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Uvod

Soucasnd média, vyzkumy, ale i pedagogové poukazuji na nebyvaly nértist poctu osob
se syndromy poruch pozornosti a/nebo hyperaktivity. Ucitelé pak zejména s ohledem na vyzvy,
které pritomnost takového zaka ve vyuce predstavuje. Zarovei se ve verejném diskurzu objevuji
i kontroverzni nazory. Nékteré tvrdi, ze symptomy ADHD vykazuje vlastné kazdy, jiné
argumenty dokonce zpochybnuji diagnézu jako takovou a naznacuji, Ze se jedna o diisledek

nedostatecné nebo nevhodné vychovy (Hola, 2017; Vichova, 2022).

Pokud se zamyslime nad historickym a socialnim kontextem, byly uréité projevy chovéni, které
jsou dnes interpretovany jako symptomy ADHD, piitomny vzdy a Casto byly povazovany
zanormdlni (Mallett, Natarajan & Hoy, 2014). Chlapci byvali oznacovani za "neposedné”
a specifické projevy divek byly prehlizeny nebo zaménovany za jiné obtiZe. Volny cas déti vSak
mnohem castéji napliovala fyzickd aktivita, a i Zivot rodin byl obecné méné strukturovany. Lze
se tak domnivat, Ze diky pozadavku na vyssi Groven soustfedéni a sebekontroly dané zménou
zivotniho stylu dnesni spole¢nosti, se symptomy poruch pozornosti ADHD stéavaji kontrastnéjsi
viii intaktni spoleénosti, tedy vice zfejmé, a proto ,,obtézujici“ (Mayes, 2015). Socidlni normy
a ofekavani spolecnosti se prirozené méni v navaznosti na jeji vyvoj. Symptomy ADHD ale
zuistavaji napric ¢asem i prostorem konzistentni a lze je identifikovat v rtznych kulturach
i historickych obdobich (Matte, Rohde & Grevet, 2012).

Celosvétové, a tedy i v Ceské republice, lze jiz nalézt dostatek zdrojii, piip. literatury, které
poskytuji Sirokou $kilu informaci o0 ADHD. Vznikaji nové a efektivni terapeutické pristupy,
které mohou détem i dospélym s ADHD pomoci dosdhnout jejich maximalniho potenciilu
(Kim, Lee, Lee, Kim & Song, 2022). Tyto ptistupy mohou byt ale i¢inné pouze tehdy, pokud je
diagnodza spravné identifikovana a osobam s ADHD je poskytnuta relevantni podpora. Pti jejim
poskytovani bychom pak méli mit na mysli, Z2 ADHD neni ,.chyba“, ale soucast osobnosti
daného clovéka. I tito lidé mohou byt spoleénosti pfinosni. Diky divergentnimu mysleni
a schopnosti usilovné prace v oblasti jejich zajmu se mohou stat i oni hnaci silou inovaci
a pokroku (Taylor, Esmaili Zaghi, Kaufman, Reis & Renzulli, 2020; Girard-Joyal & Gauthier,
2022). Nasim cilem by tedy mélo byt pomoci témto détem a jejich rodindm lépe porozumét
a zvladat vyzvy, které vyplyvaji z podstaty ADHD. Méli bychom je vést ke zvySovani znalosti
a dovednosti (souhrnné kompetenci), ptip. tvorbé kompenzacnich mechanismii, aniz bychom

je stigmatizovali nebo usilovali o jejich ,napravu®.
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1 Prehled soucasnych pramen

Tématem prace je podpora rodiny s ditétem s ADHD se zaméfenim na obdobi skolni dochéazky
ditéte. Na téma edukace zdka s ADHD jiz byly sepsiny cetné akademické prace. Pokud
ziistaneme na nasSem uzemi, zjiStujeme, ze vétSina smérovala k rozboru edukacéniho procesu
ze strany pedagoga (tedy ucitele) (Perna, 2016; Pohlova, 2018), piipadné asistenta pedagoga
(Buchtova, 2018; Ulmonova, 2020). Opakované byly zkoumany vyzvy plynouci z diagnozy
ADHD u zaka, zejména ve vztahu k plynulosti vychovné-vzdélavaciho procesu na pideé skoly
(Zapletalova, 2013; Mala, 2021; Kchol, 2023), s vyhledem na formulaci doporuceni, jak
stémito détmi pracovat (Jifistova, 2012; Jiroutova, 2015). VétSina se tedy vénovala

eduka¢nimu procesu z pohledu pedagogi.

Nase préce se sice také zamétuje na obdobi Skolni dochdzky, nicméné zkoumd interakei se
Skolou a Skolskymi poradenskymi zatizenimi z perspektivy rodin s détmi s ADHD. Zajiméme
se o jejich emoce, ocekavani a zkuSenosti ve vztahu k dialogu a podpoie, které se jim dostava.
Sledujeme potenciél integrované a koordinované spoluprace vsech aktérti eduka¢niho procesu

ditéte ¢i zéka se specifickou poruchou chovéni s cilem nalézt prostor pro zlepseni.

Provedli jsme reSerSi dostupné literatury, a zde zminime alesponi tu, kterd miize byt
potencionalnim zdrojem informaci nejen pro pedagogy, ale i pro rodice. V dne$ni dobé jsou jiz
dostupné cetné publikace, které popisuji postupy a navody vyuzitelné pii praci s zakem
s ADHD. Shodnym znakem je snaha o zajisténi odpovidajiciho vyvoje ditéte, jeho integraci do
kolektivu a plynulosti edukace jak jeho samého, tak spoluzékii. Z vyznamnych soucasnych
autorti v tematice ADHD na tizemi Ceské republiky 1ze jmenovat napiiklad PaedDr. Drahomiru
Jucovitovou a PaedDr. et Mgr. Hanu Z4a¢kovou, ktera se vénuje napiiklad vyuZiti relaxaénich
technik. Obé autorky publikovaly Cetna skripta, knihy a dalsi texty zabyvajici se explicitné
ADHD. Zajejich spoluprace vznikla napt. kniha Mame dité s ADHD: Rady pro rodice
(Jucovi¢ova & Zackova, 2015). Také PhDr. Zdetika Michalov4, Ph.D., kterd kromé vyuky na
vysoké gkole, spolupracuje i s jedinou ZS v CR organizovanou podle §16 pravé jen pro déti se
specifickymi poruchami chovani (ADHD). V cetnych publikaci se vedle situace zaka
v zakladnim Skolstvi vénuje i détem v predskolnim vzdélavani, pro které popsala zajimavou a
ti¢innou techniku s nazvem Zelvi strategie. Ta je popséna v knize P¥ed$kolék s problémovym
chovanim (Michalova, 2012). V souvislosti s vyvojovymi poruchami uéeni zatadila ADHD do
svych publikaci také doc. PaedDr. Olga Zelinkové, CSc. V roce 2015 vyslo jiz desaté vydani jeji
knihy Poruchy uceni s podtitulem Specifické vyvojové poruchy Cteni, psani a dalsich $kolnich

dovednosti (Zelinkovd, 2015). Kromé stru¢ného popisu obtizi kazdé polozky SPUCH ptinési
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také uceleny prehled reedukac¢nich aktivit a konkrétnich doporuceni pro pristup k zakiim

s danou poruchou.

Ze zahranicnich autori Ize zminit napiiklad knihy Alaina Traina, jehoz Specifické poruchy
chovani a pozornosti (Train, 1997) a Nejcéastéjsi poruchy chovani déti (Train, 2001) vydalo
nakladatelstvi Portal v ¢eské jazyce. Texty z pera madarského autora Gabora Maté byvaji
vnimany jako silné kontroverzni. Nejnovéjsi publikace Mytus normalnosti (2023), preloZena
avydana v ceské jazyce, sice neni primarné o ADHD, ale presto odrazi Matého specifické nazory

v této oblasti.

Za velmi piinosné, a to i pro zde zkoumanou problematiku, pak lze povazovat publikace
amerického psychiatra Dr. Edwarda Hallowella, MD. Zaslouzil se zejména o popularizaci
vyskytu ADHD u dospélych. Sdm Hallowell (s diagnostikovanym ADHD) nabizi v pravidelnych
podcastech i zivych online vstupech, ¢asto v kooperaci se svou manzelkou, fadu strategii pro
rodice a dospélé s ADHD za ticelem ,minimalizace negativnich stranek a maximalizace vijhod
ADHD v kazdém véku“(Hallowell, n.d.). Z jeho knih jmenujme napiiklad do ¢estiny prelozenou
Stastné dité, $tastny dospély (Hallowell, 2016)(pieklad 2016 z anglického originilu The
childhood roots of adult hapiness z roku 2002) ¢i sérii The Distraction Series, ze které byla
doposud preloZena jen prvni s nidzvem Driven to Distraction (1995) — v éestiné Poruchy
pozornosti v détstvi i dospélosti, pieklad 2007 (Hallowell & Ratey, 2007). Vyjimecna je také
Hallowellova kniha uréena détem A Walk in the Rain With a Brain (dosud neptelozena)
jejimz cilem je podporovat déti v hledani vlastnich silnych stranek a poskytnout rodi¢iim
a pedagogiim navody, jak détem pomahat objevit a pochopit individualitu jejich mysli (Vosper,
2005).

MOTTO
“Sometimes, reaching out and taking someone's hand is the beginning of a journey.
At other times, it is allowing anothers to take yours.”

Vera Nazarian, The Perpetual Calendar of Inspiration

(Nazarian, 2010)

Neékdy natahnout se a vzit nékoho za ruku, znamena zacatek cesty. Jindy to umoziuje druhym, vzit tu tvou.

(volny pieklad autorky)
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2 ADHD

Pro efektivni praci s osobou s ADHD, at jiz diagnostikovanou ¢i suspektni, je nezbytné ovladat
nejen zakladni klasifika¢ni kritéria. Soucasti odborné zpiisobilosti je i schopnost spravné
a presné pouzivat aktudlni a relevantni odbornou terminologii. Projevy této diagnozy jsou
mnohem komplexnéjsi, nez je obecné vnimano. To je ¢aste¢né zplisobeno medialni obrazem
ADHD, ktery byva redukovan na projevy hyperaktivity, agresi, resp. problémové chovani.
Jedna se vSak o velmi zjednoduseny a omezeny pohled (Ociskova & Prasko, 2015; Coufalikova,
2020).

Existuji skupiny jedincli s ADHD, jejichz symptomatologie se miize vyznamné lisit v zavislosti
na véku a pohlavi (Harvey, Lugo-candelas & Breaux, 2015; Dupaul, Fu, Anastopoulos, Reid &
Power, 2020). Nejnovéjsi revize diagnostického manuidlu DSM-5 Americké psychiatrické
asociace (APA) jiz zohlednuji soucasné trendy ve vnimani genderové identity mimo binarni
pojeti sexuality (Koutsoklenis & Honkasilta, 2023). Pro ucely tohoto textu se vSak budeme drzet
tradiéniho binarniho modelu (muz & Zzena), ktery je v kontextu ¢eského prostiedi dosud
dominantni. Bez ohledu na medidlni tlak a jisté variace v Ceské republice dosud pietrvava
tradi¢ni predstava déleni rodinnych roli, kdy zena — matka, nejéastéji prebira zodpovédnost za
veSkerou péci o déti (Sokacova, 2006). Proto se v praxi Skolského poradenstvi setkime

nejpravdépodobnéji s matkami coby angazovanymi zakonnymi zastupci déti.

Vzhledem k vysoké genetické dédi¢nosti ADHD, potvrzené fadou vyzkumnych studii (Kuzelova,
Macek, Raboch & Ptacek, 2014; Faraone & Larsson, 2019; Grimm, Kranz & Reif, 2020),
je pravdépodobné, Ze jisté % téchto Zen miize samo trpét ADHD, €asto aniZ by o tom védély.
Zeny vyuzivaji specifické strategie pro maskovani projevii. Usili vynalozené na kompenzaci
projevii vSak nejen Ze oddaluje ptidéleni diagndzy, ale miize mit i zdvazné nasledky
na psychickém i fyzickém zdravi zeny (Hinshaw, Nguyen, O'grady & Rosenthal, 2022). Toto
téma je zdsadni nejen ve vztahu k individudlnimu zdravi Zeny, ale také (v SirSim pojeti)
z pohledu dynamiky spolecnosti, nebot rodiny jsou primarni jednotkou, které jeji smér urcuji.
A pravé proto by mél byt kladen vyssi diiraz na podporu a péci o Zeny, a to samozi‘ejmé nejen

ty, jejichz déti vykazuji symptomy ADHD.

2.1 Zakladni definice

Porucha pozornosti s hyperaktivitou neboli ADHD, je neurovyvojovd porucha, ktera

se nejcastéji projevuje v détstvi. MiiZe ale pretrvavat do dospélosti (Zackova & Jucovitova,
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2017). Je definovana ve dvou hlavnich diagnostickych manualech — v Diagnostickém
a statistickém manualu mentéalnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti APA, aktualné
DSM-5TR (American Psychiatric Association, 2022), a v Mezinarodni klasifikaci nemoci
Svétové zdravotnické organizace WHO se sidlem v Zenevé, aktualné MKN-11 (World Health
Organization, 2019). Oba jsou vyuzivany pro diagnostiku ADHD i v CR.

Dle DSM-5 je ADHD charakterizovano trvalou nepozornosti a/nebo hyperaktivitou-
impulsivitou, coZz omezuje Siroké spektrum funkcnosti jedince. Nepozornost se projevuje
castymi chybami z nedbalosti, obtizemi udrzet pozornost pri tkolech, které nejsou v oblasti
zijmu dané osoby, nebo zapominanim, které je zptisobené rozbihavym myslenim.
Hyperaktivita-impulsivita se kromé bézné ocekavaného hyperaktivniho chovani miize projevit
také castym mluvenim a skdkanim do Feci (aby nezapomnél co chce Fict), obtiZzemi sedét na
misté, pripadné i jen neustadlym pohybem rukou, nohou (tzv. ,fidgeting“ — oSivani), ¢i obecné
bezprostiednim, impulzivnim jednanim bez ohledu na disledky (Paclt, 2007; Jucovicova &
Z4ckova, 2010).

MKN-11 nyni definuje ADHD podobnym zplisobem. Jednd se o poruchu, kterd je
»charakterizovdna pretrvavajici nepozornosti a/nebo  hyperaktivitou-impulzivitou
(minimdlné 6 mésicil), kterd ma primy negativni dopad na akademické, pracovni nebo
socialni fungovani®. Soucasné tento manual pozaduje, aby byly tyto symptomy piitomny

v takové mife, Ze jsou nepriméiené vzhledem k vyvojové drovni jedince (MKN-11, 2023).

Oba manuély zdtiraziuji, Ze symptomy musi byt ptitomny jiz pred vékem 12 let a v nékolika
riiznych prostiedich (naptiklad doma a ve skole nebo v praci) po dobu nejméné 6 mésici. Musi
také zpilisobovat vyznamné snizeni socidlnitho, akademického nebo pracovniho uplatnéni
clovéka v dané spolecnosti. Song et al. (2021) navic ve své praci zminuje perzistujici
a symptomaticky sy ADHD u dospélych, coz rozsiruje skallu ADHD u dospélych o ty, kteri
projevy v détstvi nevykazovali (symptomaticky sy ADHD).

Bez ohledu na diagnosticka kritéria je vSak nutné bréat v potaz, ze symptomy ADHD se mohou
a budou u rtiznych osob lisit. To mize byt zptisobeno napt. vékem, pohlavim, ale i socialnim

prostiedim ¢i v zavislosti na zivotnich zkuSenostech jedince a jeho ziskanych dovednostech. Pri

posuzovani ADHD je tedy vZdy nutné aplikovat holisticky pohled.
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2.2 Etiologie a prevalence

Etiologie ADHD je stejné tak povazovana za multifaktorialni. Dle dosavadnich vyzkumi se
na vzniku poruchy podili kombinace genetickych a environmentalnich vlivii. Z genetického
hlediska je predikce dédicnosti asi 74-80 % (Faraone & Larsson, 2019; Grimm, Kranz & Reif,
2020). Byly provedeny ¢etné vyzkumy, které identifikuji jisté geny a chromozomalni oblasti jez
by mohly prispivat k riziku ADHD. Mnohé se tykaji neurotransmiterovych systémi, napf.
dopaminergniho a serotoninergniho. Pfipomenme si, zZe klicovou roli dopaminu je motivace,
adikce, regulace hypothalamo-hypofyzarniho systému a motoriky. SniZzena koncentrace
dopaminu v prefrontalni kiite mtiZze zplisobovat poruchy paméti, pozornosti, motivace,
schizofrenii, depresi, latkové zavislosti i poruchy piijmu potravy. ZvySeni hladiny serotoninu
pak zmény nalady a poruchy chovani, snizeni jeho syntézy miiZe vyvolat opét deprese a poruchy
spanku az nespavost (Paclt, 2007; Volkow et al., 2009; Killeen, Russell & Sergeant, 2013)

Do kategorie exogennich vlivii patfi napriklad prenatilni a perinatélni rizikové faktory, témi
jsou komplikace pii porodu, nizkd porodni hmotnost, konzumace tabaku, alkoholu a drog
matkou béhem téhotenstvi, expozice toxickym latkam v détstvi ale také psychosocialni stres
(Paclt, 2007; Zackova & Jucovitova, 2017).

Jak potvrzuji Michalova a PeSatova (2015) ADHD je z hlediska etopedie klasifikovana jako
specificka porucha chovani. Proto do etiologie nelze zahrnout nepodnétné ¢i disfunkcni rodinné
prostiedi, nebof ty usti v nespecifické poruchy chovani, mezi které ADHD nepatii. Nevhodné
vzorce chovéani v rodiné nemohou sice byt pri¢inou vzniku poruchy, nicméné mohou ovlivnit
pritbéh pripadné prispét k rozvoji jinych poruch chovani (American Psychiatric Association,
2013, p. 62).

ADHD se dale pomérné casto piekryva skomorbidnimi poruchami chovani, které jsou
povazovéany za externalizujici. To znamen4, Ze déti vykazuji obtize pti kontrole agresivniho
chovani, sebeovladani a impulzivity. Takovymi jsou naptiklad Porucha opozi¢niho vzdoru (ODD,
Oppositional defiant Disorder), Intermitentni vybu$nd porucha (IED, Intermittent explosive
Disorder) nebo Disruptivni poruchy chovani (DBD, Disruptive behavior disorder). Je proto
diilezité neopomenout peclivou diferencialni diagnostiku, nebot’ jednotlivé stavy se nejen
ze prekryvaji, ale zejména vyzaduji i odliSné pristupy jak vychovné-vzdélavaci, tak v1éché
a terapiich. (Riley, Ahmed & Locke, 2016; Lillig, 2018; American Psychiatric Association,
2013)
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Jednou z charakteristickych komorbidit ADHD je Porucha autistického spektra (PAS). Studie
naznacuji, ze PAS a ADHD coexistuji veca 53 and 78 % pripadii (Young et al., 2020).
V soucasnych klasifikacnich manudlech jsou obé diagnézy nové razeny ve stejné kategorii
neurovyvojovych poruch. Sdileji také nékolik spole¢nych znakii, kterymi jsou zejména obtize
vsocialni interakci a v regulaci chovani (Piltz et al., 2023). Na tomto misté je vhodné
poznamenat, Ze z principu nékterych terapeutickych pristupii a strategii, které jsou ucinné pii
intervencich u PAS, vyplyva jejich vyuzitelnost i pro jedince s ADHD. Lze tedy spatfovat jisty

potencial v integrovaném terapeutickém pristupu.

U ADHD lze casto pozorovat i dal$i komorbidni stavy, jako jsou tuzkostné poruchy, poruchy
emoci, poruchy uceni a jiz zminéné poruchy chovani (Theiner, 2012). Jejich piitomnost miize

komplikovat diagnostiku potazmo 1écbu ADHD a vyzaduje proto multidisciplindrni pristup.

Z hlediska praxe je zdsadni, aby byli odbornici sezndmeni se vSemi aspekty symptomi ADHD
a jejich projevii, a pii planovani intervenci, ptip. spoluprace, zohlednili Sirokou $kalu moznych

potieb.

2.3 ADHD v dospélosti

Prevalence vyskytu ADHD u dospélych z téch, kteri byli diagnostikovani v détstvi, je priblizné
50 % az 80 % (Sibley et al., 2017; Balducci et al., 2021). Nékteii dospéli se v pritbéhu Zivota
nauci ¢ast svych projevii zvladat ¢i kompenzovat, piip. se mohou symptomy prezentovat

odlisnou formou nebo intenzitou.

Prevalenc¢ni odhady zastoupeni ADHD v populaci se mohou liSit v zavislosti na kritériich
pouzité diagnostiky a na geografické oblasti. Nékteré studie prokazuji prevalenci ADHD
u7,6 % déti ve véku 3 az 12 let a 5,6 % adolescentii ve véku 12 az 18 let (Salari et al., 2023).
Song et al. (2021) v roce 2020 také vycislil prevalenci perzistujictho sy ADHD u dospélych
na 2,58 % a u symptomatického sy ADHD u dospélych na 6,76 % v globalnim méritku. To je
priblizné 140 milioni a 367 milionli postizenych celosvétové. Prevalence podle nové
zménénych kritérii v DSM-5 se pak piedpoklada o néco vyssi (Vitola et al., 2017). V Ceské
republice jsou statistiky srovnatelné s globalnimi daty (Theiner, 2012).

V kontextu binarniho chipani pohlavi se pravdépodobnd prevalence ADHD udava vyssi
u chlapcii nez u divek, v poméru 2:1 az 3:1 v neprospéch chlapcii. Pomér mezi dospélymi muzi
a zenami se zda byt vyrovnanéjsi, nékteré studie se 1,7:1 (Biederman, Faraone, Monuteaux,
Bober & Cadogen, 2004).
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Po dlouhou dobu byla diagnéza ADHD vniméana jako porucha vztahujici se vyhradné
k détskému veéku. Predpokladalo se, Ze jedinci z ni tzv. "vyrostou". Tento nazor byl zaloZen
na pozorovani snizeni prezentace projevii hyperaktivity a impulzivity ve vyssim véku (Targum
& Adler, 2014). Soucasné data vSak potvrzuji, Ze ADHD je spojeno se zménami v centralnim
nervovém systému. Naznacuji, ze souvisi se strukturalnimi a funkénimi zménami v nékterych
castech mozku, napriklad v prednim cingularnim kortexu (Kozlovskiy, Vartanov, Pyasik,
Nikonova & Velichkovsky, 2013). Kortex je soucasti limbického systému, ktery se podili
na tvorbé a zpracovani emoci, uceni a paméti. Ma tedy velky vliv na propojeni motivace
s chovanim (aktivita, ktera vyvolala pozitivni emo¢ni reakei, spiSe povede k opakovani dané
aktivity) (Hadland, Rushworth, Gaffan & Passingham, 2003; Rolls, 2019). Dalsi
neurobiologické studie ukézaly také na odliSnou neurotransmisi dopaminu a noradrenalinu.

Ty jsou vyznamné v regulaci pozornosti a impulsivity (Volkow et al., 2009; Park et al., 2015).

Prezentace symptomii u dospélych byva nejen méné zietelna, ale soucasné se casto lisi od téch,
které jsou typické pro détsky vék. To dale komplikuje identifikaci, oddaluje diagnostiku

a potazmo souvisejici podporu a terapii.

2.4 Vyvoj terminologie

Nyni nabizime strucny exkurz do vyvoje diagnostiky a nazvoslovi spadajici do skupiny
syndromi poruch pozornosti. MiiZe se zdat, Ze retrospektiva je nadbytecna. Je ale zasadni pro
chépéni kontextu a vyznamu pouzivini odborné spravné a aktudlni terminologie. I kdyz se stale
miiZeme setkat se zastaralymi terminy, a to i v odbornych textech ¢i 1ékarskych zpravach, méli
bychom sami jit ptikladem a na zdkladé€ soucasnych dat se vyjadrovat tak, abychom prokazali

vysokou troven vlastni odborné zpiisobilosti.

Védecké pocatky ADHD jsou obvykle pripisovany roku 1902 a prednaskam Sira George
Fredericka Stilla, ktery pfi nich popisoval abnormélni poruchu moralni kontroly u déti
a spekuloval o biologické podstaté (1902). Tuto hypotézu pak potvrdil Bradley v roce 1937,

poté co pozoroval pozitivni vliv stimulancii na symptomy ADHD (Bradley, 1937).

Ve 20. stoleti s vyznamnymi zménami a vyvojem oboru psychiatrie, doslo k pozitivnim posuntim
ve vyzkumu vSech psychiatrickych diagnéz, véetné ADHD. Americkd psychiatrickd spolecnost
(APA) vydava a pravidelné reviduje pro tucely klasifikace dusevnich poruch Diagnosticky
a statisticky manudl, v originale Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).
DSM-1 vroce 1952 zavedl v dané oblasti termin minimalni mozkovéa dysfunkce, ktery byl

0 néco pozdéji nahrazen terminem lehka mozkové dysfunkce (Cernd, 1999). Americka Pracovni
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skupina pro zdravi, vzdélani a socidln{ véci formulovala jednu z prvnich definic Lehké mozkové
dysfunkce (LMD) a prispéla tak k vytvoreni jadrové triady ADHD: hyperaktivity, impulsivity
a nepozornosti (Ptacek, Ptackova & Braten, 2020).

Termin "Hyperkineticka détska reakce" se poprvé objevil v DSM-2 (1968). Pojmy ADHD, ADD
a ADD-RT byly zavedeny manualem DSM-3 (1980). Jiz DSM-3-R (1987) ale terminologii opét
meéni a jednoti symptomy pod soubornym ndzvem ADHD. DSM-4 (1994) pak definovalo
subtypy ADHD a pridalo kategorii Nespecifikované ADHD (Ptacek, Ptackovéa & Braten, 2020).

U nas v soucasnosti nejvice pouzivany DSM-5 svym vydanim v roce 2013 vyznamneé prispél ke
zméné uhlu pohledu na ADHD prerazenim do kategorie Neurologické vyvojové poruchy.
Reflektuje tak neurobiologickou podstatu ADHD. Zménil i nazvoslovi z piivodnich typti na
"prezentace”": ADHD prevaZzné nepozorna prezentace, ADHD prevazné hyperaktivni-
impulzivni prezentace, a kombinované prezentace ADHD. Kromé toho tato verze manuélu
nove priznava vyskyt ADHD v dospivani a dospélosti, poskytuje praktické piiklady symptomii
a zvySuje vékova kritéria pro diagnézu. Bylo také umoznéno diagnostikovat ADHD soucasné
s poruchou autistického spektra, coz predstavuje vyznamny krok. Nové zmitiuje Problematiku
diagnostiky souvisejici s kulturou a Problematiku diagnostiky souvisejici s pohlavim (American

Psychiatric Association, 2013).

Nejnovéjsi revize diagnostického manuélu spole¢nosti APA s nazvem DSM-5-TR (American
Psychiatric Association, 2022) dale zdiiraziuje vliv prostfedi na projevy symptomii ADHD.
Uznéva moznost kulturniho zkresleni v diagnostickych postupech a pottebu odpovidajicich
diagnostickych néstroji, které je zohlednuji. Sekce vénujici se vyznamnym rozdilim mezi
pohlavimi byla prejmenovana na "Problematiku diagnostiky souvisejici s pohlavim
a genderem". DSM-5-TR také uznalo vliv socilni tiidy, rasy nebo etnicity na diagnostiku
ADHD a manuél byl prezkouman Pracovni skupinou pro etnickou rovnost a inkluzi (Work Group

on Ethnoracial Equity and Inclusion) (American Psychiatric Association, 2022, p. 73).

V DSM-5-TR je soucasné upozoriovano na to, Ze symptomy mohou byt méné ziejmé ¢i zcela
absentovat za urcitych podminek, jako je peclivy dohled, zajimavé aktivity, konzistentni vnéjsi
stimulace nebo situace jedna na jednoho (napr. u lékare) (American Psychiatric Association,
2022, p. 71).

Vyvoj konceptu ADHD byl sice od jeho poéatku vyznamné ovlivnén Americkou psychiatrickou
asociaci (APA), nicméné Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tento trend nasledovala,
i kdyz vytvorila vlastni systém terminologie a diagnostickych kritérii. WHO vydava vlastni

diagnosticky manual pod nazvem Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN) v originéle
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International Classification of Diseases (ICD). Popis projevi, které dnes znime pod pojmem
ADHD, byl poprvé formulovan v diagnostickém manudlu MKN-6 (1948) a MKN-7 (1955)
zavedenim kategorie Primarni porucha chovani v détstvi. MKN-8 (1965) kategorii piejmenoval
na Porucha chovani v détstvi, pricemz definice ziistala nejasna. Az MKN-9 (1979) zavedl
terminologii Hyperkineticky syndrom v détstvi a diferenciaci diagnostické jednotky (Ptacek,
Ptackova & Braten, 2020).

MKN-10, publikovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1992, byl vyznamnym
krokem v porozumeéni a klasifikaci ADHD u nas. Vytvoril novou kategorii Hyperkinetické
poruchy, ktera uz obsahovala popis symptomii ADHD, jak je zndme dnes. I kdyZ ve srovnani
MKN-10 a DSM-III vykazovaly jistou shodu v symptomatologii, jejich diagnosticka kritéria
se vyznamne lisila (Ptacek, Ptackova & Braten, 2020).

V nejnovéjSim manudlu MKN-11 (2019) je kategorie ADHD zcela prepracovina s ohledem
na soucasny stav poznani. MKN-11 se v definicich a diagnostickych kritériich ADHD
prizplisobuje DSM-V, nicméné ponechéva vétsi §ifi napiiklad v pozadavcich na minimalni vék
nastupu prvnich priznakii. Tento diagnosticky manuél rozdéluje ADHD do péti kategorii, které
diferencuje podle typti projevii a souvisejicich omezenich z nich vyplyvajicich. Kategorie je
k dne$nimu datu dostupnd pouze v anglickém origindle ICD-11, do ceského jazyka byly

prozatim pieloZeny jen nadpisy tii kategorii:

- 6A05.0 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, s prevladajicimi projevy nepozornosti,
- 6A05.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, prevazné hyperaktivni-impulzivni projev,

- 6A05.2 Kombinovanda porucha pozornosti s hyperaktivitou. (MKN-11, 2023)
V anglickém originale se 1ze docist nazvy zbyvajicich dvou (novych kategorii):

- 6A05.Y Attention deficit hyperactivity disorder, other specified presentation
(pozn. autorky: jina specifikovana prezentace),

- 6A05.Z Attention deficit hyperactivity disorder, presentation unspecified
(pozn. autorky: nespecifikovana prezentace) (World Health Organization, 2019).

Implementace MKN-11 v Ceské republice byla zah4jena v roce 2021. Dle implementaéniho
planu je planovano oficialni zverejnéni Ceské verze na ¢erven 2023. Dalsi aktualizace se ocekava
na konci roku 2023 (Zvolsky, Linda, Tésitelova & Dusek, 2023).
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2.5 Specifika CR

Na tizemi Ceské republiky se v oblasti Détskych mozkovych dysfunke! angaZovala Fada
odbornikii. Nejvyznamnéjsi postavou byl psycholog prof. PhDr. Zdenék Matéjcek, CSc., ktery
svou praci zasadné prispél do oblasti Lehké mozkové dysfunkce (LMD) (Cerné, 1999).

Pojem LMD u nis mimoradné pevneé zakotenil zejména v oblasti pedagogicko-psychologického
poradenstvi, kde se vyuzival jesté v 90. letech 20. stoleti i presto, Ze prof. Matéjéek a dalsi
odbornici upozortiovali CR na zménu terminologie na mezinrodni scéné (Maté&jéek, 1990;
Matéjéek, 2003). Pripomenme, Ze termin ADHD byl prezentovan v roce 1980 (DSM-3) a na
nasem uzemi se zacal vyuzivat na prelomu 20. a 21. stoleti. Bohuzel dodnes se s terminem LMD
miizeme setkat i v nékterych lékarskych zpravach. Vlednu 1994 se v CR sice za¢al vyuzivat 10.
verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktery jmenoval kategorii Hyperkinetické
poruchy, avSak tento termin se neujal a vefejnosti je pouzivdna anglickd zkratka ADHD (Ptacek,
Ptackova & Braten, 2020).

S ohledem na uvedené je vSak namisté upozornit na pouzivani nekorektni terminologie,
konkrétné terminu ADD. V roce 1980 DSM-3 predstavil (kromé jinych) i termin Porucha
pozornosti bez hyperaktivity se zkratkou ADD. Ten spolecné s ADHD vytésnil dfive ustileny
nizev LMD. Nicméné termin ADD byl zdhy nahrazen vyddnim revize DSM-3R (1987)
souhrnnym pojmem ADHD, pod ktery spadaji vSechny subtypy (jak jsou definovany v DSM-4

a DSM-5). Ve valné ¢asti publikaci je ale nespravny termin ADD pouzivan dodnes.

Jednotna terminologie je zasadni pro spravné porozumeéni, diagnostiku, 1é¢bu a podporu déti i
dospélych s ADHD. Proto bychom méli usilovat o jeji neustalou aktualizaci tak, aby odrazela
nejen soucasny stav chapani daného oboru, ale podporovala i jasnost a konzistenci (Drtilkova
& Fiala, 2016).

2.6 Diagnostika

Konceptuélni posun mezi DSM-IV a DSM-5 jen dokresluje dynamiku diagnostické kategorie
ADHD. Dokazuje, jak se chapani kritérii vyviji v reakci na nové poznatky a klinické zkusenosti.
V procesu diagnostiky je proto zdsadni vyuzivat holisticky pohled na ¢lovéka a zohlednovat
nejen jeho symptomy, ale také socio-kulturni kontext dané spole¢nosti (Posner, Polanczyk &
Sonuga-Barke, 2020).

V tomto textu se zaméiime zejména na diagnostiku ditéte, i kdyz vétsina informaci je poplatna

také pii diagnostice dosp€lého. Abychom mohli pochopit podstatu nékterych projevii syndromi
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poruch pozornosti s nebo bez hyperaktivity, a pro¢ mohou byt pro jedince nezvladatelné viili,

je potieba znat néktera zakladni fakta.

Dosud neexistuje biomarker, na zakladé kterého bychom mohli ADHD presné diagnostikovat.
Piesto miizeme u déti s ADHD, ve srovnani s jejich vrstevniky, pozorovat specifické odchylky
v CNS (American Psychiatric Association, 2022, p. 73). Jedna se napiiklad o zvySenou aktivitu
pomalych vin v elektroencefalogramu (EEG), sniZeny objem mozku detekovatelny magnetickou
rezonanci (MRI) a potencialni zpozdéni vyvoje zadni a piedni kortikalni kiiry (Shaw et al.,
2007). Zadné ztéchto nalezli viak nelze spojit vyhradné jen s ADHD, nejsou tedy

pro diagnostiku urcujici (American Psychiatric Association, 2013).

Kromé standardnich symptomt, zminovanych v diagnostickych manualech, byva porucha
doprovézena také zpozdénim v motorickém vyvoji. To je jiz oficidlné zmitiovano i v novém
diagnostickém manudlu MKN-11, resp. ICD-11 (nebot Ceskd verze k datu této prace neni
dostupnd), ve vypisu komorbidnich stavii pod polozkou Vyvojova porucha motorické
koordinace (World Health Organization, 2019).

V pripadé naruseni jemné motoriky, bude mit zak potiZe se psanim. U déti by proto mohlo dojit
k zdméné s dysgrafickymi obtizemi. Hrub4 motorika pak souvisi s koordinaci pohybii téla,
pripadné udrzeni rovnovéahy, projevi se tedy napt. v opozdéném zvladnuti techniky jizdy na kole
(napt. narazi do predmétti nebo do druhych, ¢asto mu padaji véci z ruky), ale i zapojeni
do skupinovych her ve Skole. Je proto nutné dbét nejen na jeho bezpecnost, ale i na prevenci
integrace do kolektivu (zak miize ostatnim hru ,kazit“). Ve vztahu k oromotorice se naru$eni
projevuje dvéma zpisoby. U ditéte s ADHD miize byt vyznamné opozdén rozvoj reci. Prvni
slova mohou prichazet az ve 2 letech a véty mezi 3-4 rokem véku, oproti intaktnimu vyvoji, kdy
prvni slova byvaji tvofena jiz v 1 roce a véty kolem 2 let. Druhym diisledkem opozdéného vyvoje

motoriky mluvidel byvé ¢asty a déletrvajici vyskyt dyslélie (Jucovicova & Zackova, 2015).

Jak Ttikd Miovsky (2018), oficidlni klinickou diagnostiku ADHD lze povazovat
za multidisciplindrni. Kompetentnimi odborniky v soucasné dobé jsou: psychiatr, klinicky

psycholog a neurolog.

Psychiatti jsou absolventi 1ékarské fakulty, zabyvaji se biologickymi souvislostmi dusevnich
poruch a mohou predepisovat léky. Klini¢ti psychologové vyuzivaji psychologické testy
arozhovory, aby vyhodnotili symptomy a chovani jedince. Pracuji s psychologickymi

prostiedky a coby absolventi filozofické fakulty nejsou lékari, proto nemaji opravnéni

Vrve
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na ptivodni koncept (LMD) se diagnostika a péce diive soustfedila pravé k détskym
neurologlim. Soucasnou prioritou je vSak zajisténi psychiatrického vySetieni, piipadné 1écby.
Neurolog ale nadale zlistava soucasti komplexniho posouzeni diagnézy, nebof jeho cast
je vyznamna zejména ve vztahu k diferenciaci jinych onemocnéni, napt. epilepsie (Medricka,
Kuncikova & Novak, 2007).

Klinicka diagn6za ADHD tedy byva nejc¢astéji pridélovana na zdkladé komplexniho posouzeni
psychiatrem nebo klinickym psychologem. Coby porucha chovani je posuzovina vidy
kvalitativné, protoze neexistuji fyzickd vySetreni, kterd by prokazala pritomnost ,vady
¢i nedostatku® (Miovsky, 2018; Chen, Gao, Jiang, Tang & Wang, 2023). Rozhodnuti je proto
zalozeno na usudku odbornika. Jedné se vlastné o stanoveni odchylky v chovani od aktuélnich
psychosocidlnich, etickych nebo pravnich norem (Szasz, 1960). A protoZze riizné spolecnosti
mivaji rlizné normy, dochazi v riiznych spolecenstvich, kulturach, zemich ale i v proménach

casu, k odlisnému chapani, ptijimani nebo odmitani diagnézy sy ADHD (Fayyad et al., 2017).

Negativni konotace diagnozy a pretrvavajici stigmatizace osob s ADHD v dne$ni spole¢nosti
mohou vyznamné ovlivnit rozhodovani jedincii ¢i jejich rodin, zda odbornou diagnostiku
vyhledaji a podstoupi. Strach ze spolec¢enské diskriminace miize vést k odkladani ¢i odmitnuti
diagnostického procesu. Zejména rodice mohou mit obavy z etiketizace a dopady
na sebevédomi a budoucnost jejich déti. Nékteii se mohou obévat, zda pridéleni diagnézy
neomezi jejich vzdélavaci moznosti, potazmo nasledné profesni uplatnéni (Nguyen & Hinshaw,
2020; Metzger & Hamilton, 2021).

Ve vztahu k tomuto tématu nelze nezminit principy inkluze, ke kterym se ¢eska spole¢nost,
resp. Skolstvi, v souCasné dobé hlasi. Inkluze predpoklada diferencovany pristup
k individualnim potiebam kazdého z zaki, véetné intaktnich, tedy nezavisle na ptitomnosti
formalni diagnozy (Michalova & PesSatova, 2015). A¢ to mize znit kontroverzné, tedy i Zaci
se signifikantnimi projevy ADHD by méli obdrzet odpovidajici podpiirna opatieni bez ohledu
na to, zda prosli ¢i nikoliv odbornym diagnostickym procesem.

Lze shrnout, ze k osobam s ADHD v jakémkoliv véku je diilezité ptistupovat vidy s empatii
atrpélivé. Je vhodné piedchazet dalsi stigmatizaci a negativnim postojim spolecnosti.

Holisticky pristup a respektovani diistojnosti vSech, vetné jedinci s ADHD, je dokladem

inkluzivni spole¢nosti.
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3 Rodina

V této kapitole se zamérime na roli rodiny v Zivoté jedince a ve vztahu k dg ADHD. Pojem
"rodina" miize byt definovan riiznymi zpiisoby, ale obecné je rodina chapana jako zakladni
socialni jednotka, ktera plni nékolik vyznamnych tloh v zivoté jedince (Priicha, Walterova &
Mares, 2009). V navaznosti na jejich plnéni ma zasadni vliv nejen na fungovani a socializaci

jedince, ale i mikro a makro prostredi ve kterém se nachazi, tedy celé spole¢nosti (Kraus, 2014).

Rodina by méla zajistovat vychovu, socializaci, emociondlni podporu a ekonomické
zabezpeceni vSech svych ¢lenti. Jeji role je nezastupitelna a stézejni. Coby nuklearni socialni
jednotka je prvnim prostiedim v zivoté ditéte, které formuje jeho vyvoj, vtiskdva mu zakladni
vzorce chovani, hodnoty a idedly dané spolecnosti (Kraus, 2014; Pescaru, 2018). Déti si formou
socidlniho uceni osvojuji vzorové modely chovéani svych rodi¢ii i dalsich élenii rodiny. Kulturni
vzorce, které se v rodiné predvaji, maji zdsadni vyznam pro mezigeneracni prenos, dopad
na budouci generace (T6thova, 2011). Déti nejen piebiraji vzorce chovani svych rodic¢i, ale také
ziskavaji spolecensky statut predem dany socidlnim postavenim rodiny, do které se narodily.

Tento koncept nazyvame socidlni dédi¢nost (Morgan, Reed, Adler & Du Gay, 2016).

Ackoliv md rodina vyznamnou roli ve spole¢nosti i Zivoté jedince, miize v nékterych pripadech
pisobit jako zatéz. Ve chvili, kdy rodina neplni své funkce a nezajisti plnéni potieb ditéte, miize
to mit negativni dopad na jeho budoucnost. V nékterych piipadech miiZe rodina predstavovat
izdroj psychickych problémi piip. socidlné patologickych jevii (Hardy, Miihlpachr &
Dudasova, 2011).

Proto je nutné podporovat zdravé rodinné prostiedi a vytvaret podminky, které umozni rodiné
tspésné plnit vSechny své funkce. Jesté vétsi diiraz bychom pak méli klast na podporu a pomoc
rodindm, které se potykaji s obtizemi, jako je napriklad ¢len se zdravotnim postizenim

¢i omezenim, abychom co nejvice minimalizovali negativni dopady.

3.1 Zakladni funkce rodiny

Na definici rodiny lze nahlizet z vice perspektiv. Obecné lze rodinu chépat jako skupinu lidi

spojenych vazbami ptibuzenstvi, manzelstvi, adopce nebo jinymi intimnimi formami vztahd.

Struktura konkrétni rodiny je zavisld na dané kulture, socidlnich norméch, ekonomickych
podminkich a dalSich souvisejicich faktorech. Tradiéni rodina byva chipéna jako rodina
sestavajici z manzelského paru a biologickych déti. Ta byla po dlouhou dobu povazovana

za jedinou mozZnou normu u nas i v zahranici. Se zmeénou socialnich a kulturnich podminek
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ale vznikaji nové formy rodinnych vztahii, napt. jednorodicovské rodiny, rekonstruované
rodiny, nebo rodiny homosexualnich pari ¢i dalsi varianty. Moderni tedy rodina reflektuje
aktualni zmény spolecnosti. Do soucasného chapani rodiny proto miizeme zahrnout velmi
rozmanité spektrum usporadani rodinnych vztahti. Dnesni rodiny se také zaméiuji stale ¢astéji
na potieby a Stésti jednotlivych svych clenti a nekladou jiz takovy diiraz na dodrzovéani

tradiénich roli a norem, jak tomu bylo drive zvykem (Kraus, 2015).

Biologicka ¢i reprodukéni funkee rodiny nadale zajistuje pokracovani lidského druhu. Ziistava
stézejni ve vétSiné rodin, bez ohledu na jejich usporadani, nicméné rozsiruje se o nové koncepty

jako asistované reprodukce a/nebo adopce (Kraus, 2014).

Materialné-ekonomické funkce, ma zabezpecit finanéni a fyzické potieby svych ¢lend, jak jeji
nézev napovida. I ta se méni v dlisledku ekonomickych zmén a s rostoucim diirazem na zminény
individualismus (Kraus, 2014).

Vychovna funkce reprezentuje predavani hodnot, dovednosti, tradic a norem dané spolecnosti.
Byva Casto sdilena, ¢i pienechavana institucim, jakymi jsou napiiklad skoly ¢i média. Na nasem
uzemi to lze zCasti povazovat za diisledek mezigeneracniho prenosu dany pozadavky
predchoziho socialistického rezimu. Institut Skoly a stitem kontrolovand média byly
povazovany za jediny mozny zdroj a prostiedek spravné vychovy a idei spole¢nosti. Vychovny
vliv rodiny byl zimérné omezovan, piipadné znemoznén (Manak, Prokop & Solfronk, 1998;
Kraus, 2014).

A nakonec, ale ne v posledni fadé, ma emocionalni funkce rodiny vyznam a dopad na psychické
a emocni uspokojeni svych ¢lenti. Rodina by méla byt vzdy a v prvé fadé zdrojem podpory, lasky

a bezpeci, coby zakladnich lidskych potieb.

Je evidentni, Ze soucasné rodiny vykazuji vyssi flexibilitu a diverzitu, nez tomu bylo diive.
Kladou vétsi diiraz na individualni Stésti a seberealizaci, na pfiznani rovnosti mezi pohlavimi,
potazmo na volnéjsi chépéani rodicovské role. Dnesni rodina Celi i dal$im vyzvam, jako jsou
vyvazeni rodinného a pracovniho Zzivota, nebo zvladani vy$si miry stresu a konfliktii, které
z toho vyplyvaji. V kazdém ptipadé ziistava rodina zdrojem orientace ve struktuie spole¢nosti,

jejich norem a ocekavani (Walsh, 2012).
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3.1.1 Prostredi rodiny

Rodinné prostiedi, ve kterém se dité vyviji, lze povazovat za komplexni systém, ktery je
ovlivnén mnoha faktory, které lze shrnout do tii oblasti: demograficko-psychologické,

materialné-ekonomické a kulturné-vychovné aspekty.

Demograficko-psychologické podminky jsou vymezeny charakteristikou ¢lent rodiny, jako
jevek, pohlavi, vzdélani, psychické zdravi a osobnostni rysy. Mohou mit zasadni vliv
na dynamiku dané rodiny a na zpiisob, jak je o dité peCovano, rozsah této péce, potazmo

na odpovidajici vyvoj ditéte (Kraus, 2014).

Materidlné-ekonomickymi faktory rozumime prijmy rodiny, jeji finanéni zabezpedeni, zptisob
bydleni a dalsi materialni zabezpeceni zivota ¢lenti rodiny. U déti tyto faktory zdsadné vymezuji

a urcuji nejen kvalitu zivota, ale i ptistup ke vzdélani a socioekonomicky statut (Kraus, 2014).

Kulturné-vychovna stranka rodinného prostfedi predstavuje hodnoty, postoje a ocekavani,
které méa dana rodina ve vztahu k vychové a vzdélani svych déti. Zahrnuje nejen kulturni
anabozenské tradice, ale i Zivotni styl, zplisob traveni volného Casu a v soucasné dobé také
neopomenutelné vyuziti technologii. Rodinné prosttedi ma vyznamnou vychovné-
pedagogickou roli. Rodina tvoii zaklady piedstavy o spolec¢nosti a pfedava nazory na vzdélani,

préci, diverzitu, spole¢nost (Kraus, 2014).

Za optimalni rodinné prostredi povazujeme takové, které je vnitiné stabilni, nevykazuje
narusenou strukturu a mé odpovidajici troven kulturni atmosféry. Kulturni atmosférou
rozumime zpisoby ¢i mechanismy, kterymi je zprostiredkovavano plnéni emocnich potfeb mezi

jednotlivymi ¢leny a uplatiiovan vychovny a socializac¢ni vliv (Walsh, 2012)

Nestabilni rodinné prostiedi a deformované vztahy mezi ¢leny rodiny mohou vést k dysfunkei
rodi¢ovskych tloh. U ditéte poté miize vzniknout tzv. "subdeprivace" (Matéjéek, 1987).
V piipadech, kdy neni rodi¢ovska autorita dostate¢nd, miize dité také vyhledavat nadhradni
modely mimo rodinu vtzv. peer skupinich. Ty ale mohou byt potencionidlnim zdrojem
patologickych jevii. Netispésna identifikace s rodicovskymi rolemi, piipadné dalsi patologie
rodiny, mohou vést k maladaptaci ditéte na odpovidajici normy spolecnosti. Jedna se vSak
0 obousmérné plisobeni, nebot chovani ditéte mtize zpétné ovliviiovat ¢i deformovat vztahy

mezi rodici (Kraus, 2015).

Jiz vime, Ze kazdd rodina ma vlastni normy, vzorce chovani, strukturu a vyznacuje

se individualnim rodinnym prostfedim. To vSe formuje dany rodinny systém. Ten vSak miize
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byt ovlivnén i dal$imi vnitfnimi a vnéjsimi faktory, jako jsou napiiklad zmény v rodinné

struktuie (rozvod, rozkol) nebo zdravotni stav nékterého ze clenti.

3.2 Rodina s ditétem se SP

Kazda rodinna jednotka se prirozené snazi udrzet stav vnitini homeostazy, tedy stability
rodinného systému navzdory pripadnym zménam. To znamena, Ze rodina ma tendenci udrzovat
rovnovahu mezi cleny rodiny a navzijem se podporovat. Pokud je tato rovnovaha ohroZena,
nebo naru$ena, mobilizuje své zdroje za ticelem znovuobnoveni stability. Zdravotni omezeni
Ci postizeni ditéte znamena ohroZeni této rovnovéahy, potazmo dynamiky i funkei rodiny.
Vyzaduje tedy od vSech clenii vzdjemnou podporu, adaptaci, ¢asto i modifikaci zivotniho stylu
(Seshadri, 2019).

Rodi¢, ktery zjisti ¢i pochopi, ze ma jeho dité specifické potieby, resp. lisi se od piivodniho
ocekavani, predkladané normy, zac¢ina zvazovat, co to znamena pro dité i rodinu jako celek.
Nékteii rodice mohou prochazet krizi rodicovské identity. Jedna se o psychologicky proces
souvisejici s konfrontaci rodice s vyznamnymi zménami tykajici se jeho ditéte. Byva
doprovézena Sirokou $kilou emoci, jako smutek, strach, zmatek, pripadné popieni a mitize vést
az k prehodnoceni identity ¢i role rodice. Rodi¢e mohou premyslet nad budoucnosti ditéte i celé
rodinné jednotky. To nasledné vede k pochybnostem o schopnosti pecovat o dité a vychovavat
jej. Nékdy miize byt potieba nejen adaptace na nové podminky, ale také vyrovnani se s tlakem

spole¢nosti, pripadné se stigmatizaci (Vagnerova & Hadj-Moussova, 2003).

Teorii byvé toto obdobi ¢asto popisovéno prostfednictvim modelu Kiibler-Rossové (2015), kdy
rodice prochazeji faizemi Soku a popteni, bezmocnosti, obdobim smlouvéni, a postupné sméfuji
k realistickému postoji k situaci. Teorie piijeti zdravotniho postiZeni ditéte, jak ji formuloval
Michalik (2011), zahrnuje stejné tak ctyri faze:

1) V prvni fazi, kterou nazyvame Sokem, rodice zazivaji intenzivni emociondlni reakce.
Mohou byt zmateni nebo upadnout do apatie;

2) Jakmile pocatecni Sok ustoupi, zac¢ina rodic zpracovavat informace a reagovat na situaci.
Obdobi je byva charakteristické vyhledavanim informaci o diagnoze ditéte a dostupnych
zplisobech 1écby. Silné emoce v této fazi, jako napr. hnév ¢i smutek, ale mohou
komplikovat racionélni vyhodnoceni predkladané informace;

3) Ve chvili, kdy rodice porozumi situaci, zacinaji hledat cesty, jak ji stabilizovat. To je tieti

popisovana faze — adaptace. Rodina miize napiiklad prizptisobit Zivotni styl dané
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realité, nebo hledat vhodné prostiedi pro vzdélavani ditéte, piipadné vyhledava
specializovanou podporu;

4) Ve ¢tvrté a posledni fazi, oznacované jako prijeti a pochopeni, rodice teoreticky dosahuji
urcité miry smiteni se situaci. Ne vSechny rodiny k této fazi dospéji, pripadné se nemusi
jednat o prijeti jako takové, ale o akceptaci reality a o schopnost respektovat moznosti
rozvoje ditéte takové, jaké jsou. (Michalik, 2011)

Zpisoby, jakym rodice prozivaji a prijimaji skute¢nost zdravotniho omezeni ditéte, jsou velmi
individuélni. Souvisi s celkovou adaptabilitou rodinné jednotky. Mezi hlavni aspekty, které ji
ovlivituji patii struktura a organizace rodinného systému, styly zvladani (coping), rodinné
prostiedi a dostupnost socialni podpory. Vyvojova faze rodiny miize vyznamné ovlivnit zptisob
a priibéh reseni problému. Mladé rodiny mohou mit naptiklad méné zdrojli nebo zkuSenosti
(von Kluge & Altiere, 2009).

Copingovymi strategiemi minime zpisoby, které jedinec voli pro vyrovnani se s krizovou
situaci. Nékteii preferuji podporu pratel a rodiny, jini se obraci na odborniky nebo hledaji
dostupné informace a rady v knihach nebo na internetu. Efektivni copingové strategie maji
potencidl vyznamné zvySovat resilienci rodiny, tedy napomédhat k prekondni stresu

a negativnich emoci (Falloon, Laporta, Fadden & Graham-Hole, 1993).

Také prostiedi, ve kterém rodina zije, ovliviiuje, jak zvlada naroc¢né Zivotni situace. V daném
kontextu se jedna o dostupnost zdravotnickych zatizeni, socidlnich sluzeb a vzdélavaci
infrastruktury, zejména pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Stejné tak dostupnost
kvalitni a funkéni vztahové sité rodiny a formélni socialni podpora hraji zdsadni roli pii adaptaci
na zdravotni omezeni ditéte a dlisledk, které z toho pro rodinu vyplyvaji. Za socialni oporu Ize
povazovat zazemi, které tvori rodinni prislu$nici, pratelé nebo profesionalni sluzby (Tothova,
2011).

V priibéhu adaptace na situaci, at jiz jakoukoliv cestou, dochazi vzdy k evoluci emoci rodice. To
umozni ptijeti, pfipadné redefinici rodi¢ovské identity. Krize rodi¢ovské identity, proto nemusi
byt vidy jen negativnim jevem. MiiZze byt také impulsem pro osobnostni riist i rozvoj
rodicovskych kompetenci. Rodic, ktery se uci novym dovednostem, ziskava hlubsi pochopeni
problematiky, empatii. Proces miiZe iniciovat tvoreni silnéjSich vazeb mezi rodicem a ditétem
a lze jej podporit terapiemi, dalsim vzdélavanim i podporou jednak vlastni vztahové sité rodiny,

ale i socialnimi sluzbami, pripadné dal$imi zdroji.
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3.2.1 Rodina s ditétem s ADHD

V ramci této podkapitoly se nebudeme vénovat typickym projeviim ditéte s ADHD a jaké z nich
plynou diisledky pro rodinny zivot a jeho dynamiku. V fadé dostupnych publikaci si 1ze takové
informace snadno dohledat a nastudovat. Tato prace se vénuje podpore rodin s détmi s ADHD.
Popisme tedy specifika situace této rodiny v kontextu popsaného schématu procesu prijeti
specidlnich potieb ditéte a vyzvam i diisledkiim, které sprocesem diagnostiky ADHD
vsoucasné dobé souviseji. Je nutné poznamenat, ze predkladané nazory jsou formulovany
na zakladé sou¢asné praxe a vztahuji se zejména na tizemi Ceské republiky. Je mozné
a pravdépodobné, Ze ne vSechny rodiny budou prochazet procesem prijeti stejné, v zavislosti

na kvalité a irovni jejich vlastni vztahové a podpiirné site.

Vyse jsme popsali faze, kterymi standardné prochazi rodina s ditétem se zdravotnim postizenim
pri vyrovnavani se s diagnézou ditéte. Byvaji predkladany linearné jako — Sok, reakce na situaci,
adaptace, prijeti a pochopeni (Kiibler-Ross, 2015; Michalik, 2011). Praxe ale doklada odlisné
zkuSenosti v piipadé rodin s détmi s ADHD. Specifika vyplyvaji zprojevii a dopadi
psychiatrické diagnozy na zivot jedince a tim spojenych postojti spolecnosti. Soucasné reflektuji

proces diagnostiky, jak je v soucasné dobé aplikovan na nasem tizemi.

Pfiznaky ADHD byvaji patrné jiz v raném véku. Casto mnohem difve, nez je stanovena oficialni
diagnéza. Nekonformni chovani a emoc¢ni nestabilita ditéte byvé zietelna ve velmi ranych fazich
vyvoje ditéte nejen v doméacim prostredi, ale také, a to zejména, na verejnosti (Jucovicova &
Zackova, 2015). Pecujici osoba se proto musi vyrovnavat kromé vlastni krize rodicovské
identity i s tlakem okoli, coz je vycerpavajici. Cesta k diagnostice ADHD miize byt nékdy dlouha
a frustrujici. Mnoho rodin, ¢asto i pomérné komplikované, usiluje o potvrzeni svého podezien,

nebo prinejmensim alesponi uznani a pochopeni ze strany odborniki.

Tyto aspekty ovliviiuji zplisob, jakym rodina reaguje na stanoveni diagnézy. Namisto
popisovaného Soku a popieni totiz pridéleni diagnozy ADHD miiZe pecujici osobé prinaset
spisSe tlevu. Pokud rodina po dlouhou dobu celila nepochopeni a odsuzovani pro neobvyklé
chovéni svého potomka, miize vysledek diagnostiky prinaset znacnou miru satisfakce. Pfidéleni
diagnodzy soucasné potvrzuje rodiné smér, ve kterém vyhledavat informace, feSeni konfliktnich

situaci a individualizaci vychovného vedeni.

Prostrednictvim stanoveni diagnézy ADHD u ditéte, tedy pojmenovanim fyziologické etiologie
nestandardniho chovani ditéte, pecujici osoba ofekdva zménu vnimani svych rodic¢ovskych
schopnosti ze strany spolecnosti, resp. sejmuti etikety ,neschopného rodice“. Doufaji, ze

diagnéza podpori uznani a empatii okoli. To se vSak ne vzdy stava a stigmatizace ditéte s ADHD
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ijeho rodict velmi casto pokracuje. Pro rodinu to byva stejné tak frustrujici, jako dopady, které

z toho pro vSechny c¢leny rodinné jednotky plynou (Barkley & Benton, 2013).

Z kontextu predlozeného textu vyplyva vyznam empatického pristupu k rodindm s détmi
s ADHD. Stejné tak i potieba Sirokého spektra podpory, véetné psychologického poradenstvi
a socilnich sluzeb. Idealné by tyto sluzby mély byt komplexni, multidisciplinarni a zaloZeny na

individuélnich potrebach konkrétni rodiny.

V této kapitole jsme se zamérili na kritickou roli, kterou rodina hraje v Zivoté jedince, s dlirazem
na situaci déti s diagnézou ADHD. Jako hlavni socidlni entitu, kterd formuje vyvoj ditéte,
rodina vtiskuje zakladni chovani, hodnoty a ideély. Je tieba pochopit, Ze struktura rodiny a jeji

dynamika jsou ovlivnény kulturnimi, socialnimi a ekonomickymi faktory.

29



4 Poradenstvi ve skolstvi

Jak jiz bylo naznaceno, vzdélani je klicovou slozkou osobnostniho a socidlniho rozvoje kazdého
¢lena spolecnosti. Obdobi predskolniho a zdkladniho vzdélavani hraje v procesu socializace
vjznamnou roli, nebot uréuje jeho sméiovani. Skola by méla zabezpedit orientaci ditéte ve svété
mimo bezpe¢i rodinného prostiedi. Dité se zde Casto poprvé setkivd s novymi lidmi,
prostiedim a zvyklostmi, které mohou byt odlisné od téch, na které bylo dosud zvyklé.
Z pohledu rodiny jde také o vyznamny krok kzahajeni procesu postupného predavani

odpovédnosti ditéti a k jeho osamostatnéni.

Existuji vSak déti/zaci, ktefi vyzaduji specifickd podptirna opatieni, aby mohla vyuzit své
vzdélavaci moznosti na rovnopravném zékladé s ostatnimi. Mysli na né § 16 Zakona
¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zikladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdéldvani
v platném znéni (2004), ktery povazuje ty, kdo kviili svému zdravotnimu stavu, kulturnimu
prostiedi nebo jinym zivotnim podminkam vyzaduji podporu ve vzdélavani a Skolskych
sluzbéch, za zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP). Podplirnymi opatienimi pak

mohou byt: poradenstvi, ipravy vzdélavaciho obsahu, pouziti kompenzaénich pomiicek a dalsi.

Z4ky se SVP jsou déti s ADHD. Byvaji nejéastéji integrovani do béznych tiid matefskych
i zékladnich Skol. Vznikaji sice i tiidy podle §16, ty se ale ¢asto nespecializuji na poruchy
chovani, vzdélavaji spole¢né vSechny zaky se specifickymi poruchami uéeni i chovéni, zkratkou
nazyvano SPUCH (Michalova & Pesatova, 2015).

Podle § 17 odst. 1 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a zakid nadanych, v platném znéni (2016), je béznym Skoldm urcena maximalni
hranice péti zaki s priznanymi podpiirnymi opatienimi druhého az patého stupné ve stejné
tridé. V piipadé zaki se zdravotnim postizenim ve tfidach podle §16 je tento pocet dale omezen.
V pripadech, kdy nemiize byt pocet zaki ve tridé snizen, miize byt naopak navySena kapacita
pedagogickych pracovnikii ve tridé napt. o dalsiho pedagoga, specidlniho pedagoga nebo

asistenta pedagoga na zakladé rozhodnuti reditele skoly.

Stejna vyhlaska také stanovuje ramec pro poskytovani podptirnych opatieni (PO). Piedpoklada
vyuziti PO prvniho stupné v ramci skoly. Skola by méla provadét takové dpravy v metodéch,
organizaci a hodnoceni vzdélavani, aby vyhovéla individualnim potirebam zaki. Ucitelé by méli
byt vybaveni odpovidajicimi odbornymi znalostmi a zdroji. Teprve poté, co je vyhodnoceno,

ze opatfeni nejsou dostacujici, miize Skola doporudit, aby zak, potazmo zakonny zastupce,
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vyhledal poradenskou pomoc $kolského poradenského zatizeni. Poté mohou byt poskytovany

modifikace vychovné-vzdélavaciho procesu ve vyssich stupnich (2.-5.) (2016).

Pro dité/zaka se specifickou poruchou chovani (ADHD) je cilend podpora nezbytné pro uspéch
a efektivitu jeho edukacniho procesu. Jediné jejim prostrednictvim mohou byt zajistény rovné
vzdélavaci prilezitosti takového ditéte, a tedy uplatnéni prava na vzdélani odpovidajici jeho
moznostem a potencidlu. Pedagog a Skolské poradenské sluzby maji nezastupitelnou roli
v identifikaci specifickych vzdélavacich potfeb ditéte, podpore jeho integrace do kolektivu
i poskytovani zpétné vazby a spolupréci nejen s nim, ale i se zakonnymi zastupci (Michalova &
Pesatova, 2015).

Poznamenejme vsak, ze inkluzivni vzdélavani znamend poskytovani individualizované
a odborné pedagogické péce vSem zikiim bez ohledu na to, zda maji klinickou diagnézu.
Implementace podpiirnych opatfeni prvniho stupné vradmci Skoly miize snizit pretiZeni
poradenského systému. Mnoho z déti a zakii s ADHD miize byt tispésné podporovano na irovni
Skoly v tizké spolupraci s rodinou. Pro dosazeni tohoto cile je vSak nezbytné, aby uditelé

disponovali dostateénymi odbornymi znalostmi a zdroji (Michalova & Pesatova, 2015).

Cesky vzdélavaci systém je strukturovan, aby podporoval diferencované uceni pro jednotlivé
vékové skupiny. Zaéind preprimarnim vzdélavanim (ISCED-0) v matefskych gkoldch (MS),
pokracuje nizSim primarnim a niz$im sekundarnim vzdélavanim (ISCED-1 a ISCED-2),
souhrnné zakladnim vzdélavanim, nejéast&ji v zakladnich $kol4ch (ZS). V pifpadé potencialu
dité postupuje do vyssich stuptifi vzdélavani, které jsou ob¢aniim Ceské republiky Siroce
dostupné na nasem tizemi i v zahrani¢i (Loudové Stralczynska et al., 2022). Pro acely této prace
je urcujici obdobi skolni dochazky od véku 4 let ditéte do ukonceni 9. tidy, proto se budeme

dale vyjadrovat jen ve vztahu k témto vzdélavacim drovnim.

Systém gkolstvi je v Ceské republice je fizen Ministerstvem gkolstvi, mladeze a télovychovy
Ceské republiky (MSMT) a regulovin tzv. Skolskou legislativou, tedy zikonnymi

a podzdkonnymi normami.

Primarnimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy relevantnimi pro obsah tohoto textu jsou:
- Skolsky zékon — zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani v aktualnim znéni (dale jen Skolsky zakon) (2004);
- Zakon o pedagogickych pracovnicich — zdkon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych

pracovnicich a zméné nékterych zakont v aktualnim znéni (2005);
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- Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a zakti nadanych v aktualnim znéni (2016);

- Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich v aktualnim znéni (2005);

- Vyhléaska ¢. 14/2005 Sb. o predskolnim vzdélavéani v aktudlnim znéni (2005);

- Vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., o zédkladnim vzdélavani a nékterych nélezitostech plnéni
povinné $kolni dochézky v aktuélnim znéni (2005);

- Vyhlaska ¢. 317/2005Sb., o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovnikii, akreditacni
komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovnikii v aktudlnim znéni (2005).

- A dalsi interni normativni resortni smérnice nejcastéji ve formé metodickych pokyni.

Ve skolstvi se na zdkladé této legislativy zfizuji poradenské sluzby. Jejich ikolem je identifikovat
specifické vzdélavaci potreby déti a zakii a poskytovat jim podporu tak, aby byly zajistény
rovnopravné prilezitosti pii naplilovani jejich vzdélavacich moznosti, viz Skolsky zédkon §16.
Poradenstvi je proto nezbytnou soucasti efektivniho vzdélavaciho systému a zajiStuje,

ze vSechny déti mohou dosahnout svého potencialu.

4.1 Materska skola

Materska skola byva prvni instituci, kde se déti setkavaji s formalnim vzdélavacim prostiedim.
Piedskolni vzdélavani v matetské Skole v CR je uréeno pro déti ve véku 3 aZ 6 let, pficemz
posledni rok pred vstupem do zdkladni Skoly je na naSem tzemi povinny. V materské skole
je kladen diiraz na hru a sociélni interakci. Mezi zdkladni cile patii rozvoj socidlnich kompetenci
¢i motorickych dovednosti. Déti se zde uéi také sebekontrole, respektu k okoli a zdkladiim

rovnopravné komunikace. V tom vSem by jim mél byt ucitel vzorem (Lipnicka, 2017).

Materska Skola vSak ma své specifika nejen na trovni vzdélavani a vychovy ale i v identifikaci
specidlnich vzdélavacich potfeb ditéte. Jedna se Casto o prvni strukturované vzdélavaci
prostiedi, se kterym se dité setkdvd. Ma proto vyznamnou funkei v rané identifikaci
potencidlnich specidlnich potieb ditéte. Ucitel materské Skoly by mél byt schopen rozpoznat
potieby déti a aktivné s nimi pracovat. Mél by umét podporit rozvoj socidlnich dovednosti,
emocionalni vyvoj i kognitivni schopnosti kazdého ditéte. Proto musi disponovat odbornymi
znalostmi o vyvoji ditéte a o psychologickych a socialnich aspektech, které jej mohou ovliviiovat
(Michalova & Pesatova, 2015; Lipnicka, 2017).

Pedagog v materské Skole by mél byt zdrojem rad a pomoci také rodi¢tim ditéte. Dle § 1 vyhlasky

o predskolnim vzdélavani je ukolem MS, mimo jiné, i spoluprace se zakonnymi zastupci déti.
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Cilem Skoly by mél byt vidy prospéch rozvoje déti a zajisténi soucinnosti ve vychovné
vzdélavacim pisobeni Skoly a rodiny. Ucitel miize rodi¢iim napiiklad poskytovat doporuceni

ohledné vychovy a vzdélavani déti.

V pripadé potieby by mél ucitel umét odhadnout pottebu ¢i nutnost zapojeni dalsich odborniki
at jiz do diagnostického ¢i vychovného procesu. Rodi¢e by méli byt informovani o odchylkach
ve vyvoji ditéte, stejné jako o jejich pokroku a uspéchu. V pripadé identifikace specialnich

vzdélavacich potreb by méli byt zapojeni i do procesu diagnostiky a planovani intervenci.

Pedagog by mél tedy navazovat pozitivni vztah a interakce s ditétem i sjeho zdkonnym
zastupcem. Pro roli pedagogického poradce by mél byt vybaven empatii a kompetencemi
k rovnopravné a relevantni komunikaci. Jednou z vyznamnych slozek poradenské komunikace
je napriklad aktivni naslouchani. Ucitel by mél zvladdat pozorné naslouchat rodiéi, aniz by ho
prerusoval, a soustfedit se na to, co mu sdéluje jak verbalné, tak neverbalné. Empaticka
komunikace je vtomto ptipadé zcela zasadni a ucitel by mél umét vyjadrit porozumeéni

a podporu, aniz by rodinu odsuzoval (Syslova, 2013).

V priibéhu poradenského rozhovoru mohou vznikat narocéné situace, ucitel by mél byt
pripraven a ovladat strategie k jejich feseni. Jedna se naptiklad o deeskalaci dialogu, verbalizaci
uznani, pripadné validaci emoci rodice. V kazdém pripad€ je nutné udrzet profesionalni iroven
komunikace a nenechat se strhnout negativnimi emocemi. Sebereflexe ucitele je zakladnim
predpokladem jeho profesniho riistu. Mél by pravidelné reflektovat své metody a pristupy,
jejich ucinnost a byt otevieny kritice a zpétné vazbé. S tim souvisi etika poradenské préace
ulitele. Ta je zdsadni pro zachovani diistojnosti a respektu vii¢i détem i jejich rodindm
(Lipnicka, 2017).

Souhrnné pedagogické poradenstvi v materské Skole zahrnuje soubor opatieni a postupd,
jejichz cilem je podpora a zajisténi odpovidajictho vyvoje a socidlni integrace déti

v preprimarnim vzdélavani. U¢itel se tak stava integrovanou soucésti podpiirné sité rodin.

4.1.1 Dité s ADHD v MS

Dité casto vykazuje prvni symptomy ADHD jiz ve velmi raném véku. V materské Skole tedy
dochéazi k jejich identifikaci s ohledem na zfetelné diisledky, které z toho vyplyvaji. Projevy
ADHD mohou znamenat vyznamné naruseni vzdélavaciho procesu, coz omezuje nejen dité

samé potazmo jeho rodinu, ale i kolektiv tiidy, ¢i Skolky.
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Omezeni dana diagnézou vyrazné ovliviiuji chovani a vykon ditéte v priibéhu pritomnosti
v materské Skole. Déti odmitaji dodrzovat pravidla a respektovat autority, proto byvaji hiife
zvladatelné. Vedeni tridy a pedagogické ¢innosti ve tridé, ve které je pritomno dité s ADHD
byva naroéné. Diisledkem mohou byt stiZnosti ze strany uditeld i ostatnich rodic¢i. Déti s ADHD
mivaji potize s navazovanim a udrzovanim vztahii s vrstevniky. To miize vyznamné ovlivnit
jejich socialni zkuSenosti a integraci do kolektivu. Nasleduje nechut chodit do Skolky
a zapojovat se do ¢innosti. Individualni podpora a pozornost vénovana ditéti vyzaduje aktivizaci
dodateénych zdroji. NejcastéjSim podplirnym opatienim vtéchto situacich byva dalsi

pedagogicky pracovnik, resp. asistent pedagoga (Jucovi¢ova & Zackova, 2015).

Proto je vtomto piipadé poradenska role mateiské Skoly tak zisadni. Nejedni se jen
o identifikaci a podporu specifickych potteb ditéte, ale zejména o spolupréci s rodinou. MS
miiZze rodic¢i zprostfedkovat reflexi a srovnidni a poskytnout mu cenné informace nejen
o chovani, ale zejména o potiebach ditéte a navrhovat modifikace slozek vychovného procesu
doma i ve Skole. Ucitelé proto musi byt vybaveni znalostmi a schopnostmi rozpoznat
individulni priznaky ADHD u déti, ptipadné mohou konzultovat situaci nejen s rodici, ale také
s odborniky. Tak mohou ziskat $irsi perspektivu a dodatecné informace ohledné relevantnich

pristupii a strategii potfebnych pro dalsi praci s ditétem (Michalova & Kratochvilova, 2022).

V kontextu etiky je nezbytné, aby ucitel vzdy pristupoval k ditéti s ADHD s respektem, empatii
a bez predsudki. Dité by mélo citit, Ze je v bezpeéném prostiedi, kde miize byt samo sebou, aniz
by bylo stigmatizovdno pro svou diagnézu. Kromé toho by ucitelé méli byt obezndmeni
avybaveni také ucinnymi mechanismy zvladani stresu, nebot jsou nezbytné pro udrzeni

standardu kvality péce a podpory, kterou dité s ADHD potiebuje (Michalova & Pesatova, 2015).

Jak jsme zminili, véasna a komplexni podpora ditéte s ADHD v matetské Skole miize mit
dlouhodoby dopad na dalsi vyvoj a motivace ke vzdélavani v nasledujicich stupnich, které jsou
na tizemi CR pro kazdé dité povinné. Proto je diilezité, aby se matei'ské $koly zaméfily na dalsi
rozvoj svych poradenskych kapacit a odpovidajici vzd€lani a informovanost uciteld v dané
problematice. Soucasné by méli, a je jim to dano legislativou, usilovat o dalsi aktualizaci svych
znalosti a dovednosti, aby byly v souladu s aktualni drovni poznani. Jediné tak mohou byt
schopni efektivné podporovat déti s ADHD i jejich rodiny v tom beztak jiz nirocném tkolu,

jakym vychova ditéte s ADHD bezesporu je.
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4.2 Zakladni skola

Zakladni Skola je predstavuje dalsi fazi formalniho vzdélavani ditéte. Dité prestupuje
z materské Skoly do prvni tridy a stava se zdkem. Vyuka probihd od prvniho do devétého
ro¢niku, obvykle ve véku 6-15 let. Toto obdobi je charakterizovano predavanim formalniho
vzdélavani, zaci se uci zakladni dovednosti, tzv. trivium a se zvySujicim se ro¢nikem pak
i znalostem v oborech cizich jazyki, prirodnich véd a spolecenskych véd. Zakladni $kola stejné
jako predchozi stupen vzdélavani poskytuje zaklad pro rozvoj socialnich dovednosti, kritického
mysleni a sebereflexe. VSechny zasady a cile vzdélavéni, jak jsou stanoveny skolskym zdkonem,

1ze podrobnéji nastudovat pod §2 jmenovaného zékona.

Zakladni skola hraje vyznamnou roli ve vychovné-vzdélavacim procesu. Jak z nazvu vyplyva
jedna se o dvé zdkladni slozky, kterymi jsou vzdélani a vychova. Ty jsou neoddélitelné
propojeny, souhrnnym pojmem je lze oznadit za edukaci. Vtomto kontextu je ziejmé,
ze zakladni Skola poskytuje zZéktim nejen zdkladni védomosti a dovednosti z riiznych oborti,
ale také je pripravuje na zivot ve spole¢nosti tim, zZe uéi socidlnim a moralnim hodnotam
(Kovarikova, 2020).

Pokud ZS plni svou vychovnou funkei, pak by méla vést ziky, kromé predavani akademickych
znalosti, také k respektu, toleranci, spolupraci a dal$im hodnotdm, které jsou zasadni pro
odpovidajici integraci do spole¢nosti. Vkazdém piipadé by méla Skola kazdému Zziku
poskytovat bezpecné prostiedi, ve kterém se uéi interagovat s ostatnimi, vyjadirovat své nazory
a respektovat nazory druhych. Také se uéi feSit konflikty a vyrovnavat se s frustraci

a pripadnymi nedspéchy (Gillernové & Krejéova, 2012).

Zakladni Skola tedy spoluutvari, jak zaci vnimaji svét a spolecnost jak se vjeji strukture
a odekavanich orientuji. Skola by jim proto méla pomoci nejen ziskat potiebné védomosti

a dovednosti, ale také je pripravit na aktivni a zodpovédnou ucast v spolecnosti.

4.2.1 Skolni poradenské pracovisté

Z4kladni, stfedni a vy$si odborné $koly maji dle platné legislativy povinnost zfizovat Skolni
poradenskd pracovisté (SPP). Ta se iidi $kolskym zdkonem s podrobné&j$im vymezenim
ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb. Skolni poradenské pracovisté
poskytuje pedagogicko-psychologickych poradenské sluzby zakiim, potazmo jejich zakonnym
zastupeim v dobé, kdy jsou dosud nezletili. V p¥ipadé potieby SPP spolupracuje také s dalsimi

poradenskymi zafizenimi, které budeme zminovat dale.

35



Personélni obsazeni SPP zahrnuje nejéastéji metodika prevence a vychovného poradce. Je
na rozhodnuti vedeni dané skoly, zda pracovisté rozsiii o dalsi specialisty, kterymi mohou byt
Skolni psycholog, skolni specialni pedagog nebo socidlni pedagog. O nékteré z téchto pozic,
jejich distribuci a nasledné financovani v ramci poradenskych zatizeni, se v soucasné dobé
vedou z4sadni diskuse na drovni MSMT a je piedpoklad, Ze v dohledné dobé bude v této sfére
dochézet k zdsadnim modifikacim (MSMT, 2022). Jmenujme alespoii obecné prvky, které

jednotlivé pracovni pozice SPP odliSuji.

Vychovny poradce poskytuje podporu uciteliim a jejich zakim se specialnimi vzdélavacimi
potiebami (SVP). Miize pomoci pii upravé podminek jejich vzdélavani, nebo zajistuje
sou¢innost s dalsimi §kolskymi poradenskymi zaiizenimi. Ukolem vychovného poradce ve $kole

je ikariérové poradenstvi a podpora volby povoldni zaki (Mertin & Krejcova, 2020).

Skolni metodik prevence negativnich jevii je dle vyhlasky 72/2005 Sb. zodpovédny
za monitoring a identifikaci rizikového chovani mezi zaky Skoly. Ma také koordinovat
i realizovat preventivni programy a mél by se podilet na tvorbé minimalniho preventivniho
planu a krizového planu Skoly. Jeho vyznamnym tkolem je poskytovani poradenskych sluzeb

rodindm i zakim v ptipadé vyskytu rizikového chovani (2005).

Kromé téchto pozic miize v SPP plisobit také skolni psycholog a specialni pedagog. Zaméfenim
Skolniho psychologa by méla byt komplexni psychologicka péce o zaky, krizové intervence,
podpora zakli se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a socidlni klima tfid. Naplni prace
specidlni pedagoga je depistdz a podpora ziki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a adaptace Skolniho prostiedi s ohledem na jejich individulni potfeby vyplyvajici z dané

diagnézy (tamtéz).

V nékterych skolach je velmi efektivni zarazeni také pozice socidlniho pedagoga, ktery by se mél

vénovat socidlnim aspektiim vzdélavani a jejich podpote v socialni integraci.

Ukolem vsech pracovnikii SPP je kromé podpory Zaka také spoluprace s uciteli a dal$imi
pedagogickymi pracovniky Skoly. Ta je nezbytnou slozkou koordinace a efektivni integrace
poskytovanych sluzeb. V konkrétnich piipadech pak miize pracovisté spolupracovat s dal$imi

$kolskymi poradenskymi zaifzenimi (SPZ) (Mertin & Krejéova, 2020).

Podpora SPP by ale méla sméfovat i k rodiné daného Zaka. Povinnosti gkoly viiéi zakonnym
zastupclim zaka a vice versa jsou vymezeny platnou legislativou:
- §21 skolského zdkona priznava zakonnym zastupctim déti a nezletilych zakt pravo

na informace o priibéhu a vysledcich vzdélavani a na poradenskou pomoc $koly. To lze
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vztahnout i na pristup rodice k informacim o priibéhu vzdélavaciho procesu ditéte a také
druh a zpiisob vyuzitych podpiirnych opatieni.

- Dle §22 stejného zdkona jsou naopak zakonni zastupci povinni zajistit fAdnou dochazku
ditéte a informovat Skolu o zdravotnich zménach, které by mohly ovlivnit vzdélavani,
pripadné se zucastnit jednani v pripadé feSeni naro¢nych situaci, které mohou
v pritbéhu vzdélavani zaka nastat.

- Povinnosti pedagogickych pracovnikli uvedenou v §22b je pak zejména povinnost

poskytovat rodiné informace spojené s vychovou a vzdélavanim.

V névaznosti na tyto povinnosti je vhodné zminit, Ze dle zdkona ¢. 563/2004 Sb.
o pedagogickych pracovnicich a 0 zméné nékterych zakoni (v platném znéni), musi kazdy ucitel
zakladni Skoly spliovat jisté kvalifika¢ni predpoklady. Tim je magisterské vzdélani v oblasti
pedagogicko-psychologickych véd. Podle §24 stejného zdkona, maji pedagogiéti pracovnici také
povinnost dalsiho vzdélavani, jehoz cilem je udrzeni, obnova pripadné doplnéni pozadované
kvalifikace. Uditel by tedy mél disponovat specializovanymi znalostmi a dovednostmi
v kontextu individualnich potieb vztahujicich se pravé k tém zakiim, které vzdélava.
To zahrnuje kromé dostupnych odbornych informaci a doporucenych pristupti také jejich

aktualizaci na sou¢asnou iroven poznani dané problematiky.

Lze tedy predpokladat, Ze ucitelé budou mit nejen dostatecné znalosti a kompetence k reseni
naroc¢nych vychovné-vzdélavacich situaci ve $kole, ale budou také schopni poskytovat odbornou
pedagogicko-psychologickou pomoc a radu rodinam. Napiiklad navrhovat modifikace

pristupu, piipadné feSeni vychovnych situaci (Michalova & Pesatova, 2015).

Spoluprace mezi Skolou a rodinou je vkazdém ptipadé zdsadni pro naplnéni maximéalniho
mozného potencidlu zdka. O to vice pak, pokud se jedna o zéka se SVP, resp. s ADHD, ktery pro
naplnéni svych specifickych potieb potrebuje individualizovany pristup nejen ve vychove, ale

1 ve vzdélavani.

4.2.2 74k s ADHD v ZS

Z4ci s ADHD piedstavuji vizvu nejen pro vlastni rodinu, ale také pro ucitele i kolektiv t¥dy,
pripadné celé Skoly (v zavislosti na velikosti ZS). Jejich tispéch v akademickém i socialnim
prostiedi je vyznamné ovlivnén dosazenou turovni schopnosti zvlddat ¢i kompenzovat
symptomy ADHD. Nezastupitelnou roli vedukaénim procesu proto hraje koordinovana

spolupréce uditele, SPP a rodiny zdka (Jucovicova & Zackova, 2010).
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Tridni uditel, ktery byva v dennim kontaktu s Zdkem a miize tak sledovat a analyzovat jeho
chovani, pripadné identifikovat spousté¢e afektivnich projevii. Sohledem na vlastni
pedagogickou diagnostiku tak miiZe zahajit véasnou podporu zaka napiiklad aplikaci odlisnych

metod, piipadné forem vyuky tak, aby reflektovaly individualni potieby ditéte.

U zdka s ADHD je vhodné vytvaret zejména piehledné a pozitivni prostfedi, které miize
napomoci k lepsimu zvladani chovani a emocnich reakei. Jedna se napriklad o pozitivni zpétnou
vazbu, strukturalizaci ¢innosti, kol i pomicek, rutinu a nastaveni jasnych konzistentnich

pravidel a hranic (Jucovitova & Zackova, 2010).

Ucitel musi dale disponovat odbornymi kompetencemi nejen ve vztahu ke vzdélavacimu obsahu
a metodam vyuky, ale také k vychovnému vedeni zZdka a odpovidajici komunikaci. DilezZitou
slozkou je zde opét relevantni pedagogicka komunikace. Pedagog by mél s zdkem mluvit citlivé,
trpélivé a s porozuménim pro jeho potiZe. Stejné zasady plati také pro komunikaci se zdkonnymi
zéstupei ditéte. Ty jsme jiz formulovali ve stati vénované poradenské roli uéitele MS a lze
je aplikovat obdobné i v kontextu pedagogické komunikace ucitele zakladni skoly (Lipnicka,
2017). Vice k pedagogické komunikaci lze nastudovat také v éetnych odbornych textech i
publikacich, napt. v knize Pedagogicka komunikace v teorii a praxi pani Prof. PhDr. Aleny
Nelesovské, CSc. (2005) a dalsich.

Ve vztahu kvychové i vzdélavani je dilezité ADHD respektovat jako neuro-biologicky
podminénou poruchu. Nedostatky dané poruchou funkce nékterych ¢asti CNS nelze
kompenzovat viili jedince a jen ¢astecné je lze ovlivnit medikaci ¢i jinymi terapiemi (Paclt,
2007). Schopnost kompenzace prichazi na fadu ¢asto az v dospélém véku, coz je podlozeno bio-
psychologickymi zakonitostmi vyvoje ¢lovéka. Z diagnézy ADHD vyplyva mimo jinych také
pozadavek na piehlednost, stabilitu a predvidatelnost prostfedi i postupii (Jucovicova &
Z4¢kova, 2015).

Konzistentnost pozadavki Skoly a rodiny proto miize vyznamné ovlivnit edukaéni proces v obou
prostiedich. Vytvareni stabilnich a jednotnych postupti napomaha ditéti s orientaci v o¢ekavani
okoli. Dochazi k snazsimu propojeni jednani s diisledky, ¢imz se zvySuje Sance na relevantni
reakci ditéte. Celkové pak miize v ptipadé integrovaného postupu dojit k vyraznému snizeni
projevii impulsivniho chovani a iritability. Pokud tedy budou vSichni aktéfi sdilet relevantni
aucinné strategie a vsoucinnosti pristupovat kditéti s ADHD, ptiblizi tim dosazeni
pozadovaného cile, ktery je pro vSechny shodny, a tim je primérena stabilizace vychovné

i vzdélavaci ¢innosti (Jucovitova & Zackova, 2010; 2015).
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Z uvedeného vyplyva, ze pozadavek na tipravy prostiedi, strukturalizaci, rutinu a nékteré dalsi
strategie navrhované k podpore zaka s ADHD, vykazuji jisté paralely s intervencemi
v soucasnosti vyuzivanymi pri praci s détmi s poruchou autistického spektra (PAS). To sveédci
o univerzalnosti nékterych z téchto principii a jejich vyuzitelnosti i pti edukace zékii s ADHD.
Slouceni obou diagnéz v oficidlnich diagnostickych manuédlech do stejné kategorie

neurovyvojovych poruch pak jen potvrzuje tento predpoklad (Marquez-Caraveo et al., 2021).

4.3 Skolska poradenska zafizeni

Systém poradenstvi ve Skolstvi v ¢eské republice je dale doplnén o Skolska poradenska zatizeni
(SPZ). Jsou ziizovéna na zakladé §116 kolského zakona. Podrobnéji jsou vymezena vyhl4skou
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skol4ch a Skolskych poradenskych zatizenich ¢. 72/2005
Sb. (v platném znéni). Jejich smyslem je poskytovdni podpory jak zakiim se SVP, tak

i pedagogilim a soucasné i zdkonnym zastupcitim, jak vyplyva ze zminéné legislativy.

Ukolem SPZ je diagnostika a podpora vzdélavaciho procesu zakii se SVP, a to jak pied jeho
zahdjenim, tak v prlibéhu. Za tim tcelem navrhuji podptirna opatieni a monitoruji jejich
efektivitu. Poradenskd zafizeni hraji vyznamnou roli v prevenci a feSeni obtizi v oblasti
vzdélavani, rizikového chovéni a dalsich situaci v pritbéhu celého vzdélavaciho procesu. Snazi
se vytvorit optimalni podminky pro vSechny zaky véetné téch, kteii jsou jakkoliv znevyhodnéni.
Zasadni ulohou SPZ je také podpora a rozvoj znalosti a dovednosti pedagogickych pracovniki,

ktefi s témito zaky pracuji. (Schmalzova, 2020)

43.1 PPP
Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) jsou soucésti $kolského poradenského systému

ajejich cile, ukoly a kompetence jsou vymezeny jiz zminénou legislativou. Z ni se dozvidame,
ze mezi zékladni ukoly PPP patii diagnostika vzdélavacich a vychovnych potieb déti, zaki
a studenti, metodické vedeni a pomoc pedagoglim i rodictim, poradenstvi v oblasti volby
vzdélavaci drahy zaki a studenti, a dalsi, jako je naptiklad vySetfovani Skolni zralosti déti. Péci
poskytuji détem (a jejich rodindm) od véku 3 let az po dokonceni stredniho ¢i vyssiho

odborného vzdélavani, nejcastéji formou individualni péce, pripadné skupinové prace (2005).

Tym pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) byva multidisciplinarni, jedna se zejména
psychology, specidlni pedagogy a socidlni pracovniky. Standardni éinnosti jednotlivych

pracovnikil jsou vymezeny ve vyhldSce o poskytovani poradenskych sluzeb ¢. 72/2005 Sb.
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(v aktualnim znéni). Cinnosti jednotlivych pracovniki jsou ddny opét jiz zminénou legislativou,

na zakladeé které konstatujeme:

Mezi hlavni ¢innosti psychologa v PPP patii psychologicka diagnostika, zejména pak stanoveni
urovné kognitivnich schopnosti. Dale pak poskytovani individualnich ¢i skupinovych
intervenci, podpora Zéka ve volbé dal$iho vzdélavani nebo povolani a realizace preventivnich
programii ¢i reedukace. Diilezita je také spoluprace se zakonnymi zastupci a metodické vedeni

pedagogii.

Specialni pedagog vykonava specialné pedagogickou diagnostiku. Ta se miize piipadné lisit
v navaznosti na zaméfeni daného zarizeni, nejcastéji se jedna o specifické vyvojové poruchy
uceni a chovani (SPUCH). Poskytuje také specialné pedagogické poradenstvi, intervence,
reedukaci, a pomahd zdkonnym zastupciim v otdzkach specidlnitho vzdélavani. Diilezitou

soucasti jeho prace je vedeni a podpora rodici a skoly.

Néplni prace socialniho pracovnika v poradenském zatfizeni miiZze byt socialné-pravni
poradenstvi, analytickd préace, socidlni Setfeni a také zjistovani potieb klientli. Vyznamnou
slozkou jeho prace je komunikace se zdkonnymi zistupci, ptipadné s dal$imi institucemi

a odbornymi zatizenimi. M€l by se také orientovat v dostupnych socidlnich sluzbach a podpore.

Metodik prevence ma na starost koordinaci preventivnich opatfeni s cilem predchazet
rizikovému chovani mezi zaky ve Skolach. Je zodpovédny za spolupraci se $kolnimi metodiky
prevence a feSeni problémi souvisejicich s rizikovym chovanim. Také spolupracuje s dal$imi
organizacemi a institucemi nabizejicimi preventivni programy pripadné feSeni krizovych
situaci ve Skoldch. Déle se podili na tvorbé zprav, hodnoceni a stanovovani priorit v dané

oblasti.

Kazda z téchto pozic prinasi do prace poradny trochu jinou odbornou perspektivu. Vsichni
zminéni pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden by vsak méli tvorit jeden spolecny

multidisciplindrni tym, ktery poskytuje komplexni pééi o zaky s rtiznymi potiebami.

Je zfejmé, ze vyzvy, kterym Celi rodiny s détmi s ADHD, vyzaduji cilenou a specifickou podporu.
PPP by mélo k rodi¢im pristupovat s porozuménim a nabizet konkrétni efektivni strategie
anastroje, které jim pomohou lépe porozumeét potfebam svych déti a soucasné zvladat
naro¢nou vychovu. Poradenstvi by mélo zacit vysvétlenim, co ADHD je a jak se projevuje, aby
mohli rodice 1épe porozumét reakcim a emoénim staviim jejich ditéte. Pracovnici PPP by méli
rodiné poskytnout realny nahled na mozné diisledky této diagnozy ve vztahu ke vzdélavani

aksocidlni interakci ditéte. Zvladani problematického chovani dit€te miize vyzadovat
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specifické strategie a nastaveni jasnych pravidel a hranic. Vyuzit 1ze i pozitivniho posilovani
a riizné techniky pro zvladani impulsivity a nepozornosti. Poradenstvi by nemélo opomenout
ani mozné dopady na rodinny zivot a jak se s nimi vyrovnat. ADHD miize vést k napéti
a ke konfliktiim v rodiné. Poradensti pracovnici mohou instruovat pecujici osoby, jak napiiklad

efektivné komunikovat s ditétem a jak zvladat vlastni stres a frustraci (Prochéazka, 2014).

Poradenstvi by také meélo rodi¢im poskytnout informace o dalSich dostupnych zdrojich
informaci a podpory, doporucit socilni a terapeutické sluzby pro déti s ADHD, pripadné dalsi
sluzby, které mohou rodiné i ditéti pomoci. Zakonni zastupci predstavuji neopomenutelny
prvek v procesu vychovy a vzdélavani ditéte. Jejich informovanost a podpora je vyznamnym

aspektem ucinnosti nastavenych podptirnych opatieni.

V ptipadé, kdy je u zdka identifikovino kromé ADHD dalsi zdravotni postiZeni, napf. mentalni,
télesné ¢i smyslové, pripadné PAS, je nutné, aby jej predali do péce Specidlné pedagogického

centra (Schmalzova, 2020).

4.3.2 SPC

Specialné pedagogicka centra (SPC) jsou zaméiena na poskytovani poradenskych sluzeb zakiim
s rlznymi typy télesného, smyslového nebo kognitivnitho postizeni. Konkrétné se jedna
o mentalni, télesné, zrakové, sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami
a poruchy autistického spektra, jak cilovou skupinu péce tohoto zarizeni vymezuje jiz diive

zminéna vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb (2005; Schmalzova, 2020).

Pracovni pozice SPC se viceméné shoduji s témi, které jsme popsali ve stati tykajici se PPP s tim,
ze specialni pedagog zde bude pravdépodobnéji specializovian na konkrétni oblast specidlni
pedagogiky v zavislosti na zaméreni Centra (resp. druh postizeni). Poradenské pracovisté vSak
miize byt dle rozhodnuti vedeni a potieb zatizeni obohaceno také o dalsi specializace, jako napf-.
fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky logoped atp. Spoluprace s dalSimi profesionaly, kteri
se izce specializuji na rozvoj a terapie konkrétnich potreb déti vyuzivajicich daného SPC

umoziuje vytvareni komplexniho individualniho planu péce o toto dité (2005).

SPC nabizi specialné pedagogické a psychologické intervence, a to zejména v pripadech, kdy
je nemiize zajistit Skola. SPC miiZe také poskytovat kariérni poradenstvi zakiim. Rodinam miize
nabizet informacni, konzultacni, poradenskou a metodickou podporu. Sluzby mohou byt
poskytovany bud’ ambulantné v ramci centra, nebo pifimo ve Skolach, rodinich a dalsich

zafizenich. Podstatna ¢ast SPC se ziizuje primo pii specialnich Skolach (Schmalzova, 2020).
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Spoluprace mezi specialné-pedagogickym centrem a rodinou ditéte s postizenim je opét
zdsadnim prvkem uspésné socialni integrace, vychovné-vzdélavaciho procesu i celkového
vyvoje ditéte. Rodina je primarnim prostredim, které ditéti poskytuje a zajistuje péci, oporu
fyzickou i emocionélni a ma zasadni vyznam pro rozvoj jeho schopnosti a dovednosti. Rodina
byva také prvnim mistem, kde jsou identifikovany specialni vzdélavaci potieby ditéte (Manak,
Prokop & Solfronk, 1998; Laca, 2013).

SPC provazi rodiny procesem pochopeni individualnich potreb zéka a poskytuje jim potrebné
nastroje a dovednosti ve vztahu k zajisténi jeho maximalniho mozného rozvoje. Rodina miize
prostiednictvim centra ziskat podrobné informace o dostupnych moznostech vzdélavani
a navrhovanych podptirnych opatienich. Méla by byt také instruovéna a orientovana v oblasti
spoluprace s dalsimi odborniky, 1ékafi a vzdélavacimi institucemi, aby bylo zajisténo optimalni

prostiedi pro vyvoj ditéte (Pesova & Samalik, 2006).

Kromé toho, vzidjemna komunikace mezi SPC a rodinou posiluje schopnost rodiny aktivné
se podilet na vychové a vzdélavani ditéte. Rodina miiZze byt soucasné i zdrojem cennych
informaci o ditéti, které mohou pracovnici vyuzit pti vytvareni individualizovanych plani ¢i
opatfeni. Tedy navdzdni pozitivniho vztahu a komunikace mezi specidlné-pedagogickym
centrem a rodinou s ditétem s postizenim, je opét vyznamnym ukazatelem budouci efektivity
poskytovanych podptlirnych opatieni ve smyslu nejen edukacniho procesu zaka, ale i jeho

integrace do spole¢nosti (Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Dal$im aktérem v systému Skolského poradenstvi, a to zejména v ptipadé rodiny s ditétem
s ADHD, je Stredisko vychovné péce (SVP). Z hlediska legislativy prozatim neni oficidlni
soucasti Skolského poradenského systému, nebot’ spada pod vykon ustavni vychovy, nicméné

prakticky tomu tak je.

4.3.3 SVP

Stiediska vychovné péce (SVP) byly zaclenény do systému ceského Skolstvi v roce 1991.
Zabyvaji se preventivnimi a vychovnymi ¢innostmi ve vztahu k détem a mladezi s rizikovym
chovanim nebo s neadekvatnim socidlnim vyvojem. Hlavnim cilem SVP je zabréanit negativiim
projeviim takového chovani, Fesit jiz existujici obtize a podpofit odpovidajici vyvoj a socialni
integraci ditéte ¢i zdka. Klienty SVP jsou obvykle déti nebo zaci ve véku od 3 let do ukonceni
soustavné pripravy na budouci povolani, coz byva do véku maximélné 26 let. Jeji ¢innost

jeregulovana zdkonem 109/2002 o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
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ve $kolskych zatizenich a o preventivné vychovné pééi ve Skolskych zatizenich a o zméné dalsich

zakont v platném znéni (2002).

Dle § 16 odst. 3 tohoto zdkona miize stredisko poskytovat své sluzby ve formé ambulantni,
celodenni, internatni (nejdéle 8 tydnti) ¢i terénni (ve Skole nebo doma). Nejcastéji se v SVP
setkame s diive jiz popsanymi pozicemi psycholog, specidlni pedagog (etoped) a socialni

pracovnik.

Ambulantni oddéleni se zaméfuje na poskytovani specidlné-pedagogické a psychologické
diagnostiky a intervenci na zadost zakonnych zastupci, piipadné dospivajicich starsich 15 let.
Na zakladé rozhovoru s klientem a jeho rodinou, a vysledky diagnostického procesu vytvari SVP
individudlni vychovny plan. Ten pak miize byt napliiovin formou kratkodobé podpory,
intervenci nebo dlouhodobym vedenim. Nékterd SVP poskytuji také skupinové pripadné
rodinné terapie. Ambulantni oddéleni SVP soucasné spolupracuje se Skolami spolupodili se na
realizaci specialné-pedagogickych ¢&i terapeutickych programii. Resi nejéastéji problémy, jako
je Sikana, $kolni nasili nebo zneuzivani navykovych latek ve Skolach. Ukolem SVP mizZe byt
i sociometrie ve $kol4ch, tvorba preventivnich programi pro koly a jejich realizace (Svamberk
Sauerové, Spackova & Nechlebové, 2012).

Internatni oddéleni poskytuje celodenni interndtni pobyt ditéte se zadvaznymi poruchami
chovani. Pobyt nejcastéji probihd formou komunitniho terapeutického programu. Zasadni
slozkou je pozitivni klima a navazani kladného vztahu s rodinou. Béhem pobytu také pokracuje
Skolni dochézka ditéte, néktera strediska proto zrizuji vlastni tfidy vramci stejné budovy.
Staciondrni oddéleni miize poskytovat terapeuticky program v odpolednich hodinéch. Klient

sem dochazi po Skole a vecer se vraci domd.

V Ceské republice je v sou¢asné dobé organizovano 32 pracovist SVP. Obvykle jsou zfizovina
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) a pracuji pod vedenim diagnostickych
tistavii jako samostatn4 oddéleni (MSMT, 2023).

Jednou z hlavnich sluzeb SVP jsou konzultace, odborné informace a vychovné poradenstvi
poskytované rodinam, détem i pedagogickym pracovnikiim. Stiediska také kromé piimé prace
s klientem spolupracuji s ostatnimi poradenskymi zarizenimi. Nenahrazuji vsak jejich funkei,
spiSe ji doplnuji. SVP naptiklad nemiize vydavat Doporuceni ke vzdélavani zaka. Svou
specializaci a tim danymi znalostmi a zkuSenostmi vSak miize prispét k jeho tvorbé. SVP miize
v tésné spolupraci s PPP analyzovat konkrétni potieby ditéte, identifikovat nejvhodnéjsi
strategie, metody a postupy a navrhnout konkrétni modifikace vychovné-vzdélavaciho procesu.

Tyto navrhy miize PPP zapracovat do svého Doporuceni pro vzdélavani zaka. Takovy pristup
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predstavuje interdisciplinairni model spoluprace, kdy kazda z instituci prispivd svymi
specifickymi znalostmi a dovednostmi k vytvoieni efektivnéjsiho vzdélavaciho planu (Svamberk
Sauerova, Spackova & Nechlebovd, 2012).

Vztah mezi Strediskem vychovné péce (SVP) a rodinou ditéte s ADHD by mél byt zaloZen na
principu rovnocenného partnerstvi a spoluprace. Spole¢nym cilem obou je optimalizace vyvoje

ditéte a jeho socialni integrace. Tim lze souc¢asné dosdhnout i stabilizace rodinného systému.

Prvni setkani rodic¢t s pracovnikem SPV miize byt narocné. Ptichazeji casto s pocitem
neuspéchu, frustrace nebo bezmoci. Sami se jiz snazili o ndpravu a adaptaci vychovného vedeni
svého ditéte, nicméné dosud nedosahli o¢ekavanych vysledkii. Proto je primarni roli pracovnika
strediska vytvorit akceptujici prostfedi, vyjadiujici podporu a porozuméni. Je vhodné
zdiiraznit, Ze cilem spoluprace neni najit vinika, ale zajistit zlepSeni situace nejen pro dité, ale
i pro rodinu. Spolupréce je vzdy zaloZena na diivére a otevienosti. Stredisko mtize nabidnout
specializovanou vychovné poradenskou péci, psychoterapeutické konzultace jednotlivci
i skupiné, vhodné jsou zejména terapie rodinné. Mohou také predavat konkrétni informace
tykajici se vychovného vedeni zika s ADHD. Integruji tedy vzdélavani rodiny v kontextu
diagnézy, poskytuji rady a doporuceni tykajici se kazdodenniho Zivota i vztahti, a soucasné
i nabidku psychologické podpory. Uspéch terapi a dal$ich poskytovanych sluZeb z4visi zejména
na kvalité vztahu mezi rodinou a danym profesionalem (Pesovéa & Samalik, 2006; Prochézka,
2014).

Na druhou stranu, je vhodné zminit, Ze i rodina je plnohodnotnym partnerem v této diskusi
a procesu. Miize nabidnout jedine¢né perspektivy, zkusenosti a poznatky, které mohou prispét
k individualizaci vychovného planu ditéte a obohatit tak pristupy SVP k détem ¢i zakiim s danou
poruchou. Je proto zasadni, aby kazdy pracovnik projevil uznani rodi¢tim, aktivné naslouchal

a dale podporoval proaktivni pristup rodiny.

Skolské poradenstvi hraje vyznamnou roli v podpoie a pedagogickém vedeni Zikii s ADHD
vdobé Skolni dochazky. Zapojeni poradenskych instituci je vyznamné nejen pro podporu
edukacéniho procesu tohoto zéka, ale také podporu rodinného systému. Rodina je primérni
socializa¢ni jednotkou ditéte, ale i zdkladnim kamenem, na kterém lze stavét ispéch pripadnych
intervenci a efektivitu spoluprace a vzdélavaciho procesu. Ani vyznam $kolského poradenstvi
nelze podcenovat. Jeho role je vyznamna pii modifikaci edukacniho procesu i pii vytvareni
inkluzivntho a podporujictho prostredi celé spolecnosti. Jen v takovém totiz mohou déti

s ADHD dosahnout svého potencialu na rovnopravném zakladé s ostatnimi.
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5 Shrnuti teorie

Teoretickd ¢ast poskytuje uceleny pohled na problematiku ADHD, s diirazem na rodinné
prostiedi a podptirné sluzby. Soustiedili jsme se strucny popis syndromu poruch pozornosti
se zkratkou ADHD. Ptedlozili jsme zdkladni definice, osvétlili etiologii a prevalenci a aktualni
klasifikacni kritéria dle soucasného stavu poznani. Kratce jsme popsali, jak se miize porucha
projevovat v dospélosti, ¢imz jsme potvrdili, Ze se vyskyt neomezuje jen na obdobi détstvi, jak
bylo chapano drive. Vyvoj terminologie a klasifika¢nich kritérii nAm umoznil pochopit, proc je
ADHD dosud dynamickou diagnostickou kategorii a pro¢ je tak zasadni vyuzivat korektni
a aktualni terminologii. V ¢asti, ktera popisuje diagnosticky proces, jsme uvedli také néktera
specifika syndromu ADHD, kter4 nebyvaji tak medidlné zndmé jako zékladni tridda, nicméné
ndm mohou pomoci lépe se orientovat. Diky této teorii jsme byli schopni pribliZit nejen pouhy
popis jiz zndmé symptomatologie, ale i Sir$i perspektivu a dopady poruchy na Zivot jedince

z hlediska specialné-pedagogického, medicinského a celospolecenského.

Zkouméani rodiny jako zdkladni socidlni jednotky bylo nezbytné pro pochopeni, jak ADHD
ovliviiuje nejen jednotlivce, ale cely rodinny systém a jeho klima. Byly popsany zdkladni funkce

rodiny a jak mohou byt ovlivnény pritomnosti diagnézy ADHD u ditéte.

Podstatnou cast teorie jsme vénovali poradenstvi ve Skolstvi. Déti a zaci s ADHD vétSinou
potiebuji specifickou podporu v priibéhu edukacniho procesu, a proto jsme vénovali pozornost
zejména poradenské roli Skolského systému. V tomto tématu jsme popsali poradenskou roli
matetské i zdkladni Skoly a Skolnich i Skolskych poradenskych pracovist a zatizenim, véetné
stredisek vychovné péée. Zamérili jsme se na nékteré aspekty ve vztahu k poradenstvi
poskytované rodindm s détmi s ADHD. SVP by méla v piipadé podpory rodin s détmi s ADHD

hrét zasadni roli, nicméné jejich zastoupeni na izemi CR neni dostate¢né.

Zpopsané teorie vyplyvad pozadavek na lepsi dostupnost nékterych poradenskych sluzeb
rodinam s détmi s ADHD a potieba holistického a integrovany pristupu, ktery bere v ivahu
individualni potreby ditéte, jeho rodiny a Sirsi spolecnosti. To je také v souladu s principy
inkluze, ke které se Ceské republika v sou¢asnosti hlési. Prakticka ¢4st prace bude zamé¥ena
na aplikaci téchto teoretickych poznatkii na realné situace. Konkrétné se pokusi se analyzovat,
zda je spoluprace rodin a Skolskych podptirnych systémii odpovidajici a efektivni. To by mélo
pomoci identifikovat pripadné nedostatky, které vyzaduji zlepSeni. Vyznamem této prace
je zviditelnit nutnost integrace a aktivni ucasti vSech aktérii vychovné-vzdélavaciho procesu

ditéte tak, aby byla piipadna podptirna opatieni relevantni, potazmo tcinna.
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6 Empiricka ¢ast

6.1 Uvod do tématu

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou, zndmé pod zkratkou ADHD (z anglického Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), jsou jedny z nejéastéjSich neurovyvojovych poruch u déti,
se kterymi se v soucasné dobé setkavime. Diagnéza ADHD je charakterizovana tzv. zakladni
triadou, tedy snizenou schopnosti soustredit se, impulzivitou a nadmérnou aktivitou. Poji
se s ni vSak i dalsi typické charakteristiky, z nichz vétSina vyznamné ohrozuje zdravy vyvoj
a spoleCenskou integraci ditéte véetné jeho rodiny. Porucha miize mit vyznamny dopad
na vytvareni odpovidajicich vztahii s vrstevniky i na akademickou tispésnost zZaka. A prave proto
v pritbéhu $kolni dochézky vyvstdva potfeba nastaveni odpovidajici podpory, jejimz hlavnim

cilem je stabilizace edukace zdka (Paclt, 2007; Jucovicova & Zackova, 2010).

Stanoveni relevantnich podpiirnych opatteni je vSak pfimo zavislé na zjiSténi spravné diagnozy
a diskriminaci jinych moznych poruch chovani ¢i emoci, které by mohly vyzadovat odlisné
pristupy a podporu. Proto je také diagnostika ADHD multidisciplinirni. Zasadni roli
v rozhodovacim procesu maji nejen lékati a specialisté, ale i samotné rodiny déti a zejména pak
Skolni i Skolsky poradensky systém. Vztahy mezi témito stranami mohou vyznamné ovlivnit
kvalitu péce o dité, potazmo jeho budouci integraci do spole¢nosti (Manak, Prokop & Solfronk,
1998; Miovsky, 2018).

Prostiednictvim smiSeného vyzkumného designu se proto zaméfujeme na zkoumani vztahi
mezi pedagogicko-psychologickym vzdélanim pecujicich osob a jejich rozhodnutimi v procesu
diagnostiky ADHD u déti. Dale pozorujeme vztah mezi volbou poradenského zarizeni a kvalitou
spoluprace s rodinou coz miZze mit zdsadni vliv na zavedeni a tc¢innost poskytovanych

podpiirnych opatteni.

Kvantitativni ¢ast analyzuje souvislosti mezi formalnim vzdélanim pecujicich osob a jejich
rozhodovacim procesem v kontextu diagnostiky ADHD, a zda ma volba poradenského zatizeni

vliv kvalitu spoluprace s rodinou.

Paralelné se kvalitativni ¢ast vyzkumu soustiedi na hlubsi pochopeni o¢ekavani a postoji rodin
vii¢i diagnostickému procesu ADHD a jejich zkuSenost a prozivanim riiznych fazi prijeti této

diagnézy. Zvlastni diiraz je zde kladen na interakei rodin se $kolnim a poradenskym systémem.

46



6.1.1 Teoreticky ramec tématu

Kombinovany pfistup ndm umoziuje ziskat komplexni pohled na danou problematiku
a pochopit, jak se vzdjemné ovliviiuji riizné faktory v procesu diagnostiky a péce o déti s ADHD.
Vysledky vyzkumu mohou prispét k lepsSimu pochopeni potieb rodin a napomoci k zefektivnéni

strategii zamérenych na podporu déti s ADHD a jejich rodin.

ADHD neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou je neurovyvojova porucha, ktera se obvykle
zacind projevovat v détstvi. Je charakterizovdna tfemi hlavnimi symptomy: nepozornosti,
hyperaktivitou a impulzivitou. Déti s ADHD mohou mit potize soustredit se, byt fyzicky vice
aktivni, neklidné, mit potize s dokoncenim tkoldi, pripadné trpét vypadky v kontextu zadani

¢i komunikace. Vyznamny je také dopad syndromu na spolecenské interakce (Paclt, 2007).

Diagnostika ADHD vyZzaduje peclivé vyhodnoceni chovani i vyvoje ditéte. Détsti psychiatii
aklini¢ti psychologové obvykle vyuzivaji rozhovorii, pozorovanim, ptipadné dostupnych
standardizovanych hodnoticich nastrojii. Soucésti diagnostickych kritérii je také posouzeni
dopadu symptomti ADHD na kazdodenni zivot jedince a vylouéeni, zda pfiznaky nemohou byt

projevem ¢i diisledkem jiného postizeni (Miovsky, 2018).

Rodice ¢i pecujici osoby jsou ¢asto prvnimi, kdo si u ditéte v§imne atypického chovani. Jejich
ocekavani, predstavy a postoje k diagnostickému procesu mohou ovlivnit, jak rychle a zda viibec
vyhledaji odbornou pomoc, pripadné jak se zapoji do lé¢ebného ¢i terapeutického procesu.
Podpora aktivni Gicasti rodiny je ve vSech fazich péce o dité zdsadni a nenahraditelnd. M4 také
dopad na uspésnost dalsiho rozvoje ditéte s ADHD a jeho vnimani spolecnosti (Jucovicova &
Za¢kova, 2015).

Proces, kterym si rodiny prochazeji, pokud zjisti, Ze mé dit€ jistd omezeni, je bézné popisovan
jako 3 nebo 4fazovy. Vagnerova (2004) popisuje ti faze, které poslouzi pro srovnani v naSem
nasledujicim priizkumu. Prvni faze, Sok a popfeni, je vysvétlovina jako prvotni odmitani
zjiSténi coby obranny mechanismus rodic¢e. Vté chvili je velmi dilezita podpora ze strany
odborniki, ktera je také urcujici. Nasleduje faze akceptace, kdy rodice vyhledavaji informace
a zpusoby, jak situaci zpracovat a prizptisobit se ji. Je vice aspektii, které ovliviuji tiroven
zpracovani této faze, véetné informovanosti, které ovliviiuji, jak tuto situaci zvladnou. Ve fazi
realismu se rodice smiruji s danou realitou a vyvijeji kompenzacni mechanismy, zaméiuji se
na podporu ditéte. Snazime pochopit, jak rodice déti s ADHD prochazeji témito fazemi,

ptipadné zda je jejich situace odlisna.
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Formélni pedagogicko-psychologické vzdélani pecujicich osob miize vyznamné ovlivnit
rozhodovéni rodin v souvislosti s procesem diagnostiky ADHD. Osoby se vzdélanim v tomto
oboru mohou disponovat vy$si mirou znalosti a orientace v problematice, coz jim miize
usnadnit rozhodovani a vést pravdépodobnéji k odpovidajici volbé, diagnostice, terapii i 1é¢bé.
Naopak osob, které nemaji dostatetné informace, mohou vykazovat vyssi potiebu podpory

a zdrojii z vnéjsku (Michalova & Pesatova, 2015).

V procesu diagnostiky a péce o déti s ADHD hraje diilezitou roli také Skola a Skolska poradenska
zatizeni. Pati mezi né skoly, Skolni poradenska zarizeni, pedagogicko-psychologické poradny,
specialné-pedagogickd centra a stfediska vychovné péce. Tato zafizeni mohou poskytovat
specifické sluzby, jako napt. diagnostiku, poradenstvi, podporu ve vzdélavani a dalsi cilené
intervence. Zpétna vazba a komunikace zaloZend na partnerstvi mezi rodinami a Skolami
i poradenskymi zafizenimi mtize byt determinujici pro efektivitu poskytnuté podpory

a naslednou tspésnost vychovné-vzdélavaciho procesu (Najmonova et al., 2019).

6.1.2 Hlavni cil

Hlavnim cilem tohoto smiSeného vyzkumu je prozkoumat a pochopit, jak formalni
pedagogicko-psychologické vzdélani pecujicich osob ovliviiuje jejich rozhodovaci procesy
v souvislosti s diagnostikou ADHD u déti, a zhodnotit vztahy mezi rodinami a riznymi typy
poradenskych zafizeni, s cilem odhalit, jakou uroven podpory poskytuji jednotlivé typy
poradenskych zafizeni. Paralelné s tim se zaméfujeme na pochopeni ocekavani, postoji
a zkuSenosti rodin béhem diagnostického procesu ADHD u jejich déti, a jak tyto aspekty
ovliviiuji jejich prozivani jednotlivych fazi ptijeti diagnézy a jejich spoluprici se Skolnim
a poradenskym systémem. Hlavni cil je zkouman prostrednictvim kombinace kvantitativnich

a kvalitativnich vyzkumnych metod pro komplexni pochopeni dané problematiky.

6.2 Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setreni

s/ V2

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni extrahujeme z hlavniho cile tikol: zkoumat vztahy mezi
formalnim pedagogicko-psychologickym vzdélanim pecujicich osob a jejich rozhodnutimi
v procesu diagnostiky ADHD u déti, a také hodnotit, jak druh poradenského zarizeni ovliviiuje

kvalitu spoluprace s rodinou v oblasti komunikace. Tato ¢ast vyzkumu zkoumé dva vedlejsi cile:

1. Ovérit, zda ma formalni pedagogicko-psychologické vzdélani pecujici osoby vliv

na rozhodnuti a zpracovéani procesu diagnostiky ADHD u ditéte. Tento cil ndm priblizi,
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zda souvisejici odborné vzdélani zakonného zastupce ovliviiuje pristup ditéte

k diagnostice, potazmo relevantni péci.

2. Zjistit, zda existuje souvislost mezi typem poradenského zaiizeni (§kola/SPP, SPZ, SPC,
SVP) a kvalitou spoluprace tohoto zarizeni s rodinou v oblasti poradenské komunikace.
Cil je zaméfen na hodnoceni spolu prace jednotlivych poradenskych zatizeni s rodinami

a jejich schopnosti poskytovat adekvatni podporu a komunikaci.

Prvni se zaméruje na analyzu vztahu mezi formalnim pedagogicko-psychologickym vzdélanim
pecujicich osob a jejich rozhodovacim procesem pri diagnostice ADHD u ditéte. Cilem je zjistit,
zda vzdélani v pedagogickém/psychologickém oboru ovliviiuje rozhodovani o diagnostice
ADHD u déti.

K ovéfeni tohoto vedlejsiho cile jsou formulovany nésledujici hypotézy:

1H?Nulova hypotéza — Formalni pedagogicko-psychologické vzdeélani pecujicich osob nema

vliv na rozhodnuti a zpiisob zpracovani procesu diagnostiky ADHD u ditéte.

1H! Alternativni hypotéza — Formalni pedagogicko-psychologické vzdelani pecujicich osob

ma vliv na rozhodnuti a zpiisob zpracovant procesu diagnostiky ADHD u ditéte.

Je pravdépodobné, zZe vzdélani a znalosti v oblasti pedagogicko-psychologickych véd mohou
mit zésadni vliv pti rozhodovéni o diagnostickém procesu. Diagnostika ADHD je komplexni
a vyZaduje orientaci v symptomech, podpote i moznostech terapii ¢i 1é¢by. Rodiny by mély byt
dostate¢né informovany, aby pochopily, pro¢ je diagnostika jejich ditéte vhodna a jaci
specialisté ji zajistuji. Rozhodnuti rodici a pecujicich osob o zplisobu diagnostiky a nasledném
pristupu k podpore a 1écbé ditéte s ADHD miize byt ovlivnéno riiznymi faktory. Diky
pedagogicko-psychologickému vzdélani by vSak mohli rodice disponovat dostatecnymi
informaci a nastroji potiebnymi pro porozumeéni a zvladani naro¢né vychovy ditéte a diisledki
s tim spojenych. Volba hypotézy je proto motivovana potiebou pochopit, zda existuje jisty vztah
mezi Urovni informovanosti rodin a jejich schopnosti se relevantné zapojit do procesu
diagnostiky ADHD u jejich déti.

Ocekavame, ze vysledky tohoto vyzkumu mohou poskytnout informace o tom, jak

informovanost a vzdélani ovliviiuje rozhodovani pecujicich osob v procesu diagnostiky ADHD.

Drubhy cil této ¢asti se zaméfuje na hodnocent, jak typ poradenského zatizeni ovliviiuje kvalitu
spoluprace s rodinou v oblasti komunikace. Chceme zjistit, zda existuje souvislost mezi danym
poradenskym zafizeni (§kola/SPP, SPZ, SPC, SVP) a kvalitou spoluprice tohoto zaifzeni s

rodinou.
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K ovéteni tohoto vedlejsiho cile jsou formulovany tyto hypotézy:

2H? Nulova hypotéza Volba poradenského zatizeni (§kola/SPP, SPZ, SPC, SVP) nema

vyznamny vliv na kvalitu spoluprace zarizeni s rodinou (komunikace).

2H! Alternativni hypotéza Volba poradenského zaiizeni ($kola/SPP, SPZ, SPC, SVP) ma

vyznamny vliv na kvalitu spolupréce zatizeni s rodinou (komunikace).

Vychézime z predpokladu, Ze volba poradenského zarizeni miize ovlivnit droven a kvalitu
spoluprace srodinami sdétmi se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, vtomto pripadé
s poruchami chovani a emoci, resp. ADHD. Riizn4 poradenskd zatizeni, jako jsou Skoly
a poradenska zafizeni ve §kolstvi (SPP, SPZ, SPC, SVP), mohou disponovat odlisnymi zdroji

a metodami poskytovani podpory rodindm.

Snazime se tedy pochopit, jak se obsahova stranka, odborné droven a kvalita spoluprace mezi
poradenskym zafizenim a rodinou miize lisit v zvislosti na typu zatizeni. Jedna se o zésadni
aspekty, které urcuji nejen vlastni podporu poskytovanou rodinam, ale také ochotu rodiny ke
spolupraci s danym zatizenim. V kontextu ADHD je integrovany a koordinovany piistup vSech
aktéri edukacéniho procesu predpokladem tcinnosti poskytovanych podptirnych opatieni
pti vzdélavani ditéte (Jucovicova & Z4&kova, 2010).

Zjisténi z tohoto Setfeni mohou poskytnout informace o tom, jak se volba poradenského
zafizeni promitd do spoluprice srodinami sdétmi s ADHD. Na zakladé téchto dat lze
pfiméiené modifikovat komunikaéni kanaly poradenskych sluzeb a vyvijet efektivni strategie
pro podporu zadkonnych zéstupci i zaka.

Pokud se ukaze, ze volba poradenského zarizeni mé vyznamny vliv na kvalitu spolupréce
s rodinou, miize byt vhodné:

- Optimalizovat zdroje konkrétniho typu poradenskych zarizeni. Pokud néktera vykazuji
vys$$i miru kvalitni spoluprace s rodinami, bylo by mozné vyuzit jejich metodiky pro
posileni zdrojii a kapacity dalSich zatizeni.

Zviditelnéni kvality spoluprace poradenskych zatizeni a $kol s rodinami miize vést k planovani
avyvoji konkrétnich programti vzdélavani ¢i Skoleni pro pracovniky poradenskych zatizeni, aby
byli 1épe pripraveni pro komunikaci s rodinami.

Identifikaci slabych mist bychom mohli posilit tyto zdroje a poskytnou koordinovanou péci

rodindm tak, aby byly lépe informoviny o rtiznych poradenskych zafizenich a jejich
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moznostech. Zvysili bychom tak pravdépodobnost informovaného rozhodnuti ohledné volby

zarizeni dle specifické potreby.

Vysledky predlozeného vyzkumu by mohly vobecné roviné prispét ke zviditelnéni
problematiky ADHD u déti v oblasti vzdélavani a soucasné vyznamu podpory rodin s détmi
s ADHD. Rovnopravné zapojeni zédkonného zastupce do rozhodovactho, diagnostického
a edukacniho procesu, resp. podpora aktivni ticasti rodiny, miize mit zasadni vliv na stabilizaci

rodinnych systémii i vychovné-vzdélavaciho procesu téchto zakii.

6.2.1 Metodologie kvantitativni ¢asti

Pro kvantitativni ¢ast tohoto vyzkumu jsme zvolili sbér dat prostfednictvim online
dotaznikového Setfeni. Jedna se o typ vyzkumu, kde se data shromazd'uji prostfednictvim
elektronickych dotaznikii. Tento typ vyzkumu patii do kategorie kvantitativniho vyzkumu a je
efektivni a finanéné nendrocny, pricemz ma potencial oslovit Sirokou populaci respondenti.
(Chraska, 2016)

Respondenti mohou pristupovat k dotazniku prostiednictvim webovych odkazii, které mohou
byt distribuovany e-mailem, na socialnich médiich nebo jinych online platformach. Nabizi
moznost anonymniho vyplnéni, coz miize vést k upfimnéjsim odpovédim. Protoze jsou
odpovédi shromazdovéany elektronicky, data byvaji automaticky ulozena a mohou byt snadno
importovana do jinych analytickych softwarti. Diky online prostfedi je mozné dosdhnout
Sirokého spektra respondentii z riiznych geografickych oblasti bez fyzické pritomnosti. Data
mohou byt shromézdéna relativné rychle, odpovédi jsou zaznamenévany v redlném case. Pri
vyuziti dotaznikového Setfeni v online prostfedi je vSak tfeba brat v ivahu nékterd omezeni,
jako je teoreticky niz$i mira odezvy, nedostatecnd reprezentativnost vzorku, a neschopnost

kontrolovat, kdo a jak dotaznik vyplnuje.

Vytvorili jsme dotaznik vlastni konstrukce (priloha A), ktery byl administrovan online
na socialnich sitich v rdmeci svépomocnych skupin pro rodi¢e déti s ADHD. Diky tomu mél
potenciél oslovit cilovou skupinu s pfimou zkuSenosti s tématem vyzkumu. Dotaznik obsahuje
prevazné uzaviené otazky, coz usnadnuje zpracovani dat a analyzu. Polouzaviené otazky
poskytuji respondentiim urcitou volnost ve vyjadfovani. Kromé toho je v dotazniku zahrnuto
nékolik dichotomickych otdzek (ano/ne) a Likertova $kala, kde se respondentii ptame na jejich
subjektivné vnimanou znalost tématu ADHD na stupnici od 1 do 5. Tento pristup miize
poskytnout uzite¢né informace o tom, jak jsou respondenti obezndmeni s problematikou a jak

hodnoti své znalosti (Gavora, 2010).
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Pro dotaznikové Setieni jsme vyuzili nastroje SurveySparrow. Tento software byl zvolen s
ohledem na specifické potfeby predpokladanych respondentdi, ktefi mohou velmi
pravdépodobné sami trpét ADHD. Predpokladali jsme, Ze respondenti budou mit tendenci ¢ist
rychleji, preskakovat a nasledné odpovidat diive, nez otazce spravné porozumi, pripadné diive,
nez doctou vsechny moznosti odpovédi. Proto jsme zvolili formu online konverzaéniho chatu,
ktera respondentiim zobrazuje vzdy jen jednu otdzku a mozné odpovédi a vizualizuje aktudlni
postup vhorni listé. To cini proces vyplhovani dotazniku poutavym, dynamickym a
minimalizuje rusivé elementy, které by mohly zapricinit ztratu pozornosti nebo frustraci
respondentli. Dotaznik neumoznuje preskocit nebo opomenout nékterou z otazek. Naopak

umoznil vnitini logiku a respondenti odpovidali jen na otazky, které pro né byly relevantni.
Vybér vyzkumného vzorku probihal pomoci nékolika metod.

Zamérny vybér umoziuje cilené vybirat respondenty, ktefi patii do dané skupiny, v tomto
ptipadé rodic¢t déti s ADHD, a jsou proto relevantni pro ucely vyzkumu (Gavora, 2010).
Podminkou ucasti bylo ,,byt zdkonnym zastupcem/primarni pecujici osobou ditéte, které je
ve véku: MS (od 4 let) — 9. tiida ZS, v jakémkoliv druhu vzdélavani (véetné viceletych gymnézii
a individualniho vzdélavéani). Nebylo podminkou, aby bylo ADHD u ditéte jiz diagnostikovano,
postacovalo, pokud je diagnostika planovana, pripadné jen podeztfeni, pokud dité vykazuje
takové symptomy ADHD, Ze jeho obtiZe zietelné zasahuji do kazdodenniho Zivota nejen doma,

ale i ve Skole nebo skolce, ¢imz jsme naplnili aktualni diagnosticka kritéria dle DSM-5.

Dostupnym vybérem jsou respondenti zarazeni do vyzkumu na zdkladé vlastni ochoty
se zapojit. Protoze je dotaznik umistén v online skupinéch, rodi¢e déti s ADHD jej mohou
snadno nalézt a rozhodnout se pro ucast. Snowball sampling spoéiva v tom, ze jsou stavajici
respondenti vyzvani, aby dotaznik doporucili dalsim potencidlnim respondentiim z jejich
vlastni vztahové sité. To miiZze pomoci zvySit pocet ucastnikii a rozmanitost vyzkumného vzorku
(Gavora, 2010; Chraska, 2016).

Dbali jsme na etické aspekty vyzkumu, a zarudili anonymitu respondentti. Ujistili jsme je,
ze vysledky budou prezentovany tak, aby nebylo mozné identifikovat jednotlivé osoby. To je

zakladnim predpokladem pro ziskani diivéry a ochoty rodi¢l podilet se na vyzkumu.

6.2.2 ZpUsob zpracovani a analyzy kvantitativnich dat

Data budou shromézdéna a importovana do statistického softwaru Excel. Excel byl vybran
pro svou pristupnost a Sirokou $kalu néstroji, které umoznuji efektivni analyzu kvantitativnich

dat.
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Budeme je analyzovat prostiednictvim deskriptivni (popisné) statistiky. Tento pristup nam
umozni sumarizovat a vizualizovat s cilem jednoduse interpretovat klicové vzory a trendy.
K tomu budeme vyuzivat tabulky, sloupcové grafy a kolacové grafy, abychom 1épe pochopili
rozdéleni a charakteristiku predkladanych dat (Chraska, 2016).

Pro testovani prvni hypotézy, pouzijeme chi-kvadrat (chi-square) test, ktery je soucasti
inferencni statistiky. Tento test nAm umozni ovérit nezavislost mezi dvéma kategorialnimi
proménnymi. Druhou hypotézu budeme analyzovat pomoci deskriptivni statistiky a analyzy
rozptylu. Tento pristup ndm poskytne prehled o distribuci a vztazich mezi daty. Zamérime se
na vizualizaci dat a jejich popis s cilem identifikovat vlastnosti a mozné trendy, které mohou byt

relevantni pro druhou hypotézu (Chraska, 2016).

6.3 Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setreni

Pro kvalitativni ¢ast Setieni vybirame z hlavniho cile druhou cast, a tou je snazit se pochopit
ocekavani, postojii a zkuSenosti rodin béhem diagnostického procesu ADHD u jejich déti, a jak
tyto aspekty ovliviiuji jejich prozivani jednotlivych fazi piijeti diagndzy a jejich spolupraci se
Skolnim a poradenskym systémem. Vtomto vyzkumu, ktery se vénuje problematice rodin
sdétmi s ADHD, kromé kvantitativni analyzy usilujeme také o hlubsimu pochopeni
prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum dava moznost zkoumat osobni
zkuSenosti, postoje a ofekavani rodin, jejichz déti prochazeli ¢i prochazeji diagnostickym
procesem ADHD. Tento pristup umozni pochopeni §irSitho kontextu a emoéniho prozitku

rodicCe, a identifikaci jeho potieb a vyzev, s nimiz se miize setkat.
Hlavni vyzkumnou otézkou, kterou se v této ¢asti zabyvame, je:

Jaky je vztah mezi o¢ekavanim a postoji rodin vii¢i diagnostickému procesu ADHD u deéti
ajejich zkusenostmi a prozivanim fazi prijeti diagnézy, vcetné interakce se Skolnim

a poradenskym systémem?
Tento vyzkum nasledné rozsifujeme o Cétyfi zpresnujici otdzky, které ndm poméhaji 1épe
pochopit jednotlivé aspekty této problematiky.
1) Jaka jsou oéekavani rodin v kontextu diagnostiky ADHD u jejich déti a jak souvisi
s procesem prozivanim jednotlivych fazi prijeti (jako jsou Sok, popreni, vyrovnavani,

akceptace)?
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2) Jak rodiny charakterizuji jednotlivé etapy, kterymi prochézeji pii ptijeti zdravotniho
omezeni (ADHD) u svych déti, a jak je zpétné hodnoti v kontextu vysledki
diagnostického procesu?

3) Existuji specifické aspekty nebo udalosti, které meély vliv na rozhodovani rodin
o diagnostice ADHD u déti, a lze je do budoucna pozitivné ovlivnit prostrednictvim
konkrétni podpory rodiny?

4) Jak se vyviji postoj rodin ke spolupréci se skolou a poradenskymi zatizenimi v pritbéhu
tohoto procesu, zejména po konfrontaci s vysledky diagnostiky a jejich aplikaci

ve Skolnim prostiedi, a zda tento vyvoj koreluje s jejich ptivodnimi piredstavami?

K ziskani odpovédi na tyto otazky jsme se rozhodli vyuzit narativnich rozhovori. Tato metoda
umoziuje ucastniklim vypravét své pribéhy a sdilet své zkusenosti, to poskytne hlubsi vhled
do jejich prozitkii, emoci a umozni pochopit komplexni povahu jejich interakei s diagnostickym

procesem a Skolkou podporou.

Vystupy ztohoto vyzkumu mohou mit hodnotu z hlediska teoretického i praktického.
Porozuméni emoc¢nim procesiim, kterymi rodiny prochazeji miize informovat Skolni poradce
a ucitele o specifickych potfebach a obavich rodin a mize vést k pochopeni a citlivéjsimu
pristupu pii komunikaci s témito rodinami. Identifikace konkrétnich aspektti, které ovliviiuji
rozhodovani rodin, umozni vytvaieni cilenych podptirnych programii a intervenci. Miize
se jednat napf. o vzdélavaci materialy, letaky, workshopy, priip. terapeutické skupiny. Poznatky
o tom, jak se vyviji postoj rodin ke spolupraci se Skolou a poradenskymi zatizenimi, miize vést
ke zlepSeni obsahu i kvality poradenského dialogu a zviditelnéni potfeby integrovaného

pristupu.

6.3.1 Metodologie kvalitativni ¢asti

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu jsme zvolili metodu narativniho rozhovoru jako hlavniho
nastroje pro shromazdovani dat. Jedna se o nestandardizované a nestrukturované kvalitativni
dotazovani, kdy respondent volné vypravi na dané téma, nejsou mu kladeny otézky. Volné
vypravéni miize odhalit subjektivni zkuSenosti, které by pifimé dotazovani mohlo zastinit
(Anderson & Kirkpatrick, 2016). Narativni rozhovory umozni vhled do osobnich piibéhi,
emoci a do zkuSenosti rodin. Soucasné byla tato metodologie zvolena pro moznou diagnézu
ADHD i u rodi¢t ditéte (s ohledem na zminénou miru prevalence poruchy). Proto je vhodné
volit takové pristupy, které umozni individualizaci v kontextu specifickych projevii, které jsou

dany touto diagnoézou.
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Vybér vzorku byl proveden metodou dostupného vybéru zalozeného na ochoté respondentii
se rozhovoru zucastnit. S ohledem na zkoumané téma jsme oslovili rodice, kteri vyplnili
dotaznik v kvantitativni ¢asti studie. Byli jsme také otevieni moznosti vyslechnout rodice, kteri
méli obtize s vyplnénim dotazniku, protoze nenachazeli odpovidajici moznosti. Nakonec jsme
ziskali tii rodiny s odliSnym zazemim a détmi riizného véku. To nam poskytlo rozmanity vzorek
pro analyzu (Chraska, 2016).

Prinosy kvalitativniho vyzkumu spoéivaji predevsim v hloubce a podrobnosti informaci, které
1ze ziskat prostiednictvim narativnich rozhovori s rodinami. Kvalitativni piistup umozni Iépe
pochopit emoce, postoje a ocekavani rodin, coZ je obtizné dosazitelné kvantitativnimi
metodami. Diky rtiznorodosti zdzemi rodin naseho vzorku, jsme schopni identifikovat

rozmanité perspektivy a zkusenosti, které mohou prinést cenné poznatky pro praxi.

6.3.2 ZpUsob zpracovani a analyzy kvalitativnich dat

Po provedeni narativnich rozhovorti s rodinami budou zdznamy z téchto rozhovori prevedeny
do textové formy. Jednim z nejicinnéjsich zpiisobti, jak analyzovat tato data, je tematicka
analyza. Metoda je srozumitelna a nevyzaduje statistické znalosti. Tematicka analyza spociva v
identifikaci a zkoumani vzorcli nebo témat v datech. Budeme zkoumat transkript rozhovort,
abychom ziskali prehled o obsahu a kontextu informaci. Zaméfime se na kategorizaci
a organizaci klicovych myslenek do vétsich témat, ktera odpovidaji vyzkumnym otazkam. Tato
témata budeme dale analyzovat, abychom identifikovali vzorce, souvislosti a odliSnosti
(Anderson & Kirkpatrick, 2016).

Vysledky tematické analyzy budou prezentovany ve formé narativniho textu (Anderson &
Kirkpatrick, 2016).

6.4 Vztah mezi kvantitativni a kvalitativni ¢asti

s V2

Kvantitativni a kvalitativni ¢asti tohoto smiSeného vyzkumu jsou navrzeny tak, aby se vzajemné
doplnovaly a spolecné prispivaly k naplnéni hlavniho cile vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem
je prozkoumat a pochopit, jak formalni pedagogicko-psychologické vzdélani pecujicich osob
ovliviiuje jejich rozhodovaci procesy v souvislosti s diagnostikou ADHD u déti. Soubézné se
vyzkum zameétuje na pochopeni ocekavani, postojii a zkusenosti rodin béhem diagnostického
procesu ADHD u jejich déti, a jak tyto aspekty ovliviiuji jejich prozivani jednotlivych fazi prijeti

diagnozy a jejich spolupraci se $kolnim a poradenskym systémem.
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Kvantitativni ¢ast vyzkumu poskytuje Sirsi obraz a kvantifikuje vztah odborného vzdélani
pecujicich osob kprocesu diagnostiky, podporu poskytovanou poradenskymi zarizenimi
a spokojenost rodin s témito sluzbami. Zvolend metoda umoziiuje rychlé a efektivni
shromazdovani dat od vétsiho poc¢tu respondenti prostiednictvim dotaznikii a poskytne

uceleny piehled.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu umoziuje hlubsi a podrobnéjsi pohled na individualni zkuSenosti,
postoje a ocekavani rodin v souvislosti s diagnostickym procesem a prostrednictvim narativnich
rozhovorti ziskdvd podrobné informace o tom, jak rodiny prozivaji jednotlivé faze prijeti

diagnoézy, a jak se vyviji jejich postoj ke spolupréci se Skolnim a poradenskym systémem.

Obé casti vyzkumu tak spoletné poskytuji komplexni pochopeni dané problematiky.
Kvantitativni data mohou ukézat obecné trendy a korelace, zatimco kvalitativni data mohou
objasnit jejich pri¢iny a kontext. Kombinaci zvolenych pristupti 1ze dosdhnout holistického
pohledu na tyto vztahy. Integrovany piistup umozni formulovat doporuceni pro praxi, ktera by
mohla podporit rodiny pii spolupraci se Skolami a poradenskymi zafizenimi (Kozma &
Anderson, 2002).

6.5 Interpretace dat

6.5.1 Kvantitativni online dotaznik

Do dotazniku vstoupilo celkem 904 osob, z nichz 335 jej dokoncilo. Toto ¢islo reprezentuje
uspésnost 37 % dokoncéenych dotazniki. Priimérna doba vyplnéni se pohybovala mezi 15 az 20
minutami. Stejny casovy odhad vyplynul i z naSeho predvyzkumu. Zjistili jsme, ze dotaznik byl
vyplnén rychleji prostrednictvim poéitace (15 min), zatimco mobilnim telefonem pomaleji (20

min). Rozdil je dan prehlednosti vétsi obrazovky.

Pro zhodnoceni geografické distribuce respondentii jsme porovnavali pocet déti v matei'skych
a zékladnich skolach zvlast podle krajii, jak jsme je nalezli ve Statistické rocence Skolstvi —
vykonové ukazatele MSMT za gk.r. 2022/2023 (2023). Az na nékolik odchylek (zejména hl. m.

Praha a Moravskoslezsky kraj) 1ze distribuci nasich respondentti povazZovat za rovnomérnou.
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Graf 1 Srovndni déti v MS respondentii vs. statistika MSMT (2023)

SROV. DETI v Z8 DLE MSMT vs. V¥ZKUM
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Graf 2 Srovndni déti v MS respondentii vs. statistika MSMT (2023)

Nésledujici graf zobrazuje vékovou strukturu déti respondentii podle aktudlni irovné Skolni
dochézky. Nejvyssi ticast je mezi osobami pecujicimi o déti v predskolnim véku a v prvni tiidé
zékladni $koly, kdy déti bézné zahajuji formélni vzdélavani. Udast postupné klesa, jak déti
postupuji do vyssich roénikli. Nejnizsi Gcast byla mezi rodici déti v 9. tiidé. Tyto vysledky by
mohly naznacovat, ze rodice mladsich déti jsou vice angazovani ¢i motivovani hledat podporu
a feSeni. U rodici starSich déti pak miiZe klesat angazovanost kviili pocitu bezmoci, frustrace
nebo zklamani plynouci z dosavadnich zkuSenosti, prip. mohou byt méné interesovani
ve vzdélavacim procesu také proto, Ze jejich déti jiz zacinaji prebirat odpovédnost za své uceni
a chovani. Takovy zavér ale nelze potvrdit, nebot mohou existovat i dalsi mozna vysvétleni. Je
vhodné upozornit, Ze propad poctu déti v pripravné tiidé je dan malym pocétem takovych tiid

a déti prepocteno na celkovou populaci.
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DO KTERE TRIDY LETOS CHODI VASE DITE s ADHD
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Graf 4 Porovnani déti respondentii dle tiidy MS/ZS

Naprosta vétSina respondenti, konkrétné 98,81 %, jsou zeny. Tento ukazatel naznacuje, Ze zeny
maji tendenci se vice zapojovat do péce o déti s ADHD. Data potvrzuji pretrvavajici tradi¢ni
usporddani rodinnych roli, kde zeny, resp. matky casto zastévaji roli primarniho peCovatele
anesou pravdépodobné vétsi ¢ast zodpovédnosti za FeSeni situaci a zajiSténi podpory déti
s ADHD. Intervence a podpiirné programy by proto mély brat v ivahu toto rozlozZeni roli a mély
by byt nabizeny tak, aby reflektovaly potfeby matek/zen. Soucasné je nutné zminit, ze vysledky
tohoto Setfeni nemusi byt reprezentativni pro celou populaci, nebot v priizkumu se vyjadtilo

jen minimum muzi.

MUZ 1% ZENA 99%

ZENA 99%

Graf 3 Distribuce respondentit dle pohlavi/genderu

Déle jsme dotazovali respondenty, zda absolvovali jakékoliv formalni pedagogicko-
psychologické vzdélani. Vyuzili jsme dichotomickou uzavienou otdzku s odpovédi ano/ne.
24,18 % respondentii se vyslovilo souhlasné, to je priblizné 1/4. Nasledné nas zajimalo, jak
zdkonni zastupci subjektivné hodnoti své aktudlni znalosti a informovanost ve vztahu k ADHD.
Pro tuto otazku jsme pouzili hravéjsi formu Likertovy Skaly — tzv. hvézdi¢kové hodnoceni.
V tomto typu otézek, lze vyuzit i jinych ikon, nejcastéji se vSak pouziva pétihvézdickovy systém
hodnoceni, ktery jsme vyuzili i my. Respondenti byli instruovani, Ze jedna hvézdicka znamena

~uplny zacatecnik a pét znamena ,,skvélou nebo odbornou tiroven®.
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Piestoze naprosta vétSina respondenti (75,82 %) uvedla, Ze nema pedagogicko-psychologické
vzdélani, vysledky ukazuji, Ze mnoho z nich subjektiviné hodnoti své znalosti o ADHD k datu
Setreni jako dobré az velmi dobré. Konkrétné, celych 41,79 % hodnoti své znalosti jako dobré
a 33,43 % respondenti jako velmi dobré (4 hvézdicky). Dalsich 8,36 % povazuji své znalosti

za skvélé ¢i odborné (5 hvézdicek).

FORMALNI PEDAGOGICKO- PSYCHOLOGICKE HODNOCENT UROVNE ZNALOSTI
VZDELANI PECUJICI OSOBY
5 skvéld/odborna droven @4 @3 @2 11 dplny zacdtetnik
7% 8%
ANO 10%
24%
33%

NE 42%

76%

Graf 5 Distribuce respondentii dle pedagogicko-  Graf 6 Subjektivni hodnoceni tirovné znalosti ADHD
psychologického vzdeélant

Zeptali jsme se rodici, zda jejich dité jiz absolvovalo diagnostiku ADHD. Za pomoci
dichotomické otdzky jsme se dozvédéli, ze 285 bylo diagnostikovano, coz je nez 82 % déti

(nékteri dotazovani vyplnili idaje k vice svym détem, celkem tedy za 349 déti).

ABSOLVOVALO VASE DITE DIAGNOSTIKU PRO ADHD?

NE
ANO 82% 18%

Graf 7 Distribuce déti respondentit dle absolvované diagnostiky

Porovnavali jsme tedy, v jakém véku bylo ditéti diagnostikovano ADHD a v jakém nejniz$im
véku rodice u svého ditéte vnimali priznaky ADHD. Do druhé ¢asti byly zahrnuty vSechny déti,
tedy i dosud nediagnostikované. Zda se, Ze rodi¢e vnimaji symptomy ADHD u svych déti
ve velmi raném véku, obvykle mezi 2 a 3 rokem. To je ve shodé€ s odbornymi zjisténimi,
ze ADHD se miize projevovat jiz v raném détstvi (Jucovidova & Zackova, 2015). Oficidlni
diagnoza pak v grafu nasleduje se zpozdénim priimérné 2 let (pokud sledujeme vrchol kiivky).

Nejvice diagnoz bylo udéleno mezi 4 a 6 rokem. Zpozdéni miize byt zpiisobeno fadou faktord,
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napiiklad ne/dostupnost specialisty nebo ne/ochoté rodiéii ¢i lékari diagnostikovat velmi malé
déti. Za zminku také stoji, Ze diagndzy byly udéleny i v pozd€jsim véku (12/14 let), coz miize
naznacovat, Ze u nékterych déti se mohou priznaky ADHD projevovat pozdéji, nebo mohou byt

prehlizeny, ptipadné se rodiny k diagnostice mohly rozhodnout az ve vy$$im véku ditéte.

m v jakém véku bylo toto dité diagnostikovano ADHD
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Graf 8 Percepce dg ADHD rodici dle véku vs. vék pridélent diagnozy

Rodici, ktefi prohlasili, Ze jejich dité diagnostiku jiz podstoupilo, tzn. 285 déti, jsme se ptali,
jakého odbornika, prip. odborniky zvolili. Jednalo se o polouzavirenou otazku, ve které mohli
oznacit soucasné vice moznosti. Nejcastéji diagnostikoval détsky psychiatr —55 % déti.
Ze téchto 156 déti bylo dle odpovédi 64 soucasné diagnostikovano i klinickym psychologem
aztohoto poctu (64) bylo 25 diagnostikovano triem odbornikii pedopsychiatr, klinicky
psycholog, neurolog, tj. necelych 9 %.

U JAKYCH ODBORNIKU BYLO DITE VYSETRENO?

Graf 9 Nejcastéji volent specialisté pro diagnostiku ADHD u déti
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Z grafu je patrné, Ze nejcastéjsimi profesionaly, kteri diagnostikuji ADHD, jsou détsky psychiatr
a klinicky psycholog. Dale je vyznamny pocet diagnoz udélenych neurology. Neurolog je u nas
stale povazovan za jeden zvyznamnych clanki diagnostického procesu (dano historii
sy ADHD). Nékteii spoléhaji na pedagogicko-psychologické poradny, piipadné SPC, které sice
mivaji nastroje, jak poruchy pozornosti odhalit, nicméné nejsou k formalni diagnostice
kompetentni. Rodi¢im proto mohou jen doporucit navstévu konkrétniho lékaiského
odbornika, ktery miize diagnostiku dokoncit. Tato data potvrdila, ze vice déti bylo

diagnostikovano vice nez jednim odbornikem, coz je doporucovany postup u dg ADHD.

Podivejme se nyni na stejna data jinym pohledem. Pokud diferencujeme data podle toho, zda
dotazovani maji nebo nemaji pedagogicko-psychologické vzdélani, 1ze identifikovat, Ze vétSina
déti, bez ohledu na vzdélani jejich rodi¢li, podstoupila diagnostiku pro ADHD — 78,3 % déti
respondentli s pedagogicko-psychologickym vzdélanim a 82,5 % respondentli bez tohoto
vzdélani. Rozdil je 4,2 % ve prospéch skupiny bez pedagogicko-psychologického vzdélani, ktet
vykazuji vy$s$i miru diagnostikovanosti déti. To je v souladu s piedpokladem, Ze tyto rodiny maji
vyssi potiebu potvrzeni dg a podpory, nebot mohou mit méné vlastnich znalosti a zkuSenosti.

Soucasné také dotazovanych s PP vzdélanim je méné a ¢astecné se tedy miiZe jednat o zkresleni.

ABSOLVOVALO DITE DIAGNOSTIKU?
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Graf 10 Srovnani rozhodnuti o diagnostice respondentit s ped-psy vzdelanim vs bez

V otézce vybéru specialistli, u nichz diagnostiku pro ADHD s détmi absolvovali, se projevuje
rozdil mezi obéma skupinami. Respondenti s pedagogicko-psychologickym vzdélanim

se zaméiuji na vyhledani specializovanych odborniki, jako jsou pedopsychiatii a klinicti
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psychologové. Rodice bez tohoto vzdélani vykazuji vy$si miru rozptylu v typu odbornikd,

s vetsim poctem téch, kteri vyuzili napr. neurologa ¢i dali na doporuceni PPP.

V praxi je tedy dilezité zvysit povédomi rodi¢i o dostupnych a vhodnych typech odborniki
pro diagnostiku ADHD u déti. Zda se, Ze rodice s pedagogicko-psychologickym vzdélanim maji
tendenci volit specializované odborniky, coz miiZe byt dano lepSim porozuménim problematice.
Naopak rodi¢iim bez tohoto vzdélani by bylo vhodné poskytnout vice informaci a podporit

jejich orientaci ve specializacich vhodnych pro diagnostiku ADHD.

KDO DITE DIAGNOSTIKOVAL (LZE ZVOLIT VICE MOZNOSTI)
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Graf 11Nejcastéji volent specialisté pro diagnostiku ADHD u déti dle ped-psy vzdélani

Vkazdém pripadé je tfeba vzit v tdvahu limity této analyzy. Nejsou k dispozici data
o regionalnich preferencich, coz miize ovlivnit vybér odbornika v zavislosti na dostupnosti
sluzeb v konkrétnich regionech. Déle nejsou dostupné informace o tom, jak daleko jsou rodice
ochotni cestovat za sluzbami odbornikii, jaka jsou jejich kritéria pro vybér konkrétniho

specialisty a jaké zdroje informaci vyuzivaji k rozhodovani o vybéru odbornika.

Nyni analyzujme podil respondenti, ktefi jsou v péci riznych typi poradenskych zafizent,
a poté jej srovnejme s regionalnim rozloZzenim a vyuzitim zarizeni ve srovnani se statistikami

MSMT (2023).
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ROZDELENT DLE $PZ
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PPP a SVP5% SPC/SVP

Graf 12 Distribuce respondentii nap¥ic SPZ
55 % respondentii uvedlo, Ze jsou v péci Pedagogicko-psychologické poradny (PPP), coZ je vice
nez polovina. 22 % respondentii je v péci Specialné pedagogickych center (SPC), zatimco 15 %
uvedlo, ze dosud nejsou v péc¢i zadného z poradenskych zarizeni. Pouhych 5 % je v péci
kombinace PPP a SVP, a jen 2 % je vyhradné v péci SVP. 1 % odpovidajicich ma zkuSenost
soucasné s SPCiSVP. Vyznamny pocet déti, jejichz rodice se zicastnili vyzkumu jsou tedy v péci

Pedagogicko-psychologickych poraden.

Pii pohledu na regionélni rozloZeni vyuziti poradenskych zaiizeni miizeme pozorovat odchylky
mezi vizkumem a poé¢tem poradenskych zatizeni podle statistik MSMT. Nejvyssi jsou napiiklad
v Hlavnim mésté Praha, ale i v nékterych dalSich. Je mozné, Ze néktefi respondenti vyuzivaji
poradenskych zatizeni v jiném kraji nez v tom, ve kterém maji bydliste, ¢i dité chodi do skoly,
ptipadné poradenska zafizeni nejsou rozloZena rovnomeérné a v nékterych regionech mohou
nedostacovat. Také miiZze byt rozdil dan mensim poctem respondentii, a tedy nedostatecnou
vypovidajici hodnotou vzorku.
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Graf 13 Srovnani SPZ respondentii vs samostatnd pracovisté SPZ dle statistiky MSMT (2023)
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Pii analyze dat dle statistik MSMT miiZeme také pozorovat, Ze existuje nerovnomérné rozloZeni
poradenskych pracovist a zaroven variabilitu v po¢tu vykazanych piipadi zavaznych poruch
chovani v riznych krajich Ceské republiky dle statistik MSMT pro $kolni rok 2022/2023.
Napriklad, Stredocesky kraj ma relativné vysoky pocet vykazanych poruch chovani (3614),
ale pocet Stiredisek vychovné péce (SVP), které se pravé poruchami chovéani zabyvaji, je nizky
(3). Naopak, v Hlavnim meésté Praha, kde je pocet vykazanych poruch chovani také vysoky
(2107),jeivice SVP (4). Jiny zajimavy piiklad mize byt Kraj Vysocina, kde je pocet vykazanych
poruch chovani relativné nizky (541), ale pocet SVP je vysoky (4) ve srovnani s ostatnimi
regiony. V piipadé Karlovarského kraje, i pres relativné nizky pocet vykazanych poruch chovani

(449), neexistuje zadné samostatné SVP a je tu jen jedno PPP.

ROZLOZENI SPZ DLE MSMT 2022/2023 VS PORUCHY CHOVANI
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Graf 14 Distribuce PPP, SPC vs vykdzané zavazné poruchy chovani x pracovisté SVP v CR dle MSMT (2023)

Tyto vystupy poukazuji na nesoulad mezi potrebami, dostupnosti a rozlozenim nékterych
poradenskych pracovist. Zda se, Ze v nékterych regionech, kde je vysoky pocet vykazanych
poruch chovéni, neni dostatek poradenskych zarizeni, zejména SVP, kdezto v jinych regionech
miiZe byt situace opa¢na. Nerovnovaha miize mit fadu disledki, véetné omezeného piistupu
k pottebnym sluzbam pro déti s poruchami chovéni v nékterych regionech, a mozna také
naznacuje, ze v nékterych zatizenich miize byt diagnostikovano vice nebo méné pripadi poruch
chovani. Tyto informace mohou slouzit jako podklad pro dal$i analyzy a mohou naznacovat
potiebu revidovat rozlozeni a dostupnost poradenskych sluzeb na regionalni irovni, aby lépe

odpovidaly potiebam déti s poruchami chovani, véetné téch s ADHD.
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Odpovédi respondentti vztahujici se k jejich pocitu rovnopravnosti reflektuji jejich vnimani
diskuse a spoluprace s rtiznymi typy zafizeni, véetné materskych a zakladnich skol. Je ziejmé,
Ze se obecné citi vice akceptovani jako rovnopravni partneti v poradenskych zarizenich (PPP,
SPC, SVP) ve srovnini s béZnymi $kolami (MS/ZS). I v ramci jednotlivych poradenskych
zalizeni existuji rozdily, pricemz SVP ma relativné vyssi procento odpovédi "nikdy", coz
ale nelze povazovat za smérodatné pro minimalni pocet rodi¢ti v pééi tohoto zafizeni v nasem

vyzkumu.

ROVNOPRAVNOST V DISKUSI
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Graf 15 Percepce rovnopravnosti dialogu napiic SPP, SPZ

Nejvyssi procento odpovédi, kdy respondenti uvedli, ze se citi byt akceptovani vzdy jako
rovnopravni partneii, je u SVP (64 %), nasledované tésné SPC (63 %) a PPP (60 %). U MS/ZS
je toto procento nizsi (44 %), coz miize naznacovat, Ze v poradenskych zafizenich se rodiny
Castéji citi akceptovany jako rovnopravni partnefi ve srovnani s béznymi Skolami. Tento trend

nasleduji shodné i vSechny dal$i odpovédi. Nejnizs$i procento v pripadé odpovédi Nikdy
vykazuje SPCs 1 %.

Z uvedenych dat vyplyva, ze respondenti se obecné citi vice akceptovani jako rovnopravni
partnefi komunikaci s poradenskymi zaiizenimi (PPP, SPC, SVP) oproti §kolam (MS/ZS).
Nicméné, je dilezité si uvédomit, Ze i v ramci poradenskych zatizeni existuji rozdily, pticemz
SVP ma relativné vyssi procento odpovédi "nikdy", coz naznacuje, zZe v tomto konkrétnim typu
zafizeni mohou existovat urcité bariéry v komunikaci nebo jiné faktory, které ovliviiuji vnimani

rovnopravnosti v diskusi.

65



S ohledem na ziskana data jsme provedli analyzu této polozky v syntéze jednotlivych stupni
vzdélavani (MS/ZS), piicemz jsme dosli k zavéru, Ze pocit rovnopravnosti klesa v zavislosti
na vy$Sim stupni vzdélavani. Tedy nejcastéji se citili byt rovnopravni v diskusi rodi¢e déti

v Matefskych $kol4ch, a naopak nikdy pak na druhém stupni ZS.

ROVNOPRAVNI PARTNERI V DISKUSI SE SKOLOU
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Graf 16 Percepce rovnopravnosti dialogu jen MS/ZS v syntéze dle ISCED

Dalsi polozkou, kterou jsme pozorovali opét ve srovnani poradenskych zarizeni a Skol/skolek,
je otazka sméfovand na schopnost aktivniho naslouchani pracovnikii danych zatizeni:
"Pracovnici zarizeni jsou ochotni si vyslechnout a zohlednit informace, které miizete o Vasem
ditéti poskytnout, a mohly by mit vliv na pribéh vzdélavani a tspésnost jeho zarazeni
do kolektivu." Celkova data ukazuji, Ze pracovnici poradenskych zatizeni (PPP, SPC, SVP) jsou
Cast€ji vnimani jako vice ochotni aktivné naslouchat a zohlednit informace o détech ve srovnani
s pracovniky kol a §kolek (MS/ZS). Tento trend mfiZe byt dan vét$im zaméfenim poradenskych
zafizeni na individualni potteby a podporu déti, coz miize vést k vétsi otevienosti a zapojeni
rodiny do diskusi a planovani podpory a vzdélavaciho procesu.
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Graf 17 Percepce aktivniho naslouchani pracovniky $kol & SPP, SPZ
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Pii analyze téchto tidaji v syntéze jednotlivych stupnt vzdélavani od preprimarniho pies nizsi

sekundarni po vyssi sekundarni pak dochazime ke stejnym zavériim jako v piedchozim pripadé.

Nyni se podivejme na rozbor situace, pokud zkoumame, zda zatrizeni nabizeji doporucené
postupy a napomahaji zvySovat rodicovské kompetence ve vztahu k ADHD u jejich déti.
Nejvyssi procento odpovédi, kdy zafizeni vidy nabizeji doporucené postupy a zvySuji
rodicovské kompetence, nachazim u SPC (53 %), nasledované PPP (48 %) a SVP (44 %).
Naopak, u MS/ZS je tento podil vyznamné nizsi, pouhych 16 %. To znamen4, ze poradenska
zafizeni maji tendenci byt vice proaktivni v poskytovani podpory a doporuceni rodictim déti

s ADHD.
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Graf 18 Podpora rodicovskijch kompetenci $kolami/SPP, SPZ

Poradenska zatizeni (PPP, SPC, a SVP) maji tedy Castéji napomahaji zvySovani rodi¢ovskych
kompetenci ve vztahu k ADHD u déti, coZ je ddno logickym zamétrenim téchto zatizeni.
Vzhledem ktomu, Ze jistd Cast respondentli vSak dosud neni vkontaktu szZadnym
s poradenskych zarizeni, a proto, ze primarni podpora by méla vzdy smérovat primo ze Skol,
aby nedochéazelo k pietizeni poradenskych systémi, je takovy vysledek hodny dalsi analyzy

a zkoumani.

Nésledujici dvé polozky jsme jiz porovnavali jen ve vztahu poradenskych zatizeni mezi sebou

(bez skol), nebot jejich obsah vyplyva z logiky véci dané naplni prace poradenskych zarizeni.

Zeptali jsme se respondentil, zda povazuji komunikaci zafizeni s nimi za pozitivni a podporujici.
Z vysledki vyplyva, ze vétSina odpovidajicich spolupraci s poradenskymi zafizenimi za pozitivni
a podporujici povazuje. SPC zde vykazuji nejvyssi miru pozitivity, s 69 % jako vidy pozitivni,
adalsich 25 % alesponi nékdy. SPC také vykazuji nejnizsi procento odpovédi "vyjimecné"

v

a "nikdy", coz naznacuje konzistentné vyssi uroven spokojenosti s témito zarizenimi.
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Celkové lze rici, Ze vSechna zastoupend poradenska zafizeni jsou vnimana jako pozitivni
a podporujici, priéemz klienti SPC vykazuji nejvyssi miru spokojenosti se spolupraci.

POZITIVNI A PODPORUJICI KOMUNIKACE SPZ
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Graf 19 Percepce podpory jen SPZ

A nakonec otdzka smérujici opét jen na poradenska zarizeni: Podévaji VAm pracovnici odborné
informace o ADHD? Z poskytnutych dat vyplyva, ze vSechna zahrnuta poradenska zarizeni
podavaji rodindm odborné informace o ADHD, jen v riizné konzistenci. SVP v tomto piipadé
vykazuje nejvyssi procento odpovédi "vidy" (48 %). Tento vysledek Ize hodnotit v souladu
se specializaci tohoto zatizeni, kterym je podpora a péce o déti s poruchami chovani a emoci.
Poukazme na fakt, Ze v kategorii "nikdy" vykazuji PPP nejvyssi procento odpovédi (17 %).
S ohledem na mnozstvi respondentii udavajicich spolupraci stimto typem poradenského
zalizeni, neni mozné tento vystup oznacit za nevypovidajici. Data naznacuji, Ze nékteii
respondenti nepfijimaji od téchto zatrizeni Ziddné odborné informace o ADHD. Predavani
konzistentnich a kvalitnich odbornych informaci a odkazii na dalsi zdroje je vSak pro komplexni

podporu rodin s détmi s ADHD zéasadni.
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Graf 20 Poskytnuti zdrojii & informaci o ADHD
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Nase vyzkumna data ukazuji, ze kvalita spoluprace Skolskych poradenskych zatizeni s rodinami
déti s ADHD je hodnocena pozitivné. Byly vSak zjistény vyznamné rozdily v kvalité sluzeb
vzavislosti na typu zarizeni. Vysledky naznacuji, Ze konzistence a kvalita informaci
poskytovanych rodinAm mohou vyzadovat modifikace napii¢ rtiznymi typy zarizeni. Toto
zjisténi soucasné poukazuje na potiebu aktualizace znalosti, a tedy pribézného vzdélavani
a dalsi Skoleni pedagogii. To jim je beztak dano platnou legislativou. Jako vhodné se jevi

i posileni vazeb mezi poradenskymi zarizenimi a $kolami.

6.5.1.1 Vysledky Setfeni

Ve vyzkumné Casti prace jsme se prostfednictvim smiSeného vyzkumného tématu zabyvali
pohledem rodin déti s ADHD na diagnosticky proces, spolupraci se Skolami a poradenskymi

zafizenimi a podporou, ktera je détem i rodindm poskytovéana.

Cilem prvni ¢asti bylo ovérit, zda ma formalni pedagogicko-psychologické vzdélani pecujici
osoby vliv na rozhodnuti a zpracovani procesu diagnostiky ADHD u ditéte. Tento cil ndim
ptiblizi, zda souvisejici odborné vzdélani zakonného zastupce ovliviiuje pristup ditéte

k diagnostice, potazmo relevantni péci.
Za tim ucéelem jsme stanovili tyto hypotézy:

1H?Nulova hypotéza — Formalni pedagogicko-psychologické vzdélani pecujicich osob nema

vliv na rozhodnuti a zpiisob zpracovani procesu diagnostiky ADHD u ditéte.

1H! Alternativni hypotéza — Formalni pedagogicko-psychologické vzdelani pecujicich osob

ma vliv na rozhodnuti a zpiisob zpracovani procesu diagnostiky ADHD u ditéte.

Analyzovali jsme dva aspekty: zda dité podstoupilo diagnostiku ADHD a kdo tuto diagnostiku

provadél, a to vzdy ve vztahu k formalnimu pedagogicko-psychologické vzdélani respondenta.

V pripadé prvni otazky, "Absolvovalo Vase dité diagnostiku pro ADHD?", byla pouzita
statistickd metoda chi-kvadratu. Vysledky ukazaly, ze vypoctena hodnota chi-kvadratu je 0,98,
coZ je mensi nez kritickd hodnota 3,841 pro 1 stupen volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05. To
znamend, Ze neexistuje statisticky vyznamny dikaz toho, Ze by formalni pedagogicko-

psychologické vzdélani mélo vliv na rozhodnuti o absolvovani diagnostiky ADHD.

V otizce "Kdo dité diagnostikoval?", vysledky opét neodhalily statisticky vyznamny rozdil
v preferencich ohledné typu specialisty v zavislosti na daném specifickém vzdélani pecujici
osoby. Vypoctena hodnota chi-kvadratu byla 3,37, coz je také mensi nez kriticka hodnota 12,59

pro 6 stupiili volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05.
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Vzhledem k témto vysledkiim lze konstatovat, Ze data nepodporuji alternativni hypotézu 1H!
anemame dostatecny diikaz pro tvrzeni, Ze formalni pedagogicko-psychologické vzdélani

pecujicich osob ma vliv na rozhodovaci proces ohledné diagnostiky ADHD u ditéte.

Na zékladé téchto informaci:

nezamitame nulovou hypotézu 1HO,

Soucasné

neprijimame alternativni hypotézu 1H1!.

Tato cast studie tedy neprokazala vyznamny vliv formalniho pedagogicko-psychologického
vzdélani na rozhodovaci procesy pecujicich osob v souvislosti s diagnostikou ADHD u déti.
Je vSak diilezité zdiraznit, Ze rozhodovani miize byt ovlivnéno celou fadou faktort a budouci

vyzkum by mohl prozkoumat dal$i proménné, které mohou hrét roli v tomto procesu.

Otazkou, kterd ztéchto zjisténi vyplyvd, je, zda miize byt rozdil zplisoben nedostate¢nym
ziskdnim odbornych specialné pedagogickych znalosti v priibéhu tohoto typu vzdélani, nebo
zda naopak poradenska zatizeni a Skoly poskytuji natolik kvalitni sluzby a informace, ze tento
rozdil vyrovnavaji. Na tuto otazku miizeme nalézt odpovéd jiz ve druhé casti kvantitativniho

vyzkumu.

V druhé ¢éasti kvantitativniho vyzkumu jsme si stanovili cil zjistit, zda existuje souvislost mezi
typem poradenského zaiizeni (§kola/SPP, SPZ, SPC, SVP) a kvalitou spoluprace tohoto zatizeni
s rodinou v oblasti poradenské komunikace. Cil je zaméien na hodnoceni spolu prace
jednotlivych poradenskych zatfizeni s rodinami a jejich schopnosti poskytovat adekvétni

podporu a komunikaci.
K ovéteni tohoto cile byly formulovany nasledujici hypotézy:

2H? Nulova hypotéza Volba poradenského zarizeni (Skola/SPP, SPZ, SPC, SVP)

nema vyznamny vliv na kvalitu spoluprace zarizeni s rodinou (komunikace).

2H! Alternativni hypotéza Volba poradenského zarizeni (Skola/SPP, SPZ, SPC, SVP)

ma vyznamny vliv na kvalitu spoluprace zarizeni s rodinou (komunikace).

Tato ¢ast vyzkumu se zamérila na roli poradenskych zarizeni ve spolupraci s rodinami déti
s ADHD a na to, jak jsou tyto sluzby vnimany. Z vysledkii vyplyva, Ze respondenti ve vétSiné
pripadii hodnoti komunikaci s poradenskymi zatizenimi (PPP, SPC, SVP) jako pozitivnéjsi
a podporujici oproti §kolam (MS/ZS). Skolni poradenskd pracovisté (SPP) byly v polozkach
dotazniku zahrnuty v pojmu ,,8kola“, coz bylo respondenttim v priibéhu vypliiovéani explicitné

vyjadieno.
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Rodiny se obecné citi vice akceptovany jako rovnopravni partneti v diskusi také s poradenskym
zafizenim, s nejvysSim procentem spokojenosti u SVP a SPC. Naopak, ucitelé materskych
a zékladnich 8kol a pracovnici SPP jsou souhrnné méné ¢asto vnimani jako ochotni naslouchat

a méné se zajimaji o informace poskytované jim rodinami.

Otézka zaméfené na poskytovani doporucenych postupii a zvySovani rodi¢ovskych kompetenci,
opét vyzdvihla ¢innost poradenskych zarizeni, zejména pak SPC. Lze predpokladat, ze SPC
disponuje metodami a strategiemi, které vice zohlednuji individulni potteby déti a poskytuji

rodindm vyssi miru podpory. To lze v souladu dovodit i ze specifického zaméreni SPC.

Na zakladé analyzy rozptylu bylo zjisténo, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v kvalité
spoluprace mezi riznymi typy poradenskych zarizeni. Volba poradenského zafizeni ma vliv

na kvalitu spoluprace s rodinami. Na zdkladé tohoto vysledku:
zamitame nulovou hypotézu 2HO.

Vysledky naseho vyzkumu podporuji alternativni hypotézu. Byly zaznamenany rozdily v kvalité
spoluprace a v poskytovanych informacich rodindm mezi rliznymi typy poradenskych zarizeni.
Analyzou rozptylu byly zjiStény vyznamné rozdily v kvalité spoluprice mezi riiznymi typy

poradenskych zarizeni, proto
prijimame alternativni hypotézu 2H1.

Vysledky naznacuji, Ze volba poradenského zatizeni ma vyznamny vliv na kvalitu spoluprace

zFizeni s rodinou.

6.5.2 Kvalitativni narativni rozhovor

Nyni se zaméfime na analyzu a interpretaci dat ziskanych prostfednictvim narativnich
rozhovori s ucastniky studie. Narativni rozhovory mohou poskytnout detailni pohled na osobni
zkuSenosti, postoje a vnimani jednotliveli v ramei zkoumaného tématu. Zajimalo nas, jak
jednotlivei interpretuji své vlastni zkuSenosti a jak tyto zkuSenosti formuji jejich chapéani

a postoje k dané problematice.

S ohledem na etiku jsme vénovali zvlastni pozornost ochrané osobnich tdaji a soukromi
ucastniki. Anonymizovali jsme data tak, aby nebylo mozné identifikovat konkrétni osoby.
Rozhodli jsme se nahradit jejich skute¢na kiestni jména alternativnimi jmény. Uéastnici byli
pted zapocetim vyzkumu diikladné informovani o icelu studie, a o tom, jak budou jejich data

pouzita. Méli také moznost kdykoli odstoupit bez udani diivodii. Obdrzeli jsme jejich souhlas,
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a ujistili je, ze shromazdéné informace budou pouzity vyhradné pro vyzkumné ticely a budou
ulozeny a zpracovany v souladu s pravnimi a etickymi normami. Pro specificky charakter
narativniho rozhovoru, ktery respondenti chapali jako blizky terapeutickému, neni mozné

vlozit transkript rozhovori do prace.

1. Rozhovor — Materské Skola, maminka Milada

Milada je v souc¢asné dobé na materské dovolené a ma doma dva syny ve véku 2 a 4 roky. Starsi
syn chodi od zari 2022 do materské skoly a je pravé v procesu diagnostiky ADHD psychologem.
Maminka je vysokoskolsky vzdélana mimo obor pedagogicko-psychologickych véd a rada
by brzy nastoupila alespon na ¢astecny pracovni tvazek. Syny vychovéavaji spolecné s jejich

biologickym otcem, manzelem.

Maminka citi vysokou troven vycerpani a stresu spojenou s narocnou pééi o dvé malé déti,
zejména o starsiho syna, ktery miize mit ADHD. M4 obavy a vzhledem k potencialni diagnoze
ADHD pro star§tho syna a vyjadfuje touhu po konkrétnich odpovédich a feSenich. Hovofi
o naro¢nosti kazdodennich situaci, jako je oblékani, hrani a komunikace se synem, ktery
je naroc¢néjsi nez jiné déti. Srovnava své zkuSenosti s ostatnimi rodici a zd4 se, Ze citi urcité
nesrovnalosti a frustraci. Zminuje se o své snaze hledat pomoc a podporu, at uz
od poradenskych zarizeni, 1ékati, rodiny, nebo prétel. Vyjadiuje obavy o budoucnost syna,
zejména v souvislosti se Skolni dochdzkou syna a jeho moznou diagnézou. Momentalné neni
v kontaktu s poradenskym zafizenim, ale jeji syn chodi do mateiské skoly. Rada by byla vice
informovéna, naptiklad psycholog by mohl byt uziteénym zdrojem informaci. Milada projevuje

touhu pochopit situaci a pomoci synovi, ale také hovori o potiebé prestavky od tématu ADHD.

Tematicka analyza tohoto rozhovoru ukazuje, ze matka prochazi narocnym obdobim nejistoty
a stresu. Je zjevny pocit vycerpani z péce o dvé malé déti, piicemz pristup ke starSimu synovi
se susp. ADHD v ni vyvolava znacné obavy a nejistotu. Bézné situace se zdaji byt narocnéjsi nez
u ostatnich déti. Socialni porovnani a interakce dale prispivaji k jejimu stresu, kdyz vidi, jak
se ostatnim rodictim dari zvladat situace lépe, nebo kdyz dostava rady, které u nich nefunguji.
Hledani pomoci a podpory je diilezitym tématem, ktery se objevuje v pribéhu rozhovoru, af uz
jde o formalni podporu od poradenskych zarizeni a lékaiti, nebo neformalni pomoc pratel
arodiny.

Pro Miladu by mohly byt uziteénd setkdni vramci podpiirnych rodiovskych skupin. Pod
vedenim specialisty, by mohla sdilet své postiehy, ale i netispéchy a obdrzet ptipadné blizsi
instrukce zameérené na zvladani chovani déti s ADHD. Maminka by rdda dostavala konkrétni

nastroje a strategie pro vychovné vedeni ditéte s ADHD.
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Dil¢éi otazka 1: Jaka jsou ocekavant rodin v kontextu diagnostiky ADHD u jejich déti a jak
souvisi s procesem prozivanim jednotlivych fazi prijeti (jako jsou sok, popreni, vyrovnavani,

akceptace)?

Z rozhovoru je ziejmé, ze Milada ocekéavala pristup ke konkrétnim odpovédim a reSenim. Zda
se, Ze se snazila pochopit, co se déje se svym synem, a mozna doufala, ze stanoveni diagnozy
jinavede na cestu, jak mu lépe pomoci. Nelze s jistotou urcit, kterymi fazemi prijeti diagnozy
Milada jiz prosla a jaké jsou jeji zkuSenosti, ale vzhledem k intenzité jejich pocitii a zvySeného
zdjmu o informace lze dovozovat na reaktivni fazi procesu ,zpracovani informace a reakce

na situaci“ dle Michalika (2011), ktera je charakteristicka pravé danou aktivitou.

Diléi otazka 2: Jak rodiny charakterizuji jednotlivé etapy, kterymi prochazeji pri prijeti
zdravotntho omezeni (ADHD) u svijch déti, a jak je zpétné hodnoti v kontextu vysledkil

diagnostického procesu?

Milada charakterizuje sviij zazitek jako velmi vycerpavajici a frustrujici. Jeji stres a tuzkost
prameni zejména z kazdodennich vyzev ve vztahu k pé¢i o syna. Z rozhovoru neni jasné, zda syn
jiz obdrzZel oficidlni diagnozu, ale je zfejmé, ze Milada stéle hled4 odpovédi a neni si jista, jak

dale postupovat.

Diléi otazka 3: Existuji specifické aspekty nebo udalosti, které mély vliv na rozhodovani rodin
o diagnostice ADHD u déti, a Ize je do budoucna pozitivné ovlivnit prostiednictvim konkrétni

podpory rodiny?

Milada se zminila o dopadech nekonformniho chovéni syna na bézny zivot rodiny. To bylo
jednim z diivodi, proc¢ se rozhodla vyhledat diagnostiku. Je mozné, ze pokud by méla pristup
ke konkrétnim vzdélavacim materialim a podpore zaméiené na rodiny déti s ADHD, mohla by

dosahnout pozitivnéjsiho prozitku a mozna i lepsich vysledki.

Dil¢i otazka 4: Jak se vyviji postoj rodin ke spolupraci se skolou a poradenskymi zarizenimi
v pritbéhu tohoto procesu, zejména po konfrontaci s vysledky diagnostiky a jejich aplikaci

ve skolnim prostiedi, a zda tento vyjvoj koreluje s jejich piivodnimi predstavami?

Milada je v pravidelném kontaktu s uciteli syna v materské Skole, a i kdyz se vyskytuji jisté
obtize, je prozatim schopna situaci ve spolupraci se Skolkou pozitivné resit. Jeji hledani
odpovédi a podpory také naznacuje, Ze je ochotna spolupracovat s odborniky na hledani
potiebnych reSeni. Je dilezité, aby byla rodina informovdna o moznostech, které ma
a postupech, které miize volit, aby byla jeji o¢ekavani realisticka a dokazala uzptisobit vychovné

vedeni a prostredi pro zajisténi nejlepsi péce o syna.
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2. Rozhovor — Zakladni Skola prvni stupen

Katka je absolventkou VoS v oboru zdravotni sestra a vramci vyuky absolvovala zaklady
pedagogicko-psychologického vzdélani. Pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici, kde ma
nepravidelné dlouhé smény, véetné noc¢nich a ¢asto musi pracovat prescas. Ma dvé dcery
ve véku 10 a 12 let, u kterych bylo diagnostikovino ADHD a jsou v péci PPP. S ohledem
na pravdépodobné komorbidity u obou je situace méné prehledna. U jedné z divek byla
doporucena psychiatricka hospitalizace a druha obdrzela doporudeni pro prevedeni do péce

SPC pro variantu PAS.

Z rozhovoru vyplyva, ze Katka je priméarni pecujici osobou pro obé dcery. Zapojeni manzela
(otce obou divek) je castecné a v soucasnosti komplikované psychiatrickou diagnézou, pro
kterou absolvuje 1écbu. Napjaté vztahy mezi jednotlivymi ¢leny navic ovliviiuji celé rodinné

prostiedi.

Starsi dcera je v 6. tiidé a aktualné celi obtizim se Skolnim vykonem a emocnimi problémy.
Vykazuje znamky deprese, izoluje se od ostatnich ¢lenti rodiny a uzavira do sebe. Odborniky jiz
byla doporuéena hospitalizace a terapie, kromé jiného pro nelatkové zavislosti (internet).
Matka davé vSe do primé souvislosti se situaci neddvné pandemie COVID-19 a izolaci dcery

od vrstevnikii a spoleé¢enského Zivota.

U mladsi dcery (4. tiida) bylo diagnostikovano ADHD a v nedavné dobé vysloveno podezieni
na PDA. Jedna se o dosud neoficialni diagnostickou jednotku naro¢ného chovani, které se miize
vyskytnout u déti a dospélych s autismem nebo hraniénim autismem. Cesky preklad
je Patologicka vyhybavost pokyntim, v anglickém origindle Pathological Demand Avoidance,
odtud zkratka PDA (Woods, 2020; Kildahl et al., 2021).

Katka naznacuje, Ze Skola neni dostatec¢né flexibilni a podpora specifickych potieb jejich dcer
vykazuje zasadni nedostatky. To ji nuti hledat alternativni zpiisoby feseni, jako napi. doucovani

obou dcer doma z nékolika predmétii.

Maminka Katka vyhledava potrebné informace nejcastéji na internetu, ale vyuziva i dalsich
zdrojii, napt. PPP a psychiatrické konzultace. I vtomto bodé vSak vyjadiuje frustraci
z nedostatku podpory a zejména dlouhych ¢ekacich lhiit, které zasadné omezuji moznost vyuziti
poradenské sluzby PPP. Matka zminuje, Ze sama jiz m& dostatek odbornych informaci,
ale doporucila by modifikaci Skolskych poradenskych sluzeb, aby byly vtomto ohledu

dostupnéjsi a pristupnéjsi jinym rodi¢im.
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Situace Katky je celkové specifickd a vyznamné se lisi od téch, které pozorujeme v dalsich
rozhovorech. To je ddno kombinaci psychiatrickych diagnéz vrodiné a ztoho plynoucich
naruSenych rodinnych vztahti, coz je zietelné emocné vysilujici. Maminka se snazi zajistit
vSechny potfebné rodinné funkce, to vSak komplikuje narocnost jejiho povolani. Je ziejmé,
ze podpora dcer ve vzdélavani neodpovida jejich specifickym potfebdm a ani soucinnost
poradenského zarizeni neni v dané situaci dostatecna. Matka se proto snazi zastoupit i tyto role.
Dlouhodoby stres a zatéz by ale mohly vyustit v celkové vyéerpani matky, a proto by byla vhodna
vyssi podpora rodiny v celém spektru sluzeb. Pozitivni je predpokladany prestup jedné z dcer

do péce SPC, ze ¢ehoz by mohla profitovat cela rodinna jednotka.

Dil¢i otazka 1: Ocekavani Kamily se méni v priibéhu vyvoje situace a pristupu Skoly
a poradenskych zatizeni. Z rozhovoru vyplyv4, Ze proces diagnostiky byl ndroény ne pro obavy
z jeho vysledku, ale proto, Ze dosazeni komplexni diagnostiky a odpovidajici diagnozy nebylo
lehké. Stejné jako ostatni maminky i ona od stanoveni diagnézy ocekavala prijeti a pochopeni

spolecnosti i Skolou.

Diléi otazka 2: Kamilin piibéh ilustruje mnoho vyzev, od nepochopeni ze strany Skol
a spole¢nosti az po konfrontaci s vlastnimi emocemi a o¢ekdvanimi. Nové informace ve vztahu
k moznym komorbidnim diagn6zdm obou déti dosud neumoziiuji prechod do faze akceptace
a vyrovnani. Z rozhovoru neni zfejmé, v jaké etapé se Kamila nyni nachazi, nicméné popieni
diagnoz to jisté neni. I pies tézkosti a stres, se stale snazi hledat nejlepsi mozné feseni pro své

dcery.

Diléi otazka 3: Z rozhovoru vyplyvé, ze matka by ocenila podporu zejména od poradenskych
zalizeni, protoze citi, ze $kola a psychiatii nenabizi dostatek zdrojti pro potfebné vedeni dcery

i rodiny.

Dil¢i otazka 4: Kamila komunikuje se Skolou narazove, zejména v piipadech, kdy pocituje,
zejsou dcefi upirdna prava, ktera ji nélezi. Uvadi, Ze se nékdy snazi navazat dialog
s poradenskymi zafizenimi, ale ¢asto neni schopna dosihnout odezvy. Aktivné vyhledava
informace a zdroje 0 ADHD mimo Skolni a zdravotnicky systém. Ocekavani, ze pridélenim
diagnozy skola ziska potfebné informace a zdroje pro podporu obou dcer v pribéhu jejich
Skolni dochazky se v praxi ukazuji jako neredlna. Postoj Kamily ke $kole jiz m{ize byt ovlivnén
vnimanim toho, jak $kola reaguje na potieby jejich déti. Tato data zdiraziuji vyznam citlivé

a informované komunikace s détmi o jejich diagnodze.

Z narativu matky Kamila je patrné, ze proces prijimani diagnézy ADHD u obou jejich dcer je

intenzivni a plny emoci. Kamila hleda informace o ADHD na internetu a ze zdravotnickych
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a poradenskych zarizeni. Jako zdravotni sestra ma urcitou znalost psychologie a specidlni
pedagogiky, ale jeji znalosti pochazeji spise z mimoskolnich zdroji. Kamila se setkala s nékolika
prekazkami v procesu interakce se Skolnim a poradenskym systémem, ktery vyvolava stres
a frustraci. Jeji oCekavani vii¢i témto systémtim byla zifejmé zklaména, coz vedlo k tomu, Ze

se stale vice spoléha na vlastni sily a intuici.

3. Rozhovor — Zékladni Skola druhy stupen

Maminka Alena je vysokoskolsky vzdélana mimo obor pedagogicko-psychologickych véd a je
zaméstnana v oboru svého VS vzdélani. Sama ma ADHD a doma dva syny ve véku 12 a 15 let
s diagnostikovanym ADHD. Chlapci dosud navstévuji zakladni Skolu, oba opakovali roé¢nik.
Difve byli v pééi ZS dle §16 pro poruchy uéeni, nyni integrovani v bézné ZS. ZkuSenosti maji
se spolupraci se vSemi typy poradenskych zatizeni, které jsou zahrnuty do tohoto vyzkumného

Setfeni. Alena syny vychovéva ve spole¢né domacnosti s manzelem, ktery je biologickym otcem.

Alena vyjadiuje frustraci ohledné interakce s uciteli a Skolnim systémem. M4 pocit, ze Skola
nechépe problémy souvisejici s ADHD a je nespokojena s tim, jak ucitelé jednaji s jejimi syny.
Je také zklamand nedostatkem konzistence a spoluprace mezi rliznymi institucemi, jako jsou

Skola, poradenska zarizeni a psychiatfi.

Dal$im tématem je hleddni vhodného prosttedi a podpory pro déti s ADHD. Alena hovori
o vyznamu najit Skolu, ktera je 1épe vybavena ke kvalitni vychové a podpoie déti s ADHD. Jeji
rozhodnuti piesunout déti do jiné Skoly, kterd ma vice podpirnych zdroji, je reakci na jeji

neuspokojivé zkuSenosti se souc¢asnou skolou.

Také miizeme pozorovat, jak Alena hledd informace a podporu z rliznych zdroji, véetné
internetu a socialnich médii. Toto hledani znalosti a porozumeéni je spojeno s jejim pocitem
nedostatecné podpory a konzistence od oficidlnich instituci. Alena uvadi, ze by si prala lepsi

koordinaci a sdileni informaci mezi Skolou, poradenskymi zarizenimi a psychiatry.

M4 hodné informaci, ale nevi, jak je efektivné pouzit. Citi, Ze Skola, poradenska zarizeni
a psychiatii by méli 1épe spolupracovat a sdilet informace s rodi¢i. Komunikace se Skolou
a Skolnim poradenskym pracovistém je podle Aleny neuspokojivd, zejména pokud jde
o porozumeéni a podporu ADHD.

I tento rozhovor zdiiraziiuje vyznamnost integrované podpory a komunikace a vyss$i mirou
porozuméni mezi rodinami déti s ADHD a $kolami a odborniky, kteti s nimi pracuji. Taktéz

poukazuje na potfebu piistupu k dal$im zdrojiim a informacim. Alené by pomohlo sdileni

tispéchii a netispéchii s dalsimi rodici a souc¢asné by mohla tézit z odborného vedeni piipadnych
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rodicovskych skupin zaméfenych na predavani efektivnich strategii a nastrojii ve vztahu
k narocné vychove synii.

Diléi otazka 1: Alena o diagnostiku svych synii usilovala dels$i dobu. Jeji o¢ekavani ve vztahu
k pridéleni diagndzy smérovala zejména k podpoie synti pti vzdélavani a vyuziti odpovidajicich
opatteni doma i ve Skole. Jeji zkuSenosti s procesem diagnostiky byly emocné vycerpavajici
a vlastné dodnes tento proces neskoncil. Po pridéleni diagnozy se ji nejdiive ulevilo. Vytouzena
podpora synii vSak nebyla dosud efektivné nastavena a vlastné ani poradenské zarizeni
k optimalizaci edukacniho procesu nepomohlo. Jeji soucasna frustrace tak prameni zejména
z neustalého hledani lepSich feSeni a snahy pomoci co nejlépe svym détem, coz se s ohledem
na stavajici postoje jejich uciteli ptilis nedar.

Diléi otdzka 2: Zd4 se, Ze Alena je stile v etapé hledani a ziskdvani podpory. Z rozhovoru neni
ziejmé, jak charakterizuje pripadné predchozi fize ptijeti diagnézy. Dosud je frustrovina
nedostatetnou podporou a komunikaci ze strany Skoly a poradenskych zafizeni,

a na vyrovnavani se s diagnozou ji tedy nezbyvaji kapacity.

Diléi otazka 3: V rozhovoru Alena zmiiluje, Ze jeji déti budou prestupovat do jiné Skoly, ktera
nabizi leps§imi podpiirné zdroje. Lze predpokladat, ze kvalita podpory a prostiedi skoly, ve které
se déti nyni nachazeji, méla vliv na jeji rozhodovani. Tedy dodateénd podpora v oblasti
doporucent, ¢i vyhledani vhodného $kolniho prostfedi pro déti s ADHD, by mohla pomoci tém

rodinam, které sdileji podobné zkusenosti.

Diléi otazka 4: Spolupraci se Skolou a poradenskymi zatizenimi Alena vnima4 jako frustrujici.
MiiZzeme predpokliddat, Ze jeji plivodni ocekdvéni, kterymi byly vétsi podpora a lepsi
komunikace, se neslucuje s realnymi zkusenostmi. Jeji rozhodnuti piesunout déti na jinou $kolu

to jen doklada.

Z rozhovoru s maminkou Alenou vyplyv4, Ze komunikace a podpora nékterych rodin
pedagogickymi a poradenskymi pracovniky neni dostateéna ¢i odpovidajici. Je také nutné
zdiiraznit vyznam $kol a poradenskych zarizeni ve vztahu k integrované spolupraci s rodinami

za ucelem nastaveni efektivnich podpiirnych opatieni.

6.5.2.1 Vysledky Setreni

Hlavni vyzkumnou otézku jsme stanovili nasledovné:
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Jaky je vztah mezi ocekavanim a postoji rodin vii¢i diagnostickému procesu ADHD u déti a
jejich zkusenostmi a prozivanim fazi prijeti diagnozy, vcetné interakce se Skolnim

a poradenskym systémem?

Na zakladé odpovédi na dil¢i otazky a rozhovori s tremi matkami (Miladou, Kamilou a Alenou)
je mozné dovodit, Ze vztah mezi oCekdvanim a postoji rodin vi¢i diagnostickému procesu
ADHD u déti, prozivanim prijeti diagnézy a spolupraci se Skolami a poradenskym systémem,

je vyznamné ovlivnén urovni a obsahem podpory a komunikace ze strany zarizeni.

Rodiny vstupuji do diagnostického procesu s ocekavanim, Ze ziskaji odpovédi, podporu
a nastroje pro odpovidajici pééi, vychovu a vzdélavani svych déti. Pro nékteré rodiny vSak miize
byt proces diagnostiky emoé¢né vycerpavajici a frustrujici ne pro obavy z potvrzeni diagndzy,
ale spiSe proto, jak nirocné je ziskat uznani a priznani obtizi vyplyvajicich ze symptomatologie
ADHD od nejblizstho okoli, $kol i poradenskych zarizeni. V pripadech, kdy rodiny nepociti
dostate¢nou podporu, nemiize pristoupit k akceptaci a vyrovnani se s danou realitou. To miize
dale vést k prohloubeni frustrace a ovlivnit schopnost orientace v dostupnych moznostech

feSeni a podpory pro sebe i své déti.

Také postoj rodin ke Skole a poradenskym zafizenim se neustale vyviji a je vyznamné ovlivnén
zkuSenostmi zdkonnych zastupci s Girovni spolupréace s témito institucemi. Pokud rodiny maji
pocit, ze jejich ocekavani nejsou napliiovana, a Ze jejich déti nedostavaji potfebnou podporu,
mohou zaujmout kriticky postoj a zamezit tak dal$i spolupraci. Proto je potieba budovat
pozitivni a podporujici vztah Skol a poradenskych zafizeni s rodinou, coz miize pozitivné
ovlivnit jejich postoje a oteviit cestu k aktivni integrované tucasti rodin na diagnostickém

i eduka¢nim procesu.

6.6 Diskuse

Vyzkumné Setfeni se zamérovalo na pohled rodin déti s ADHD na diagnosticky proces,
spolupréci se Skolami a poradenskymi zafizenimi a na podporu, kterd je détem i rodindm

poskytovana.

V prvni ¢asti tohoto vyzkumného Setieni jsme chtéli zjistit, zda formalni pedagogicko-
psychologické vzdélani pecujici osoby ovliviiuje rozhodnuti a zptisob zpracovani procesu
diagnostiky ADHD u ditéte. Vysledky statistické analyzy ukazuji, zZe vzdélani pecujicich osob
neovliviiuje vyznamné rozhodovaci procesy ohledné diagnostiky ADHD u jejich ditéte. Zavér

vyplynul z analyzy dat a potvrdil nulovou hypotézu.
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V druhé ¢asti kvantitativniho vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze volba poradenského zatizeni
mé vyznamny vliv na kvalitu spoluprace zarizeni s rodinou. Rodiny hodnoti komunikaci
s poradenskymi zarizenimi jako pozitivné€j$i oproti Skoldm, citi se byt akceptovani jako
rovnopravni partnefi a jsou zde vice spokojeni s podporou a informacemi, které dostavaji.

Na zakladeé téchto dat jsme prijali alternativni hypotézu.

Existuji ale i alternativni vysvétleni k predlozenym vykladiim. V prvni ¢asti nebyl prokazan
vyznamny vliv vzdélani pecujici osoby na proces diagnostiky ADHD. Rozhodovani ale miize byt
ovlivnéno celou fadou dalsich faktorii. Mohlo by se jednat o osobni presvédceni, dostupnost
informaci, socialni tlak, nebo i kvalitni podporu poskytovanou poradenskymi zatizenimi
a Skolami, které by mohly tento aspekt vyrovnavat. V druhé céasti byl zjistén vliv volby
poradenského zarizeni na kvalitu spolupréce. Je ale mozné, ze takové hodnocenti je diisledkem
specializace konkrétniho personélu a specifického zaméreni na poradenstvi oproti Skolam.
Na druhou stranu, $koly mohou vykazovat jistd omezeni ve vztahu ke svym zdrojiim pripadné

kapacité, coz miiZe vést k nizSimu hodnoceni.

Sila tohoto Setfeni spociva v tom, Ze se zabyvdme primymi zkuSenostmi a hodnocenim rodin
déti s ADHD. Data mohou poskytnout informace ke zlepSeni kvality a dostupnosti nékterych
$kolskych poradenskych sluzeb. Setfeni naznacuje, Ze existuje potieba zvySeni tirovné podpory,
kterou rodiny s détmi s ADHD dostavaji od poradenskych zatizeni ale i od $kol. Bylo by vhodné

vyvijet nové podpiirné programy a dale zlepSovat jiz existujici sluzby.

Toto Setieni také identifikuje nékolik oblasti, které vyzaduji dalsi vyzkum. Jedné se napiiklad
o potiebu podptirnych terapeutickych rodi¢ovskych skupin ¢i zptisobti koordinace poradenské
péCe napfi¢ zatizenimi. Nabizi se prostor pro zkoumani vztahu mezi drovni podpory
a akademickymi vysledky déti s ADHD. Bylo by pak mozné pochopit, jaké intervence mohou
byt nejucinnéjsi. Ziskana data mohou byt dale uzite¢nd pro zkoumani teorii tykajicich
se napiiklad fazi prijeti ve vztahu k rodindm déti s ADHD, coz by mohlo prispét k optimalizaci

podpiirného systému.

Praxe poradenskych sluzeb a skol méla byt modifikovana, aby 1épe odpovidala ocekavanim,
potiebam a preferencim rodin. Zejména pak pravidelna Skoleni a dal$i vzdélavani uciteld
a poradci o aktualnich postupech v oblasti syndromu ADHD. Mohly by to byt napiiklad kurzy
zamérené na osvojeni strategii pro efektivni poradenskou komunikaci a intervenci. Bylo by
vhodné rozsitit stavajici nabidku nékterych sluzeb pro rodiny s détmi, véetné mnozstvi

a dostupnosti nékterych typti zatizeni.
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Na trovni spolecnosti je nezbytné pracovat na odstranovani stereotypnich postojli, potazmo
stigmatizace poruchy ADHD. Rodiny by mély byt systematicky zapojovany do procesu
planovani a rozhodovani tykajictho se podpory, kterou dostavaji oni i jejich déti. Zakonni
zastupci by méli byt povzbuzovani k vyjadreni nazort a potieb a mély by dostavat vice informaci

i odkazli na dalsi zdroje.

6.6.1 Limity

Je potieba zohlednit také nékolik omezeni tohoto vyzkumného Setieni.

V kvantitativni ¢éisti se Setfeni zamérfuje na konkrétni skupinu rodic¢t déti s ADHD. Vzhledem
ktomu, Ze se jednd o specifickou skupinu, mohou byt vysledky zkresleny a nemusi
reprezentovat Sir$i populaci. Pouziti online dotaznikii mize piredstavovat dal$i omezeni,
protoze nékteii respondenti mohou opustit dotaznik pred jeho dokonéenim. Odpovédi také
nemusi byt vzdy tplné ¢i upfimné, to miize mit dopad na spolehlivost a validitu ziskanych dat.
Respondenti mohou mit dale sklon odpovidat tak, jak si mysli, Ze by méli, namisto autentickych
odpovédi. Kvantitativni pristup, ktery je zaméien zejména na ciselné udaje, nemtize zachytit

hloubku emoci respondentt.

Reprezentativnost vzorku byla ovlivnéna metodou vybéru. Vzorek neni ndhodny a miize byt
proto nevyvazeny. To bylo ¢aste¢né vyrovnano vyuzitim metody snéhové koule. Respondenti,
kteii se ziicastnili online dotaznikového Setieni, mohou mit riizné charakteristiky ve srovnani
s celkovou populaci rodi¢i déti s ADHD. Napiiklad jejich zapojeni do online skupin naznacuje
vyS$i miru ochoty ke spolupraci. Rovnéz je potieba vzit v tivahu, Ze respondenti s pfistupem

k internetu mohou mit odliSny profil od téch, ktefi nejsou aktivni na sociélnich sitich.

V kvalitativni ¢asti Setfeni se ucastnil maly vzorek tii rodin. Proto nemusi byt vysledky
reprezentativni ani zobecnitelné. Vzorek miize byt také zkreslen sklonem k vyssi angazovanosti
ucastniki. Nestandardizované rozhovory mohou snizit konzistentnost a odchylit se
od vyzkumného zdméru, coz miiZe byt zesileno ADHD projevy u nékterych rodi¢i. Udastnici,
ktefi se ucastni na zdkladé své volby mohou vykazovat silnéj$i motivaci k vyjadreni
nespokojenosti. Geograficka distribuce, pripadné zohlednéni individualnich charakteristik
respondentii i pracovnikli poraden se kterymi se setkavaji mohou ovlivnit vysledky, stejné jako

riizna dostupnost mistnich zdroji (rodin, $kol i poradenskych zatizeni).

Pokud bychom chtéli tato omezeni odstranit volili bychom vétsi a diverzifikovanéjsi vzorek,
avyuzili standardizované metody sbéru dat. Piesto vysledky tohoto Setfeni poskytuji cenny

zéklad pro pochopeni dynamiky a vyzev, kterym celi rodiny s détmi s ADHD.
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Zaveér
Cilem prace bylo analyzovat ADHD, jeho vliv na rodiny, a potencial podptirnych sluzeb,

se zamérenim na oblast vzdélavani.

Z teoretické Casti prace je patrné, jak komplexni a dynamickou diagnostickou jednotkou ADHD
je. Popsali jsme zakladni definice, etiologii, prevalenci i vyvoj terminologie. Diiraz byl kladen
na specifika situace v Ceské republice, véetné diagnostiky a role rodiny. V priibéhu analyzy
rliznych funkei a prostiedi rodiny jsme si uvédomili dilezitost vlivu rodinného klimatu na vyvoj
i edukacni proces déti s ADHD. Zaméiili jsme se také na poradenstvi ve Skolstvi a jeho vyznam
pro rodiny i déti s ADHD. Analyza $kolského systému CR, poradenska role matefské Skoly
adalsi aspekty Skolského poradenstvi predstavily zapojeni téchto zarizeni do konkrétni

podpory déti i rodin.

V empirické ¢asti, byly pouzity kvantitativni a kvalitativni metody k ziskani a interpretaci dat.
Tato data ndm poskytla hlubsi porozuméni obtizi, se kterymi se rodiny v praxi setkavaji a jak
jsou jejich zkuSenosti ovlivnény poskytovanymi poradenskymi sluzbami. Prostiednictvim
smiSeného vyzkumu jsme se zamérili na zkouméni a porozumeéni vlivu formalniho pedagogicko-
psychologického vzdélani pecujicich osob na jejich rozhodovaci mechanismy v souvislosti
s diagnostikou ADHD u déti. Nase analyza ukazala, ze specifické vzdélani nema vliv na zpiisob
a kvalitu pristupu k diagnostickému procesu a rodiny se rozhoduji na zakladé informaci z jinych

zdrojt.

Déle jsme hodnotili vztahy mezi rodinami a riznymi typy poradenskych zatizeni. Zjistili jsme,
ze uroven podpory, kterou poskytuji poradenské zarizeni, je proménliva, a jeji efektivita je ¢asto
spojena s kvalitou komunikace a mirou vzajemné spoluprace mezi rodinou a zafizenim. Lze tak
castecné vyvratit domnénku, Ze poskytované poradenstvi je natolik ic¢inné, ze dorovna chybéjici

odborné znalosti pecujicich osob, ve vztahu k prvni hypotéze.

Jednim z nasSich cili bylo také pochopeni ocekavani, postojii a zkuSenosti rodin béhem
diagnostického procesu ADHD u jejich déti, zejména pak ve vztahu k podpore poskytované
Skolami a poradenskymi zarizenimi témto détem. Zjistili jsme, ze ocekavani rodin vykazuje
jasnou konzistentnost, nicméné nejsou kompatibilni se aktualni praxi vychovné-vzdélavaciho
procesu. Nase vysledky ukazaly, Ze tyto aspekty maji zasadni vliv na prozivani rodin béhem
jednotlivych fazi prijeti diagndzy a vétSinou nevytvari dostateény prostor pro presun do faze

akceptace, resp. realistického nahledu.
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Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze hlavni cil naseho vyzkumu byl Gspésné naplnén. Nejenze
jsme prozkoumali vztahy mezi formalnim pedagogicko-psychologickym vzdélavanim pecujicich
osob a jejich rozhodovacimi procesy, ale také jsme odhalili zdsadni aspekty, které ovliviiuji
jejich interakce s poradenskymi zafizenimi a Skolnim systémem. Tato poznani mohou byt cenna

pro vyvoj efektivnéjsich strategii a postupii v oblasti komplexni podpory rodin s détmi s ADHD.
Z piedlozenych zavért vyplyvaji jasné pozadavky na sou¢asnou praxi v ramei Ceské republiky:

- Zamértit se predavani informaci a zvySovani kompetenci pecujicich osob s détmi
s ADHD a podporovat jejich aktivni zapojeni do rozhodovani a edukacniho procesu;

- Vyuzit preference a potieby rodin pro vytvareni personalizovanych pristupli k dal$im
zdrojlim a informacim o ADHD;

- Planovat individudlni programy zameéfené na podporu rodin, které pecuji o déti

s ADHD, jako jsou napiiklad podpilirné rodi¢ovské skupiny pod odbornym vedenim.

Doporucujeme také vytvareni hustSich siti podpory a specializovaného poradenstvi,
poskytovani cilenych vzdélavacich programii rodindm i pedagogiim a poradenskym

pracovnikiim, a v neposledni fadé integraci komplexnich ptistupii v praxi.
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Priloha
Priloha A Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik je uréen zakonnym zastupcim ditéte (déti) s ADHD, které je ve véku: MS (od
4 let) — 9. tiida ZS, v jakémkoliv druhu vzdélavani (véetné viceletych gymnézii a doméci
Skoly). Zjistuje, jaké maji pecujici osoby zkuSenosti s podporou a komunikaci Skoly
a poradenskych pracovist. Neni nutné, aby bylo ADHD u ditéte diagnostikovano, miize byt
"v feSeni", pripadné sta¢i podezieni, pokud dité vykazuje takové projevy ADHD, Ze jeho obtize
zietelné zasahuji do kazdodenniho zivota nejen doma, ale i ve $kole nebo $kolce (patii sem
iADD).

U odpovédi typu ,jiné“ atp. se po provedeni volby miiZe v dolni ¢asti obrazovky objevit malo
zietelnd linka pro dopsani vlastniho textu. VSechny tdaje budou anonymizovany, nelze
je ztotoznit s jakoukoliv osobou. Vyplnénim d4dvate souhlas pro zpracovani vysledki, se kterymi

Vés mohu také seznamit. Prosim, abyste zodpovédéli co nejvice otazek.

Véiim, Ze v piipadé zapojeni dostatecného poctu rodic¢ii, mizeme piispét ke zméné

souc¢asného vnimani rodiny s ditétem s ADHD. Dékuji za VA4S cas a trpélivost!

Do které tridy letos chodi Vase dité s ADHD (v ptipadé viceletych gymnazii odpovidajici roénik
Z8)
Citite se byt akceptovani jako rovnopravni partnefi v diskusi se $kolou ($kolkou)?

Skola (8kolka)/uéitel jsou ochotni si vyslechnout a vyuzivat informace, které mizZete o Vasem
ditéti poskytnout, a mohly by mit vliv na Gspésnost zarazeni ditéte do kolektivu, na jeho
vzdélavani, pribéh vyuky?

Skola (8kolka)/uéitel Vam piedavaji odborné informace a doporuéené postupy, které by Vam

mohly pomoci ke spravnému vychovnému vedeni ditéte, ¢i feseni konflikti

Prosim o zadani kraje, ve kterém se $kola (§kolka) nachdzi. Skolu (8kolku) nebude mozné
identifikovat ani kontaktovat. Vysledky mohou ukazat, zda je situace vSude stejnd, nebo
se podle kraje lisi.

Jste (nebo byli jste) tento Skolni rok v péci nékterého z nasledujicich poradenskych zarizeni (1ze
zvolit jen jednu z moznosti). Pokud jste v minulosti byli v péci PPP a pozdéji jste presli do péce
SPC, ¢i naopak, vyberte JEN TO zatizeni, v jehoz péci jste v tomto Skolnim roce. SVP miva

ambulantni a pobytovou formu — plati pro obé.
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Citite se byt akceptovani jako rovnopravni partneri v diskusi s PPP?
Povazujete komunikaci pracovnikii této PPP s vami za pozitivni a podporujici?

Pracovnici PPP jsou ochotni si vyslechnout a zohlednit informace, které miizete o Vasem ditéti

poskytnout, a mohly by mit vliv na pribéh vzdélavani a ispésnost jeho zatazeni do kolektivu.
Pracovnici PPP Vam poskytli/poskytuji odborné informace o ADHD?

Pracovnici PPP Vam nabizeji doporucené postupy, které by mohly pomoci ke spravnému
vychovnému vedeni vaseho ditéte, budovani jeho ué¢ebnich navykd, ptipadné k feseni konflikti,
souvisejicich s ADHD?

Prosim o vyplnéni kraje, ve kterém se PPP nachézi. Zarizeni nebude mozné identifikovat
ani kontaktovat. Vysledky ale ukazou, zda je situace vSude stejna, nebo se podle kraje lisi.
To miize byt diilezité zjiSténi i pro nékteré rodice.

Citite se byt akceptovani jako rovnopravni partneti v diskusi s SPC?

Povazujete komunikaci SPC s vami za pozitivni a podporujici?

Pracovnici SPC Vam poskytli/poskytuji odborné informace mimo jiné také o ADHD?

Pracovniky SPC zajimaji, jsou ochotni si vyslechnout a zohlednit informace, které miizete
o Vasem ditéti poskytnout, a mohly by mit vliv na pribéh vzdélavani a aspésnost jeho zarazeni

do kolektivu.

Pracovnici SPC Vam nabizeji doporucené postupy, které by mohly pomoci ke spravnému
vychovnému vedeni vaseho ditéte, budovani jeho uéebnich navyki, ptipadné k feseni konflikti,

souvisejicich s ADHD.

Citite se byt akceptovani jako rovnopravni partneti v diskusi s SVP?
Povazujete komunikaci SVP za pozitivni a podporujici?

Pracovnici SVP Vam podéavaji odborné informace o ADHD?

Pracovnici SVP ochotné naslouchaji a zohlednuji informace, které miizete o Vasem ditéti

poskytnout, které mohou mit vliv na jeho zaclenéni do kolektivu, vychovu a vzdélavani.

Pracovnici SVP Vam nabizeji doporucené postupy, které by mohly pomoci ke spravnému

vychovnému vedeni vaseho ditéte, budovani jeho uc¢ebnich navyki, pripadné k feSeni konflikti
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Prosim o zvoleni kraje, ve kterém se SVP nachazi. Zarizeni nebude nikdo identifikovat
ani kontaktovat. Vysledky ale ukazou, zda je situace vSude stejnd, nebo se podle kraje lisi. To
miiZe byt dilezité zjisténi i pro nékteré rodice.
Absolvovalo Vase dité diagnostiku pro ADHD?

V jakém véku bylo toto dité diagnostikovano ADHD (zaokrouhlujte na celé roky doli, tedy na

narozeniny, které dité v té dobé jiz mélo) lze vlozit ¢islo od 0 po 17

Kdo dité diagnostikoval (1ze zvolit vice moznosti)

podtypu, véetné poruch pozornosti bez hyperaktivity) lze vlozit ¢islo od 0 do 17
Mate jakykoliv stupen a druh pedagogicko-psychologického vzdélani?

Jak byste ohodnotili svou aktudlni troven znalosti/informovanosti o ADHD (tiplny zac¢ate¢nik

jedna hvézda az skvél4 nebo odborna troven vSechny hvézdy)

Zeny a muzi mivaji odli$ny p¥istup k détem a Fesen{ situaci, coZ je v poradku a z4douci! Jste:
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