADHD, ktefi mne neznaji,
jdnezndm je, a pro mij vyzkum ke mne budou otevienéjsi a budou bez zdbran mluvit
0 problémech. Vyzkumny vzorek byl vybran z konkrétni cilové skupiny lidi v Sirokém
okoli metodou prostého zamérného (Gcelového) vybéru, a soucasné s vyzkumem takeé

souhlasil.

Vytvoreni otazek pro vyzkum probihalo v souvislosti s uréenym cilem prace a bylo
koncipovano tak, aby odpovidalo jak na cil prace, tak na vyzkumnou otazku. Prvnimi

otazkami byly identifikacni otazky, které jsou pro vSechny komunikaéni partnery jasné,
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a nebyl problém na né odpovédét. Od obecnéjSich otazek bylo postupovano

ke konkrétngjsim.

Kvyzkumu byl pouzit kvalitativni sbér dat, ktery probihal metodou dotazovani
U komunikac¢nich partnerek, technikou polostrukturovaného (hloubkového) rozhovoru.
Rozhovory jsem nahravala na diktafon, se souhlasem komunikacnich partnerek,

a nasledné¢ piepisovala do pisemné podoby.

Prvni otazky rozhovoru se tykaly identifikacnich otdzek. ZjisStovaly v€k a pohlavi ditéte.
Dalsi otazka smeéfovala na zivot komunikacni partnerky od narozeni syna

az do soucasnosti. Ostatni otazky byly voleny tak, aby byl naplnén cil diplomové prace.

Na zaklad¢ rozhovort Ize fici, ze vSechny déti se narodily z t€¢hotenstvi, které probihalo
standardn¢. Pouze komunikacni partnerka K5 uvedla, ze syna adoptovala ve 14,5
mesicich véku ditéte, a proto nelze zjistit, zda biologickd matka méla problémy
Vv téhotenstvi a porodu, ¢i nikoliv. Ostatnich 6 komunikacnich partnerek uvedlo,
Ze téhotenstvi probihalo standardné, porod v terminu a dit¢ v potfadku. Z tohoto Ize
odvodit, Ze dit¢ se nenarodilo z problémového t€hotenstvi, ani pred¢asné a ani s vyrazné
niz8i vahou novorozenéte. VSechno poukazuje na to, Ze u vSech 6 syni komunikacnich

partnerek jde o vrozené ADHD z divodu dédi¢nosti.

Dle Siroké literatury se v soucasnosti podil vlivu jednotlivych faktorii zpusobujici

syndrom ADHD odhaduje takto:

- dédicnost 70 %
- komplikace béhem téhotenstvi, pii a po porodu 20 %
- pozdgjsi vlivy 10 %

Profesorka Papezova (2010) oproti tomu ale uvadi, Ze syndrom ADHD je dédi¢ny
neurovyvojovy syndrom dany naruSenym fungovanim v oblasti mozku, které souviseji

S planovanim, pfedvidanim, zamétenim a udrZzenim pozornosti a sebeovladanim.

Trs 1 Polozenymi otazkami jsem se zabyvala problematikou, jakymi symptomy byli

nejvice zatizeni synové komunikacnich partnerek od narozeni az do pfedSkolniho véku.

ruznily. Toto lze pficist i nazorovosti a tolerantnosti komunikac¢nich partnerek. Ne kazda
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partnerka ma stejné meétitko na upovidanost, zivost, impulsivnost ¢i neposlusnost.
Ale v podstatné¢ komunikac¢ni partnerky potvrdily vSechny pfiznaky, kterym se

hyperaktivita vyznacuje a o kterych piSe mnoho odbornik.

O projevech déti, které jsou uvedeny v trsu 1, které mi potvrdily komunikacéni partnerky,
piSe Michalovd a PeSatovd (2012) ve svém dile, kde popisuji, zZe nepozornost,

hyperaktivita a impulzivita jsou klicové symptomy ADHD.

Trs 2 Zde jsem polozila otazky, abych zjistila, jak se projevovaly déti se syndromem
ADHD po vstupu na zakladni $kolu. Zda si plnily dobrovolné domaci ukoly, nebo zda je
odkladaly, zda byly pii zpracovani domacich tkolt koncentrovani a zda byli odmitani
kolektivem z dtivodu projevit ADHD. Z odpovédi komunika¢nich partnerek vyplynulo,
ze velky vliv na vstup jejich déti na zdkladni Skolu mél ucitel. Pokud byl ucitel erudovany
a znaly problému, co je to syndrom ADHD, nemélo dité pti vstupu problémy. Toto mi
uvedla komunikacni partnerka K1,K6 a K7. Ostatni komunikacni partnerky mi uvedly,
ze jejich synové neméli to Stésti na ucitele a prvni tfida, kterda ma nejveétsi vliv

na uspesnost ditéte po celou dobu Skolni dochazky, byla pro né téméf traumatem.

O tom, Ze ve vétsing piipadii u déti syndrom ADHD odhali zkuSeny pedagog jiz v prvnich
mésicich Skolni dochazky a mél by jim pfizpisobit vyuku a snaZit se jim zpiijemnit

pfichod na zakladni Skolu, piSe neurolog Ml¢och (2013).

Komunikaéni partnerky, které uvedly, Ze jejich déti mély problémy pfi vstupu na zékladni
Skolu, uvedly u svych déti typické projevujici se symptomy ADHD, mezi které pattila
hyperaktivita, nepozornost, snaha upoutat pozornost, nerespektovani pokynd ucitele,
vyclenéni z kolektivu tiidy a dal§i drobné symptomy. Tyto symptomy uvadi ve svém dile

napiiklad Paclt (2007) nebo Munden a Arcelus (2008).

Mezi symptomy, které se u déti komunikacnich partnerek projevily, jsou také poruchy
opozi¢niho vzdoru a porucha chovani, kdy jsou déti neposlusné, vzdorovité, provokujici.
Tyto symptomy se oznacuji jako komorbidita syndromu ADHD. Pfi vyzkumu bylo také
zjisténo, ze se u déti projevily dalsi komorbidity, jako napiiklad, porucha feci, a dale
porucha uceni, spocivajici v dyslexii, dysgrafii, dysortografii a dyskalkulii. Tyto uvedené
komorbidity maji velky vliv na psychicky vyvoj ditéte. Toto popisuje 1 ve svém dile

neurolozka a psychiatricka Dva Mala (2005), kde ptfimo popisuje, ze komorbidita ADHD

76



v détstvi vyrazné zvySuje vyskyt psychickych poruch, coz bylo jiz dfive zjisténo
longitudinalnimi studiemi. Komorbidnimi poruchami se také zabyva profesor Ivo Paclt

ve svych publikacich.

Dale jsem v trsu 2 zjistila, ze synové vSech komunika¢nich partnerek méli problémy
s koncentraci pozornosti pii zpracovani ukolii a Ze oddalovali plnéni téchto ukolt.
O tomto mém zjiSténi pise i Paclt (2007) ve svém dile Hyperkinetické porucha a porucha

chovani.

Otazkou jak se citilo dité se syndromem ve Skolnim Kolektivu déti a zda byl ¢i nikoliv
z diivodu syndromu ADHD kolektivem odmitan mi odpoveédély komunikaéni partnerky
shodng, Ze velky vliv na pfijeti Zdka do kolektivu m4 tfidni ucitel. Pokud détem citlivé
vysvétli, jaky mé problém dit€¢ s ADHD, co ho odliSuje od ostatnich déti, a ze k nému
bude pfistupovat odlisn¢, jak to ud¢lala ucitelka u syna komunikacni partnerky K2,
dité je pozitivné piijimano. Ale dle zjisténi moc takovych uciteld neni. Spise to ucitelé
nechavaji nahodé a tyto nemocné déti osudu. Tim, Ze jsou déti vyfazeny z kolektivu,

trpi Casto 1 psychika ditéte.

Odborna literatura také uvadi, Ze cca 50 % déti s ADHD ma vyrazné obtiZe v socidlni
oblasti jak ve skupiné vrstevniki, tak ve vztahu s autoritami. I sebehodnoceni déti se

syndromem ADHD je vyrazné nizsi nez u zdravych déti.

Problémem u déti s ADHD, které byvaji labilni, impulzivni, nerespektujici jakdkoliv
pravidla, nasledkem c¢ehoz jsou svymi vrstevniky odmitany a stéZzi si mohou udrzet
pratelstvi, se zabyva ve své knize Nesoustfedéné a neklidné dité ve Skole Sandra Riefova
(2010).

Trs 3 Otazkou v tomto trsu jsem chtéla zjistit, kdy bylo synim komunikaénich partnerek
diagnostikovano ADHD, zda symptomy ADHD maji vliv na uspé$nost ditéte ve skole

a v kolektivu 74kt a také zda maji symptomy vliv na Grazovost déti.

Z odpovédi jsem zjistila, Ze 5 synim bylo diagnostikovan syndrom ADHD na zakladni

Skole a dvou syniim komunikacnich partnerek jiz v matetské skole.

M¢ zjisténi v trsu &islo 3 potvrdilo i teorii, o které pise Jucovitova a Zackova (2010),

ze veétSing déti je diagnostikovano ADHD po vstupu na zékladni Skolu.
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Druhou otazku v trsu 3 jsem polozila, abych zjistila, zda détem byly provedeny IQ testy
a zda jejich dosazené skolni vysledky odpovidaly jejich inteligenci a jejich dosazenému
vzdélani. Rozbor jsem udélala pouze z5 odpovédi komunika¢nich partnerek,
protoze 2 détem testy IQ délany nebyly. Vysledek byl opét odstrasujici. U Zadného ditéte
z 5 déti, kterym byly délany testy IQ, neodpovidaly jeho vysledky jeho inteligen¢nimu
kvocientu. Vysledky, jak uvad€ély komunikac¢ni partnerky, byly podprimérné
aneodpovidaly jejich dispozicim. Z toho plyne, ze jsou stidle na Skolach ucitelé,

kteti neumi se zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami pracovat.

Vysledky mého vyzkumu se shoduji s tim, co popisuje Jucovisova a Zatkova (2010)
ve své knize, ze typické pro déti s ADHD je, ze jejich vykony, a to zejména Skolni,
mezi intelektovymi schopnostmi ditéte a jeho vykony, a dité pracuje pod tGrovni svych

schopnosti.

O tomto problému, kdy dité nedosazuje svych inteligen¢nich schopnosti ve Skole, pise
neurolozka Mala (2005) ve své knize, kde uvadi, ze dité se syndromem ADHD ve vétsing
ptipadii ve Skole neprospiva a nedosahuje optimalnich vysledka, narusuje vyucovani svou
neposednosti, roztékanosti, na coz by méli ucitelé upozornit rodie a nabidnout jim
optimalni feSeni pro jejich déti. Dale Mala uvadi, Zze longitudinalni studie dokazuji,

ze jen malo zakt s ADHD dokonci stfedni Skolu a v 70 — 80 % nastupuji na horsi praci.

Treti otazkou vtrsu 3 jsem chtéla zjistit, jakym symptomem ADHD trpél syn
komunikac¢nich partnerek. Zda poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo impulzivitou.
Nejcastéji na mou otazku odpovidaly komunikacni partnerky, ze jejich syn trpél
hyperaktivitou, dale poruchou pozornosti a v nejmensi mife impulzivitou. V odborné
literatufe se také uvadi, Ze se u déti se syndromem ADHD projevuje vyraznéji,
nez U ostatnich déti, stupen vzdorovitého a opozi¢niho chovani a agresivity. Na toto jsem

se komunikacnich partnerek neptala.

Zjisténé vysledky odpovidaly teorii psychologa a psychiatra Oldficha Matouska,
ktery ve své knize Rodina jako instituce a vztahova sit’ (2003), uvadi, ze mezi Casté
dusevni problémy lidi se syndromem ADHD patii tzkostné poruchy, poruchy pozornosti,
autismus, poruchy pfijmu potravy, poruchy nalady, schizofrenie a hyperaktivita

¢i hyperaktivita s poruchou soustiedéni.
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Na otdzku, zda si synové komunikacnich partnerek pfivodili néjaké urazy, shodné
komunika¢ni partnerky odpoveédély, ze ano, a uvedly Siroky vycet urazii a pohmozdénin,
co si jejich synové zpusobili. Odpovédi komunikacnich partnerek a mé zjisténi potvrzuje
tvrzeni Merrilla et al. (2009), ktery ve své knize uvadi, ze vSechny jadrové ptiznaky
ADHD jasné predikuji, ze u pacientt s ADHD muze byt zvySené riziko urazovosti.
Nejvyssi miru vyskytu traz ve studii ADHD pacienti ve véku od narozeni do 65 let
vykazuji déti ve véku od 5 do 9 let, dominuji distorze a luxace klubu, fraktury a poranéni
hlavy. Vyskyt zdvaznych poranéni je ve skupiné ADHD pacientl 3krat castéjSi nez

V kontrolni skupiné.

Trs 4 Otazkami Vtrsu 4 jsem se chtéla od komunikacnich partnerek dozvédét, zda jim
ucitelé doporucili vyhledat odbornou pomoc nebo zda jim nabidli ve Skole asistenta
pedagoga nebo osobniho asistenta a zda stale spolupracuji s pedagogicko-psychologickou
poradnou.

Na otazku, zda jim ucitelé doporucili vyhledat odbornou pomoc, mi 4 komunikacni
partnerky odpovédély, Ze ano. U dvou déti jiz v mateiské Skolce. 3 komunikacni
partnerky odpovédé€ly, Ze vyhledaly odbornou pomoc sami, bez doporuceni Skoly,
protoze ucitelky neumély s détmi pracovat. Zde by se mély skoly zabyvat pfipravenosti
svych ucitelli na takto postizené déti, zda viibec maji ucitelé prehled o symptomech
ADHD, nebo zda je pro n€ pohodIngjsi se o tyto déti, kterych stale pribyva, vice nezajimat

a nestarat.

Jesté vice zarazejici jsou odpoveédi komunikacnich partnerek na otdzku, zda jim Skola
umoznila asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta. Piestoze, vSechny déti mély
potvrzeni z pedagogicko-psychologické poradny, ze jejich dit€ ma syndrom ADHD,
Jim ani jedna $kola neumoznila mit ve tfid¢ asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta.
Pouze jedna komunika¢ni partnerka uvedla, ze syn mél asistenta, ale nejenom z dtivodu
ADHD, ale ptedevSim z divodu zrakovych indispozic. A jelikoZ jsou z velkého mésta,
tak mohla komunikac¢ni partnerka vybirat vzdy takovou Skolu, kde to bude synovi

umozneno.

Dle skolského zakona je asistent pedagoga zaméstnancem piislusné matetské nebo

zakladni Skoly a pisobi ve tfide, ve které se vzdélavaji Zaci se specidlnimi vzdélavacimi
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potfebami, coz jsou zaci se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim ¢i socidlnim
znevyhodnénim. Dle § 16 skolského zékona je zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami
osoba, kterd k naplnéni svych vzdé€lavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani
svych prav na rovnopravném zaklad¢é s ostatnimi potfebuje poskytnuti podptirnych
opatieni. Podplirnymi opatfenimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a Skolskych
sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym zivotnim
podminkam ditéte, zdka nebo studenta. Mezi podpiirna opatieni patii i vyuziti asistenta
pedagoga. Dle Skolského zakona hradi stat ze statniho rozpoctu nezbytné zvysené vydaje

spojené s vyukou déti, zakil a studentil se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.

V soucasné dob¢, pokud rodice a Skola dostane z Pedagogicko-psychologické poradny
nebo ze Specialné pedagogického centra pisemny seznam doporuceni, jak s ditétem se
syndromem ADHD pracovat, jsou tato doporuceni pro skolu zavazna a dostava na takto
registrovaného zéka penize navic, které jsou pfedev§im urceny na odménu pedagogil,
tj. na platy asistentli pedagog, ktefi jsou pfitomni ve tfidach, kde jsou déti se specialné

vzdélavacimi potiebami.

Je smutné, ze vsoucasné dob¢, kdy feditelim Skol umoziuje Skolsky zékon,
aby si pozadali o finan¢ni prostiedky na asistenty pedagogi, nejsou schopni zajistit détem
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, v tomto pfipad€ konkrétné détem se syndromem

ADHD, odpovidajici podminky pro vzdélavani, ve form¢ asistenta ucitele.

Ve svém vyzkumu jsem se také chtéla dozvédét, zda komunikacni partnerky vyhledaly
odbornou pomoc a zda stale spolupracuji s pedagogickou-psychologickou poradnou,
ktera jim miize byt ndpomocna pii vychové a vzdélavani jejich synii. Jak jsem jiz uvedla
vySe, tak vSechny komunikaéni partnerky vyhledaly pomoc. Pedagogicko-psychologicka
poradna vSechny syny vysetfila a dala jim i Skoldm zpravu o zdravotnim stavu jejich déti
s doporuc¢enim, jak maji Skoly postupovat pii vzdélavani zakdi se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, mezi které patii 1 Zaci se syndromem ADHD. O tomto piSe
i Sauerova et al. (2012), Ze pedagogicko- psychologické poradny se specializuji na pomoc
pfi vychodé a vzdélavani zakh provadénim vySetfeni ditéte na zaklad€ zadosti rodici,
nebo na zadost Skolského zatizeni a poskytuji pomoc nejenom détem, zakiim a studentiim,

ale i zdkonnym zastupctim a Skolskym zatizenim.

Otazka ,,Jaky jste méli pocit z uéitelt, meli zkusenosti s takto postizenymi zaky?“ byla

pro mne jedna ze stézejnich otazek mého vyzkumu, protoze velky vliv na rodinu pohodu
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ma prospivani déti ve Skole, na ¢emz ma velky vliv ucitel ditéte. Odpovédi mych
komunikacnich partnerek mne ohromily. Ve vétSiné piipadd maji déti uditele,
ktefi nechtéji zménit svilij zabéhnuty zplisob vyuky a ani nechtéji tolerovat odliSnosti déti

se syndromem ADHD.

Z mého pohledu, a vzhledem k tomu, ze dneSni trend je integrace a inkluze déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami do béznych tiid zakladnich $kol, je nemozné,
aby na skolach stale pusobili ucitelé, ktefi se nechtéji dale vzdélavat a zménit svij
zabéhly stereotyp. Ale ke smule déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou stale
na skolach ucitelé, kteti nechtéji, nebo mozna nemohou, své zab¢hlé vyucovaci metody

zmeénit.

Ministryné Katefina Valachova v ¢lanku ,,Inkluze neni novinka. Déti s postizenim
si zaslouzi pomoc, porozuméni a TUctu.”, ktery byl publikovan 25.08.2016
na internetovych strankach, uvedla ze: Ditétem, zdkem ¢i studentem se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami je podle § 16 skolského zékona osoba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo osoba s socidlnim znevyhodnéni nebo osoba
se socialnim znevyhodnénim. Jde tedy nejen o osoby mentalné, tclesné, zrakovée
¢isluchoveé postizené, o zaky s kombinovanymi vadami ¢i poruchami feci a zaky
se specifickymi poruchami uceni a chovani, ale také o déti se zdravotnim oslabenim,
dlouhodobou nemoci ¢i lehéimi zdravotnimi poruchami vedoucimi k poruchdm uceni
achovani..... Pravidla vzdélavani zakt stejné jako piehled a ucel jednotlivych
podplrnych opatfeni a postup pro jejich poskytovani a pouziti komplexné upravuji
vyhlaska ke skolskému zdkonu a jeji pfilohy (vyhlaska ¢. 27/2016 sb., o vzdélavani zaki
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zak nadanych)..... Mezi podplrna opatieni
patii ptedevsim individuélni vzdélavaci plan vypracovany ,,na miru* ptislusnému zékovi
a dale uprava rozvrhu a organizace vyuky, zredukovani obsahu a vystupi vzdélavani,
zpiisob hodnoceni Zéka ..... a ddle persondlni podpora (asistent pedagoga, dalsi pedagog,
Skolni specidlni pedagog, Skolni psycholog...)..... ZjednoduSené feceno: novela
Skolského zakona a souvisejicich predpisti v oblasti spole¢ného vzdélavani predevsim
zarucuje zaktim se znevyhodnénim vyssi podporu, nez tomu bylo doposud, a zaroven
Skolam garantuje financovani podpirnych opatfeni, ktera budou ke vzdélavani

takovychto zakl potiebovat.*
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Dle Skolského zakona, ktery je ucinny od 01.01.2005, je povinnost Skoly pii integraci
ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, mu zajistit podplrna opatieni,
protoze dle zdkona maji v§echny déti pravo na pfijeti v bézné Skole piislusné podle mista
bydlisté zaka a tato Skola je povinna zaka nejen piijmout, ale 1 zajisti maximalni moznou
podporu jeho vzd€lavanim, zajisténim mu naptiklad asistenta, specidlni pomiicky

a optimalni vzdélavaci metody.

Ale praxe je zcela jina. Nejenze Skola nema dost erudovanych uciteli, ale vétSina feditelti
a feditelek zékladnich §kol nejsou dost pruzni, zodpovédni a obétavi pracovat na tom,
aby ziskali finan¢ni prostfedky, které by jim umoznili zajistit hendikepovanym détem

asistenty ¢i optimalni vzdélavaci metody.

Dle mne je smutné, a ze strany fediteld kol nezodpovédné, Ze zlstavaji na Skolach
ucitelé, ktefi chodi do $koly jenom pro to, aby byli zaméstnani, oduci si své potiebné
hodiny, jdou doma a osud Zaka je nezajima. A tento pfistup nezméni ani 10 novych
zakon(, novel a vyhlasek. Je to pouze o tom, Ze pozici ucitele by mél vykonavat takovy

clovek, ktery to bere jako poslani a ne jako zamé&stnani.

Jiz Brooks (2001) ve své knize psal o tom, Ze Zaci nejenom s ADHD povazuji
za nejdulezitéjsi, aby jejich ucitel byl spravedlivy, citlivy a empaticky, protoze tyto
vlastnosti jsou soucasti socialni inteligence a pouhym studiem si je clovek, budouci ucitel

neosvoji.

Trs 5 PoloZzenymi otdzkami vtomto trsu jsem chtéla zjistit, jaky maji vztah déti
se syndromem ADHD se svymi sourozenci a zda rodi¢e ve€nuji jinou péci ditéti

se syndromem ADHD oproti zdravému sourozenci.

Na tyto otazky mi odpovidalo pouze 5 komunika¢nich partnerek, protoze komunikacni
partnerka K2 a K5 vychovava pouze jedno dité. U téchto otdzek mi komunikaéni
partnerky podaly riznorodé odpovédi. Odpovéedi se lisily hlavné z diivodu, ze synové
komunikac¢nich partnerek jsou rtizného véku a maji sourozence rizného pohlavi a véku.
Nejde jednoznacné fict, napiiklad dle komunikacni partnerky K6, kde je 12lety syn
se syndromem a zdrava 19leta dcera a maji mezi sebou pekny vztah, Ze je to méftitko
pro vSechny sourozence. Naproti tomu ani nelze brat za smérodatny vztah syna

se syndromem, ktery ma star§iho o 1,5 roku zdravého bratra. Sourozenecké Sarvatky
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byvaji mezi piiblizné starymi sourozenci Castéjsi, nez kdyz jsou sourozenci s vékovym
rozdilem a rizného pohlavi. Toto moje zjisténi odpovida logickému usudku a v§eobecné

znamym skute¢nostem.

Pouze na otazku, zda komunikac¢ni partnerky vénuji rozdilnou péc¢i synovi s ADHD oproti
zdravym sourozencum, shodn¢é uvedly komunika¢ni partnerky, ze ano. Coz je také

logicky pochopitelné.

Vysledky mého vyzkumu potvrzuje 1 Prekopova a Schweizerova (1999) ve své knize,
kde uvedly, ze se vEtsi pozornost vénuje sourozenci s hendikepem — syndromem ADHD
a druhy zdravy sourozenec se citi byt odstrkovan a jsou mu rodi¢i odpirany projevy citu,
které se vice presouvaji na hendikepovaného sourozence. Je velmi dilezité,
aby se pozornost rodi¢i vuci zdravému sourozenci bez hendikepu nedostala do pozadi

a zdravé dité bylo ubezpeceno, Ze 1 jemu bude vénovana potfebnd pozornost.

Trs 6 V tomto trsu jsou otazky, které mély za tkol zjistit, kdo je pro komunika¢ni
partnerku oporou pii feSeni problému spojenych se synovym postizenim, jak na jejich
rodinu pohlizi znami, kamaradi a okoli a zda méla rodina zvySené financni naklady
z diivodu synovo postizeni. Odpovédi na prvni otazku byly opét riiznorodé. Spocivaly
vtom, zda se komunikacni partnerka stard o syna se syndromem ADHD sama,
¢i zda s manzelem, otcem ditéte. Komunikacni partnerky, které se o syna staraji samy,
tak odpovédély, Ze jejich rodice. Coz je logické, jsou to jeji nejblizsi rodinni piislusnici,
na které se miize se zadosti obratit. Ostatni komunikacni partnerky odpovidaly riiznorode,
pfestoze jsou vdané a Ziji s otcem ditéte. Zaskocila mne odpoveéd’ komunikacni partnerky
K3, kterd odpovédéla, ze jeji oporou je sttedisko vychovné péce, kde jiz byl syn dvakrat
na pobytu. Podobnou opovéd” mi podala i komunikaéni partnerka K35, kterd uvedla,
ze oporou ji byla psycholozka, kterou vyhledala ona sama a navs$tévovala ji 1 se synem.
Krasnou odpovéd’ jsem dostala od komunikacni partnerky K2, kterd uvedla, ze oporou je
pro ni sam syn. VZdy kdyz vidi, Ze se syn posunul o kriicek dal a uspél v ¢emkoliv,
tak to pro ni je motivaci a nejvétsi oporou do dalSich dni. Ani z téchto odpovédi nelze

jednozna¢né v mém vyzkumu urcit, kdo je ve vétsim meéfitku oporou pro dalsi matky,

které pecuji o déti se syndromem ADHD.
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Na otazkou jak na rodinu pohlizeli znami, kamaradi a okoli mi vét§ina komunikac¢nich
partnerek odpovédéla negativné. Setkavaly se s neporozuménim, pro¢ se chova jejich syn
tak, jak se chova. Komunikacni partnerka K4 uvedla, Ze méla pocit, ze na ni okoli pohlizi

jako na neschopnou zvladat své dité.

Moje zjisténi ve vyzkumu se shoduje 1 s tvrzenim renomované psycholozky Marie
Vagnerové, ktera ve svém dile Psychologie handicapu (2005) napsala, Ze rodina
s hendikepovanym ditétem se stava odliSnou od ostatnich rodin, postizené dit€¢ meéni
dosavadni chod i zivotni styl rodiny, a ta se musi ptizpusobit jeho potiebam. Specidlni
pedagog Libor Novosad (2006) a psychiatricka Eva Mala (2005) také uvadi, Ze rodina
s hendikepovanym ditétem se 1i$i od ostatnich rodin a mize dojit az k izolaci od ostatni
spole¢nosti. Coz je podle mne velmi smutné a pro rodiny s hendikepovanym ditétem

psychicky naro¢né.

Posledni otazku v trsu 6 jsem polozila zamérné, abych zjistila, zda méla rodina zvysSené
finan¢ni naklady z dvodu synova postiZzeni. Na tuto otdzku mi 6 ze 7 komunikacnich
partnerek odpovédélo jednoznacné, ze ano. Pouze komunikacni partnerka Kluvedla,
ze ztratil asi jednou cast obleCeni a vétsi ndklady méli na potfizovani sesitil, do kterych
si neustale kreslil a psal. Muj vyzkum potvrdil, ze rodina, kde je dité¢ se syndromem

ADHD ma zvysené financni naklady.

O tom, Ze nejenom déti s ADHD, ale i dospéli, maji zvySené zivotni finan¢ni néklady
z diivodu castého ztraceni svych véci (mobil, didf, penézenku, klice...), zapominadni
na domluvené schiizky, odkladani nebo zapomenuti zadanych tkold, piSe
Cermékova et al. vesvé publikaci Porucha pozornosti a hyperaktivita: Piirucka

pro dospélé.

Trs 7 V tomto trsu jsem chtéla zjistit, zda se u synt se syndromem ADHD projevil
I symptom zavadového chovani, a proto jsem komunika¢nim partnerkam polozila otazku,
zda jiz jejich syna fesila za néjaky delikt policie nebo zda kouii ¢i uziva navykové latky.
Na tyto otizku mi odpovéd€ly vSechny komunikac¢ni partnerky. P&t ze sedmi
komunikacnich partnerek uvedlo, Ze syna nefeSila za jakykoliv delikt policie.
Dvé komunikacni partnerky uvedly, ze bohuzel syny fesila policie. Podobné to vypadalo

Isodpoveédi na otazku, zda synové kouii nebo uzivaji jiné navykové latky.
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Pét komunikacnich partnerek uvedlo, Ze synové nekouii ani neuzivaji néjaké navykové
latky. Dvé komunikacni partnerky, které maji nejstarS$i syny z vyzkumného vzorku,
uvedly, ze koufi. Komunika¢ni partnerka K7 wuvedla, ze jelikoz koufi ona
i manzel, natom nevidi nic divného, kdyz koufi i syn. Komunikaéni partnerku K4
to mrzi, protoze ani ona, ani nikdo v rodin¢ nekoufi. Otec ditéte, ktery s nimi nezije
ve spole¢né domacnosti, jiz také nekouii. Komunikac¢ni partnerka K4 uvedla, Ze syn koufi
i marihuanu a komunika¢ni partnerka K7 uvedla, Ze vi o tom, Ze syn zkouSel koufit
marihuanu, ale v soucasnosti nevi, zda vtom pokracuje nebo ne. Vysledky mého
vyzkumu jsou ovlivnény vékem synd komunikacnich partnerek. Myslim si, Ze pokud

by byly synové komunikaénich partnerek starsi, Zze by byly i vysledky vyzkumu jiné.

Profesor Jan Grac (2009), ktery se zabyva edukacni psychologii a psychologickymi
problémy etiky, ve svém dile piSe o tom, ze u pfedskolnich déti jde nejdiive o disocidlni
projevy v chovani, odklon od norem dané spole¢nosti, coz vede Kk tézkostem pro ostatni
| je samostatné a nasledné toto chovani, které se zpocatku jevi jen jako nevychovanost,
postupné pierasta do poruchy chovani ve stfednim a starSim Skolnim véku,
kdy se projevuje v asocialnim, agresivnim a vzdorovitym chovanim, které ma neptiznivy
vliv na socialni vztahy mezi lidmi a zptsobuje naruseni etické, pravni a dalsi spolecenské

normy.

M¢ zjisténi odpovida teorii profesora Jana Grace, ktery napsal, Ze v raném détstvi jsou
brany prohfesky déti jako nevychovanost a aZ ve star§Sim Skolnim v€ku a nasledné
v dospélosti jsou tyto prohiesky brany jako asocialni chovani zpisobujici naruSeni

pravnich a dalSich norem.

Goetz a Uhlikova (2009) uvadi, ze dit¢ hleda vychodisko a utéchu v cigaretach,
vV marihuané¢ a dalSich drogach zdivodu netGspéchu a opakovaného selhani,
ale také z divodu zadané zmény nalady, uniknout nud¢ a beznadéji, rebelovat a zaradit

se mezi vrstevniky.

Trs 8V poslednim trsu jsem polozila komunika¢nim partnerkam dveé stéZejni otazky a to,

zda je pro rodinu a pro komunikaéni partnerky jejich syn se syndromem ADHD né&jaké

A4
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Na otazku, zda je pro rodinu a pro komunikacni partnerky jejich syn se syndromem
ADHD n¢jaké omezeni, zda ho mohou nechat doma samotného, jit napt. do spolecnosti,
plnit si pracovni 1 spoleCenské povinnosti, odpoveédély komunikacni partnerky riiznorode.
Komunikacni partnerky, které maji jest¢ syny Skolou povinné, tak vesmés odpovédély,
ze na kratkou dobu, napt. 2 hodiny, ano, ale na delsi dobu ne. Komunikaéni partnerky,

oy ee

ale v dobe¢ skolni dochazky, kdy byli synové jesté mladsi, tak nikoliv.

Na posledni otazku z celého rozhovoru, jaké obdobi Zivota jejich syna bylo pro rodinu

Vv

A2

veku syna. Druhd skupina komunikacénich partnerek, které maji jiz syny dospélé a synové
se staraji sami o sebe, mi odpovédéla, Zze to bylo obdobi puberty a dosazeni zletilosti.
Z toho se da snadno usoudit, ze s vékem ditéte ptibyvaji i problémy spojené se syndrome

ADHD. Ne nadarmo se tika, ze malé déti, mal¢é starosti.

Dle Mudr. Goetze dojde k pfechodu onemocnéni ADHD z détstvi do dospé€losti az u 50 %
jedincd. Prevalence v dospélé populaci se pohybuje mezi 3 - 5 %. V tomto obdobi
ustupuje hyperaktivita a objevuji se pocity vnitiniho neklidu, pfevladd impulzivita
a poruchy pozornosti. ADHD se v dospélosti projevuje jinymi zptisoby, postiZeni jedinci
JiZz nepadaji ze zidle, ani nevbihaji bez rozhlédnuti do vozovky, ale Casto ztraceji své véci,
obtizné dokoncuji zapocaté ukoly, nemaji ptehled o svych financich, stfidaji partnery,
nebo maji potiZ soustiedit se na cokoliv véetné¢ sexu. V horSich ptipadech se rizikové
chovaji v doprave, experimentuji s navykovymi latkami, nebo jsou nachylni k jinému
rizikovému chovani. Dospéli s ADHD se mohou citit ménécenni, protoZe jejich vykony
nemusi odpovidat jejich schopnostem, coz mize mit za nasledek selhdvani ve vztazich,

V zaméstnani i ve studiu.

Cilem mé prace mélo byt zmapovani Zivota rodin s ditétem se syndrom ADHD; popsat,
jak rodina vnima chovani okoli v této souvislosti, jak syndrom ADHD zasahuje do zivota
jeho sourozenct a socialniho fungovani celé rodiny, neboli jaky je zivot rodiny s ditétem

se syndromem ADHD. Odpovédi sedmi korespondencnich partnerek nam umoznilo
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ziskat informace o rodinném Zivoté, o problémech jejich déti ve Skolnich zafizeni i mimo

nej.

Vyzkumna otdzka stanovena v diplomové praci ,Jaky je Zzivot rodiny s ditétem
s ADHD?“ byla napIn¢éna. Z vyzkumného Setieni a z vySe uvedeného vyplyva, ze zivot
téchto rodin je zna¢né narocny, a dit¢ se syndromem ovliviiuje nejenom chod celé
domacnosti, ale také zivot vSech ¢lenti rodiny. Vychovéavat dité¢ s ADHD obnasi neustalé
se vyrovnavani s Kritikou a netoleranci jejich okoli. Pro déti i rodice je velmi dilezité,
aby v&déli, ze jsou okolim pfijimani takovi, jaci jsou, Ze je lidé hned neodsuzuji
a nezavrhuji. Tolerance okoli vici ditéti s ADHD umoznuje, aby se dit€ 1épe citilo a bylo
spokojené, coz by mélo pozitivni vliv i na jeho rodice. Pii rozhovorech s komunika¢nimi
partnerkami jsem si uvédomila, Ze i kdyz maji tézky zivot s ditétem, kterému byl
diagnostikovan syndrom ADHD, Ze svoje dit¢ miluji a zleZi jim na osudu svého ditcéte
a na tom, jaky z néj vyroste ¢lovek a jak se zatadi do spolecnosti. Naucily se brat své dité
takové, jaké je, a ne jaké by mohlo byt. Jsou vzorem pro jejich okoli a spole¢nost,
protoze 1 naSe spolecnost by se méla nejdiive sezndmit S tim, co to je syndrom ADHD
anasledné byt k témto hendikepovanym nejenom détem, ale 1 dospelym, nekritickd

a tolerantni.
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12 ZAVER

V diplomové praci jsem zkoumala problémy rodiny a jejich déti se syndromem ADHD,
vztah mezi sourozenci, a pohled okoli na rodinu s ditétem s ADHD. Cilem prace bylo
popsat, jak rodina vnima chovani okoli vii¢i ni, kdyZ se stara o dité¢ se syndromem ADHD,
které je okolim vétSinou vnimano jako neposedné, hloupé, nevychované a zplsobujici
fadu dalSich problémi. A dale zjistit, jak syndrom ADHD zasahuje do Zivota celé rodiny
a do socidlniho fungovani rodiny. Vyzkumnéd otdzka znéla: ,,Jaky je Zivot rodiny
s ditétem s ADHD?* Vyzkumny soubor tvotilo 7 matek, které maji syna se syndromem
ADHD a byly vybrany zdmérnym vybérem. Sbér dat byl proveden kvalitativni metodou

dotazovanim, technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Z vyzkumu vyplynulo, ze rodinny zivot vSech 7 komunika¢nich partnerek je znacné
ovlivnén, tim, Ze maji a pecuji o syna se syndromem ADHD. Syndrom ADHD
neovliviiuje pouze rodinny Zivot, ale i sourozenecké vztahy. Smutné zjisténi je, Ze rodiny,
kde je dit¢ s ADHD se rozpadaji a cela vychova zlstava ve vétsing€ pripadli na matce,
ktera musi nejen zabezpecit fungovani rodiny po vSech strankach, ale jesté k tomu navic,
péci o dité se syndromem ADHD, kterd neni jednoduchd a je ¢asové i finan¢né narocna.
Na ditéti se syndromem ADHD nejsou na prvni pohled vidét jeho zdravotni problémy,
na lidi ptisobi jako normalni, ale nevychované a neposlusné dité. Kazdy, kdo se staral
0 dit€¢ s mentdlnim postizenim, si umi pfedstavit, jaké nepfijemné situace matka,

popiipadé rodina ditéte se syndromem ADHD zaZziva.

Spoleéensky nepiijatelné je, ze v dnesni dobé, kdy je mozné ziskat informace z internetu,
z odbornych publikaci, na Skolenich a seminafich, jsou mezi uciteli stale taci, kteti bud’
neznaji, nebo nechtéji znat, co je to syndrom ADHD a jak se s takovymi détmi pracuje.
V dobg, kdy se stale diskutuje 0 integraci a inkluzi déti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami do béZznych zékladnich Skol, je to alarmujici. Ucitel, ktery neuplatiuje
vyucovaci metody u déti se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami, muize zpusobit
psychické problémy déti a navic, deéti se syndromem i ostatni déti, kterym bylo
pedagogicko-psychologickou poradnou doporu¢eno vzdélavani podle individualniho
vzdélavaciho planu, a u nich neprobihd vzdélavani podle tohoto planu, nedosahuji
zdaleka vysledku, které by odpovidaly jejich inteligenénimu kvocientu. Je prokazano,

ze syndrom ADHD neovliviiuje inteligenci, ale naopak, déti se syndromem ADHD jsou
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Casto velice inteligentni, ale s neadekvatnim pfistupem, nemaji moznost dosahnout

optimalnich vysledki.

A pokud dité, které je frustrované ze Skolnich neuspéchtli, diky chybnému pftistupu
ucitelii, chodi domi stale se Spatnymi zndmkami, s pozndmkami o nevhodném chovani,
vykiikovani a neposednosti, tak to ma neblahy vliv i na rodinny zivot. Dité, aby vyniklo
mezi spoluzdky a upoutalo jejich pozornost, tak se cCasto dopousti prestupkil
proti Skolnimu 1 spoleCenskému fadu, a v pozdé&Sim veku zavadového jednani,
spocivajici v uzivani tabdkovych vyrobkli a navykovych latek. Toto vSechno se odrazi

na rodinném zivote, kde panuje napéti a nesoulad mezi ditétem, sourozenci a rodici.

Tim, ze se dité dopousti prestupki proti spolecenskym pravidlim a v pozdé¢jsim veéku
zavadového jednani, je zaznamenané v povédomi piibuznych, zndmych a pratel rodicu,
I v celém okoli, jako problémové dité. Hufe jsou na tom déti z malych obci nebo malych
meést, kde se vSichni znaji a na rodi¢e poukazuji, jako na neschopné. O néco Iépe jsou

.......

anonymita.

Zavérem bych chtéla fict, Ze jedinci 1 rodiny, ktefi jsou postiZzeni syndromem ADHD,
aoni si to dobrovolné¢ nevybrali, by neméli byt za toto trestani a odsuzovani.
Nase spolecnost by vuci témto rodinam méla byt ohleduplna a tolerantni. Zajem
0 problematiku déti se syndromem ADHD je aktualni, protoZe v posledni dobé& déti

se syndromem stale pfibyva.

Tato prace by mohla obohatit nejen rodice déti se syndromem ADHD, ale také socialni
pracovniky, ktefi s témito détmi pracuji a prichazi do kontaktu s nimi i s jejich rodinami.
A Vv neposledni fad¢ také ucitele, kteti vyucuji tyto déti a na nich zélezi, zda déti ve Skole
dosahnou optimalnich vysledkli, nebo zda sklouznou mezi déti s niz$i inteligenci

a v budoucnu budou mit zkomplikované zatazeni do bézného Zivota.
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14 PRILOHY

Priloha é. 1 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Oblast vyzkumu: Problematika spoluprace u klientd s ADHD/HKP.
Studium: Jiho¢eska univerzita, Zdravotné socialni fakulta.
Vyzkumnik: Bc. KokeSova Lenka

Kontaktni udaje: tel. 607984368

Vézend pani, vaZzeny pane,

rada bych Vas pozadala o tcast ve studii, ktera je zaméfena na Rodinu a dité se syndromem
hyperaktivity s poruchou pozornosti. Vysledky vyzkumu budou soucasti diplomové prace.
Informace shromazdéné béhem této studie ziistanou diveérné, Vase jméno a piijmeni, ani
jméno a pifjmeni VaSeho ditéte nebudou zvefejnéna. Svou ucast ve studii, kterd je

dobrovolna, miizete bez jakychkoliv zdvazki kdykoli odmitnout.

De¢kuji za Vasi ochotu ke spolupraci.

Bc. Lenka KokeSova

Souhlasim s vyuZitim udaji shromazdénych za icelem zpracovani Diplomové priace.

Jméno a piijmeni ditéte:..............cooiiiiiii Datum narozeni

Datum podpisu: ......cccceeveerveeieeinnne.

Jméno a podpis zakonného ZAStUPCE: .......covveveeiieeciieiieeiee e,

Jméno a podpis vyzkumnika: ..........ccocceeiiiiiiiiiii

Tento dokument byl vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazda strana obdrzela jeden.
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Priloha é. 2 - Otazky na polostruktorovany rozhovor

1. Jak se jmenuje Vas syn/ Vase dcera a kolik je mu/ji let?
. Mohla byste mi vypraveét vas zivot a Zivot ,,Honzika/Janicky* od narozeni az do soucasnosti?

. Projevoval/la se ,,Honzik/Jani¢ka‘ rozdiln¢ oproti détem ve Skolce?

F NS N S

. Jak se ,,Honzik/Jani¢ka‘ projevoval/la po vstupu do zakladni skoly?
5. Mél/la ,,Honzik/Jani¢ka“ Casto obtize v koncentraci pozornosti pti zpracovavani tkolt?

6. Oddaloval/la ,,Honzik/Janicka* plnéni Skolnich i domacich ukolt, které vyzaduji intenzivni
mentalni usili?

7. Kdy bylo ,,Honzik/Janicka* diagnostikovano ADHD?

8. Doporucili vam ucitelé vyhledat odbornou pomoc?

9. Nabidli vam ve skole asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta?

10. Spolupracujete s pedagogicko-psychologickou poradnou?

11. Jaky jste méli pocit z ucitelt, méli zkuSenosti s takto postizenymi zaky?

12. Byly vaSemu ,,Honzikovi/Jani¢ce* provedeny testy 1Q? Dosahovali jeho/jeji vysledky ve
Skole jeho inteligenci?

13. Jakého dosahl ,,Honzik/Janicka“ nejvyssiho vzdélani?

14. Jakou vadou trpél/la Vas ,,Honzik/Jani¢ka*“ — poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo
impulzivitou?

15. Byl/la ,,Honzik/Jani¢ka* odmitan kolektivem ve $kole z diivodu projevii ADHD?

16. Je pro Vas rodice ,,Honzik/Janicka“ néjaké omezeni? Mysleno tim, zda ho/ji miZete naptiklad
nechat doma samotného a plnit si pracovni povinnosti, nebo jit do spole¢nosti, atd.

17. Zpisobil si ,,Honzik/Jani¢ka“ n¢jaké Grazy?

18. Jaky je vztah ,,Honzika/Janicky* se sourozencem?

19. Vénujete rozdilnou péci ,,Honzikovi/Jani¢ce* a jeho sourozenci?
20. Zarli sourozenec na ,,Honzika/Jani¢ku‘?

21. Kdo je pro Vas oporou pii feSeni problémii spojenych s ,,Honzikovym/Jani¢finym*
postizenim?

22. Jak na Vas, jako na rodinu, pohlizeli znami, kamaradi a okoli?

23. Méli jste, jako rodina, zvysené naklady z diivodu ,,Honzikovo/Jani¢Cino* postizeni? Ztracel/la
véci, oble¢eni, ni¢il/la $kolni pomtcky....?

24. Resila ,,Honzikovo/Jani¢¢ino® chovani nebo n&jaky delikt policie?

25. Koufi nebo uziva né&jaké jiné navykové latky ,,Honzik/Janicka*?
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Priloha é. 3 - Komunikacni partnerka K1

1. Jak se jmenuje V4as syn dcera a kolik je mu?
Honzik, 18,5 roku

2. Mohla byste mi vypravét vas zivot a zivot Honzika od narozeni az do soucasnosti?

Bylo to mé jiz paté tehotenstvi. Z prvniho téhotenstvi mam syna, ktery je tézZce mentalné
postizeny. Rozumové je na urovni mimina a vzristem dospély clovek. NeZije s nami, ale
Vv ustavu. Nasledovaly tri samovolné potraty. Tehotenstvi, z kterého se mi narodil Honzik,
bylo provazelo umrti manzela a v té dobé cvicenim s postizenym starsim synem, ktery v tu
dobu bydlel doma. Do ustavni péce jsem ho nechala umistit az Vv Sesti letech, kdy mi lékari
rekli, ze jeho stav je jiz nemenny. Tehotenstvi s Honzikem bylo v normé i porod v terminu.
Honzik dobre prospival, jedl a byl kojen do necelych dvou rokii. Brzy mluvil, hodné jsem
mu cetla, zpivala, prochdazky na vzduchu a u mych rodicu. Ve trech letech sel do skolky.
Ve skolce byl rezim, coz moc Honzikovi nevyhovovalo. Nechutnalo mu jidlo, nechtél spat
po obedeé. Upozornoval na sebe tak, Ze rusil a brzy mi bylo doporuceno navstivit
specializovanou poradnu. V té dobé mi to nepripadalo ditvodné, proto jsem do poradny
S Honzikem nesla. Byla jsem Stastna, Ze je v poradku, zdravy a zZivy. V zakladni skole mel
stesti na ucitelku, se kterou si sedli. V dalsim rocniku mé bylo doporuceno navstivit
poradnu. Jezdila jsem s nim do Velkého Mezirici, kdy pani magistra po sezenich napsala
nekolik zprav, jak s Honzikem pracovat doma i ve Skole. Sedli jsme si, ale co psycholozka
doporucila, ve skole ve Velké BiteSi bohuzel neslo, spise se nechtélo. Nyni je Honzik na
cestovani a ma to vliv na soustiedeni ve Skole, na jeho chovani apod. Opakuje treti rocnik,
nechce tam, nechce se ucit, nic pro Skolu nedéla. Nesedi mu nékteri ucitelé a hlavné az
nenavist ke tridni ucitelce. Neochota pracovat, zapojit se do niceho nechce. Nyni asi
nejhorsi obdobi, co se tyka Skoly. Honzik asi nikdy nestravi nepritomnost sourozence, ani
otcovu nepritomnost. Trdpi ho to, nemluvi o tom.

3. Projevoval se Honzik rozdilné oproti détem ve Skolce?

Byl jiz ve Skolce dosti Zivé dite. Proto nam jiz tehdy ucitelka doporucovala navstivit
poradnu. Projevy Honzika oproti jinym détem nebyly, naopak obliba u deti.

4. Jak se Honzik projevoval po vstupu do zdkladni skoly?

V prvni tFideé se zddlo, Ze je vse v normeé. Mél asi stésti na pristup této ucitelky. Hrdavala s
detmi divadlo, hodné spolu zpivaly a chodily ven a méla je k tomu, aby spolu vychdazely.

5. Mél Honzik casto obtiZze v koncentraci pozornosti pii zpracovavani ukolt?
Tezko se koncentruje a neumi se zkoncentrovat, kdyz je potreba, potrebuje klid a cas.

6. Oddaloval Honzik plnéni Skolnich i domadcich ukold, které vyZzaduji intenzivni
mentalni Usili?

Ano, oddaloval a to trva az do dnes.
7. Kdy bylo Honzikovi diagnostikovano ADHD?
Ve druhé tride zakladni skoly. Coz bylo v 7 letech.
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8. Doporucili vam ucitelé vyhledat odbornou pomoc?

Ano, byla nam doporucend.

9. Nabidli vam ve Skole asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta?

Nenabidli mi nikoho.

10. Spolupracujete s pedagogicko-psychologickou poradnou?

V soucasnosti dochdzime k docentu Vodrazkovi do psychologické poradny v Brne.

11. Jaky jste méli pocit z uciteli, méli zkusenosti s takto postizenymi zaky?

Ucitelé nebyli schopni nebo ochotni vénovat Honzikovi jiny pFistup, maji pry i jiné Zdky.

12. Byly vasemu Honzikovi provedeny testy IQ? Dosahovali jeho vysledky ve skole jeho
inteligenci?

nepamatuji.
13. Jakého dosahl Honzik nejvyssiho vzdélani?
Zatim je na stredni Skole, kde opakuje treti rocnik.

14. Jakou vadou trpi Va§ Honzik — poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo
impulzivitou?

Hyperaktivitou.
15. Byl Honzik odmitan kolektivem ve $kole z diivodu projevit ADHD?
Déti ho mély vzdy v oblibé, rad bavil tridu.

16. Je pro Vas Honzik néjaké omezeni? Mysleno tim, zda mizete napiiklad nechat
Honzika doma samotného a plnit si pracovni povinnosti, nebo jit do spolecnosti, atd.

Mohu se vzdalit, nemam problém. Oznamim mu, kdyz nékam jedu nebo jdu.
17. Zpisobil si Honzik nékdy néjaké urazy?

Tim, Ze Honza je bavic celé tridy, predvadi se a neustadle se snazi byt ve vSem prvni, tak
odrenin, ran, kdy jsme museli na siti do nemocnice, vymknutych kotnikii a narazenin mél
mnoho. Meél i zlomenou nohu.

18. Jaky je vztah Honzika se sourozencem?

Tragédii bylo setkani s postizenym starsim bratrem v uistavu pro postizené v Krizanove,
kde bratr Zije trvale.

19. Vénujete rozdilnou péci Honzikovi a jeho sourozenci?

Delam, co umim a jak nejlépe to jde. Za starsim synem jezdim pouze na navstevy a o
Honzika se staram trvale, de facto jako o jedinacka.
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20. Zarli sourozenec na Honzika?

21. Kdo je pro Vas oporou pii feSeni problémii spojenych s Honzikovym postizenim?
Oporou pro mne jsou moji rodice, pritelkyné i partner a dva pejsci.

22. Jak na Vas, jako na rodinu, pohliZeli znami, kamaradi a okoli?

Nevnimam nic mimoradného, chovani lidi a znamych okolo mne mi pripadad v norme.

23. Méli jste, jako rodina, zvySené naklady z diivodu Honzikovo postizeni? Ztracel véci,
obleceni, nic¢il skolni pomiicky....?

Naklady s Honzikovo zivotem byly také v normé, snad jedenkrat ztratil mikinu a kreslil a
kresli si do sesitu, které musime kupovat nove.

24. Resila Honzikovo chovani nebo n&jaky delikt policie?

Neresili jsme zadny delikt s policil.

25. Kouii nebo uziva n&jakeé jiné navykové latky Honzik?

Ve smyslu Spatné navykové latky, tak Zadné.

A

Nejtezsi obdobi je pro mne zatim to soucasné.
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Priloha ¢. 4 - Komunikacni partnerka K2

1. Jak se jmenuje Vas syn dcera a kolik je mu let?
Karel, 15 let
2. Mohla byste mi vypraveét vas zivot a zivot K4ji od narozeni az do soucasnosti?

Kdja se narodil jako donosené dité v mych 24 letech, pricemz se jednd o mé prvni a jediné
dite, manzelovo druhé dite, kdy ma jesté syna z prvniho manzelstvi o 5 let starsiho, u
ktereho bylo mimochodem taktéz diagnostikovano ADHD, ovsem typu hypo.
Psychomotoricky vyvoj Kdjuv probihal naprosto v poradku, velmi brzy zacal mluvit,
chodit, neprodelal Zadna zavazna, ani dlouhodoba onemocnéni, pricemz od malicka se
projevoval zvySenou aktivitou, vyZadovdanim pozornosti a povidavosti. Vzhledem k tomu,
Ze se jednalo o mé prvni dité, nic ,,zvldstniho“ jsme nepozorovala az do ndstupu do 1.
tridy zdkladni Skoly, kdy zacaly velké problémy. Jeho tridni ucitelka nds neustale
predvolavala a upozoriiovala nds na jeho nepozornost, hyperaktivitu. O prestavkach
béhal, ostatni déti obtézoval hrou,....,a v dobu se zacaly projevovat zjevné problémy
S jemnou motorikou , problémy s malovanim, psanim, zavazovani si tkanicek, atd., a dale
syntetickym a analytickym myslenim, nebyl schopny z jednotlivych hlasek tvorit hlaskova
spojeni atd. Navstivili jsme na doporucen tridni ucitelky pred pololetim PPP, podstoupili
vySetreni u specialni pedagozky, psycholozky a neurologa, kde mu bylo diagnostikoviano
ADHD - hyperaktivita, porucha pozornosti, spolu s poruchami uceni dysgrafie, dylexie,
dyskalkulie a dysortografie. Tridni ucitelka ovsem nenalezla k mému synovi cestu a navic
se jeji chovani k nému odrazilo i na pristupu ostatnich deti ve tridé k nemu, byl vyclenén
Z kolektivu, velmi tézce to nesl on i jd a tak jsem ho v pololeti tieti tridy po dohodé s nim
nechala prestoupit na jinou ZS v nasem mésté. Do 5. tiidy mél vypracovan IVP, od 5.
tridy jiz PPP nenavstévujeme, vzhledem k tomu, Ze v nové skole se zaradil velmi dobre,
potize se psanim a rozliSovanim mékkych a tvrdych samohldasek v poslechu pretrvava,
ovsem vyucujici podle IVP stejné nepracovali, diktaty musel psat stejné jako ostatni, i
kdyz je psat nemel, atd., ulevy mu poskytovany nebyly, tudiz jsem to vyhodnotila jako
zbytecné. V soucasné dobé dokoncuje 9. tiidu, jeho Skolni vysledky Ize ozmnacit za
priumeérné, hlavne vzhledem k jeho naprosté nechuti se ucit, pricemz z ceského jazyka ma
na vysvedceni cela léta 4, vzhledem k tomu, Ze neni schopny napsat zadny diktat lépe nez
za 4-5, 5.

3. Projevoval se Kéja rozdiln¢ oproti détem ve Skolce?
Ne
4. Jak se Kéja projevoval po vstupu do zakladni Skoly?

Tak jak jsem vam to 7ikala v predchozi otazce. Po vstupu do 1. tridy, prisly velké
problémy. Tridni ucitelka nds neustile predvoldvala a upozorniovala nds na jeho
neposednost, nepozornost a hyperaktivitu. Porad ho napominala a Kajovi se nechtélo do
Skoly. V tu dobu ss zacaly projevovat problémy s jemnou motorikou, a jak jsem jiz rekla,
se syntetickym a analytickym myslenim, protoze nebyl schopny z jednotlivych hlasek tvorit
slabiky, neslo mu cteni a mél probléemy i se psanim. Tridni ucitelka nam doporucila
navstivit pedagogicko-psychologickou poradnu, kde jsme podstoupili vysetreni u Kajovi
bylo diagnostikovano ADHD — hyperaktivita, porucha pozornosti, spolu s poruchami
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uceni dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie a dysortografie. Ani potvrzeni a posudek z PPP
nepomohl, tridni ucitelka si cestu k synovi nenasla a navic se jeji chovani k nemu odrazilo
| na pristupu ostatnich déti ve trideé, nechtély se s nim déti kamaradit, byl vyclenén
Z kolektivu, velmi teézce to nesl on i ja, a tak jsem ho v pololeti treti tridy po dohodé s nim
nechala prestoupit na jinou zakladni skolu.

5. Mél Kaja ¢asto obtize v koncentraci pozornosti pii zpracovavani tikola?
Ano, neustale. A stdle ma.

6. Oddaloval Kéja plnéni skolnich i domacich tikold, které vyzaduji intenzivni mentalni
usili?

Ano. Kazdy den bylo neustdlé dohadovani, kdy uz pujde na ukoly.

7. Kdy bylo Kéjovi diagnostikovano ADHD?

V 6 - ti letech.

8. Doporucili vam ucitelé vyhledat odbornou pomoc?

Ano, ucitelka na zdkladni Skole

9. Nabidli vam ve Skole asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta?
Ne

10. Spolupracujete s pedagogicko-psychologickou poradnou?

Jiz ne, skoncili jSme Vv paté tridé, protoze se zménou Skoly a ucitelky, kterd respektovala
Kdjovo problémy, nebylo treba navstévovat poradnu.

11. Jaky jste méli pocit z uciteli, méli zkuSenosti s takto postizenymi zaky?
Velmi Spatny, naprosta neochota, nezkusenost. Veétsina nechtéla respektovat nic.

12. Byly vasemu K4jovi provedeny testy 1Q? Dosahovali jeho vysledky ve skole jeho
inteligenci?

Ano, 1Q v lehkém nadpriiméru, skolni vysledky v podpriiméru
13. Jakého dosahl Kéja nejvyssiho vzdelani?
Zatim konci zakladni Skolu. A pujde na ucebni obor.

14. Jakou vadou trpél Vas Kaja — poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo
impulzivitou?

Poruchou pozornosti a hyperaktivitou
15. Byl K4ja odmitan kolektivem ve skole z diivodu projevit ADHD?

Ano do 3. tridy, zejména vlivem tridni ucitelky na deti, ale po prestupu na jinou Skolu je
velmi obliben, jak spoluzaky tak i vyucujicimi

16. Je pro Vas rodi¢e Kaja néjaké omezeni? Mysleno tim, zda mizete napiiklad nechat
Kaju doma samotného a plnit si pracovni povinnosti, nebo jit do spole¢nosti, atd.
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Ne, ale ne na dlouhou dobu.
17. Zpusobil si Kaja nékdy néjaké urazy?

Ano, meél drobnych urazi mnoho, Tim, jak je zZivy, tak mél neustdle odrené nohy a ruce,
trznych ran nékolik, vyrazeny zub a zlomenou ruku.

18. Jaky je vztah K4ji se sourozencem?

Dobry, toleruji se... ale neni s nim v kazdodennim kontaktu. Manzelovo syn k nam pouze
dochazi.

19. Vénujete rozdilnou péc¢i Kajovi a jeho sourozenci?

Ne, tedy pokud je manzelitv syn u nas. Trvale se staram pouze o Kdju.

20. Zarli sourozenec na Kaju?

Nemyslim si, ale je to také ovlivnéno tim, ze spolu trvale nebydli.

21. Kdo je pro Vas oporou pii feSeni problému spojenych s K4ji postizenim?

On sam

22. Jak na Vs, jako na rodinu, pohlizeli znami, kamaradi a okoli?

Kamaradi v poradku, neseznamené okoli jej nekdy povazovalo za obtézujiciho a divného

23. Me¢li jste, jako rodina, zvySené naklady z divodu Kaji postizeni? Ztracel véci,
obleceni, nicil Skolni pomucky....?

Ano, toto se stavalo pravidelné. Skolni potieby a obleceni jsme museli neustdle
dokupovat.

24. Resila K4ji chovani nebo néjaky delikt policie?

Ne

25. Kouii nebo uziva n&jaké jiné navykové latky Kéja?
Ne, ma k tomuto naprosty odpor

N4

Asi soucasné — puberta, ta nas trapi moc.
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P¥#iloha & 5 - Komunikaéni partnerka K3

1. Jak se jmenuje Vas syn a kolik je mu let?
Lukas, je mu 9 let
2. Mohla byste mi vypravét vas zivot a zivot Lukéaska od narozeni az do soucasnosti?

Od narozeni je Lukas neklidny, v choditku cca od pul roku, mél rychlejsi pohybovy vyvoj
nez u souvrstevnikii. Nevydrzel u jednoho ukolu, hracky déle nez 15 minut. Ve Skolce byl
vyrazen z kolektivu, protoZe neustdle déti postuchoval a vynucoval si pozornost
nevhodnym zpiisobem. Cim s nim déti chtély méné komunikovat, tim je vice postuchoval.
Neustdle konflikty se spoluzdky. To pokracuje i po ndstupu do Skoly. Bylo nam tiidni
ucitelkou doporuceno vyhledat pomoc v poradné. Tam jsme byli a LukdSovi
diagnostikovali ADHD. Ve skole byl i po uzivani léku stdle nezvladatelny, vyrusoval a
nechtél prijmout rezim. Proto nam bylo doporuceno navstivit stiedisko vychovné péce,
kde byl i nasledné na pobytu. Nyni po dvou pobytech a castecné psychické vyzralosti se
stav stabilizoval. Asi patym rokem uziva léky na zklidnéni.

3. Projevoval se Lukasek rozdiln€ oproti détem ve Skolce?

Ano, projevoval. Stale byl v pohybu a nevydrzel pracovat s détmi. PoStuchoval je a snazil
Se upoutat pozornost

4. Jak se Lukasek projevoval po vstupu do zakladni Skoly?

1 pres to, Ze bral léky na zklidneni, tak byl nesoustredeny, nedovedl byt v Klidu jako ostatni
deti. Upoutadval na sebe pozornost zlobenim a déti se s nim nechtely kamaradit.

5. M¢l Lukasek Casto obtiZze v koncentraci pozornosti pti zpracovavani ukolu?

Ma stale, jen jeho priprava k vypracovani domdciho vikolu trva pres pul hodiny. Stdle je
néco treba a dodélat, vyresit nez se dostane na domaci vikol. Je to kazdodenni boj.

6. Oddaloval LukaSek plnéni Skolnich i doméacich tkold, které vyzaduji intenzivni
mentalni Usili?

Ano

7. Kdy bylo Lukéskovi diagnostikovdno ADHD?

Ve 3 letech

8. Doporucili vam ucitelé vyhledat odbornou pomoc?

Ano

9. Nabidli vam ve Skole asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta?

Ve Skole ne ani v PPP, protoze pedagogicko-psychlogicky pracovnik asistenta
nedoporucuje.

10. Spolupracujete s pedagogicko-psychologickou poradnou?

Ne, ale spolupracuji se strediskem vychovné péce.
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11. Jaky jste méli pocit z ucitel, méli zkusenosti s takto postizenymi zaky?

Rozporuplny pocit. Vétsinou Spatny. UCcitelé az praxi zjisti, jak s témito détmi maji
zachazet. Diky integraci. Pouhé Skoleni praxi nenahradi.

12. Byly vaSemu Lukaskovi provedeny testy IQ? Dosahovali jeho vysledky ve Skole jeho
inteligenci?

Testy mu nikdy nedélaly.
13. Jakého dosahl LukasSek nejvyssiho vzdélani?
Momentalné 3. trida zakladni skoly

14. Jakou vadou trp€l Vas Lukasek — poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo
impulzivitou?

Hyperaktivitou
15. Byl Lukések odmitan kolektivem ve Skole z divodu projevit ADHD?
Ano

16. Je pro Vas rodice Lukasek n¢jaké omezeni? Mysleno tim, zda miZzete naptiklad
nechat Lukaska doma samotného a plnit si pracovni povinnosti, nebo jit do
spolecnosti, atd.

Ano je, v soucasné dobé ho miizeme nechat samotného maximalné 2 hodiny.
17. Zptsobil si Lukas nékdy néjaké arazy?

Meél nedavno zlomenou ruku, jednou rozbitou hlavu, kdyz zakopl a upadl, a asi jako jini
kluci odreniny.

18. Jaky je vztah Lukaska se sourozencem?

Dobry

19. Vénujete rozdilnou péci Lukaskovi a jeho sourozenci?

Ano

20. Zarli sourozenec na Lukagka?

Obcas, je mladsi a urcité veci nechape.

21. Kdo je pro Vas oporou pii feSeni problémi spojenych s Lukaskovym postizenim?
Stredisko vychovné péce.

22. Jak na Vas, jako na rodinu, pohlizeli zndmi, kamaradi a okoli?

Jako, ze mame postizené dite. Nekdo nas lituje a nékdo odsoudil.

23. Méli jste, jako rodina, zvySené naklady z diivodu Lukaskovo postizeni? Ztracel véci,
obleceni, nic¢il skolni pomiicky....?

Ano. Casto ztracel a zapominal véci ve Skole i na hristi.
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24. Resila Lukéaskovo chovani nebo n&jaky delikt policie?
Ne, a doufam, zZe snad ani nikdy nebude.

25. Koufi nebo uziva né&jaké jiné navykové latky Lukasek?
Ne, doufam.

A4

Nastup do Skoly.
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Priloha é. 6 - Komunikacni partnerka K4

1. Jak se jmenuje Vas syn dcera a kolik je mu let?
Michal, téemer 24 let
2. Mohla byste mi vypravét vas zivot a zivot Michala od narozeni az do soucasnosti?

Michal se mi narodil jako 2. dite. Prvni byl syn starsi o 1,5 roku. Tehotenstvi probihalo
normalné az do 38 tydne, pak problémy. Porod probehl cisarskym rezem. Po narozeni
bylo synovi provedeno CT mozku a zjisténo, zZe se jedna o cystu, které byla mezi levou a
pravou hemisférou. Chodili jsme pravidelné na kontroly a cysta se do roku vstrebala a
ztratila. Od 2,5 roku chodil do Skolky, kde jsem nebyla upozornéna ze stran ucitelek na
Jjakékoliv abnormality. Doma se projevoval,, s drobnymi odchylkami, jako jeho bratr o
nez si zacal vérit, ze to zvladne. Napr. jizdu na kole zvladal rychle, ale 1,5 roku jsem
béhala s nim a drZela mu ruku na zdadech, aby citil z mé strany podporu. To samé bylo
napriklad pri lyZovani. Jelikoz je narozeny v poloviné roku, ptala jsem se obou ucitelek
VvV materské skolce, zda je dost vyzraly na to, aby nastoupil do skoly v terminu, nebo zda
mam pozadat o odklad. Obé ucitelky mi doporucily, Ze je syn dost zraly na to, aby
nastoupil do Skoly v normdlnim terminu, zZe by mu odklad spis uskodil. Problémy zacaly
doporuceno navstivit psychologa. Psycholozka po testech vystavila pro Skolu posudek, Ze
syn je hyperaktivni s poruchou soustredeni a Ze vydrzi v klidu a soustredit se nejdéle 7
minut. Toto pani ucitelka viibec nezohlednila a naopak mu davala za nesplnéné ukoly
cerné puntiky nebo poznamky. Byl projedndvan na pedagogické rade, zZe je neposlusny,
nevychovany.... Oznackovala ho pred viemi ostatnimi pedagogy, coz pro néj meélo
negativni nasledky do dalsich let na skole. Ve druhé tridé jsem pozadala o prerazeni do
jiné tridy, kde pani ucitelka na toto brala zretel, a nebyl po cely rok problém. Od treti
tridy mel opét jinou pani ucitelku, ktera se lécila s nervy, a opét zacaly problémy, které
se stupnovaly. O paté tridy syn na lékdch ke zklidnéni. Po ukonceni dochazky na zakladni
skole nastoupil na stredni skolu, kde se chytil party a zacal chodit za Skolu. Asi to byl
zlomovy okamczik, kdy se na syna zacaly nabalovat problémy a prusvihy. Ze Skoly odesel
a nastoupil na ucnovsky obor. Opét se chytil party a nedochazel do skoly. Pozadala jsem
o prerazeni na ten samy obor na ucnak v blizkosti bydliste. V té dobé jsem zjistila jeho
prvai uzivani marihuany. Doma zacaly kradeze penéz i véci. Stale jsme dochazeli jak
psychologovi, tak i k psychiatrovi. Toto vsechno jsme neustdle s nim probirali a snazili to
resit. V druhém rocniku byl vyloucen z uciliste pro porusovani kazné. Rozhodl se, Ze jiz
dal do skoly chodit nebude a nastoupil do prace, kterou mu otec zajistil. Tam byl 3 mésice,
a kdyz zjistil, jak je tezkeé si vydélavat a Zivit, tak se rozhodl, Ze si ucnak dodela. Vse si
zaridil sam a ucnak skutecné dokoncil, i kdyz s velkymi problémy, které nespocivali ve
zvladani uciva, ale v kazni a dochdzce do Skoly. Po skonceni ucndku si zajistil sam praci
a s drobnymi vypadky pracuje. Bohuzel, ne dlouho na jednom misté. Vzdy si najde ditvod,
proc z prace odejit. V poslednim roce ale odchazi az tehdy, kdy ma jiZ zajisténou jinou,
pry i lepsi praci. Bohuzel stale musi resit problémy, které si nadélal v minulosti. Tyka se
to piijcek i bohuzel jeho neuvazenému jednani, kdy slovné ,,napadl* clovéka, ktery ho
nahlasil na policii...
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3. Projevoval se Michal rozdiln¢ oproti détem ve Skolce?
Ne neprojevoval, snad tim, zZe byl dle ucitelek bystrejsi a rychlejsi nez ostatni déti.
4. Jak se Michal projevoval po vstupu do zakladni Skoly?

Zacaly problémy, protoze pani ucitelka neméla pojem o tom, co to je ADHD a misto toho,
co by mu zivot na skole zprijemnila, ho pred spoluzaky zesmésnovala.

5. Mél Michal ¢asto obtize v koncentraci pozornosti pii zpracovavani tukolt?
Ano, nevydrzel dlouho se soustredit na praci. V prvni tiide to bylo 7 minut.

6. Oddaloval Michal pInéni Skolnich i domacich tkolt, které vyzaduji intenzivni mentalni
usili?

Ano, odkladal délani vukolu.

7. Kdy bylo Michalovi diagnostikovano ADHD?

V prvni tFide, tj. v necelych 7 letech.

8. Doporucili vam ucitelé vyhledat odbornou pomoc?

Ne, vyhledala jsem ji sama. Pani ucitelka v prvni tridé syna zaskatulkovala do krabicky
zlobivy a vic se s nim nezabyvala

9. Nabidli vam ve Skole asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta?

Ne, nenabidli. Syn zacal chodit do skoly v roce 1999 a v té dobe asi skola neméla pojem
o tom, co to je asistent ucitele nebo osobni asistent.

10. Spolupracujete s pedagogicko-psychologickou poradnou?

K psychologovi syn dochdzel do 18. let a poté dochdzky ukoncil. Nechtéel, aby byl
zesmésnovan pred ostatnimi vrstevniky.

11. Jaky jste méli pocit z uciteli, méli zkuSenosti s takto postizenymi zaky?

Bohuzel Spatny. Méla jsem pocit, Ze vetsSina ucitelit netusi, jak s takovymi détmi zachazet.
Byli moc pohodini na to, aby prijali jiné vychovné prostredky a naucili se ucit jinym
zpiisobem.

12. Byly vasemu Michalovi provedeny testy IQ? Dosahovali jeho vysledky ve §kole jeho
inteligenci?

Testy mu byly provedeny v prvni tiidé, kdy mél 139 1Q. Skolni vysledky tomu viibec
neodpovidali a kdyz jsem na toto téma mela rozhovor s ucitelkou v prvni tride, tak mi
odpoveédéla, zZe jsou to jenom testy a dispozice cloveka, ale Ze se je musi syn naucit
vyuzivat.

13. Jakého dosahl Michal nejvyssiho vzdelani?
Stredoskolského vzdeélani, vyucen s vyucnim listem.

14. Jakou vadou trpél Vas Michal — poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo
impulzivitou?
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Vsemi tremi vadami — hyperaktivitou, impulzivitou i poruchou pozornosti
15. Byl Michal odmitan kolektivem ve Skole z divodu projevi ADHD?

Podle toho, jak se na to koukdate. Pro urcitou skupinu spoluzakii byl vyhledavany,
oblibeny, protoze nebyl lakomy, byl ochotny se pustit do cehokoliv a byl bavic. Ale druhou
skupinou byl odmitan pro svou impulzivni povahou.

16. Je pro Vas rodi¢e Michal n¢jaké omezeni? Mysleno tim, zda mtzete napiiklad nechat
Michala doma samotného a plnit si pracovni povinnosti, nebo jit do spolecnosti, atd.

Ano, byl pro mne velkym omezenim. Nemohla jsem nikam odejit na delsi dobu, nebo odjet,
aniz bych nezajistila pro néj dohled ¢i péci o néj. Vidy musel byt pod néjakym dozorem.

17. Zptsobil si Michal nekdy né&jaké tirazy?

Od mala jsme byli stali zakaznici na urazovém oddéleni v nemocnici. Michal mél stale
rozbitd kolena, narazZeniny, zlomenou nohu v kotniku, vykloubené rameno nékolikrt,
mnoho trznych ran i rozbitou hlavu.

18. Jaky je vztah Michal se sourozencem?

V soucasné dobe, kdy jsou oba jiz dospély a nejsou ve staléem kontaktu, tak se vztah
stabilizuje. Toleruji se. V raném détstvi byl normalni vztah, ale s prichodem problémii se
zacal jejich vztah komplikovat a vyostrovat, kdy se nesndseli, protoze mladsi bratr kradl
véci a penize star§imu.

19. Vénujete rozdilnou péci Michalovi a jeho sourozenci?

Ano, musela jsem vénovat vetsi péci Michalovi. I v soucasnosti, kdy je dospély, mam s nim
jiny vztah, nez s druhym synem — asi obezretnéjsi k mladsimu synovi.

20. Zarli sourozenec na Michala?

Nezarlil, ale vytykal mi, Ze mu toleruji véci, které jemu netoleruji a ze k nému mam jiny
pristup.

21. Kdo je pro Vas oporou pii feseni problémt spojenych s Michalovo postizenim?

Snazila jsem se v§echno zvladat sama, protoze manzel od nas odesel, kdyz bylo Michalovi
6 let. S péci o deéti mi pomdhali mi rodice.

22. Jak na Vas, jako na rodinu, pohlizeli znami, kamaradi a okoli?
Spatné, odsoudili mé, Ze jsem neschopnd, aniz by se zeptali, kde je problém.

23. M¢li jste, jako rodina, zvySené naklady z davodu Michalovo postizeni? Ztracel a véci,
obleceni, nicil Skolni pomucky....?

ANo. Z pocatku skoly ztracel veci, skolni pomiicky, pendaly, sportovni véci. V pozdeéjsim
veku diky své impulzivité si nicil veci, napriklad vzteky prastil s hodinkami, mobilem.....
pri potycce s kamaradem mél roztrhané obleceni...

24. Resila Michalovo chovani nebo né&jaky delikt policie?

Ano, Fesila a ne jednou.
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25. Kouii nebo uziva n&jaké jiné navykové latky Michal?

Co vim, tak kouri cigarety, do kterych si pridava marihuanu a vikd, Ze ho to zklidnuje.

A2

Asi obdobi puberty a pak doba, kdy dosdhl plnoletosti, protoze mu zakony umoznovaly
riizné veci, o kterych jsem se dozvédeéla az poté. Napriklad si zacal brat rychlé piijcky,
nebo od kamaradova, ktery se dostal do financnich probléemii, koupil na oko auto, vzal si
na to uweér od Essoxu, kamardd dostal penize a slibil mu, Ze 1uvér bude splacet. Uvér
nesplacel, to bohuzel ziistalo na mé, protoze Michal si nevydelaval a kamarad uz nemél
penize na to, aby mu je vratil. Auto take nemél. Byl za to souzeny a odsouzeny k podmince
za uverovy podvod. A takovych véci po 18. roku bylo vic...
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Priloha ¢. 7 - Komunikacni partnerka K5

1. Jak se jmenuje Vas syn a kolik je mu let?
Vasek a je mu 13,5 roku

2. Mohla byste mi vypravét va§ zivot a zivot vaseho syna Vasika od narozeni az do
soucasnosti?

Syna jsem adoptovala s manzelem, kdyz mu bylo 14,5 mésicich. Od malinka byl Zivy. Kdyz
mu bylo 3,5 roku, tak jsem se s manzelem rozesla a zZijeme sami, s otcem se nestyka. Otec
se po mozkové prihode stal silné agresivni. Ve trech letech zacal chodit do Skolky. Bylo
to mé jediné dite, tak jsem jeho vyvoj neméla s ¢im posoudit, az po néjaké dobé ve skolce
mne upozornili, ze je Vasek nezvykle zZivy a Ze bychom méli vyhledat poradnu. Tam mu
bylo diagnostikovano ADHD. Ve Skole mél a ma velké problémy. Ale jde o pristup uciteli.
Vasek ma problémy jesté se zrakem a ani to moc nechtéji tolerovat. Ve Skole ma osobni
asistentku. Kdyz sla VaSek kzapisu, tak jsme vybirali Skolu, aby mu umoznili mit
asistentku.

3. Projevoval se Vasik rozdilné oproti détem ve Skolce?

Ano, ze zacatku jako neadaptabilni a pak neposlusnosti, nerespektovani opakujicich se
cinnosti, prikazii, pusobil nepritomné, upoutdval negativni pozornost jak deéti tak
dospélych

4. Jak se Vasik projevoval po vstupu do zakladni Skoly?

O néco lépe nez ve skolce, ale stale pritomné projevy neviile pracovat, nepodrobovani se
klasickému pristupu, zapomnétlivost, Spatna soustredeénost

5. Mél Vasik Casto obtize v koncentraci pozornosti pii zpracovavani ukoli?
Ano, vétsinou ano

6. Oddaloval Vasik plnéni Skolnich i doméacich tkold, které vyzaduji intenzivni mentalni
usili?

Ne jenom téch ale vsech ukolu, i kdyz pak zjisti, Ze jsou jednoduché a zpracuje je rychle.
7. Kdy bylo Vasikovi diagnostikovano ADHD?

V 5 letech i s EEG, pred tim v ndznacich, jen to nikdo nechtél rict na tvrdo.

8. Doporucili vam ucitelé vyhledat odbornou pomoc?

Ano, ucitelka v MS.

9. Nabidli vam ve Skole asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta?

Syn mél asistenci uz ve Skolce i diky zrakovym problémum, Skolu jsem vybirala podle
toho, jestli mu asistenci umozni, a mél asistentku do konce 7. tridy.

10. Spolupracujete s pedagogicko-psychologickou poradnou?

Ano, s PPP Zlichov
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11. Jaky jste méli pocit z ucitel, méli zkusenosti s takto postizenymi zaky?

Ano, tato Skola celkem s timto problémem umi pracovat. Syn mél skvélou prvni pani
ucitelku, kterd je i specialni pedagog a opravdu s nim vyborné pracovala. Spis vidim
problém v asistentkach, které jsou spis pripravené na pomoc fyzicky postizenéemu ditéti
nez détem s poruchou pozornosti.

12. Byly vasemu Vasikovi provedeny testy 1Q? Dosahovali jeho/jeji vysledky ve Skole
jeho inteligenci?

Ano, test mu delali v roce 2015 v PPP na Zlichové. Vysledky nedosahuji jeho inteligenci,
tento klasicky systém s témito détmi neumi pracovat tak, aby z nich opravdu dostali jejich
maximum a zvedli jim sebevédomi.

13. Jakého dosahl Vasik nejvySsiho vzdélani?

Zatim je osmé tride zakladni skoly.

14. Jakou vadou trpél Vasik — poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo impulzivitou?
ADHD , porucha pozornosti.

15. Byl Vasik odmitan kolektivem ve $kole z diivodu projeviit ADHD?

Ano, ale ucitele s tim problémem pracovali celkem dobre a ja jsem zapojila soukromi
marketing, ve smyslu Ze se stalo prestizni zdleZitosti chodit k nam na prespani apod.

16. Je pro Vas Vasik né€jaké omezeni? Mysleno tim, zda mizete naptiklad nechat Vasika
doma samotného a plnit si pracovni povinnosti, nebo jit do spolecnosti, atd.

Ted uz ho miizu nechat samotného, ale vétsinou nemiizu ocekavat, ze v tom case i splni
samostatné nejaké vkoly. Drive to bylo horsi.

17. Zptsobil si Vasek nékdy n¢jaké urazy?

Nevim, zda jeho urazy byly zpiisobeny hyperaktivitou nebo také tim, Ze ma zrakové
problémy. Od utlého détstvi padal, mé odrené ruce, kolena, jednou spadl z kola a rozbil
si hlavu. Jiné veétsi urazy nemél.

18. Jaky je vztah VaSka se sourozencem?
Nema sourozence.

19. Vénujete rozdilnou péci Vasikovi a jeho sourozenci?

21. Kdo je pro Vas oporou pfii feSeni problému spojenych s Vasikovo postizenim?

Nikdo, vse jsem zvladala a zvladam sama. Viastné jedinou oporou je pani psycholozka,
kterou sobé i synovi platim soukrome.

22. Jak na Vas, jako na rodinu, pohlizeli znami, kamaradi a okoli?
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Syna se bali a nebyl Zadouct jako samostatna navstéva. Znami mi drzeli casto kazani o
jeho rozmazlenosti a podobné, takto se chovala radu let i rodina.

23. M¢li jste, jako rodina, zvysSené naklady z divodu Vasikovo postizeni? Ztracel véci,
obleceni, nicil Skolni pomucky....?

Samozrejme. Ve Skolce byl jen na 4 hodiny, dle narizeni PPP, pak s nim byla chiiva. To
se tykalo i prazdnin a podobné, dokud nevyspél dostatecne, aby mohl jet nekam, pokud
by to vyhovovalo dostatecné jeho zajmim. Ztraceni a niceni bych rekla, Ze se casem
zlepsilo, dokonce mozna i nad uroven priuméru ostatnich klukui.

24. Resila Vasikovo chovani nebo n&jaky delikt policie?

Zatim ne, a doufdam, Ze to tak i ziistane.

25. Kouii nebo uzivé n&jaké jiné navykové latky Vasik
Také zatim ne.

26. Jaké obdobi zZivota Vasikovo pro Vas bylo nejtézsi?

O tom budu moc mluvit, az dospéje a najde si svoji zZivotni napln, stésti a spokojenost,
zatim je jeste brzy. Kazdeé obdobi bylo zatim tézké néjakym zpiisobem. Ted nam vse
komplikuje puberta, predtim to byla nezralost a nechdpani situaci, teézky rozvod a dalsi
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Priloha ¢. 8 - Komunikacni partnerka K6

1. Jak se yjmenuje Vas syn a kolik je mu let?
Syn se jmenuje Vasik a je mu 12 let.

2. Mohla byste mi vypravét va§ zivot a zivot vaseho syna Vasika od narozeni az do
soucasnosti?

Vasik se narodil v terminu. Po porodu musel byt stabilizovan kyslikem. Od narozeni do
dvou let byl jeho vyvoj v normé. Byl hospitalizovan, kviili obrizce (pozn. ze zdravotnich
ditvodii, ne nabozenskych). Byl velice zZivé dite. Po druhém roce jsem zacala sledovat, Ze
Vasik moc nekomunikuje. Domlouval se s nami rukama nohama, ale mluvit se mu
nechtélo. Nerad maloval, ¢teni pohddek ho nebavilo. Pred spanim jsme mu misto cteni
zpivali. Kdyz jsem chtéla, aby maloval, strihat nebo ho néjak zabavit moc jsem
nepochodila. Ale kdyz ho néco bavilo, tak u toho vydrzel i hodiny. Byl to mazlik a to mu
drzi az do dneska. Ve tirech letech jsme zacali navstévovat materské centrum, byli jsme
tam asi ctyrikrat, protoze tam Vasik diky hyperaktivité piisobil jako rusivy element. Bylo
nam naznaceno, at uz tam nechodime a tak to chodilo v kazdém détském kolektivu. Ve
trech letech jsem navstivila naseho detského lékare a popsala jsem mu nase potize. Snazil
se mé uklidnit, Ze kazdé dité je jiné. Nedalo my to a navstivila jsem logopeda, ktery rekl,
Ze je zatim brzy néco resit at prijdeme, az budou Vasikovi ctyri roky. Syn nastoupil do
Skolky ve ctyrech letech. Zde zacali problemy jak s détmi, tak s ucitelkami Vasik byl
impulzivni, hyperaktivni, diky jeho Spatnému mluveni dochdzelo casto k nedorozumeénim
a ke konfliktiim mezi détmi a Vasikem. Pani ucitelky povazovali Vasika za nevychovaného
a agresivniho. Casto ho trestaly. Pozdéji si stéZovaly nejen na dilezité véci, ale i uplné
banality. Podle nich by bylo nejlepsi nechat Vasika doma a neposilat ho do kolektivu.
Proto jsme se rozhodli vyhledat pomoc psychologa. Ten nam nejdrive rekl, Ze na
diagnostiku je jesté brzy, ale rekl, at Vasika ze Skolky urcité nebereme. Je dulezité, aby si
zvykal na jinou autoritu i socialni vazby. Doporucil, aby syn chodil do skolky maximalné
na ¢tyri hodiny denné. Delsi doba ho unavuje a stresuje. Zde vzniklo nase rozhodnuti, Ze
zustanu se synem doma, abych mu mohla venovat zvysenou péci, kterou potreboval.
Kromé potizi, které jsem jiz popsala, jsem musela s Vasikem zacit navstévovat kazdych
Ctrnact dni logopedii. Vasik zacal mit ortopedické problémy. Ze zacatku jsme jezdili
K fyzioterapeutovi kazdy tyden, pozdéji se navstévnost snizovala. Nyni jezdime jen na
jednorocni kontroly. Zacali jsme pravidelné kazdych ctrndact dni navstévovat psycholozku
v miste bydliste. Kde jsme se snazili nacvicovat pozornost, testy KUPOZ, KUPREV.
Resila se i jeho lateralita, je levik. Resila jsem i otdzku, zda Vasika nedat hned od pocatku
do vyrovnavaci tridy. PsycholozZka to ihned zamitla, Ze Vasik je bystry, chytry kluk a kdyz
Si k nému pedagog najde cestu, ze by mél dochazku zvladnout. V roce 2011, byl Vasikovi
dan odklad skolni dochdzky, pro jeho nevyrovnany vyvoj, porucha pozornosti a nezralost.
V témze roce nastoupil na pripravku Juda, zde byli opét velmi chapavy trenéri a
instruktori, kteri ho velmi citlivé vedou. Vasik Judo miluje, jezdi na zavody, obcas ma i
uspech v podobé medaile. Chodi tam rad a vyslovené si tam odpocine a odreaguje se.
Pred nastupem do Skoly jsme zintenzivneli navstévy u psycholozky i logopedky. Vasik
zacal se mnou chodit na kurzy grafomotoriky, které mu moc pomohly. Vasik od mala
miloval vse o vesmiru, autech, prirode, mapy, v téchto smeérech je az nadprimeérné
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informovany. Kdyz jesté neumél cist, prohlizel si encyklopedie, nechal si cist. Dnes si
vyhledava informace sam. To co ho zajima, tam neustdle hleda nove veci, ale zavazat si
tkanicky zvladl az v deseti letech. Najist se priborem je trochu problém i dnes. Ale lepsi
se t0. V roce 2012 Vasik nastoupil do prvni tridy. Jak uz jsem napsala nize, méli jsme
velké stesti na pani ucitelky, pomdhaji mu jak s ucenim tak se vztahy se spoluzaky a
postupem casu je videt zlepsSeni. Vasik dostal od psycholozky vypracovany individualni
ucebni plan a integraci. Pani ucitelky velice dobre spolupracuji s nami jako rodinou, tak
S psycholozkou. Jsme v castém kontaktu, pres telefon, tak i osobne. Musime mu venovat
vice casu, co se uceni tyka, ale dobre si pamatuje. Pamatuje si i ze Skoly. Lépe se uci
poslechove. Napriklad uceni basnicek, ja predcitam a on opakuje. Pise si kratké pribéhy,
které pak predcita pred tridou. Pripravuje kvizy pro tridu. Uz od tii let miluje modelinu
a modeluje i ted, ve svych dvandcti letech. Mam nékdy pocit, Ze tim uvolituje urcité napéti.
Byla jsem doma do Vasikovych dvanacti let. TakZe muj Zivot to ovlivnilo dost. Nelituji
jediného dne, protoze to bylo k prospéchu Vasika a mé také péce o néj velice obohatila.
Ale nebudu lhat, jednoduché to vidy nebylo. Nyni chodim do zaméstnani na zkraceny
uvazek. Rano ho vypravim do Skoly. Je to naprosto idedlni. V dnesni dobeé je Vasik
pomeérné vyrovnany, snazi se konflikty resit klidneji a s rozmyslem. Je rad, kdyz dostane
néjaky ukol. Kdyz ho zvlddne, pozvedne to jeho sebejistotu, v tom ho podporujeme. Vzdy
se to ale nedari, i pres to se ho snazime motivovat, chvalit, diisledné vést. Je vesely,
pratelsky, vynalézavy. Ve skole se aktivné zapojuje, nékdy vice nez je treba. Jesté, ze ma
pani ucitelka velky smysl pro humor. Vasik se i dobie uci, ma zatim samé jednicky. Je
soutézivy a rad se uci nove veci, hodné cte. Je to nase slunicko.

3. Projevoval se Vasik rozdilné oproti détem ve Skolce?

Ano, Vasik byl hyperaktivni, impulzivni dité. Vzhledem k poruse reci mél problém
porozumeét instrukcim od ucitelek. Vyzadoval velice individuadlni péci. Chtél si hrat
S detmi, ale meél probléem se domluvit. Diky obtiznému dorozuméni dochdzelo ke
konfliktiim s détmi, které pani ucitelky hodnotily tak, Ze je Vasik agresivni dité. Byl trestan
postavenim do kouta, nebo posazenim na samotku. Tim byl vyclenén z kolektivu.

4. Jak se Vasik projevoval po vstupu do zakladni Skoly?

Na zakladni Skole se situace hodné zlepsila. Pani ucitelka pristupovala k Vasikovi
individuadlné. Byla mezi nami uzasna spoluprace. Detem ve tride velice citlive vysvetlila
Vasikovo odlisnost. Vasik byl velice spontanni, vstaval z lavice, kdy chtél, vykrikoval,
lehal si behem vyucovani na koberec... Nastésti se Vasik zacal behem roku zklidnovat.
V pripade, Ze si potreboval odpocinout, mél domluvu s pani ucitelkou, Ze se miize projit.
Pani ucitelka mu casto meénila vkoly. Vasik rad pomadha, tak kdyz mél néjakou funkci,
kterou ostatni neméli, citil se dulezite. Jeho potiZe se postupem casu zmirnuji a Vasik uz
umi vyhodnocovat situace lépe. Pretrvava stale porucha pozornosti.

5. Mél Vasik casto obtize v koncentraci pozornosti pii zpracovavani ukolt?
Ano, nesmi byt rusen jinymi podnéty. Vekem se to lepsi.

6. Oddaloval Vasik plnéni Skolnich i doméacich tkoll, které vyzaduji intenzivni mentalni
usili?
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Ano, oddaluje plnéni ukolii, vyzaduje to nekdy velkou trpélivost, velkou vynalézavost a
hlavné diislednost.

7. Kdy bylo Vasikovi diagnostikovano ADHD?

ADHD nam nikdy do dokladii napsano nebylo. Jeho diagnosa zni ,, Porucha pozornosti
na bazi lability CNS*“. Vyrazna unavitelnost, slabsi pameét (kratkodoba i dlouhodoba),
logopedické potize (ve ctyrech letech mél malou slovni zdasobu i vyslovnost). Tato
diagnosa byla stanovena vr. 2011. Bylo nam vysvétleno, zZe je to lepsi. Z hlediska
zdravotniho je to pry to samé, a pokud by mu do papirii napsali syndrom ADHD, tak by
na néj bylo pohlizeno jinak, a nemuseli by mu umoznit individualni vzdeélavaci plan.

8. Doporucili vam ucitelé vyhledat odbornou pomoc?

Ne, odbornou pomoc jsme vyhledali sami. Po nastupu do skolky, kdy jsme neustdle
poslouchali stiznosti ucitelek. Dosli jsme k nazoru, zZe je treba se nékde poradit
S odbornikem. Pani ucitelky zastavaly nazor, ze je Vasik nezraly pro navstévovani skolky.

9. Nabidli vam ve skole asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta?

Zadného asistenta nam ve Skole nenabidli, ale jinak mame velice dobrou spoluprdci
S tridnimi ucitelkami, psycholozkou i logopedkou. Vasikovi je povolen individudlni skolni
plan. Velkou vyhodou je, zZe je ve tridé maly pocet deti (17 zakit). To umozZnuje i
individualnéjsi pristup pani ucitelky.

10. Spolupracujete s pedagogicko-psychologickou poradnou?

Ano s psychologem spolupracujeme od roku 2008. Nejdiive si nas zvali jednou roc¢né na
komplexni vySetieni. Od roku 2013 spolupracujeme s psycholozkou Specialné
psychologického centra pri zakladni Skole logopedické. Zde Vasik jednou za ctrnact dni
navstévoval logopedku i psycholoZku po dobu tii let. Logopeda navstévujeme ddle. S pani
psycholozkou jsme v kontaktu dle potieby. Dalsi vysetieni je naplanovano na rok 2018.

11. Jaky jste méli pocit z uciteli, méli zkuSenosti s takto postizenymi zaky?

Prvni rok v materské skolce, bylo utrpeni pro me jako matku, ale i pro pani ucitelky. Meéli
pocit, ze do Skolky nepatii, nesnazily se s Vasikem navazat vztah. Trestaly ho stanim
V koute, neustale opakovaly, Ze Vasik zlobi. Tim ovliviiovaly i chovani ostatnich déti viici
Vasikovi. Od dalsiho roku to bylo uz lepsi. V predskolni tride byly dve uzasné ucitelky,
které byly pritomné celé dopoledne a mohli se tak lépe vénovat détem. V prvni tride jsme
méli pani ucitelku, ktera sice neméla zkusenost, ale velice se snazila pochopit situaci.
Osobné kontaktovala psycholozku, se kterou konzultovala problém, pokud vznikl. Byla
zde velika odezva i vuci Vasikovi, vedla ho na jedné strané prisné, ale dokdzala ocenit
kazdé zlepseni a snahu. Syn ji mél velice rad a do dnes na ni vzpomind. Od ctvrté tridy
md jinou tridni ucitelku, ktera uz diky predchozi konzultaci se mnou a s byvalou ucitelkou
byla na Vasika pripravena. Je také skvelda. Spolecné pracujeme na Vasikovo rist. Obé
ucitelky se snazi Vasika zaclenit do kolektivu. Pokud dojde ke konfliktu, resi ho vidy velice
podrobné, aby nikomu nebylo ukrivdéno. Velice citlivé vysvétlily spoluzakiim Vasikovo
ponékud rozdilné chovani a reakce (vstavani z lavice pri vyucovani, sezeni na koberci...).
Casto se pak predeslo i zbytecnym konfliktiim.
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12. Byly vasemu Vasikovi provedeny testy 1Q? Dosahovali jeho/jeji vysledky ve Skole
jeho inteligenci?

Ne. Testovan nikdy nebyl.

13. Jakého dosahl Vasik nejvyssiho vzdélani?

Momentdalné navstévuje 5. rocnik zdkladni skoly.

14. Jakou vadou trp€l Vasik — poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo impulzivitou?
U Vasika se projevuji vSechny tyto vady.

15. Byl Vasik odmitan kolektivem ve skole z diivodu projeviit ADHD?

Ano, v podstaté od skolky, az do dneSka. Jeho odlisné reakce a chovani v nekterych
situacich ostatni déti mizou vystrasit a déti je nepochopi. Vasik, ackoli je velice
spolecenské dité, ma jen jednoho kamardda. Rad by navazal vztah i s jinymi detmi, ale
nevi jak na to. Byvd z odmitnuti smutny. Snazime se mu to vysvetlit. Ale vékem se to lepsi.

16. Je pro Vas rodice Vasik n¢jaké omezeni? Mysleno tim, zda mizete naptiklad nechat
Vasika doma samotného a plnit si pracovni povinnosti, nebo jit do spole¢nosti, atd.

Ano, kdyz byl mladsi, bylo to nékdy dost narocné. Neexistovalo jit do spolecnosti, byl to
velky stres jak pro nds, tak i pro néj. Nenavstévovali jsme materska centra. Bylo zde velké
odmitani ze stran deti i jejich rodicii. Ve ctyrech letech jsme se rozhodli, Ze ziistanu se
synem doma, abych mu mohla vénovat péci, kterou potieboval. Doma samotného jsme ho
do deseti let neméli odvahu nechat. Od deseti let se to lepsi. Vydrzi doma sam, nékdy i
vypracuje domadci ukol, udéla pripravu do skoly. Je pravda, Ze jsme v kontaktu pres mobil.
Kdykoli miize zavolat, nebo i ja jemu.

17. Zptsobil si Vasik nékdy né&jaké urazy?

Velké urazy nemél Zadné, ale malych, spocivajicich v odienindch, modrindch, a ruznych
Sramech, tech méel a ma mnoho.

18. Jaky je vztah Vasika se sourozencem?

Vasik ma sestru LibuSku, maji mezi sebou krasny vztah. Jsou zde normalni obcasné
sourozenecké tienice, ale nic extrémniho. Vasik ma k sestre ditveru. Dost casto se ji
sveruje. Dceri je 19 let.

19. Vénujete rozdilnou péci Vasikovi a jeho sestie?

Ano, Vasikovi jsme vidy museli veénovat vetsi pozornost, pro jeho Zivelnost a
nepredvidatelné chovani. Libuska byla pravy opak Vasika, klidna, pozorna, zodpovédna.
Ale nechtéla jsem, aby to vnimala negativne, tak jsem se ji snazila vzdy situaci vysvetlit.

20. Zarli sestra na Vasika?

Ne. Dceri jsme to vysvetlili, je o 7 let starsi, dnes je ji jiz 19 let, a kdysi mi Fikala, Ze nikdy
neméla pocit, ze by jsme Vasika nejak uprednostiovali. Délali jsme si a vlastné do dneska
delame tzv. holcici dny a vikendy, kdy chodime na nakupy, do divadla, kina, cukrarna, na
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kosmetiku, .... Tatinek s Vasikem maji své dny, kdy jezdi na vandry, tatinek syna doprovazi
na tréninky a zavody v Judu, maji svoje vyjizdky na kole. Déti spolu maji moc hezky vztah.

21. Kdo je pro Vas oporou pii feSeni problému spojenych s Vasikovo postizenim?

Mam veliké stesti. Nejvetsi oporou je manzel, dcera, ale i prarodice. Dale pak i soucasné
pani ucitelky, které jsou velmi empatické, funguje mezi nami uzasnd spoluprdce. A také
psycholozka a logopedka, ke kterym si i Vasik vytvoril krasny vztah a ma k nim diveru.

22. Jak na Vs, jako na rodinu, pohlizeli znami, kamaradi a okoli?

Neéekteri nasi situaci nechapali a nechtéli chapat, ani po vysvétleni. Neuméli pochopit
rozdilné vychovné postupy. S témi jsme se prestali stykat, nebo jsme se stykali méné. Ale
nastesti tu bylo vice pratel, kteri pochopit chteli. Vasika maji radi a maji radost z jeho
postupného, ale zlepsujiciho se stavu.

23. Méli jste, jako rodina, zvysené naklady z divodu Vasikovo postizeni? Ztracel véci,
obleceni, ni¢il/la Skolni pomiicky....?

Ne. Nasteésti se vzdy vSe naslo, ale Vasik je velice zapomnétlivy. Za pét minut nevi kam co
polozil. Je nutné mu neustale vse pripominat a diisledné kontrolovat.

24. Resila Vasikovo chovani nebo n&jaky delikt policie?
Ne.
25. Kouii nebo uziva n&jakeé jiné navykové latky Vasik?
Ne.

N4

Nejtezsi bylo obdobi mezi tretim az osmym rokem.
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Priloha é. 9 - Komunikacni partnerka K7

1. Jak se jmenuje Vas syn a kolik je mu let?
Syn se jmenuje Vojta a je mu 29 let.
2. Mohla byste mi vypravét vas zivot a zivot Vojty od narozeni az do soucasnosti?

Tehotenstvi s Vojtou bylo normalni ve srovnani s mym prvnim tehotenstvim. Od narozeni
tomu, Z je to kluk. Ve Skolce nebyly problémy, ani z pocatku ve skole. VSichni nam rikali,
Ze je jak z hadich ocasku, Ze je Zivy, ale Ze se to snad usadi. Problémy zacaly az v treti
tride, kdy syn dostal jinou ucitelku, s kterou si nesedli. Dospéli jsem az do stavu, kdy jsem
navstivila se synem pedagogicko—psychologickou poradnu a pozadala o vysSetieni. Tam
bylo synovi tehdy diagnsotikovano LMD, pozdéji prediagnostikovino na ADHD
S hyperaktivitou. Nicméné, pani ucitelka na toto nebrala zadny ohled a Vojta mél porad
ve Skole probléemy. A¢ byl nadprimeérné inteligentni, podle testii v poradne, tak znamky
tomu neodpovidaly. Pani ucitelka ho zesmésnovala pred ostatnimi spoluzaky, udélala si
Z néj otloukanka. Proto jsem ho nechala od sSesté tridy preradit na jinou zdkladni Skolu,
kde sice nemél tu nalepku ,,sic¢ak*, co mu dala pani ucitelka na prvni skole, ale tou svou
Zivosti na sebe upozornoval porad. Po zdkladni Skole Sel na stredni Skolu, kde mél
podobné probléemy. Jeho vysledky neodpovidaly jeho inteligenci a navic se zacaly
stupniovat problémy s dospivanim a s dojizdénim do skoly. Jiz jsem ho neméla az tak pod
dohledem, jak bych potiebovala a zacal obcas chodit za Skolu a poflakovat se s kamarady.
Musel opakovat jeden rocnik, ale maturitu si dodelal. Od té doby vystridal vice
zaméstnani, ale vzdy se snazi pracovat a praci si najit. Prdci opousti, protoze ho prestava
bavit. Nevyhovuje mu prace, pokud by mél byt delsi dobu na jenom misté, nebo napriklad
celou dobu v kanceldri. Musi byt stile v pohybu. V soucasné dobé pracuje v novém
zameéstnani skoro rok, a je spokojeny. Jen se bojim toho, kdy prijde a zase si najde diivod,
proc z prace odejit, co se mu nebude libit.

3. Projevoval se Vojta rozdiln€ oproti détem ve Skolce?

Tehdy jsem tomu nevenovala moc pozornost, protoze to Ze je zZivéjsi, jsem prisuzovala
tomu, Ze je kluk. Dcera byla od mala klidnejsi.

4. Jak se Vojta projevoval po vstupu do zékladni Skoly?

V prvni tridée mél pani ucitelku, ktera méla zivych deti ve tridé vice, tak tomu
prizpusobovala vyuku. 20 minut s nimi pracovala, pak si vSichni zacvicili na koberci,
ktery byl v zadni casti tridy, a pak zase pokracovali ve vyuce. Na rodicovském sdruzeni
nam Fikala, Ze si déti odpocinou a pak zase pracuji zbyvajicich 20 minut bez problémii,
Ze se ji to osvédcilo, tak nemél Vojta problémy. Pani ucitelka s hyperaktivnimi détmi
dovedla pracovat.

5. Mél Vojta casto obtize v koncentraci pozornosti pii zpracovavani ukola?

Ano. A to pretrvava do soucasnosti. Stdale pokud ma néco delat delsi dobu, tak to bud
nedodéla, nebo mu to trva dlouho.
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6. Oddaloval Vojta plnéni Skolnich i domacich ukolu, které vyzaduji intenzivni mentalni
usili?

Nerekla bych, Ze oddaloval, ale vzdy ho vSechno kolem rozptylovalo a proto, nez se dostal
K ttkoliim, tak uteklo hodné casu. Nebo si spis hledal ditvod, proc ten kol ted nedélat.
Takze ve skutecnosti oddaloval plnént ukoli.

7. Kdy bylo Vojtovi diagnostikovano ADHD?

LMD mu bylo diagnostikovano v 9 letech. Koncem zakladni skoly mi bylo vysvétleno, zZe
se pouziva novy termin pro tuto nemoc, a ze je to ADHD s hyperaktivitou a poruchou
soustredent.

8. Doporucili vdm ucitelé vyhledat odbornou pomoc?
Ne. Vyhledala jsem ji sama po problémech, co vznikly.
9. Nabidli vam ve skole asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta?

Nenabidli. Ani nevim, zda v té dobé néco takového existovalo. Vojta chodil do prvni tridy
v roce 1994.

10. Spolupracujete s pedagogicko-psychologickou poradnou?

Se synem jsem tam byla prvné, kdyz byl ve treti tride a pak jesté jednou. Od té doby jsem
S nim nikam nechodila.

11. Jaky jste méli pocit z uciteli, méli zkuSenosti s takto postizenymi zaky?

Jsou dvé skupiny ucitelii. Ucitel, ktery si poradi se vSemi zdky, protoze je jeho zaméstnani
jeho poslani. A pak je druhd skupina ucitelil, kteri to maji jako zaméstnani, ty si to tam
Jjdou oducit a moc je osud Zakii nezajima. Z téch jsem méla Spatny pocit, tém neslo o to,
aby usnadnili Vojtovi pobyt ve Skole. Setkala jsem se s ucitelkou, kterd snad méla radost
Z toho, ze miize Vojtovi dat Spatnou znamku a pak na néj mohla ukazovat pred ostatnimi
spoluzaky jako na lajddka a hlupdka.

12. Byly vasemu Vojtovi provedeny testy IQ? Dosahovali jeho vysledky ve Skole jeho
inteligenci?

Ve treti tiide mu byly délany testy, kdy jeho vysledek byl nadpriimerné inteligentni. Ale
jeho vysledky ve skole neodpovidaly jeho dispozicim.

13. Jakého dosahl Vojta nejvyssiho vzdélani?
Ma po problémech na stredni skole udélanou maturitu.

14. Jakou vadou trpél Vas Vojta — poruchou pozornosti, hyperaktivitou nebo
impulzivitou?

Hyperaktivitou a poruchou pozornosti.
15. Byl Vojta odmitan kolektivem ve Skole z dvodu projeviit ADHD?

Ano, tou svou ztieSténosti byl odmitan vétSinou spoluzak.
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16. Je pro Vas rodic¢e Vojta néjaké omezeni? Mysleno tim, zda mtzete naptiklad nechat
Vojtu doma samotného a plnit si pracovni povinnosti, nebo jit do spole¢nosti, atd.

To urcité byl a dodnes mam hriizu z toho, co se zase prihodi. Musel byt stale pod
dohledem a pak jakstaks fungoval.

17. Zptsobil si Vojta nékdy n¢jaké urazy?

Vojta meél urazi nékolik, zlomenou ruku, nohu, pohmozdené koleno. Malych a drobnych
nespocet.

18. Jaky je vztah Vojty se sourozencem?

Rekla bych, ze uz ted’ dobry. Ale bylo také obdobi, kdy se nemuseli.

19. Vénovala jste rozdilnou péc¢i Vojtovi a jeho sourozenci?

Ano, dcera byla uplné bez problémii, Vojtovi jsem musela vzdy vénovat vétsi pozornost.
20. Zarlil sourozenec na Vojtu?

Kdyz byli mali, tak mi to tak obcas pripadalo, Ze nechapala, pro¢ k Vojtovi pristupujeme
jinak nez kni. Ale kdyz byla starsi a vysvetlili jsme ji, proc je to tak, tak uz to bylo
V pohodeé. Spis nam i s Vojtou pomdhala. Sekyrovala a poucovala ho za nas.

21. Kdo je pro Vas oporou pii feSeni problémi spojenych s Vojtovym postizenim?
Manzel.
22. Jak na Vas, jako na rodinu, pohlizeli zndmi, kamaradi a okoli?

Vetsinou jsem vidéla, Ze koukaji divné, kdyz byli svédky néjakého mého stietu s VOjtou.
Nevedeli, pro¢ Vojta tak reaguje. Nékteri mé i poucovali, Ze mam byt prisnéjsi atd...
Neékteri to presli. Spis na mé koukali tak, jako Ze ho rozmazluji.

23. Méli jste, jako rodina, zvySené naklady z diivodu ,,Honzikovo/Jani¢¢ino* postizeni?
Ztracel/la véci, oblecenti, nicil/la Skolni pomtcky....?

To urcité ano, Vojta ztracel hodné véci, pravidelné jsme dokupovali skolni pomicky —
pastelky, pera, gumy, pravitka, ale i veci na télocvik. Dost casto nékde zapomnél bundu,
a bud’ tam zustala a prinesl ji treba dalsi den, a nebo jsme museli koupit novou. Dost véci
také znicil, protoze se chtél treba vytahnout pred spoluzaky.

24. Resila Vojtovo chovéani nebo n&jaky delikt policie?
Bohuzel resila.
25. Kouii nebo uziva n&jaké jiné navykové latky Vojta?

Kouri, ale jelikoz kourim ja i manzel, tak to tolerujeme u syna. Vim, zZe zkousel kourit
marihuanu, ale o dal§im nic nevim.

YV

Asi obdobi, kdyz jsem ho prestala mit pod dohledem a zacal dojizdet na stiedni skolu.
Tam zacaly vetsi problemy a pak samoziejmé obdobi, kdy dosahl plnoletosti, protoze tim,
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Ze chtel vyniknout pred kamarady, tak si poridil véci na piijcky nebo si vzal piijcky a pak
to nesplacel. O tom jsme doma nic nevedeli, az kdyz zacaly chodit vyzvy k uhrade dluzné
castky nebo vyzva od exekutora.
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