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Anotace

Bakaldskéa prace se zabyva problematikou &bdicti s ADHD. Teoretick&ast je za-
meiena na kompilaci poznatko problematice poruch pozornosti s hyperaktivit@u
zaklad studia odborné literatury. Empirick&ast analyzuje znalosti ragi déti

s ADHD o dané poruSe v souvislosti s jejich nejuys8osazenym vzdanim. Hleda
souvislosti mezi informovanosti raédi o ADHD a spolupraci se zakladni Skolou, kte-
rou nav&vuji jejich déti s ADHD. Dale sleduje vztah mezi informovanosiditi

0 ADHD a jejich postojem k uzivani l&ékha potlg&eni negativnich symptoiméto po-
ruchy.

Zvolenou metodou fizkumu byl dotaznik, ktery vyplnili rod¢ cti s poruchou
ADHD. Vysledky bakaléské prace ukéazaly, Zze vysokoSkolsky &tadi rodte jsou
lépe informovani o problematice ADHD nez réelis nizSim stupgim vzdlani. Ne-
prokazalo se, Ze Iépe informovani raispolupracuji Iépe se Skolou ne#éinfor-
movani rodie. Potvrdilo se, Ze lépe informovani r@alisouhlaséastji s medikaci ke

zmirrgni syndront ADHD.
Kli ¢ova slova

ADHD, hyperaktivita, hyperkinetickd porucha, poraghozornosti, impulzivita, rodi-
¢e, znalosti o ADHD, terapie ADHD, vychova, zakladkola



Annotation

Bachelor thesis deals with the parents of childsth ADHD. The theoretical part is
focused on compiling evidence on the issue of AivenDeficit Hyperactivity Disorder
on the study of literature. The empirical part gmat the knowledge of parents of
children with ADHD about the disorder in relatiamtheir highest education. Searches
relation between the awareness of parents about DARHAd cooperation with the
primary school attended by their children with ADHIDalso monitors the relationship
between awareness of parents about ADHD and adtitodvards the use of drugs to

suppress the negative symptoms of this disorder.

The chosen method was a survey questionnaire ctedpls/ parents of children with
ADHD. The results of this thesis showed that caleglucated parents are better
informed about the problems of ADHD than parenthvioewer education level. There
is no evidence that better informed parents coopdratter school than less-informed
parents. It was confirmed that better informed peEregree more with medication to
alleviate ADHD syndrome.

Keywords

ADHD, ADHD therapy, attention, education, hypereityi hyperkinetic dysorder,
impulsivity, knowledge about ADHD, parents, primaghool
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Seznam zkratek

ADD (Attention Deficit Disorder) Porucha pozornosti
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) Pocha pozornosti s hyperaktivitou
CNS Centralni nervovy systém

DSM-IV (Diagnostic and Statistic Manual of MentaisDrder) Diagnosticky a sta-

tisticky manual psychiatrickych poruch

EEG Elektroencefalogram

KADDS (Knowledge of Attention Deficit Disorders SeaSkala znalosti o ADHD
KBT Kognitivné behavioralni terapie

LMD Lehka mozkova dysfunkce

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

MSMT CR Ministerstvo $kolstvi mladeze &ddvychovyCeské republiky

PPP Pedagigicko-psychologicka poradna

11



Uvod

Tématem této bakaiské prace jsou rotk dti se syndromem poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD). Podle $tlivych odhad trpi syndromem ADHD asi 5 %
déti, to znamena kazdé dvacat&diZ toho vyplyva, Ze na kaZdotidu zakladni Skoly
piipada jedno az dvdéti s poruchou ADHD. Jsou tcetl, jejichz vychova je daleko na-
jsou konfrontovani s projevy ADHD jiZz od ranéh&ku jejich ckti. Déti casto trpi poru-
chami spanku, jsou neklidné a jejich chovangébbje nejen vlastni rodinu, ale itipuz-
né, zname i nezname lidi. N&jgi obtize potom nastavaji v dobastupu &ti na za-
kladni Skolu. [3ti jsou nesousedne, vyrusuji ostatni a jejich Skolni vysledky neodp

vidaji jejich schopnostem.

Zde je teba pokud moznoigpdejit problémim souvisejicim s touto poruchou nebo je
alespa zmirnit aresit. Z tohoto hlediska jeatezité, aby dit s ADHD bylo diagnosti-
kovano co nejtive a aby jeho rode ziskali kvalitni informace o vSech aspektechréte
s poruchou ADHD souviseji. Dobréa informovanost @mrodtiam zaujmout k tomuto
problému spravny postoj. J&eba se s danou diagn6zou 8trd vynalozit veSkeré Usili
na to, aby dé a jeho okoli netrdo projevy této poruchy. Je zapebi spolupracovat se

Skolou a zaujmout rozumné stanovisko k moznostebyl&to poruchy.

Cilem bakal&ské prace je charakterizovat problematiku ADHDst#ji jaka je infor-
movanost rodit déti s ADHD o dané poruse, jak spolupracuji se Skokberou jejich
dit¢ navStvuje ajaké stanovisko zaujimaji k uzivanitéke zmirni negativnich
symptonit ADHD.

Bakal&ska prace se sklad&asti teoretické a empirické. Teoretickdst jeclenéna do
sedmi kapitol. V tét@asti nejprve definujeme termin porucha pozornokijperaktivi-

tou podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 alle Americké asociace psy-
chiatri DSM-IV. Uvadime zde rozdily v obou klasifikaciclobjasiujeme, z jakéhoid
vodu v dalSichtastech bakatdké prace pouzivame pouze termin ADHD. Dale se za-

byvame etiologii ADHD a popisujeme mozn&cmy vzniku této poruchy. V nasleduji-

cich kapitolach se&ujeme epidemiologii ADHD a pb¢hu diagnostiky této poruchy.

12



V péaté kapitole charakterizujeme projevy ADHD vietlivych etapach lidského Zivo-

ta. Velmi vyznamnou tématikou se zabyva Sesta @lapia to jsou moznosti terapie
projevi ADHD. Jsou zde popsany behaviokgkognitivni terapie, farmakoterapie, re-
laxatni techniky a EEG biofeedback, terapie préjgoruchy ve Skole i v domacim

prostedi. Posledni kapitola teoretick&sti se zabyva informovanosti rodli déti

s ADHD, popisujeme zde, jak oviiuje ADHD Zivot rodiny a jaké jsou moznosti ziskat

o této problematice informace.

V empirickécasticasti bakaléské prace jsou zpracovany vysledkyziumu. Pizkum
byl proveden prosednictvim 60 dotaznik jez byly distribuovany osokdndo pti za-
kladnich kol v Liberci. Skolyiedaly dotazniky rodiim Z&ak: s diagnostikovanou po-
ruchou ADHD. Zpt se vrétilo 41 vyplanych dotaznik. Jednalo se o kombinaci ne-
standardizovaného dotazniku a standardizovanéhazmi@u KADDS. V nestandar-
dizovanétasti dotazniku jsme nejprve zjistili obecné infooma respondentech, jako je
pohlavi respondefi jestli se jedna o dcemti syna, jaky je ¥k jejich diti, kdo a v ja-
kém wku ditte pojal podeieni na poruchu ADHD. Déle jsme se responildatali,
jestli maji mezi pibuznymi rgkoho, kdo ma diagnostikovanu poruchu ADHD, z jakého
zdrojecerpaji informace o dané porusSe a jak hodnoti smfarmovanost o této proble-
matice. DalSimi otazkami jsme zj@vali, jak hodnoti rodie svou spolupraci se Skolou
a zda Skola toleruje obtize jejichtbdsouvisejici s ADHD. Také jsme se ptali responrden
ta, které vychovné metody se jinfi p&i o dit s ADHD osedcily a co jim pomaha
zvladat obtizné situaceiprychow jejich déti. Objektivni miru informovanosti roéi

jsme otili pomoci standardizovaného dotazniku KADDS.
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TEORETICKA CAST

1 Terminologické vymezeni

Prvni poznatky o hyperaktivnickétéch se objevovaly u nas i veégvjiz v devatenac-
tém stoleti. O fesrEjSi vymezeni dané problematiky se pokouSeli &uta paatku
dvacateho stoleti. V roce 1930 byl poprvé pouzinta minimalni mozkova dysfunkce,

v ¢eském prosedi ozné@ovany jako mala mozkova dysfunkce. V padesatycecket
dvacatého stoleti se u nas pouzival terndiskdh mozkova encefalopatie, v Sedesatych
letech se objevil terminétsk& mozkova dysfunkce (LMD), s kterym sézeme setkat

u laické i odborné wejnosti i dnes (Jucosova, Z&kova 2010, s. 9). Tyto terminy se

zanerovaly predevsim na etiologii syndromu.

Dle sokasného nazoru odborriike pouzivani pojmu LMD chybné, nabsmeSuje Si-
roké spektrum psychopatologie. Jedna se o dnesejkistujici diagnézu, ktera vy-
chazela z blize nespecifikovaného organického PastiCNS. Setrvavani na této dia-
gnoze niZe vést k pouzivani terapeutickych postugeré nejsou dostates presre ci-
leny na specifickou poruchiNapsiklad rutinni pouzivani nootropik, ktera bytasto
ordinovdna dtem s LMD, v lébe deti s hyperkinetickou poruchou jefipejmensim
sporné. Nootropni preparaty sice prokazalyzpivy efekt u&i s poruchami geni, ak-
tivity a pozornosti, avSak wtl s »¢istou« hyperkinetickou poruchou jejich lehce sti-
mulujici vliv mize zvyraznit projevy hyperaktivity a nekli@rtilkova, Sery, et. al.
2007, s. 17).

Vroce 1957 Laufer a Denhoff zavedli termin hypeekické impulzivni poruchy
(hyperkinetic impulse disorder), jejiz kritéria spirala pouze o klinické ffznaky
hyperaktivity, bez ohledu na etiologii. V letech683-1975 v americkém manuélu DSM-
Il byla uvadna podobna kritéria pro hyperkinetickou reakci¢tstVi a v nasledném
manualu DSM-III (1980-1987) byla v ndzvutzdzréena porucha pozornosti (attention
deficit disorder), ktera byla kritériem pro diagnésamostath nebo v kombinaci
s hyperaktivitou a impulzivitou. Toto pojeti, mdziujici symptomatologii bez ohledu

na etiologii getrvava i v poslednim manualu DSM-IV z roku 199 ojattention deficit
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hyperactivity disorder (ADHD) &ast&n¢ iv desété revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci z roku 1992 jako hyperkinetické poruchy {lRowv/a, Sery, et. al. 2007, s. 18).

V souwtasnosti davaji odborniciigdnost termitim, které vystihuji projevy syndromu.

PouZivaji se f@devSim dva hlavni klasifikai systémy.

1. Klasifikatni systém S§tové zdravotnické organizace u nas znamy jako Mezin
rodni klasifikace nemoci, 10. revize neboli MKN{1®92).

2. Klasifikatni systém Americké psychiatrické asociace Diagoksgta statisticky
manual dusevnich poruch neboli DSM-IV (1994).

Diagnosticka kritéria jsou nasledujici: (V textoystwné zvyrazrény odliSnosti v obou

systémech).
1.1 MKN-10: Hyperkineticka porucha
Nepozornost

Alespai Sestz nasledujicich fiznaki nepozornostipietrvava po dobu nejmérsesti
mesiai v takové mie, Ze ma za nasledek rigmuisobivost digte a neodpovida jeho vy-

vojovému stadiu:

1. casto se mu netfigpozorr se sousedit na podrobnosti neba&ld chyby z nepo-

zornosti ve Skole,ippraci nebo i jinych aktivitach;
2. casto neudrzi pozornostiplnéni ukoki nebo @i hrani;
3. casto se zda, Ze neposloucha, co séikay

4. casto nedokaze postupovat podle pakyrebo dokotit Skolni praci, domaci
prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli prate,by se stafo do opozicei
nepochopilo zadani;

5. casto neni s to uspédat si Ukoly &innosti;

6. casto se vyhyba Ukiin, nagiklad domacim pracim, které vyZzaduji sdediné

dusSevni Gsili;
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¢asto ztraci #ci potebné pro vykonavani g&itych Ukoki nebo ¢innosti, na-
piiklad Skolni ponicky, pera, knizky, hkky nebo néstroje;

casto se da lehce vyruSitgg&imi podréty;

¢asto je pi béZnych dennickinnostech zaponitlive.

Hyperaktivita

Alespai tA znasledujicich fiznali hyperaktivity pretrvavaji po dobu nejménsesti

mésiai v takové mie, Ze maji za nasledek migmisobivost ditte a neodpovidaji jeho

vyvojovému stadiu:

1. casto bez&né pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

2. pf vyuéovani nebo v jinych situacich, kdy bylm zistat sedt, vstava ze Zidle;

3. casto pobih& nebo popochazi v situacich, kdy jeethedné (u dospivajicich
déti nebo dosglych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu);

4. casto je nadrrné hluéné @i hrani nebo mé potize chovat se ti§equpctin-
kovych¢innostech;

5. trvale vykazuje nadénnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zasad
podiizovat spoléenskym podminkam nebo pozadank

Impulzivita

Alespai jeden z nasledujicich fiznaki impulzivity pretrvava po dobu nejmérsesti

mesiai v takové mie, Ze ma za nasledek rigmisobivost digte a neodpovida jeho vy-

vojovému stadiu:

1.

2.

¢asto vyhrkne odpad’ diiv, nez byla doko¥ena otazka;

¢asto nevydrzi stat tadt nebo nedokédze pkat, az na & prijde rada @i hie

nebo v kolektivu;
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3. casto peruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru i(nsié&e jinym dofeci,
rusi je @i hre);

4. bez ohledu na spokenské zvyklosti a omezeni nadénn é mluvi.

1.2 DSM-IV: Porucha pozornosti spojena s hyperakti  vitou
(ADHD)

A. Bud’ 1., nebo 2.:

1. Sest nebo viceasledujicich fiznaki nepozornostipretrvava po dobu nejmérsesti
mesiai v takové mie, Ze ma za nasledek riggisobivost digte a neodpovida jeho vy-

vojovému stadiu:
Nepozornost

a) casto se mu nedigpozorr se sousedit na podrobnosti nebald chyby z nepo-
zornosti ve Skole,ippraci nebo f jinych aktivitach;

b) ¢asto ma potiZze udrzet pozornostgnéni Ukoki nebo pi hrani;
c) casto se zda, Ze neposloucha, kdyz sesrgtimo hovdi;

d) casto nepostupuje podle pokya ned&i se mu doko&it Skolni praci, domaci
prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli prate, by se sta¥o do opozice

nebo nepochopilo zadani);
e) casto miva problémy zorganizovat si Ukol§imnosti;

f) c¢asto se vyhyba vykonavani Ukplnedla je rado, zdraha se rifidad clat
domaci prace, které vyzaduji saeskné duSevni usili (ndjklad Skolni nebo

domaci ukoly);

g) casto ztraci &ci potrebné pro vykonavani ukohebocinnosti (napiklad hraky,

Skolni poniicky, pera, knizky nebo nastroje);
h) casto se da lehce vyruSitggimi podrety;

i) casto zapomina na kazdodenni povinnosti.
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2. Sest nebo viceasledujicich fiznalt hyperaktivity ¢ impulzivity pretrvava po dobu
nejmémw Sesti ndsia: v takové mie, Ze m4 za nasledek rigpisobivost ditte a neod-

povida jeho vyvojovému stadiu:
Hyperaktivita
a) casto bezé&kné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

b) casto i vyuc¢ovani nebo v jinych situacich, kdy bylm zistat sedt, vstava ze

zidle;

c) casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy jeethodné (u dospivajicich
déti nebo dos@ych se takové chovaniibe omezit na subjektivni pocity nekli-
du);

d) casto miva potize tiSe si hrat nebo v klidgmjiného dlat;
e) byvéacasto ,na pochodu“nebo se chova, jako by ,jelo naamip
f) ¢asto byva neffiméiené upovidané.
Impulzivita
g) casto vyhrkne odp@d’ diiv, nez byla dokotena otazka;
h) miva problém v§kat, az na & prijde rada;

i) casto perusSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru i(nsié&e jinym dofteci,
rusi je @i hie) (Munden, Arcelus 2008, s. 16-18).

Na prvni pohled se zda, Ze jednotlivBzpaky jsou formulovany v obou systémech
témet shodrt. F¥i podrobréjSim zkoumani ale dospivame k Ay, Ze se oba systémy
v urtitych aspektech vyrazrisi.

Vyznamny rozdil je vtom, Ze DSM-IV spojuje projelyperaktivity a impulzivity a na
rozdil od MKN-10 nevyZaduje, aby se uétkt projevovaly piznaky impulzivity. Od-
liSnosti se objevuji ve vymezeni naghmé hovornosti, kdy MKN-10 ji povaZzuje za

projev impulzivity a vymezuje ji i@sr€ji formulaci: bezohledu na spoléenské zvyk-
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losti a omezeni nadimé mluvi.DSM-IV ji zafazuje mezi projevy hyperaktivity a for-
muluje ji Wtou: ¢asto byva nefiméiere upovidané.
Paclt (2007, s. 15) srovnava tytoéddiagnozy a dochazi k zé&w, Ze jejich kritéria se

piekryvaji jencasté&n¢ a diagndza hyperkinetické poruchy zachycuje zayazprizna-

ky nez diagn6za ADHD.

Rozdily jsou dale patrné ve &tgnéni subtymi. MKN-10 rozcluji hyperkinetické poru-

chy na:
* subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (PO
» subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1).

Pro diagndzu je nutné, aby bylyitomny vSechny zakladnitignaky poruchy, tedy po-
rucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.

Ve A

Diagnosticky manual DSM-IV definuje ADHDi&ji a cli ji do téchto ti podtypi:
* ADHD s prevladajici poruchou pozornosti
» ADHD s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou
« ADHD, smiSeny typ (Drtilkova, Sery, et. al. 200728, 22).

Pro oznaeni syndromu poruchy pozornosti bez hyperaktivdytaké pouziva termin
ADD (Jucoviova, Z&kovéa 2010, s. 14).

Nekteti autdi pouZivaji terminy ADD a ADHD jako vzajermarzantnitelné (Riefova
2007), jini pouzivaji pouze termin ADD (HallowdRatey 2007), ktery dle autodoka-

Ze pojmout jedince s hyperaktivitou i bez ni. Za&u@ je, Ze tito auto zarover zdi-
raziuji, Ze vhodgjSim pojmem nez porucha pozornosti je porucha pusir

s hyperaktivitou (Hallowell, Ratey 2007, s. 6). Duname se, Zetodem je to, Ze po-
vazuji poruchu pozornosti za zakladni problém,ykteiize byt spojen s hyperaktivitou,
ale také nemusi. Jucdeva a Zékova (2010, s. 10) uzivaji ve své publikaci termin
ADHD, neba’ ADD chapou jako termin pdazeny.
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Z vySe uvedeného vyplyva, Ze na zaklddSM-IV je diagnostikovana &Si skupina
déti, neba@ sphuji SirSi a mé# prisna kritéria DSM-IV. Tyto &i mohou mit uZzitek
z l&cby.

Pokud budou Kliriti pracovnici trvat na tom, Zeride, nez padne rozhodnuti terapeu-
ticky pracovat s pacientem s ADHD, je nutné, abyasfml diagnosticka kritéria MKN-
10, hrozi nebezpé Zecéast dbiti s urcitym postizenim (splijici kritéria DSM-1V, nikoli
vSak kritéria MKN-10) bude ochuzena d@ninou letbu a nalezitd opaeni (Munden,
Arcelus 2008, s. 19).

Vyznamnym argumentem pro preferovani terminu ADdDeké skuténost, Ze wtSina
mezinarodnich vyzkumnych praci a studii se provapiacient, ktefi sphuji kritéria
DSM-IV pro ADHD. Pokud chyji Klinic¢ti pracovnici vyuzivat ve své praci vysledky
téchto studii, museji je aplikovat na stejnou klimiakpopulaci (Munden, Arcelus 2008,
s. 19, Michalova 2011, s. 4).

Podle Swierkoszové (in Jucdeva, Z&kova 2010, s. 10) je termin ADHD popési,
poskytuje SirSi pojeti syndromu a je uZitgSi pro depistaz, naslednou terapii a ree-
dukaci. Je také d&n¢ uzivany v odborné literate ve s¥té i u nds a obeeénznamy

u laické véejnosti.

Ve sho@ s nazory wtSiny odbornik budeme v této praci dale pracovat s terminem
ADHD.

2 Etiologie ADHD

Jak bylo uvedeno v prvni kapitole, sagné vymezeni ADHD v rdmci mezinaredrzi-
vaného klasifikaniho systému DSM-IV popisuje symptomy dané porudilg, ne-

zabyva se jeji etiologii.

VétSina lékan a jinych odbornik se shoduje v tom, Z&ipiny vzniku ADHD nejsou
v soutasné dob znamé (Riefova 2007, s. 20, Paclt 2007, s. 25wkmva, Z&kova
2010, s. 12, Michalova 2011, s. 55). Zarowae Fipoustji, Ze vznik této poruchy je
ovliviiovan jak genetickymi, tak negenetickymi faktory (82000, s. 312, Paclt 2007,
s. 25, Riefova 2007, s. 20, Drtilkova, Sery 200805 Michalova 2011, s. 55).
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2.1 Genetickée faktory

Mezi odborniky panuje shoda v tvrzeni, Ze ADHD ¢elitha porucha. V této souvis-

losti vzniklatfada studii, které dokazujédicny charakter ADHD.

Munden a Arcelus (2008, s. 51) u¥adstudii doktora Biedermana a jeho kolektivu
z Massachusettské vSeobecné nemocnice z roku k896, zkoumala 457 nejblizSich
pokrevnich pibuznych sedmdesatéfp déti s ADHD. Vedci je porovnali s rodinami 26
déti s jinou psychickou poruchou a s rodinami 28 thtaktnich. Zjistili, Ze 25 % nej-
blizSich gibuznych dti s ADHD nelo rovnéz tuto poruchu. V kontrolni skupirse tato

porucha objevila jen v 5 %tipadi.

Pt porovnavani vyskytu ADHD u jednovaych dvogat wdci zjistili vyskyt této po-
ruchy sodasré u obou dti v 80—-90 % pipadi. U dvojvaj&nych dvogat se ADHD ob-
jevovalo u obou sourozetw 30 % gipad.

Cetné rodinné studie ro¥h objevily, Ze u mug s ADHD je pravdpodobnost, Ze jejich
piibuzni prvniho stughbudou tr@t touto poruchou, gikrat vysSi ve srovnani s intakt-

nimi osobami (Drtilkovéa, Sery, et. al. 2007, s..42)

V sowasnosti je popsana existence vice nez 4@ gepaminoveého, noradrenergniho,
serotoninového a GABA systému, které se mohouepodilvzniku hyperkinetické poru-
chy. Zaroveé nelze vylotit Ucast dalSich genetickych polymorfigifiPaclt 2007, s. 31).

Na zaklad vysledki téchto vyzkuni se jevi jako prawipodobné, Zze symptomy ADHD
jsou v mnoha fipadech zfisobeny ddi¢nosti a nikoli nevhodnou vychovou ani Zivot-

nim prostedim ditte.

2.2 Negenetické faktory
Mal& (2000, s. 312) uvadi, Ze negenetické fakterpadileji na vzniku ADHD asi 20—
30 %.

K negenetickym rizikovym faktédm z hlediska vzniku ADHD jeazena konzumace
alkoholu a koieni matky v pitbéhu gravidity, nizka porodni vahajgukasny porod,

perinatalni traumata spojena s hypoxii a Urazyyhkmxémie (nap expozice olovu).
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U déti s fetdlnim alkoholovym syndromem se vyskytuje D ¢astji nez u dti
zdravych. 24 klinickych studii potvrdilo rovh zvySené riziko vzniku ADHD uatdi,
jejichz matky kotily béhem gravidity. Asi 22 % matekéti s ADHD uvadi, Ze kaiiio

v doke tehotenstvi v piméru jednu krahiku cigaret, zatimco uéti bez ADHD to bylo
pouze 8 %. matek. Pogdi studie na zwatech ukézaly, Ze chronickéifomnost nikoti-
nu zvysuje uvalovani dopaminu v mozku aigobuje hyperaktivitu (Zelinkova 2003,
s. 196).

U déti, které utrgly téZky Uraz hlavy, se mohou ro¥nvyvinout giznaky ADHD, ob-

vykle s gevaZujici poruchou pozornosti.

Tézka otrava olovem fize u ditte vyvolat vaznou encefalitidu &td které se uzdravi,

trpi casto piznaky nepozornosti a hyperaktivity (Munden, ArceA008, s. 56).

Podle ptizkumi zangfenych na rodiny &i s ADHD se porucha <t8i prava-

podobnosti projevi udti, které Ziji v nefiznivych sociokulturnich podminkéch (Drtil-
kovéa 2007, s. 42).

2.3 Poruchy neurotransmise

Mnoho Iékaa popisuje ADHD jako neurologickou poruchu postibiju oblast mozku,
kteratidi zpracovani impufz a podili se natfidéni smyslovych vjem a na schopnosti
koncentrace. Odbornici se domnivaji, Z&mbyt spojena s nerovnovahou nebo nedo-
staténym mnozstvim dopaminu, chemickeé latky, ktef@dn@si nervove signaly. sy

luje se to tak, Zeipsoustedni nas mozek uvalje vice penasSea signah mezi neuro-

ny (neurotransmitél), coZ nam umaije soudiedit se na jednuée a blokovat ostatni
podréty. Zda se, Ze lidé s ADHD majéahto genasSén nedostatek (Riefova 2007, s.
20).

3 Epidemiologie ADHD

Podle Paclta (2007, s. 13) se syndrom ADHD vyslkyasi u 6 % &éské populace v po-
méru chlap@ a divek 3 az 5 : 1. Munden a Arcelus (2008, s.udB)kji, Ze v celosw-
tovém neiitku se ADHD vyskytuje u 1-5 % obyvatelstva. Riegia2007, s. 19) se do-

mniva, Ze tyto hodnoty jsou podeéee vzhledem ke skutrosti, Ze u divek se tato po-
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ruchacasto nepoznd, netse u nich vyskytujéasgji porucha pozornosti bez hyperak-
tivity, ktera neni tak napadna. Drtilkova (2007,29) gipomina rozdil v p&tu dia-
gnostikovanych &i podle DSM-IV a MKN-10, kdw zemich, ve kterych je pouZzivan
manual DSM-1V, je prevalencetdls ADHD podstaté vyssi (4—19 %) nez v zemich, ve
kterych je pouzivana klasifikace MKN- 10 (1-3 %).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, kritéria DSM-IV jsou ngBi a nevyZaduji pro diagnoziip
tomnost vSech zakladnichipnaki. MKN-10 zahrnuje zava#si pripady hyperkine-
tickych poruch, zatimco relatigrehei pripady, které nespliji podminky pro diagnézu

nejsou zachyceny adény.

4 Diagnostika ADHD

Pro &innou l&bu ckti s ADHD je v prvnitad dilezita Wasna a fesna diagnostika této
poruchy. Proto se vévrté kapitole budeme zabyvat otazkami, kdo prowhagnostiku
ADHD, jaky je postup, metody a oblasti diagnos#dyHD u déti.

Klasifikaéni systtmy MKN-10 a DSM-IV byly popsany v prvni kafe a proto se

k nim zde jiZz nevracime.

Diagnostika neni jen/ednetem pedagogiky, psychologie nebo fé&kagch ¥d. Laickou
diagnostiku provadi i rodi ktery si klade otazky typu: Rf@se nechcedit? Proc 1Ze?
Pro¢ malé di¢ place? Cim Iépe je odbornik/praven pro svou profesi, tim lepsi dia-
gnostiku je schopen provétd tim lepSi vytwd zakladnu pro dalSijgsobeni(Zelinkova
2007, s. 23).

Diagnostika ADHD je v naprost&tgine zalezitosti tymové spoluprace |ékdpediatra,
neurologa, psychiatra), psychotog specialnich pedagba to zvladt v pripadech, kdy
je stanoveni diagnozy nejednozné (Paclt in Jucowbva, Z&kova 2010, s. 17). Mi-
chalova (2011, s. 62) se domniva, Ze diagnozu AMDE| vZdy stanovit dtsky psy-
chiatr a psycholog. DalSi odbornici, jako je spedipedagog, etoped a terapeut se na-

sledre podileji na ovliviovani giznaki poruchy u jednotlivychifpadi.

Lékaiské vySeteni je nutné zivodu vyloweni jinych @i¢in a posouzeniifpadné me-
dikace. Nkdy jsou dti s podetenim na ADHD automaticky posilany na neurologické
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vySeteni. Tato porucha se ovSem nemusi &ipojevit ani pi vySeteni EEG, niZze byt

i naprosta absence neurologickych znamek. Pokudalgyndrom ADHD ukazuji vy-
stupy z provedené pedagogické, speéighedagogické a psychologické diagnostiky,
nentla by byt diagn6za ADHD vylaiena jen na zaklg&dnegativniho neurologického
vySeteni (Jucowova, Z&kova 2010, s. 17).

4.1 Postup vySet feni

Komplexni psychodiagnostické zhodnocenétditvyZaduje fipravu, trglivost a dosta-
tek ¢asu u vSech zastrénych stran. Tedy psychologa, rodli ditéte. Rodé by mel byt
vzdy reékolik dni pred vySetenim podrob#é informovan ocasové narénosti a také
o tom, jak di¢ pripravit. WSeteni by n¢lo probihat v dopolednich hodinach, &dity
mélo byt odp@até a nerdo by byt vystaveno stresu. Weni trva zhruba 2,5 hodiny.
Psychologickeé vyS&tni obsahujéast klinickou a testovou (Rt&k 2007, s. 60).

4.2 Klinicka ¢&ast

V této ¢asti se psycholog seznami se zakladnim charakteleini ditte a vytvdi si
predstavu o0 nasledném postuplildZité je také navazani oteného vztahu amdéry

s dittem a rodiem a vypozorovani zakladnich prajeshovéani. Zakladniasti této faze

tvori:

» klinicky rozhovor s rodii a digtem,

* zaznam pozorovani dte,

» zhodnoceni Skolniho vykonu od mistleé Skoly az po s@asnost.
Tento postup by &t dat podklad ke stanoveni:

» optimalni testové baterie,

» strategii efektivniho vedeni di¢ vySetenim,

» zakladnich hypotéz o mozném charakteru obtiZzigkberdou owreny gislusny-
mi testy (Ptéek 2007, s. 60).
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Pti vySeteni je nezbytnaiftomnost osoby, ktera je velmi d&bobeznamena s vyvojem
ditéte, dokaze podat kvalitni anamnestické Udaje agiagsovani ditte, se kterym je
v ¢astém kontaktu. Obvykle to je jeden z t@dditéte. Tento rozhovor ma ale také sva
Uskali. Rodte maji tendenci popisovat chovani svéhétdiheobjektivl a hovdi spiSe
otom, co si mysli ochovani svéhoétt Pokud jsou informovani o problematice
ADHD, mohou také diagndzu psychologovi sami ,pokistat (Drtilkova, Sery, et. al.
2007, s. 80).

DalSi cenné udaje poskytuje psychologovi pozorovdvani digte i rozhovoru,
v testoveé situaci, ip psani,cteni, p&itani nebo fi hie. Projevy chovani dite jsou vy-
razreé ovlivnény situaci, kdy je v individualnim kontaktu s délgpn ¢lovékem, ktery
mu wnuje pozornost, a v neznamém predf. V této situaci na ditnepisobi ruSivé
vlivy jako ve vrstevnické skupén pri bézné Skolni praci (Jucosova, Z&kova 2010, s.
18).

4.3 Testova ¢ast

4.3.1 Diagnostika zakladnich p Fiznakt

Podrobna diagnostika zakladnicltizmaki ADHD zahrnuje hodnoceni pozornosti,
impulzivity a hyperaktivity. K vySéeni €chto iznaki se pouzivaji vykonové testy,
které mohou byt administrovany klasickou formouutypuzka—papir‘ nebo pigtacem.
Nekteré z nich se vyskytuji v obou variantachii ¥WSeteni pozornosti a impulzivity
jsou hlavnimi ndtenymi kritérii vykonu rychlost a chybovost. U jedins ADHD se
rychly odpo¥d’ovy ¢as nemusi projevit v celkové rychlosti zpracovéwla. Pokud je
pozornost vySébvaného odpoutavana ggimi podréty, celkova doba administrace se
prodluzuje. Chybovost je odvozovana zfoochyb. V testech pozornosti se mohou ob-
jevit rizné typy odpo¥di. Spravné odpadi jsou reakce nebo odp&di na cilovy
podrét nebo nereagovani na jiny nez cilovy p&diChyba je nespravny typ odpsmi.

Pro vySeteni poruch pozornosti se u nds pouzivaji naslddigigtové metodyciselny
ctverec,ciselny obdélnik, test diskriminace tvaPrazska modifikace Bourdonova testu
ad.

Pro vySetteni impulzivity se pouziva n&gstji Matching Familiar Figure Test (MFFT).

U nés je vyuzivanaippracovana verzéest nachazeni znamych obrazKE-NA-ZO).
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Hodnoti se zde impulzivita a efektivita, které jsmlvozené z rychlosti prvnich odpev
di a z pesnosti.

Pro mefeni hyperaktivity mohou byt pouZzityiptrojové metody, které mechanickyifin
pohyb. Jedna se o aktometr nebo pedometr, ktepémmmnuji na zagsti nebo na kot-
nik (Drtilkova, Sery, et. al. 2007, s. 95-103).

4.3.2 Skaly nebo dotazniky pro dit &, rodi e a uéitele

Udaje o projevech chovani ¥ippzeném prosedi ditte Ize ziskat zprogtdkovag od
rodica a witela ¢i jinych blizkych osob. K tomu Ize pouzit raplotaznik nebo zpravu
ucitele. Zjis€né informace lze potom kvantifikovat priednictvim skal. Nkteré Skaly
a dotazniky jsou deny @gimo pro rodée nebo ditele a slouzi k hodnoceni projedi-
téte. Paclt (2007, s. 61) uvadi, Z€gské republice neni v stasné dob prace se stan-
dardizovanymi dotazniky obvykla, ale k dispoziayspeklady rékterych dotaznik,
které Ize pouZit i bez narodni standardizace. Jséngedevsim alotazniky Conner-
sové — verze pro ro¢k a witele, mezi még znamé ve sit¢ pouzivané pat ADHD
Rating Scale IV — Home version, ADHD Rating ScHle ISchool Version, Child Atten-
tion Profile (CAP)aj.

4.3.3 Vysetfeni intelektu

Vykon v intelektovych testech je @tdl s ADHD casto naruSen projevy zakladnich-p
znaki a je u nich obtizsi zjistit skuténou intelektovou Urove P pouziti Wechsle-
rova testu inteligence proétl je treba pistupovat k vykonu v jednotlivych subtestech
individualne a snazit se hledat jeho prapodobné ficiny. Méla by byt zvazena Urovie
vSech psychickych funkci, které se mohou podiletyk@nu ditte v jednotlivych sub-
testech. Pro orientai zji&'ovani intelektové Grovhlze pouzit i gkteré neverbalni
testy, jako jsouRavenovy testy, Barevné progresivni matice a Stdnéarogresivni
matice(Drtilkova, Sery, et. al. 2007, s. 105, 106).

4.3.4 VySetieni poruch u éeni

U déti s ADHD secasto vyskytuji tzv. specifické poruchyani (SPU). Michalova
(2011, s. 47) uvadi, Zze minimél25 % procent &i s ADHD trpi zarov# specifickymi
poruchami deni. Ty jsou diagnostikovany na zakigabdrobného vySggni provadné-
ho zpravidla v pedagogicko-psychologické poradmto vySeteni se sklada z vygehi
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fady specifickych dovednosti a z vy&eti intelektu. Vykon v jednotlivych testech zde
muze byt ovlivien nejen specifickou dysfunkci, ale také dysfunkgplyvajici ze za-
kladnich giznalka ADHD. Pti sowasném vyskytu SPU a ADHD Izéqupokladat sou-
hru dysfunkci obou poruch (Drtilkova, Sery, et.28107, s.107).

4.3.5 Hodnoceni motorickych schopnosti

U casti cti s ADHD se setkavame s napadnou motorickou néwtst, zejména v ob-
lasti jemné motorické koordinaceti pvizualné prostorovych kognitivnich Ukolech
(problém zavéazat si tkafky, zapinat knofliky, Ghlednpséat, kreslit chytat myiapod.).
Paclt (2007, s. 19) v této souvislosti uvadi, z&226 dti s ADHD je charakterizovano

jako d&ti se zhorSenou motorickou koordinaci.

Dit¢ muze byt celko¢ neobratné, neSikovné, s problémiy gkolni €lesné vychov.
Charakteristické projevy @d¢hto dti byly diive podkladem pro ozgani ,syndrom ne-
obratného dée“. Neobratnost spojend s hyperaktivitou a impuau zvysSuje riziko
riznych nehod a UrézDrtilkova, Sery, et. al. 2007, s. 185).

Pro posouzeni adekvatniho motorického vyvoje jermagiouzitSkalu Osertzkéhora
umoziuje posoudit jemnou i hrubou motoriku a zgaje se na posouzeni koordinace,
presnosti a spojeniiznych pohyld. Dale se pouziva Mii Orientacni test dynamickeé
praxe, ktery umoiuje identifikovat @ti s motorickym opozéhim. Ri hodnoceni
senzomotorické koordinace se pouzivaji pohyboveugky jako je hazeni a chytani
micku aj. Senzomotorické dovednosti je mozno hodnakié pomoci kresebné zkousky.
Problémy s vizuomotorickou koordinaci se mohou eribjnag. v kreské lidské po-
stavy. Jedna se o napadné disproporce jednotlivgsti &la, opomenuti podstatnych
detaili, bizarni tvary, primitivni zpracovani atd. Inteie&lni Grove ditéte s ADHD
tedy neni mozno hodnotit na zaktakresby. Kresebné zkousky mohouéahto ckti
také snizovat motivaci ke spolupraginem vyseteni (Drtilkova, Sery et. al. 2007, s.
107, 108).

4.3.6 VySeti¥eni osobnostnich charakteristik a sebehodnoceni
Pro vySeteni osobnostnich charakteristik a sebehodnoceimicgge mozno pouzit kli-
nické metody, psychologické testy nebo posuzowtirtiky.
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Cenné informace v této oblasti Ize ziskat gexbtictvim rozhovoru od rodi. Pohled
rodict na projevy ditte v domacim progtdi Ize doplnit informacemi ocitele. Zde je
mozno pouzit vySe zmdnou Skalu Connersové pro rodi(CPQ) a Skalu Connersoveé
pro witele (CTQ). Pouziva se také Skolni dotaznik. Vagwé (2001) doportuje jeden

z Rohnerovych dotaznikdiagnostiky rodinnych vztah— PAQ (Personal Assessment
Questionnaire), ktery je zatifen na zji&ni osobni nejistoty, intenzity pogibhrozeni,
snizenou sebedctu (Drtilkova 2007, Sery, et. dl08, 109). Pro zjihi sebehodnoceni
Skolni Uusgsnosti pak dopoxkiuje Dotaznik sebepojeti Skolni @Sposti dti (SPAS)Dr-
tilkova (2007, s. 109) se domniv4, Ze vhgsinjsou u dti s ADHD rekteré projektivni
metody, nap Scénotestle to dle autorky metoda dobra pro navazani kamtaktytvo-
feni dobrého pracovniho spojenectvi mezitdih a vySdtjicim. Metoda dit zpravidla
zaujme a dava prostor pro vyfédi jeho psychickych obsai{Drtilkova, Sery, et. al.
2007, s. 108-110).

o

4.3.7 VySetfeni povahy interpersondlnich vztah 1
Interpersondlni vztahy hraji v ZivokaZzdéhatloveéka velmi dilezitou roli. Vyznamné
jsou ve vSech etapach Zivota, ale v obda@tétdi a dospivani jsou minédre dulezité,
ovliviiuji mimo jiné i sebehodnoceni &# a dospivajiciho. Oits ADHD ma v d-
sledku projevu této poruchyasto narusené mezilidské vztahy. Projevuje sertomci

rodiny, ve Skolnim progedi i mezi vrstevniky.

Pti vySeteni interpersondlnich vztalvychézeji odbornici z rozhovoru s réein a dig-
tem. Déle se pouzivaji dotazniky a Skalysgp mozno vyuzit napSkalu Connersoveé,
Scénotestdale pak kresebné projektivni metody jdkesba rodinynebokresba z&a-
rované rodiny.Pro zjiSéni vztahi s vrstevniky je mozno pouZzit sociometrické metody,
jako je nap. SORAD Sociometricky ratingovy dotazr(iRjtilkovéa, Sery, et. al. 2007, s.
110, 111).
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5 Projevy ADHD v jednotlivych v ékovych obdobich

Tak, jako s&ilovek vyviji béhem svého Zivota ve vSech oblastech své osobmasti,
se u jedingd s ADHD s ¥kem projevy ADHD. Pokud maiji rogk, vychovatelé aditelé
pozitivré ovliviiovat ctti s ADHD, museji brat tuto skuteost v potaz a wdomovat si

vSechna specifika kazdého vyvojového stadia.

5.1 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Odbornici uvadji, Ze nejtypttejSim projevem novorozence s hyperaktivitou byva vy-
razna nepravidelnost v dennim rezimu, tj. porugftynu spanku, v noci bdi a ve dne
spi. Nekteré dti spi celko¥ mére nez je v tomto ¥ku obvyklé. Dale dé ¢asto provadi
mnoho bezéelnych pohyld, projevuje se ud zvySena drazdivostastji place bez
zjevné piciny. Jeho kik byva popisovan jako a®jSi, matce trva déle dituklidnit.
Tyto projevy zfisobuji u matky nejistotu a zaravevySenou Unavu. Objevuji se r@n
prvni negativni zgtné vazby z okoli, partnerfipadré prarodée mohou matce wtat,

Ze se o0 d& nestara sprawn To mize naruSit vztah matky k dit i k partnerovi (Mi-
chalova 2011, s. 44, 45, Balastikova 2007, s. J6&vtova, Za&kova 2010, s. 23).

5.2 Batoleci obdobi

V tomto obdobi byvaji hyperaktivni¢d zvySerg pohyblivé, casgji nez jiné dti trpi
raznymi arazy, petrvava u nich nepravidelnost v dennim reZzimu. dig@iobdobi vzdo-
ru se ué&chto cti projevuje boiiv&ji. Na urita omezeni nebo netsghy reaguji zlosti
az agresi, @i nagiklad hraky, ublizuji jinym ditem a zvfatim. Objevuji se konflikty
s okolim, di¢ byva ozn&ovano jako ,zlobivé“, & uz svymi rodti, prarodti nebo rodi-
¢i svych vrstevnilk. Negimérené chovani dite byva povazovano zaisledek ne-
spravné vychovy (Michalova 2011, s. 45, Judové, Z&kova 2010, s. 23, 24).

5.3 Predskolni v ék

Podle Michalové (2011, s. 46) je pro toto obdobidka naladovost, podr&é&dost, roz-
mrzelost, sklon k h¥vu, u rékterych k agresivit a neposlusnosti. Tyto projevyipaseji
potize i zatlenéni do mateské Skoly, kde je jiz po dii vyZadovana uiita disciplina,

schopnost fizpasobit se rezimu a odlozit bezpriextni uspokojeni svych pgeb. LEi-
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telky rodice upozoiiuji na atypické chovani dfe ve srovnani s vrstevniky. Nédka se
stavd, Ze je dochazka &# do mateské Skoly z dvodu horsi adaptability omezendij-p
padré je mu zcela odgpna (Michalova 2011, s. 46, BalaStikova 2007, 8, I6covi-
dova, Z&kova 2010, s. 24).

5.4 Skolni v ék

ZkuSenosti odbornik pedagod i rodici prinaseji zjiséni, ze negzsSim obdobim byva
pro vdechny 3kolnidk. Skola klade na ditmnohem vy33i naroky z hlediska koncentra-
ce pozornosti, tlumeni impulzivity a projelnyperaktivity. Di¢ s ADHD se velice&Zko
podiizuje Skolnim pravidim. NeudrZi pozornost na practéasto kazi aktivity ostatnich
déti. V uritych situacich reaguje widledku své impulzivity naprosto zkratkayit
Chové se jako ditna niZSi socialni urovni nez jeho vrstevniciiwatu jeho eméni ne-

zralosti. Dostava se s ostatnimi do konfliktu a@reebyva v kolektivu filis oblibeno.

Minimalné 25 % dti s ADHD trpi zarove dyslexii, dysgrafii, dysortografii nebo dy-
spraxii. Ritomnost specifickych poruckteni spolu s ADHD zhorSuje studijni vysledky
ditéte. Neuspch ve vyuce v kombinaci s menSi obliboudti & Wwitela zpasobuje jejich
nizké sebexdomi a sebehodnoceni.#yproblém potom tyto &i ¢asto kompenzuji ne-

vhodnym upozarovanim na sebe a zlobenim (Michalova 2011, s. 47).

V dusledku dlouhodobé z#te, kterou finasi vychova hyperaktivniho dig¢, dochazi
i k ¢astym nedorozusmim v komunikaci mezi rodi a Skolou. Takové ditproto Ehem
své Skolni dochazky &ni i nekolikrat Skolu, coz k jeho zdarnému vyvoji itegpiva (Ju-
covicova, Z&kova 2010, s. 25).

Domnivame se, Zetgodem &chto zngén nemusi byt pouze Spatnd komunikace rodiny
a Skoly, ale také dita bezradnost pedagg rodi¢t, zpisobena nap nedostaténou
informovanosti vSech zastrenych o problematice ADHD. Ze strany Skoly séze
jednat roviéZz o snahu usnadnit si praci a ,zbavit se* probleéého Zaka. Rode zas
mohou byt vedeni k tomuto rozhodnuti ggdze v jiné Skole budou mit pedagogové
k jejich digti lepSi gistup.
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5.5 Adolescence

V tomto vyvojovém obdobi se hyperaktivita zinije, to ovSem neznamena, Ze spolu
s dospivanim dochazi k ustupu ADHD. Impulzivitetpvava a negativnpoznamenava
zpasob feSeni adolescentnich konfliks rodEi a piipadné krize (Balastikova 2007, s.
171). Proces osamostat/ani v tomto ¥ku piinasi u kazdého jedince konflikt mezi po-
ttebou emancipace a beZpeMichalova (2011, s. 49) prezentuje nazor, jesinec
tohoto vwkoveho obdobi chce svobodu a privilegia @bsgh s odposdnosti, péi

a ochranou ditte.

Dospivajici jedinec s ADHD nebyvéipraveny zvladnout zodpéunost za své chovani
a pokud na & rodi¢e p‘esunou veSkerou zodp#mnost, ¥tSinou ji nezvladne.

Podle Michalové (2011, s. 49) az 30 % takovychtspilajicich experimentuje s droga-
mi, kou, propadd hazardnim hrantjgadreé se chovaji asoci&ni antisocialg. Vice
nez polovina dospivajicich s ADHD pak opakujéni@ na stedni Skole nebo je dokon-
ce vylowena. Munden a Arcelus (2008, s. 28) wyade lidé s ADHD maiji #tSi sklo-

ny k uzivani navykovych latek adnaji je brat dive nezZ lidé bez ADHD. Zaroxie
maji vysSi sklon stat se na takovy latkach fyziekysychicky zavislymi. Paclt (2007, s.
21) popisuje vysledky mnoha vyzkimangrenych na zneuzivani drog, alkoholu v sou-
vislosti s ADHD (nap. Studie Blouin a kol. 1978, Kramer a kol. 1978,08@in a kol.
1975, Wood a kol. 1983, ad.) a dospiva kérdyze rekteré studie vazbu hyperaktivity
v detstvi a alkoholu v dogiosti potvrzuji, jiné nikoliv, ale v podstase tato souvislost

jevi jako mozna.

5.6 Dosp élost

Podle sotasnych uddj je ADHD piitomna u 30-50 % doslych, ktei meli ADHD

v détstvi.  V dosplosti se symptom ADHD projevuje p&kud odlisSi€ nez v dtstvi.
Ve srovnani s &stvim dokazi dospi jedinci s ADHD gFiznaky poruchy Iépe korigovat
svou wili. Casto se objevuji symptomy jako mnohomluvnost, fanitneklid, roz-
tekanost, dale negadnost, neschopnost udrzet si partnera. Bogxdinci s ADHD
jsou ¢asto viniky dopravnich nehod. V z&simani se mohou uplatnit jejich kreativni

schopnosti, jejich neklid sete projevit jako workoholismug'asto se objevuji psy-
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chické poruchy, deprese, poruchy osobnosti, z&tisia nikotinu, kofeinu a alkoholu
(Michalovéa 2011, s. 52).

6 Terapie projev i ADHD

Jak vyplyva z pedchazejicich kapitol, projevy ADHDtip4Seji svym nositém radu
obtizi v BZném Zzivok. Ackoliv hyperaktivita s sebou nese tité vyhody, o kterych se
zmitji nagiklad Jucoviova a Zékova (2010, s. 222-226), jedna se o vy3Si vy-
konnost, schopnost rychlého rozhodovani, spontankiesativitu, fantazii, ad., v kazdo-
dennim Zivot prevazZuji spiSe problémy nad vyhodami. Protdgba vSemi dostupny-
mi prostedky potl&ovat negativni projevy spojené s ADHD a posilowatpbzitivni.
Metod jak toho dosahnout je calada. V dnesni dabexistuje mnoho kvalitnich od-
bornych publikaci, které radic¢itelom irodicam, jak maji pozitive pasobit na dti

s ADHD.

Mezi zpisoby terapie p&t kognitivneé-behaviorélni terapie, farmakoterapie, retada
techniky, fizné alternativni terapie &guwevsim program reedukace chovani doma ive
Skole. Pée o jedince s ADHD by wa byt gredevSim komplexni. V této kapitole si dale

podrobrEji popiSeme jednotlivé terapeutické metody.

6.1 Kognitivn é behavioralni terapie
Pii p&i o ckti s ADHD maZe rodétum, witelam i vychovateim pomoci tzv. Kogni-

tivné behavioralni terapie (KBT).

Ta je zandiena na &t i adolescenty s ADHD, jejich rotk i Wwitele, gipadré i na
dosglé jedince s ADHD a jejich partnery.cUadaptivnimu chovani pomociznych
technik (modelovani situaci, hrani roli, sebeirigte). Jedinec s ADHD se snaZi kont-
rolovat své projevy impulzivity a nepozornosti. @atimalni je povaZzovana individualni
terapie dikte v kombinaci s rodinnou terapdi, s terapeutickym vedenim radi ktera
vede k nastoleni rezimovych a vychovnychémma ktera se zaftuje i na gijimani

hyperaktivniho diite. Na tuto praci se soustli gedevsim pedagogicko-psychologické
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poradny, gktera speciak pedagogicka centra aetliska vychovné @é (Jucowova,
Z&kova 2010, s. 184, 185).

Podle Theinera (2007, s. 178) vyplyva z vyzkuyire kognitivie behavioralni terapie je
Ucinn& redevsim v kombinaci s medikaci. U samotné KBTetil § ADHD se dlouho

neddilo ucinnost prokazat. Froélich et. al. (2002) ukazaliduditi s ADHD, Ze specialni
forma KBT s dirazem na sebilici samomluvu a schopnadssSit problémy zlepSuje jak
jadrové piznaky, tak chovani.

6.2 Farmakoterapie

Nazory lékan, pedagod a pedevSim rodia téchto dti na trvalé uzivani I&k ke
zmirreni obtiZi souvisejicich se symptomy ADHD se mnokigsazre liSi. Rodte se
pochopitel@ ¢asto brani tomu, aby jejich ditrvale uzivalo Iéky a obavaji se jejich ved-
lejSich ®&inka. Nekteri pedagogové se také domnivaji, Ze problérty sl ADHD by
mely byt zvladnuty pouze pragtdnictvim spravnych pedagogickych metod. Zddge t
ba zvazit pinos I&€by pro dit s ADHD i pro jeho okoli. Domnivame se, Z&iteré for-
my poruchy byvaji ué&i natolik vyrazné, Ze volba medikace ke zkédh ditte

a zmirrgni projevi poruchy je nutna.

Do roku 2007 byl \Ceské republice k ¢ ADHD uZivan jako jediny Iék methylfeni-
dat, sfiremnim nazvem Ritalin. Tento lék fpatezi stimulancia. Podrobné studie
ukazuji, Ze perspektivatd a adolesceints ADHD I&enych dlouhodabstimulancii se
vyrazre zlepSuje. U &ti se zvySuje schopnost saigskni, a tim i vykonnost ve Skole,
u adolescerit a dosplych se zlepSuji vysledky ve studiu av zZstnani. Dochazi
k ubytku hyperaktivity a impulzivity a tim se snjéuiziko konfliktd a nedorozurni.
ZlepSuji se vztahy s ostatnimi lidmi, &tid vztahy s rodii a Wwiteli, u adolescerit

a dosplych vztahy partnerské a profesionalni . Jako y&dlginky jsou uvadny pre-
devSim nespavost a nechutenstvi (Paclt 2007, s-1083. Podle Uhlikové (in Mi-
chalova 2011, s. 97) reaguje na tuto terapii pogitasi 70—80 % klierit

V roce 2009 byl \Ceské republice schvalen metylfenidat s prodlouZet§imkem s fi-
remnim nazvem Concerta. Jetemy pro I€ébu ADHD u dti od 6 let a mladistvych.
Concerta vyuziva oralni systém s osmotickym, kdowanym uvohovanim metyfeni-

datu fiblizn¢ do 12 hodin, coZ umdiije dostaténé dlouhou dobu kontroly symptam
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ADHD béhem dne. Ve srovnani s Ritalinem ma Concerta@rmhayhody. UzZiva se jen
jednou dené& dite ji uziva rano pod dohledem ra&di a nemusi aplikaci opakovat ve
Skole red iteli a spoluzaky. Tim, Ze se&iana latka uvaluje postupt behem dne, je
jeji pasobeni stabilgsi. Hrozi zde také nizSi nebezpabuzu (Drtilkova 2010, s. 77—
80).

Roku 2007 byl pro Eu dti s ADHD vCeské republice schvélen prvni nestindolia
preparat atomoxetin (Strattera). Dosavadni vyslediaglii potvrzuji, Ze Strattera je v re-
dukci symptoni déti s ADHD srovnatelé U¢inna se stimulancii. Je znamo, Zikieré
déti nereaguji piznivé na stimulancia a vyskytékterych nezadoucicheiinkia nebo ko-
morbidnich poruch omezuje jejich uZziti. Strattezaljinna v redukci symptofu pa-
cienti s rekterymi komorbidnimi diagnézami, jako jsou tikovérpchy, Gzkostné poru-
chy, deprese, porucha op&ziho vzdoru, agresivita nebo enuréza. Protoze sgni
mulans, neni spojena s rizikem abuzu a drogovésiodt. Ve srovnani s Ritalinem ma
doucich dinki. Nevyhodou je vysoka cena tohoto preparatu a stinvisejici mensi
ochota |ék&i Stratteru k 18bé ADHD piedepisovat (Drtilkova 2008, s. 143-146).

Jako dalSi moZznou potimou farmakoterapii uvadi Michalové rfapecitin a Ginko bi-

lobu.

6.3 Relaxaéni techniky a EEG biofeedback

Relaxatni techniky by mely vést k dosazeni fyzického uvehm, uvolreéni svalového
napsti a tim i k uvolgni psychickému. Bti s ADHD jsou v disledku poruchy procesu
vzruchu a Utlumu ve staléem rp coz vede k jejich zvySené afektivitFri rozruSeni
¢lovék podwdone napina svaly — kdyz je uvolnime, zbavime se &emiy h&vu a Uz-

kosti.

Pro cti s ADHD jsou vhodna nap dechova cwieni, ktera ovliviuji okysliceni krve
a vymenu vSech dychacich plynpisobi i na srd&i frekvenci. Dale mezi vhodna cvi-
¢eni pro dti s ADHD pati jéga. Ta je zariena na vnini prozivani cveni, ¢imz pa-
sobi na uvolani, zklidnéni a sousgedni. Pomoci nize hyperaktivnim ¢tem také hu-

debni relaxace, kdy se jedn& o poslech hudby wa@iéch pozicich.
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PouZiti relaxanich technik u &i s ADHD ma utitd specifika. Jsou nakpa na po-
zornost a soultdni, kterych se préavtéemto ddtem nedostava. Proto jgeba postupo-
vat po malych krocich, volit jednodusSi @i a ze z&tku relaxovat co nejkratsi dobu,
kterou je mozno postupnprodiuzovat. Cilem je tyto&tl nawit rychle se uvolnit

i v b&Znych Zivotnich situacich a zase se rychle aktiar@Jucowtova, Z&kova 2010,
S. 136-176).

EEG biofeedback je metoda, kterd umagje regulaci frekvenci elektrické aktivity
mozku (mozkovych vin). Podle Ha (2010, s. 179-180) je mozno touto metodou doci-
lit celkového uvolgni, sniZzeni psychického n#fy odstranit Gzkost, stres apod. Od-
bornici zabyvajici se aplikaci této metody tvrdd, Zinek EEG biofeedbacku se vy-
rovnhd @&inku silného stimulancia, tedy Ustugiznaki u 83 % subjekt (Tyl in Mi-
chalova 2011, s. 90).

Drtilkova a Sery (2007, s. 209) oviem wjdze EEG biofeedback nepiar sokasné
dok® mezi dostatené owrené a tinné zmisoby l&by u ADHD. Rizné metody EEG
biofeedbacku mohou podle auiggomahat skterym jediném pfi nacviku pozornosti,
relaxace, fipadré vizuomotorické koordinace a ¥dhto gipadech mohou byt dapl

kovou technikou l&by. Nejsou vSak zahrnuty v oficialnim algoritmudg ADHD a ne-

mely by byt nabizeny misto standardnich po&tup

6.4 Program reedukace chovani ve Skole
Pristup k zakm se specifickymi poruchami chovani ve Skole upjiapravni gedpisy
MSMT CR. Jedné seipdevsim @éakon &. 561/2004 Sb., oifedskolnim, zakladnim,

stitrednim, vy$Sim odborném a jiném vzélavani.

Pro tyto zaky je dlezity paragraf 16, ktery se zabyva vathvanim dti, Zaki a studen-
ta se specialnimi vaavacimi potebami. Zti se specifickymi poruchami chovani fat
mezi dti se zdravotnim postizenim. Dle tohoto paragrafji pravo na vzdavani, je-
hoZz obsah, formy a metody odpovidaji jejichéléahcim potebam a moznosterdale

i prdvo na vytveeni nezbytnych podminek a na poradenskou pomoskidob pora-
denského zézeni.
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Problematika je podrolnzpracovana veryhlaSce 73/2005 Sb., o vEvani déti,
Zaka a studenti se specialnimi vzélavacimi potiebami a déti, Zaka a studenti mi-
moradné nadanych. Whlaska uvadi, Zepecialni vzdavani se poskytuje Zak se
specialnimi vzélavacimi potebami na zakladl special@ pedagogického, pofpad:
psychologického vySeni Skolského poradenskéhaizani a jejich rozsah a zavaznost
je divodem k zgazeni Zaka do reZzimu specialniho dadani. Whlaska déle
konkretizuje tzv.podpirna opateni pi vzclavani, kam paii: specialni metody a po-
stupy, kompenzai ucebni ponicky, specialni ¢ebnice a didaktické materialy, posky-
tovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajifisistenta pedagoga, snizenitpoo
zaki ve ¥ide.

Problematikou &i s ADHD ve Skole se zabyva mnoho zah¢afdh i naSich odborni-
ku, kteri navrhuji celodadu opateni, @istupi a vychovnych metod, jez bydhy napo-
moci odstraani nebo alespozmirreni obtizi &chto dti ve vywovacim procesu (Train
1997, Swierkoszova 2006, Riefova 2007, Jusmwé, Z&kova 2000, 2010, Jenett 2013,
Mertin, Kregova et. al. 2013 a mnoho dalSich). V této kapisel@pokusime shrnout nej-

vyznamrjSi metody, které tito autouvad;i.

6.4.1 Vytvo feni tFidniho Fadu

Déti s ADHD potebu;ji jas® strukturovanouitdu. Pokud wdi, co se od nichakava
z hlediska geni i chovani, pnasi jim to pocit bezpé. Pravidla by nila byt jasna,
jednotnd a nesio by jich byt mnoho. Mertin (2013, s. 70) dopéuje cca 5 az 7
pravidel, ktera by se &a dotykat nejpodstagsich udalosti, byt sttune¢ formulovana
a cktem stale k dispozici nacich. Pro lepSi akceptaci ze strany &g jist vhodné,

aby itel pravidla prodiskutoval se zaky.

6.4.2 Pozitivni posilovani

Pozitivni posilovani pat bezesporu mezi najtkzit¢jSi metody reedukace nezadouciho
chovani zaka s ADHD. Riefova (2007, s. 32) ho #eafazyvaNachytejte ho, kdyz je
hodny. Aci s ADHD se setkavajiétdinou s negativni pozornosti #vibdu nevhodného
chovani. Jefeba spiSe vyhledavat specificképady, kdy se Zak chova podle Zadoucich
pravidel. Zaka je ieba odmiiovat pochvalou a uznanim,iife se jednat také o hmata-

telné ceny jako je samolepka, razitko, pamlsekomnelny cas navic apod.
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6.4.3 Redeni problémovych situaci
Podle Mertina (2013, s. 74-78) jeba i intervenci uplatnit pravidlo minimalni akce,
tedy pouzit nejmirgSi prostedek, ktery dovede Zzaka zpatky ke spolupracujicimu

chovani. V této souvislosti uvadidtupiovy postup g feSeni nevhodného chovani:
1. Situatni reakce
Cilem je pomoci Zakovi vygadat se s vyukovou situaci a udrzet ho u ukolu.

» odstragni ruSivych pedn®ta (tzn. vzit diéti predmet, ktery odvadi jeho po-

zornost);

» poskytnuti podpory obvyklymiinnostmi (pravidelny pibéh hodiny poskytuje
ditéti jistotu);

» posilovani pijatelného chovani;
* podpora zdjmu Zaka {itel projevi zajem o préci Zakaiipadré mu poniize);

» poskytovani voditka pro &itou ¢innost (nap. zaweni dvéi znamena zatek
hodiny);

* pomoc Zakovi pekonat pekazku (pomoc ditele s €Zkym Ukolem niZe posilit
snahu Zaka poké&avat v Ukolu a dokatit jej);

» piesnerovani chovani (vidi-li &itel, Zze Zadk nedava pozor, polozi mu otazku

a pochvali ho, pokud zareaguje sprgyn

* zmeéna pabéhu hodiny (pokud Zaci ztraceji zajem, je vhodné&ritcharakter
¢innosti, nap. prace ve skupinkach, ve dvojicich);

* pouziti netrestajiciho vyl@eni (F nevhodném chovani zaka heoitel poSle se

napit, #co odnést mimartdu apod.);
* modifikace prosedi tidy (zmena uspéadani lavic, vygtrani, zatazeni rolet).
2. Mirné reakce

Cilem je pouZziti netrestajicich opexti k navraceni zaka Kebnimu ukolu.
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* ignorovani nevhodného chovani (hodi se pro mefeStupky, nap pokud di¢
vykiikuje odpoed’ bez gihlaSeni, ditel ho ignoruje);

* vyuziti neverbalnich signalizmeéna pohledu, gesta, ztichnuti pykladu);
* postaveni se k zakovi (blizkogtggstavuje zesileni hrozby na dalku);

* dotek Zaka (kratky dotek ruky, paze, ramene);

* jednoduché verbalni signaly (2ma tonu hlasu, zéméné osloveni);

* vyuziti humoru (nesmi se jednat o vy&sh, humor je neosobni, legrd je

situace ne konkrétni zak);

* pouziti osobniho sdeni ( jedna se o sttny popis nevhodného chovani, vliv na

ucitele nebo na ostatni Zaky, osobni pohléitele);

* uziti osobniho vyjateni (,Pete, kdyz se vratiS na misto, budeS moci pabvat

v praci*);

* pripomenuti pravidel chovani (jak jsme uvedli vySevidla #idy by nela byt
viditeln¢ vystavena vertdé, witel na e miZze ukazat, nebo jgipomenout ver-

balrs);

* dat Zzakovi moznost volby (vybrat si ze dvou mozhgsinasi &tSi Sanci

vstiicné reakce);
* vzneseni dotazu: ,Co by<ldl?*

» verbalni pokarani (Mo by probihat v soukromi. Tim, Ze je neslySi ¢élda, je

mensi pravépodobnost negativni ertioi reakce).
3. VyraznéjSi reakce
Cilem je snizeni nezadouciho chovani.
* odebrani vyhod;

* zmeéna rozsazeni veids;
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» vylouceni Zaka z aktivity (nedho by trvat déle nezgp, deset minut);

* ,po Skole* (Dulezité je, aby Zak porozuthpropojeni pestupku a ztratgasti

volna);

» kontaktovani rodiia (Jestlize selhalaipdchazejici op&tni, obraci seditel na

nejvyssi autoritu, kterourpdstavuiji rodie);

» dovedeni Zaka tediteli ( NavStva ureditele niize vést k zapojeni dalSich osob

doieSeni problému).

6.5 Program reedukace chovani vrodin &

V mnoha smirech se pravidla pro vychovu & s ADHD v rodig shoduji s pravidly
vychovy ve Skole. Bkoliv vyuc¢ovani ve Skole vyZadujestsi kazé a disciplinu zak

s ohledem na vycho¥rnvzdlavaci cile sSkoly, festo maji vychova v rodéni ve Skole

mnoho spolénych bod.

Z&kova a Jucowova (2005, s. 13-17) uvd v této souvislosti nasledujici vychovné
zasady:

*  Wtvoreni klidného a laskyplného rodinného progtedi. Dit¢ musi &dét, Ze
ho rodte maji radi, i kdyz ékdy hodré zlobi

« Stanoveniradu a jasnych hranic ve vychov. Stejre jako ve Skolnim prosedi
potrebuje di¥ i v roding védét, co se od & ocekava, mdlo by se natit, Zze své
osobni zajmy musi sladit &kdy | podidit potrebam ostatnictlend rodiny.

MriviN s

vvvvvv

pokud mozno nenapadnym a nedirektivninmisgiem.

» Sjednoceni vychovylJe-li jeden z rodii ve vycho¥ dasledny a druhy ne, jeden
pozaduje to a druhy ono, uvadi takové jednarivitzmatek. Vysledkem je, Zze
se dit nadi vyuzivat ,slabsiho“ rode, pipadre neposlouchat ani jednoho
z nich. Velmi dilezité je také sjednotit vychovné postupy se Skopmdagoditi

pracovnici mohowasto gispst rodicum radou ze své praxe.
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* Sous¥edéni se na kladné stranky jeho osobnostK negativnim reakcim a ne-
adekvatnimu chovani dfe vedou jehaasté neusgchy. Proto je dlezité ob-
jevit oblast, ve které je @itus@Esné, a na tu se zafit. Umoznit mu proZzivat
i uspschy. Dale je teba chvalit dit i za malé, dili pokroky a povzbuzovat je
k dalSim vykoidm. Stejrg jako ve Skole i doma jegdba pochvalit dé za to, ze
vydrzelo chvili v klidu, neskilo rodi¢i do feci, vydrZzelo doposlechnout vy-

prawnou pohadku apod.

+ Usmérnovani aktivity ditéte a privod priméirenych podréta. Jak jiz bylo uve-
deno vy3e, &i s ADHD jsou ¥tSinou zvySe# aktivni, velmi pohyblivé, ne-
klidné a pIné energie. Tyto vlastnosti neni vhogoéatovat, ale nechat je ,vy-
bit* ve vhodnou chvili a vhodnym #pobem. Zde jeidezita vhodna volba za-
jmoveé cinnosti, nap. urtity oblibeny sport nebo krouzky, kde mégdioznost
se odreagovat a také byt &Spé. Na druhou stranu jieba dbat na rovnovahu,
protoze petizeni dikte premirou zajmove&innosti by mohlo vést ke zvySovani

jeho hyperaktivity a poklesu sobestni.

7 Informovanost rodi ¢éu o ADHD

Byt rodicem ditte s ADHD inasi utita specifika. Tim, jak prozivaji peo hyperak-
tivni déti jejich matky se zabyvaji ve svém vyzkumu &arkova a Lacinova (2008).
Dospily k zawru, Ze hlavni odliSnost vychovy #i¢ spaituji rodice v jejicasové a psy-
chické naronosti. Tato role jim pnasi velké mnoZstvi negativnich pdécipredevsim
nejistotu, selhani a bezradnost, kdyz se jim Hedteovani ditte usnérnit, dale jsou to

Spatné pocity a Wtky z kiiceni a fyzickych trestvaci ditéti.

Matky ve vyzkumném vzorku vypovidaji, Zgovazuji za spravnou vychovu ,po
dobrém*, ale ne vZdy se jim dase jimridit . Pocruji vycitky swdomi, kdyz ztrati tig
livost a zareaguji v rozporu s timto vychovnym emornefasiji se jedna odlesné
tresty). Vychova di s ADHD jim @ginasi pocity neusfchu, selhani a sebeoliavani
(Kol¢arkova, Lacinova 2008, s. 115).

Informovanost roditi 0 problematice ADHD ovliwuje do znané miry to, jak si matky

obtizné chovani svychetd vyswtluji. Ty, které si neklid déte vys\tlit nedokazou, hle-
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daji ,chybu“ a zvazuji s§ mozny podil na jeho chovéni. Ty, které majifi¢imach
jasno, pisuzuji problémové chovani dieé jeho vnitnim vlastnostenti dispozicim,

a jsou peswdceny, Ze dit své obtizné chovani nére kontrolovat. To je pro rock
prijateln¢jSi, nez kdyby se jednalo o zdmé projevy ditte, které ho nedokédzou odnau-
Cit. Jedn& se o proces vyrovnavani se s odliSnogtieddt smiovani se s jeho omezeny-
mi moznostmi, to také radim umo#uje vys¥tlovat a obhajovat jeho odliSno¢Kol-
carkova, Lacinova 2008, s. 109-115).

Pokud rodte a dalSi vychovatelé die pipusti, Ze dit je handicapované, protoZze ma
poruchu ADHD a s ni spojené dalsi citové a vychoprablémy, nebudou se citit za-

hanbeni ani poniZeni ve chvili, kdy se jeho porugttgevi.

Informace a pomoc mohou r@di ziskat mnohaiznymi zpisoby. Jak bylo uvedeno na
zatatku Sesté kapitoly, existuje dnesijgda kvalitnich odbornych publikaci, které radi
rodicim i pedagodm, jak pomahat &em s ADHD pekonat potiZze s jejich chovanim.
Dale mohou rodie ziskat informace na internetu, u odbornéhorkkee Skole nebo od
pracovniki Skolskych poradenskychizzeni. Vyznamnou pomoc, podporu a informace

mohou rodée také ziskat v ramcaznych rodtovskych skupin.

Od roku 2007 existuji ve v3ech krajiCleské republiky Programy pro rodiny s hyperak-
tivnimi détmi, které jsou poskytovany v rdmci socié@biktivizatnich sluzeb. Ty nabizeji
praw rodicovské skupiny, dale pak organizuji seni@anabizeji psychologické pora-

denstvi, skupinoveé aktivity pra:tl a jejich rodée ad. (crsp.cz).

Typickym rysem naSi spoisti je, Ze handicap chape jako stigma, ajestuti@jSi je
skutenost, Ze poruchdasto neuznava, nejsou-li jeji projevy hned patffiéain 1997,
s. 93). Proto by bylo velkymimosem pro takto postizenétdi jejich rodice, kdyby se
zvysila informovanost o dané problematice nejenezpbostedniho okoli dite ale

rovrez v celé spokénosti.
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EMPIRICKA CAST

Empiricka cast bakalgské prace vychazi z jeji teoretickaésti, navazuje na ni a jsou
v ni prezentovany vysledky jmkumu, ktery se zabyval souvislostmi mezi gladim
rodict déti s poruchou ADHD, jejich informovanosti o danélgematice, spolupraci
se Skolou, kterou jejichétl navStvuji a ndzory d¢chto rodta na podavani lék ke
zmirngni symptond ADHD. V této ¢asti je uveden cil prace, jsou zde formulovany
hypotézy, popsana metodaipkumu, popis vyzkumného vzorku a popsaribpin

predvyzkumu a samotnéhotgkumu. StZejni kapitolou je interpretace ziskanych dat.
8 Cil empirické ¢asti

Cilem empirickécasti bakaléské prace je zjistit informovanost rédidéti s ADHD

o dané problematice, zjistit jejich postoj k& ADHD, zmapovani jejich teoretickych
znalosti a zji&ni, jestli mira informovanosti dané problematikyugisi se stupgm
vzklani rodita. Statistické vyhodnoceni ziskanych dat uthpe postihnout Urowve
informovanosti rodit a konstatovat zavislost této informovanosti naélé rodea

a jejich subjektivni nazor tykajici se ur@vespoluprace se skolou. DalSimi sledovanymi
promEnnymi jsou Udaje o tom, jakym @gobem ziskali rode informace o ADHD, zda

osobré povazuji své &domosti o ADHD za dostateé, jak vnimaji svoji spolupraci se

Skolou a co jim pomaha zvladat obtize spojené sitajbivitou jejich d@ti.

9 Stanoveni hypotéz

H1: Wsokoskolsky vzdlani rodte jsou Iépe informovani o problematice ADHD nez

rodice s nizSim stupm vzdlani.
H2: Vice informovani rodie spolupracuji lépe se Skolou nezZ #iriormovani rodie.

H3: S uzivanim lék na tuto poruchu souhla&stji vice informovani rodie.
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10 Pouzité metody a pr tbéh priazkumu

V tomto pizkumu jsme pouZili kvantitativniifstup. Ten je zagien na praci giselny-
mi Udaji. Ziskané udaje Ize matematicky zpracoveilean takto orientovaného vyzku-

mu je vyridit Udaje a vysétlit priciny existence jely (Gavora 2000, s. 31, 32).

Whbranou metodou je dotaznik. Jedna se o kombinasiandardizovaného dotazniku
a standardizovaného dotazniku KADDS, ktery jsme(gady této prace upravili a zkra-

tili. Vysledky jsou prezentovany v grafech.

V nestandardizovaném dotazniku byly u polozek 13,2, 6, 7 pouZzity uzdené otaz-
ky, které nabizely hotové alternativni odpdi neba je pro respondenty snafjéi vy-

birat si z nabidky odp@di a zjednoduSuje to pochopeni otazky. Dale bylyZfig otaz-
ky polootevené, kde si mohli respondenti vybrat z nabizenylgo@di, ale také pdat

vlastni alternativni odp@d’. Jednalo se o polozky 5, 8, 12, 14. Nppc polozek 9, 10,
11 byly pouzityctyrstupiové posuzovaci Skaly.

10.1 Predvyzkum a jeho vysledky

V prvni fazi byl proveden fiedvyzkum uzitim dotazniku a zg#tim jeho moznosti, si-
Inych a slabych stranek pro tuto praci, které veédiyraw dotazniku. Déle nasledovala
distribuce dotaznik jejich sk&r a analyza, shrnuti z&w a vyvozeni dopokieni, opat-

feni.

Predvyzkum byl proveden distribudii tdotazniki. VWplnily je matky dti s diagnosti-
kovanou poruchou ADHD. iedvyzkum se zagiioval na to, jestli jsou otazky pro re-
spondenty srozumitelné a jestli je rozsah dotazmiijatelny. Gavora (2000, s. 107)

uvadi, Ze doba vypbvani dotazniku by ne#fa prekracit 30 minut.

Po vyplreni dotaznik jsme uskuténili rozhovor s respondentkami, na jehoz zaklad
jsme provedli uité zmeny. Standardizovany dotaznik KADDS byl zkracenuz p
vodnich 36 polozek na 23fipemz byly z dotazniku vypuSty predevsim otazky tyka-
jici se procentualniho vyskytu dané poruchy v pagulgipadreé priliS odborrg for-
mulované otazky, vyZaduijici speci&lpedagogické vzdiani. Nekteré polozky byly pro
lepSi pochopeniipformulovany. Redvyzkum potvrdil pouZzitelnost dotazniku.
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10.2 Vlastni pr dzkum a popis zkoumaného vzorku

Pro piizkum bylo gipraveno 60 dotaznik které byly osob&distribuovany v zé 2014
do peti zakladnich Skol v Liberci, z nichz jedna je z#iena na &i se specifickymi po-
ruchami @eni a chovani. Tyto Skoly zpréstikovaly pedani dotaznik rodicam dsti
s diagnostikovanou poruchou ADHD. Respondenty tégli rodice ti prvniho

i druného stup® jejichz dti mely v dobs distribuce dotaznikdiagnostikovanou poru-

chu ADHD. Zgt se vratilo 41 vyplénych dotaznik. Navratnost dotaznikje tedy
68,3 %.

11 Interpretace dat

Polozkaé. 1:

Dotaznik vypiuje otec nebo matka?

Tabulka 1: Porer zastoupeni oita matek mezi respondenty

Dotaznik wplnil Pocet respondent %
otec 6 15,00%
matka 35 85,00%
15,00%

M otec
B matka

Graf 1: Pomeér zastoupenti otcit a matek mezi respondenty
Mezi respondentyifgvazuji matky nad otci v pafru 35:6. A’koliv se jis& podil otd
na vycho¥ déti postup® zvysuje, stéle jeStv nasi spolénosti hraji matky v p& o déti
dominantni roli.

44



Polozkaé. 2:

Uvedte prosim VaSe nejvysSi dosaZzeneland

Tabulka 2: NejvySSi dosazené &adi responderit

Vzdélani rodicl Pocet respondentu %
Rodi¢e se zékladnim vzdélanim 2 5,00%
Rodic¢e se stfedoSkolskym vzdélanim 29 71,00%
Rodi¢e s wsokoSkolskym vzdélanim 10 24,00%
5,00%
24,00%

B Rodi¢e se zakladnim
vzdélanim

B Rodice se
stfedoskolskym
vzdélanim
Rodi¢e s
wsokoskolskym
vzdélanim

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii

U této polozky jsme nerozliSovali jednotlivé drustiedniho vzdlani. Z celkového po-
¢tu responderit ma vysokoSkolské vzthni 10 rodéu (24 %), stedoSkolské vz#ani
29 rodtu (71 %) a 2 rodie maji zakladni vzdani (5 %).
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Polozkaé. 3:

VaSe di¢ s ADHD je syn nebo dcera?

Tabulka 3: Porér mezi p@tem chlapé a divek

Pomeér z hlediska pohlavi

Celkow pocet

%

chlapci 33 80,00%
divky 8 20,00%
20,00%
M chlapci
B divky

Graf 3: Pomér chlapcii a divek

Jak uvadime Weti kapitole teoretickéasti, ponér mezi chlapci a divkami s poruchou

ADHD je zhruba 3 az 5 : 1. Tomu odpovidaji datkafs v naSem pezkumu, kde je

v souladu s éekavanim mezi @mi s poruchou ADHD vyrazhvice chlapé nez divek

v poneru 33:8.

To miZe byt zfisobeno také tim, Ze u divek se objewigstji porucha pozornosti bez

hyperaktivity, ktera neni tak napadna a nemustdtagnostikovana.
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Polozkaé. 4:

Jaky je ¥k vaSeho déte?

Tabulka 4: \¢k ditete s ADHD v dob priizkumu

Vék ditéte vdobé priizkumu | Celkow pocet %
7 let 1 2,00%
8 let 6 15,00%
9 let 12 30,00%
10 let 4 10,00%
12 let 6 15,00%
13 let 2 4,00%
14 let 7 17,00%
15 let 3 7,00%

1,00%7,00%

15,00%

17,00% 7 let

8 let
9 let
m 10 let
W12 let

13 let
W 14 let
15 let

Graf 4: Vek ditete s ADHD v dobé prizkumu

Praizkum se tykal rodia déti prvniho i druhého stugreakladni Skoly. ¥k déti se pohy-
boval mezi 7 az 15 lety. Nejvicétdbylo ve &ku 9 let.
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Polozkaé. 5:

Kdo pojal jako prvni podéeni, Ze se u VaSehodlé jedna o ADHD?

Tabulka 5: Kdo pojal podéeni na ADHD

Podezfeni na ADHD pojal jako prwni Celkow pocet %
rodic¢ 16 39,00%
pFibuzni 2 5,00%
Skola 17 41,00%
|ékar 6 15,00%
15,00%

M rodi¢
41,00% M pfibuzni
Skola

W |ékar

Graf 5: Kdo pojal podezieni na ADHD

V 17 pripadech pojala jako prvni podeni, Ze se u dite jedna o ADHD Skola, v 16
piipadech rodi ditéte, Iék& upozornil na tuto poruchu v Gipadech, fibuzni ve dvou

pripadech.

Nejc¢astji odhalili symptomy ADHD u ditte pedagogoveé. To souvisi prépddobré
s faktem, Ze symptomy ADHD #pobuji nej¢tSi obtiZze pré&¥ve Skolnim prosedi, kde
je vyzadovana koncentrovanost na vyuku a dodrzoyaavidel, coz je pro i
s ADHD obtiZrjSi nez pro ¢t intaktni. Pedagogové ziskavaji v této probleoestale
vice informaci a nepovazuiji jiz symptomy ADHD zaupé ,zlobeni* ditte nebo jeho

Spatnou vychovu v rodén
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Polozkaé. 6:

V kolika letech byla porucha ADHD u Vaseheitditdiagnostikovana?

Tabulka 6: \&k ditete v dolg zjiSieni ADHD

Porucha ADHD byla diagnostikovana ve véku Celkow pocet %
4 roky 2 5,00%
5 let 6 15,00%
6 let 8 20,00%
7 let 15 36,00%
8 let 5 12,00%
9 let 4 10,00%
12 let 1 2,00%

5,00% 2.00% 10 00%

15,00%

12,00%

H 4 roky
H5 et

6 let
m7 let
M8 let
20,009 9 let

H12 let

Graf 6.:Vek ditéte v dobé zjisteni ADHD

Ve véku 4 let byly diagnostikovany 2, v 5 letech 6 &ti, v 6 letech 8 &i, v 7 letech
15 diti, v 8 letech 5 &ti, v 9 letech 4 &i a ve 12 letech 1 dit

Z prizkumu vyplyva, Ze nejviceet, dohromady 56 % bylo diagnostikovano vwkw 6

az 7 let, tedy v obdobi jejich nastupu na zaklakolu. Je to doba velkych narfoka
dité, kdy se z&inaji ve ¥tSi mie projevovat obtize souvisejici s poruchou ADHD.
S tim také koresponduji vysledky polozkys, kde jsme zjistili, Ze n&stji pojali jako
prvni podegeni na tuto poruchwiitelé, a to v 17 fipadech.
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Polozkaé. 7:

Méate mezi pibuznymi gkoho, kdo ma poruchu ADHD?

Tabulka 7: Fibuzni s ADHD

Pfitomnost pfibuznych s ADHD Celkow pocet %
Pfibuzni s ADHD 16 39,00%
Z&dni pribuzni s ADHD 25 61,00%

M piibuzni s ADHD
B Zadni pfibuzni s ADHD

Graf 7: Pribuzni s ADHD

Na tuto otdzku odp@délo 25 respondeit (61 %) zaporé a 16 respondeint(39 %)

kladre.

Vyzkumy odbornik dokazuji, Zze porucha ADHD s&sto vyskytuje v jedné rodirve
vice pipadech, velmgasto ji ma v rodié otec a syn, ale vysledek naSehézigumu
neukazuje tuto souvislost tak jednozma MiZe to byt zfsobeno skutaosti, Ze v -
véjSich letech nedochazelo k diagnostikovani ADHDdagto jako nyni, nebo sympto-
my této poruchy mohly byt myénprisuzovany jinym gicinam, nez je ADHD.
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Polozkaé. 8:

Z jakého zdroje jsteerpal/a informace o problematice ADHD?

Tabulka 8: Zdroje informaci o ADHD

Zdroj informaci o ADHD Celkow pocet %
Skolské poradenské zafizeni 19 46,00%
Odborné publikace 14 34,00%
Internet 30 73,00%
Skola 9 22,00%
Lékar 2 5,00%
Lécitel 1 2,00%
80,00% 73,00%
70,00%
M Skolské poradenské
60,00% zafizeni
50,00% B odborné publikace
40,00% internet
m &
30,00% Skola
M [ékaF
0,
20,00% ecitel

10,00%
0,00%

Graf 8: Zdroje informaci o ADHD

U této polozky nili respondenti moznost zvolit jednu nebo vice odpldvnebd Ize
piedpokladat, Ze informace o problematice ADHD zighki&x nékolika raznych zdroj.
V¢étSina respondefitvybrala jeden aZitzdroje informaci. Nejastji ziskavali informa-
ce prostednictvim internetu (30 respondéntdale roditim radila Skolska poradenska
zarizeni (19 respondeit rodice takécetli odborné publikace (14 respondéntDewt
responderit uvadi jako zdroj svych informaci Skolu, dva regpemti byli informovani
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lekai a jeden respondentdiéelem. Zarazejici je velmi nizké procento (5 ¥dprmaci
ziskanych od léka.

Polozka¢. 9:

Domnivate se, Ze VaSe informovanost o této prohieenge velmi dobra, dobra, spiSe

Spatna, Spatna?

Tabulka 9: Subjektivni informovanost rexli

Rodi¢e se domnivaji, Ze jejich informovanost o ADHD je Celkow pocet %
velmi dobra 6 15,00%
dobra 27 65,00%
spiSe Spatna 6 15,00%
Spatna 2 5,00%

15,00% 2:00%

15,00%

M \elmi dobra
B dobra

spiSe Spatna
B 3patna

Graf 9: Subjektivni informovanost rodicii

Z celkového p&tu 41 respondefitje 33 z nich (73 %) fieswdceno o tom, Ze jejich
informovanost o ADHD je dobra nebo velmi dobra. 8erespondefitse domniva, Ze
jejich informovanost je spiSe Spatna nebo Spatna.

Objektivni zhodnoceni informovanosti rédlijsme provedli vyuzitim standardizované-
ho dotazniku KADDS # ovérovani stanovenych hypotéz.
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Polozkaé. 10:

Jak byste charakterizoval/a VaSi spolupraci se@k®e|

Tabulka 10: Spoluprace se Skolou

Rodi¢e se domnivaji, Ze spoluprace se Skolou je Celkow pocet %
velmi dobra 10 24,00%
dobra 27 66,00%
spiSe Spatna 4 10,00%
Spatna 0 0,00%
10,00%

24,00%

B velmi dobra
B dobra

spiSe Spatna
H Spatna

Graf 10: Spoluprdce se skolou

Az 37 rodta (90 %) je spokojenych nebo velmi spokojenych s jak Skola a rodina
spolupracuiji fi feSeni probléiinspojenych s ADHD jejichdi. Jen 4 rodie ( 10 %) se

domnivaji, Ze spolupréace se 3kolou je spide SpAtdny rods neuvedl, Ze spoluprace
se Skolou je Spatnd. To je velmi pozitivni vysledek

Whplyvéa pravapodobr z toho, Ze informovanost o problematice ADHD spZlije jak
mezi laickou véejnosti, tak fedevSim mezi pedagogy, Ktevladaji stale |épefpmou
pedagogickowinnost sé&mito détmi i komunikaci a spolupraci s jejich ra@di Proto

jsou rodée v naSem zkoumaném vzorku se spolupraci se Shidoazg spokojeni.

53



Polozkaé. 11:

Domnivate se, Ze'itelé toleruji problémy VaSeho di¢ souvisejici s poruchou ADHD?

Tabulka 11: Tolerance probléhze strany ditelu

Ucitelé toleruji problémy spojené s ADHD Celkow pocet %
dostatec¢né 20 49,00%
jen castecné 20 49,00%
témér ne 1 2,00%
wibec 0 0,00%
49,00%49,00%
50,00%
40,00%
M dostatec¢né
30,00% iy
M jen Caste¢né
20,00% témer ne
B vibec

10,00%

0,00%

%

Graf 11: Tolerance problémii ze strany ucitelii

Tato polozka souvisgésre s polozkow. 10. Na otazku odpe@délo 20 respondeittak,

Ze witelé toleruji problémy jejich &i dostaténé a dalSich 20 respondénée domniva,
Ze Skola toleruje problémy jejicketd jen cast&ne. Pouze jeden respondent jeped-
¢en o tom, Ze ditelé problémy jejich &i témet netoleruji a Zadny respondent neuvedl,
Ze Witelé netoleruji problémy jejich @ie vibec. Tedy celych 98 % radli je preswd-
cenych, Ze Skola dost&t® nebo alespo casténe toleruje problémy jejich &i spo-
jenych s ADHD.

Vysledky polozkye. 11 koresponduji s vysledky poloz&y10.
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Polozkaé. 12:

Které metody vychovy se Vam widitosedcily?

Tabulka 12: Metody vychovytils ADHD

Osvedcené metody wchow déti s ADHD Celkow pocet %

zékaz 11 27,00%
télesny trest 1 2,00%
pochvala 24 59,00%
jasné meze 28 68,00%
zékaz pocitace 1 2,00%
pomoc v domacnosti 1 2,00%
odména 1 2,00%
pfipominani 1 2,00%
pauza mezi ukoly 1 2,00%

68,00%
70,00%
60,00% W zakaz pocitace '
pomoc v domacnosti
50,00% B odména
40,00% pfipominani
B pauza mezi ukoly
30,00% W télesny trest
20,00% M jasné meze
pochvala
0,
10,00% B 74kaz

0,00%

Grafl2: Metody vychovy deti s ADHD

Tato polozka byla polouzéna a respondenti si mohli vybrat jednu nebo vamoadi
z nabidky: zakaz¢kesny trest, pochvala a jasné mezdpgdré doplnit dalSi metody,
které @i vychow svych d@ti pouZzivaji. Jako dalSi metody uvedli respondgmbimoc

v domécnosti, zdkaz pitace, odngnu, gripominani a pauzu mezi ukoly.
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Nejcastji oznatovanou metodou bylo vymezeni jasnych mezi (28 medpaf). Na
druhém mist v ¢etnosti pouzivanych vychovnych metod se objevilahpala (24 re-
spondent) a na tetim mis¢ zakaz (11 respondent Z toho nizeme usuzovat, Ze se ro-
dice skutén¢ snazi ziskat co nejvice informaci o dané proble®a proto pouZzivaji
pii vychow svych d@ti objektivre velice vhodné metody. N#glad €lesny trest se

v dotazniku objevil jen v jednontipadk.
Polozkaé¢. 13:

Jaky je Vas nazor na uzivanidéka tuto poruchu?

Tabulka 13: Postoj rodi: k medikaci

S uzivanim lék{ na tuto poruchu Celkow pocet %
souhlasim 3 7,00%
spiSe souhlasim 4 10,00%
spiSe nesouhlasim 18 44,00%
nesouhlasim 16 39,00%
7,00%
10,00%

39,00%

B souhlasim

B spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim

B nesouhlasim

44,

Graf 13: Postoj rodicii k medikaci

Naprosta ¥tSina nami oslovenych ragli odmita uzivani l&kke zmirrgni obtizi souvi-
sejicich s ADHD jejich é&ti. Z celkového pé&tu 41 respondefitsouhlasi s medikaci 3
respondenti a 4 s ni spiSe souhlasi. 18 respandpitte nesouhlasi 16 respondeme-

souhlasi vibec.

56



MuaZeme se domnivat, Ze rodi nechtji zatZzovat své #i trvalym uzivanim lék

a obavaji se negativnich vedlejSictinkt. Projevy ADHD u jejich ditte také nemuseji
byt tak vyrazné, aby povazovali uzivaniiuéka nezbytné. itpadré s nimi maji nega-
tivni osobni zkuSenosti, kdyipéche jejich ditte byl pouzit nevhodny preparat, jenz
nentl na projevy ADHD jejich ditte Zadny pozitivni vliv. Déle to ale he byt také
zpasobeno Spatnou informovanosti db mozZnostech medikament6znibdg ADHD,
nebo jejich Spatnou informovanosti o problematid@H® vibec. Na moznou souvis-
lost mezi informovanosti rotli o ADHD a jejich postojem k uzivani &ka tuto poru-

chu se zargiujeme veiteti hypotéze.
Polozkaé¢. 14:

Co Vam pomaha zvladat obtizné situace souvisefiEildD Vaseho déte?

Tabulka 14: Zdroje pomoci v obtiznych situacich

Pomoc pfi zvadani obtiznych situaci Celkow pocet %
Omezeni ¢asu straveného s ditétem 13 32,00%
Socialni opora ze strany partnera 10 10,00%
Odborna psychologicka pomoc 14 34,00%
Pfesv&dceni ,neni to nase vina“ 5 12,00%
Pokroky ditéte 31 76,00%
Vlastni seberealizace mimo rodinu 11 27,00%
Spolecné aktivity 1 2,00%
Vira, ze se to jednou zlepsi 1 2,00%
Trpélivost 1 2,00%
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76,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B Omezeni Casu straveného s ditétem
B Socialni opora ze strany partnera
Odborna psychologicka pomoc
B Presvédceni ,neni to nase vina“
B Pokroky ditéte
Vlastni seberealizace mimo rodinu
B Spole¢né aktivity
Vira, Ze se to jednou zlepsi
B Trpélivost

%

Graf 14: Zdroje pomoci v obtiznych situacich

Tato otazka byla formulovana jako poloutEva a respondenti vybirali jednu nebo vice
moznosti. Mli na vyker z €chto odpo¥di: omezeniasu straveného s &iém (Skola,
krouZzky, sportovni oddily, pomoc prarédl), socialni opora ze strany partnera, odborna
psychologicka pomoc,ipswdéeni ,neni to naSe vina“, pokroky &, vlastni seberea-
lizace mimo rodinu (zagstnani, sport, kogky), jiny zdroj. Jako jiny zdroj uvedli rodi-

¢e spoléné aktivity, viru v to, Ze se to jednou zlepSigglivost.

Nejvice respondedin uvedlo, Ze jim pomahaji pokroky & (31), jako dalSi zdroje
podpory uvadji odbornou psychologickou pomoc (14), omez&su straveneho s éit
tem (13) a vlastni seberealizaci mimo rodinu (1ak jsme uvedli v teoretickésti této
prace, pée o dit¢ s poruchou ADHD je v mnoha ohledech ridgSi nez pée o dit in-
taktni. Rinasi rodéim mnoho obtiznych situaci, negativnich pastifoli k jejich ditti

i kK nim samotnym a proto je nutné, algrpali sily z tiznych zdroj.
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11.1 Vyhodnoceni hypotéz

H1: WsokoSkolsky vztani rodice jsou lépe informovani o problematice ADHD nez

rodice s nizSim stupm vzalani.

Vysledky dotazniku KADDS

Tabulka 15: Piimerné vysledky v dotazniku KADDS

Pramérny pocet spramné zodpowvezenych otazek Celkow pocet %
Rodi¢e s wsokoSkolskym vzdélanim 15 65,00%
Rodice se stfedoSkolskym vzdélanim 12 52,00%

B Primérny pocet
sprawné
zodpovezenych otazek
rodi€i se zakladnim a
stfednim vzdélanim

M Primémy pocet
spramné
zodpowv&zenych otazek
rodi¢i s
wsokoskolskym
vzdélanim

Graf 15: Priumérné vysledky v dotazniku KADDS

Data pro owtreni hypotézy pochazeji z modifikovaného dotaznilADRS. \VWysoko-
Skolsky vzalani rodte meli pramérné 15 spravnych odpa@di (65 %), zatimco rode
se stednim a zékladnim vtni meli pramérné 12 spravnych odpa@di (52 %).

Muzeme pedpokladat, Ze vysokoSkolsky tani rodie jsou vice zvykli vyhledavat

informace ziznych zdroj a zarové ziskané informace také Iépe zpracovat a vyuzit.

Ackoliv procentudlni rozdil v ag8nosti i vyplinovani dotazniku mezi vysokosSkolsky
vzaklanymi rodti a ostatnimi rodii nebyl @ilis velky, hypotéza byla dokazana.

Hypotéza byla verifikovana
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H2: Vice informovani rodie spolupracuji Iépe se Skolou nez eiiormovani rodfe.

Tabulka 16: Spoluprace ro¢li se Skolou z hlediska vysléadk KADDS

Uspésnost v dotazniku KADDS Priimérny pocet spramych odpovedi %
rodic¢u povazuncu_:h spolupraci se Skolou za 13 57.00%
dobrou nebo velmi dobrou

rodi€h povazujicich spolupraci se Skolou za 15 65,00%

spiSe Spatnou

66,00%
64,00%
62,00%
M Spoluprace se $kolou je
60,00% dobra / velmi dobra

57,00% ® Spoluprace se $kolou je

58,00% S :
spiSe Spatna

56,00%
54,00%

52,00%
Procentualni Uspé$nost respondentl v dotazniku KADDS

Graf 16: Spoluprace rodicii se Skolou z hlediska vysledkii v KADDS

Tato hypotéza se nepotvrdila. Respondentiii Ktednotili svou spolupraci se Skolou
z hlediska jejich éti s poruchou ADHD jako spiSe Spatnowliniepsi vysledky v do-
tazniku KADDS nez rode, ktéi hodnotili svou spolupraci se Skolou jako dobrebm
velmi dobrou. Jak ale ukazuji vysledky 10. a 1l1oply prizkumu, gevaZzujici ¥tSina
rodict je spokojena se spolupraci se Skolou i s ohledsflndci jejich détem, takze

skupina nespokojenych respondebyla velmi mala.

Tento vysledek rizeme pisuzovat ¥tSi nar@nosti a kriténosti dolie informovanych
rodict na péi o své di¢ s danou poruchou. A naopak nmiénformovani rodie mohou

byt také mé# narani na péi o své @ti s ADHD.

Hypotéza byla falzifikovana.
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H3: S uzZivanim lékna tuto poruchu souhlagastji vice informovani rodie.

Tabulka 17: Postoj k medikaci ve vztahu k vysiedik KADDS

Uspésnost v dotazniku KADDS Pramérny pocet sprawmych odpovedi %
rodic¢d souhlasicich s medikaci 16 70,00%
rodi¢d nesouhlasicich s medikaci 12 53,00%

70,00%

70,00%

60,00%

50,00%

. B Rodi¢e, ktefi souhlasi s

40,00% medikaci

30,00% B Rodi¢e, ktefi nesouhlasi s
medikaci

20,00%
10,00%

0,00% *
Procentualni uspésnost v KADDS

Graf 17: Postoj k medikaci ve vztahu k vysledkiim v KADDS

Celkovy pa@et respondeiit kteri souhlasi s medikaciétd s ADHD byl velmi nizky (viz
graf 12). VCeské republice neni uzivani ték potlaseni symptordt ADHD zdaleka tak

roz8tené, jak nap ve Spojenych statech americkych nebo v zemicadrédfEvropy.

Nicmére hypotéza, Ze s uzivanigchto 1€k souhlastastji Iépe informovani rodie se
potvrdila. Jejich vysledky v dotazniku KADDS bylypwiméru o 17 % lepSi, nez vy-
sledky respondefit ktei s medikaci nesouhlasi. Z tohaizeme usuzovat, Zze pokud
jsou rodée dol¥e informovani o poruse ADHD, maji pozit§jgi postoj k terapii této

poruchy pomoci lék

Hypotéza byla verifikovana.
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Zaver

V této praci jsme se zabyvali problematikou porudiDHD u déti Skolniho ¥ku z hle-
diska jejich rodiu. V teoretickésasti jsme provedli terminologické vymezeni syndromu
ADHD, popsali jsme moznou etiologii tohoto syndrgnepidemiologii a diagnostiku.
Déale jsme se zabyvali projevy této poruchy v jetimpth etapach lidského Zivota
a predevsim moznostmi jeji terapie. V posledni kapiteteetické&asti jsme uvedli, jak
ovliviiuje porucha ADHD rodinyéthto dti a jaké jsou moznosti ziskat o dané poruse

informace.

v N4

V praktickéc¢asti byly zpracovany vysledky dotaznikovéha'ésett rodét. Do peti libe-
reckych zakladnich Skol bylo distribuovano 60 dotki uréenych rodium dti s dia-

gnostikovanou poruchou ADHD. Zpse vratilo 41 vyplanych dotaznik.

Mezi respondentyievazovaly matky nad otci v panu 35:6. Zda se tedy, fieo cti se
stéle ve ¥tSi mie wnuji matky nez otcové. £¢hto respondentmgli 2 zakladni vzd-
lani, 29 z nich rido sttedoskolské vz&ani a 10 vysokoskolské v&dni. Synové feva-
Zovali ve zkoumaném vzorku v pém 33:8. Tento pokr odpovida vysledkm nasSich
i zahranénich studii, které uvagi, Zze pomér mezi chlapci a divkami se syndromem
ADHD je asi 3 az 5:1. ¥ téchto dti se pohyboval mezi 7 az 15 lety, nélpmizkum
byl zameien na Zaky prvniho i druhého stéprakladni Skoly. Podéeni, Ze se u dite
jedna o syndrom ADHD pojali jako prvni dagtji ucitelé a na druhém mistodice di-
téte. Je nespornym faktem, Ze problémy s touto pawde projevuji u dite obvykle
nejvice pra¥ ve Skolnim prosedi, které je nakmé na udrZeni pozornosti &# a do-
drZzovani ukitych pravidel. To je pro dits ADHD wtSinou obtizné. S tim také souvisi
vysledek dalSi polozky, kde jsme zjistili, Ze negs/ikti bylo diagnostikovano v 6 a 7 le-

tech, tedy v dobnastupu na zakladni Skolu.

Jako dikaz pongrné¢ dobré informovanosti rod¢ii o dané problematice itheme vnimat
jejich vychovny pistup ke svym &em s diagndézou ADHD. Za nejvhagjsi vychovné
metody povaZzuji rode stanoveni jasnych mezi a pochvalu,ieirh mist pak zakaz.

Télesny trest uvedl jako nejiinngjSi vychovnou metodu jen jeden rddBami respon-
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denti pak pidali jako dalSi alternativydinnych vychovnych metodipominani, pauzu

mezi ukoly a odrénu.

Nyni se zarstime na vysledky hypotéz. Prvni hypotéza, Ze vyskdsKy vzdlani ro-
dice jsou lépe informovani o problematice ADHD, bylkeriftkovana. VWsokoskolsky
vzcklani rodte meli pramérné 65 % spravnych odpédi a respondenti se zakladni nebo
stredni Skolou 52 %. Keme pedpokladat, Ze vysokoSkolsky &ani rodte jsou vice
zvykli ziskavat samostatninformace ziiznych zdroj ataké je efektivh vyuzivat.
Pokud srovname subjektivni ndzor responilera urové svych znalosti o ADHD, je
vyrazre vySSi nez jsou skuteé znalosti, o¥fené standardizovanym dotaznikem
KADDS. Presto jejich vysledky nejsou Spatné a je evidedmise ¥tSina tchto rodta
snazi o problematice ADHD:jaké informace zjistit. V dnesni débeni gekvapive, ze
nejvice rodit ziskava tyto informace prdstinictvim internetovych stranek. Ty jsou
pro wtSinu lidi snadno dostupné, nemuseji byt ale zeptdehlivé. Zde bylo zajimavé

zjisteéni, Ze léké poskytli informace jen 2 respondént a to jis¢ neni spravne.

Druha hypotéza iedpoklada, Ze vice informovani roeispolupracuji lépe se Skolou
nez még informovani rodie. Tato hypotéza se nepotvrdilak@li vétSina rodén z pri-
zkumného vzorku povazovala svoji spolupraci se dikata dobrou, ti, ki¢ nebyli

s touto spolupraci spokojenighlepsi vysledky v dotazniku KADDS. Tento fakiize
byt zagicinén tim, Ze rodie, ktdi se vice informuji o dané problematice, maji vy&si
roky i na gristup Skoly k jejich déti a naopak, rode, kitgi se iliS nezajimaji o tuto

problematiku, maji na Skolu niZSi naroky.

Presto vyznivaji vysledky fizkumu z hlediska spoluprace réilise Skolou velmi opti-
misticky. V&tSina rodéu povazuje svou spolupraci se Skolou, kterou reawsit jejich
déti za dobrou nebo velmi dobrou. Také toleranditalia vaci problemum céti s po-
ruchou ADHD vnimaji jako dostateou nebo alespgioc¢asténou. Z toho vyplyva, Ze
i pedagogové roz&iji své wdomosti o problematice ADHD a vynakladaji velkéliysi
aby Zzakm s diagnostikovanou poruchou ADHD co nejvice ptbs@tazkou zistava,
jestli spol€éné usili rodéu a pedagoly miZze st&it k odstragni negativnich projev

v W

ADHD u tZSich pipadi této poruchy.
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Posledni hypotéza se z&tfovala na postoj rodii k medikaci digte s ADHD v souvis-
losti s jejich informovanosti o dané poruSe. Nazaginy respondeiitk uzivani 1€k ke
zmirreni projeva této poruchy byl naprosto odmitavy. Celych 83 ¥poadent spise

nesouhlasi nebo nesouhlasi s uzivanira legvych dti.

Nabizi se otazka, co tento postojigpbuje. MiZze se jednat oipdsudek, Ze tyto léky
slouzi k utlumeni déte, které po &m bude jen apatické. Mnoho lidi také odmita okecn
uzivani jakychkoli Iék, protoZze se obavaji jejich vedlejSiatinki. Odmitavy nazor ro-
di¢ca maze byt zapicinén takeé tim, Ze jejich ditbylo medikovano nevhodnym lékem,
jehoz &inky ditéti vabec nepomohly a rotk nechdji zkouSet jiné preparaty. VSechny
tyto argumenty jsou ale #pobeny pedevSim nedostateou informovanosti rodi

o vdech moznostechdgy. Ukinné moderni 1éky, které jsou na trhu v posledmiko-
lika letech, jsou totiz zarovifinancné narané a rktefi détsti psychiat je nechgji pre-
depisovat. Potom fize dojit k tomu, Ze je ditmedikovano nespragra rodte ziskaji

mylny dojem, Ze 1éky na ADHD néiinkuiji.

Nicmére tato hypotéza byla verifikovana, nebmdice dti, kteti s medikaci souhlasi,
méli vyrazré lepSi vysledky v dotazniku KADDS. Z toho vyplynzg pokud jsou rode

dolre informovani o vSech aspektech syndromu ADHD, vrézgi moznost medika-
mentozni |éby této poruchy. Tam, kde vychova neégtge zapatebi vyuzit moznosti

medikace.
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Navrhovana opat feni

Z vysledika praizkumu jasg vyplyva, Ze informovanost rotli o problematice ADHD je
velmi dilezita pro to, aby rode dokazali k poruSe svého #é& zaujmout spravné
stanovisko, aby se s ni dokazali vyrovnat &luwmyhodnotit vSechny moznosti, které

mohou byt pro zdarny vyvoj jejich dfe s poruchou ADHD progpné.

Ackoli je ztejmé, Ze rodie se ve #tSin¢ pripadi o problematiku ADHD zajimaiji, zdroje
jejich informaci nemuseji byt zcela spolehlivé. ddsgji uvadénym zdrojem informaci
je internet a nejmértastym zdrojem je IékaZde by bylo na mist abylékari (a pre-
devSim ditSti psychiatii) poskytovali rodi¢iam daleko vice informaci o dané poruse
ataké o moznostech jejicley. Setkhvame se stim, ze rodi zji¥uje informace
0 moznostech by na internetu a potom se snagedcit I€kare, aby poskytl déti
odpovidajici 1éky. Neni to Zigobeno jen neodbornosti réili ale také&asto neochotou
nebo nedostatkeasu Iék&l vyswtlit rodicam danou problematiku.

DalSim zavaznym problémem jsou moZznosti Skoly dikla individualniho fistupu

k ditéti s ADHD. Jak bylo uvedeno jiz v Gvodu této praca kazdouifdu pipada sta-
tisticky jedno az d¥ déti s poruchou ADHD. V &nych tidach zakladni Skoly se&uaz
30 c&ti. Za takovych podminek neni moznénevat se individuakh kazdému déti.
ADHD, ale o vSechny di se specialnimi vadavacimi potebami. Pokud je dnes pro-
sazovana inkluze ve veivani, je teba gizptsobit podminky Skoly tak, aby inkluze ve
vzklavani byla mozna a pro&na pro vSechnyeétl, pro jejich rodée i pro pedagogy.
Zarovei by bylo ginosné, kdyby byl snadj$i pristup Skol keziskani pedagogickych
asistenti ve tidach, kde jsou integrovanétds ADHD. Domnivame se, Ze preétds ji-
nym druhem zdravotniho postizeni nebo socialnitevyimodréni je moznost ziskat pe-

dagogické asistenty snaiji.
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Dotaznik
Vazeni rodicCe,
chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace.
Tato prace se snaZi zmapovat informovanost rodici déti s ADHD o dané problematice.
Prizkum je anonymni a dotaznik slouzi pouze pro ucely této prace.
1. ¢ast: Udaje o respondentovi
1. Dotaznik vypliiuje otec matka
2. Uved’te, prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani
zdkladni  uplné stredni  vysokoskolské (titul)
3. Vase dité¢ s ADHD je syn dcera
4. Jaky je vék Vaseho ditéte? ......
5. Kdo pojal jako prvni podezieni, ze se u VaSeho ditéte jedna o ADHD?
rodi¢  pribuzni (znami)  Skola  lékar (jiny odbornik)
6.V kolika letech byla porucha ADHD u Vaseho ditéte diagnostikovana? .........
7. Méte mezi piibuznymi nékoho, kdo ma poruchu ADHD? .........
8. Z jakého zdroje jste ¢erpal/a informace o problematice ADHD?
Skolské poradenské zarizeni odbornda publikace internet Skola jiny zdroj, uvedte
Jaky
9. Domnivate se, ze Vase informovanost o této problematice je
velmi dobra  dobra  spise Spatna Spatnd
10. Jak byste charakterizoval/a Vasi spolupraci se skolou?
velmi dobra  dobra spise Spatna Spatnad
11. Domnivate se, ze ucitelé toleruji problémy Vaseho ditéte souvisejici s poruchou ADHD
dostatecné  jen cdstecné témer ne  vibec
12. Které metody vychovy se Vam u ditéte osveédcily?
zdakaz télesny trest pochvala jasné meze  jine .........
13. Jaky je Vas$ nazor na uzivani 1€kt na tuto poruchu?
souhlasim spise souhlasim spiSe nesouhlasim nesouhlasim
14. Co Vam pomaha zvladat obtizné situace souvisejici s ADHD VaSeho ditéte?
(Oznacte jednu nebo vice moZnosti)
* omezeni casu straveného s ditétem (Skola, krouzky, sportovni oddily, pomoc
prarodicii)
* socialni opora ze strany partnera, ostatnich maminek, rodicovskych skupin, internetu
* odborna psychologicka pomoc
* presvédceni, , neni to nase vina
*  pokroky ditete
* vlastni seberealizace mimo rodinu (zaméstnani, sport, konicky)

* jiny zdroj, uvedte jaky .........



2. ¢ast: Modifikovany dotaznik KADDS
Zakrouzkujte u kazdé polozky dotazniku jednu z moznosti: ano, je-1i tvrzeni pravdivé, ne, je-

li tvrzeni nepravdivé, pokud nevite, nehadejte a oznacte polozku nevim. D&kuji.

1. [Hlavnimi projevy ADHD jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. | ano | ne |nevim

2. Détis ADHD se ¢asto nechaji rozptylovat vnéj$imi podnéty. ano |ne |nevim
3. |ADHD je casto disledkem nevhodného vychovného plisobeni rodict. ano |ne |nevim
4 gj{ék ; ADHD se typicky chova Iépe v pittomnosti otce nez v piftomnosti ano | ne nevim
5. |ADHD mize byt dédicna. ano |ne \nevim
6. \Jednim ze symptomtit ADHD je fyzicka krutost k ostatnim lidem. ano |ne \nevim
7. |Maji-li déti s ADHD sedét, Casto se vrti a oSivaji. ano |ne | nevim
8. 'Vétsina déti z poruchy ,,vyroste* a v dospélosti jsou bez obtizi. ano |ne |nevim

t ADHD se musi proj t alespon rostredi I. ,
0. VSymp omy ADHD se musf projevovat alespoti ve dvou prostiedich, napt. ve ano | ne nevim
Skole a v rodin€.

Je-li dit¢ s ADHD schopno se hodinu a vice soustfedéné vénovat hrani pocita-
10. |Covych her, pak je schopno se stejné dlouho soustfedéné vénovat i Skolni pra-| ano |ne \nevim
cia plnéni svych ukoli.

Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pii redukci symptomu

11. ADHD G&inne. ano |ne nevim

12. Diagnéza ADHD je diivodem k zatazeni ditéte do specialni skoly. ano |ne | nevim

13. Déti s ADHD maji Casto potize s organizaci a pinénim svych ukolt. ano |ne \nevim

14.|ADHD se u déti Skolntho veéku vyskytuje stejné ¢asto u divek iu chlapci. ano |ne \nevim

15. U velmi malych déti (mladsich Ctyr let) se chovani déti s ADHD vyrazné 1i$i od ano | ne nevim
chovani vrstevniki bez ADHD.

16. Déti s ADHD se vyrazné odliSuji ve vyuce nez ve volnoCasovych aktivitdich. | ano |ne \nevim

17. VétSina détis ADHD selhava ve Skolni praci. ano |ne \nevim

I déti bez ADHD pochézejici z nevhodného rodinného prostfedi mohou vy- ,
18. L ano |ne |\nevim
kazovat symptomy odpovidajici symptomu ADHD.

Péce o déti s ADHD zaméiena piedevSim na tresty je pii omezeni symptomu

19. e e ano |ne |nevim
poruchy nejucinng;jsi.
20. Déti s ADHD maji vice problémi v novych nez v béznych situacich. ano |ne | nevim
21.|Pro détis ADHD je typické vysoké sebehodnoceni a sebeticta. ano |ne \nevim
- i péce o dit¢ s ADHD ukond k ¢ hy vra- ,
2 Je‘}l'ode{na péce o dit¢ s ADHD ukoncena, pak se symptomy poruchy vra ano | ne nevim
ceji jen vyjimecne.

Nejac¢inngjsi v péci o dit¢ s ADHD je kombinace specidlné pedagogického

o o « o o . N ano |ne nevim
pristupu ucitele, poucencho pfistupu rodici a medikace ditéte.

23.
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otaznik

Vazeni rodice,

chtéla bych Vs poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soudasti mé bakaldiské prace.
Tato prace se snazi zmapovat informovanost rodici déti s ADHD o dané problematice.
Prazkum je anonymni a dotaznik slouZi pouze pro tGcely této prace.
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¢ast: Udaje o respondentovi

. Dotaznik vypliiuje ofec ma_z,‘ka
. Uved’te, prosim, Vase nejvysm dosazené vzdélani

zakladni up[ne stredm ) vysokosSkolské (titul)

. Vase dit& s ADHD je . Syn dcera
. Jaky je vék Vadeho ditste? ...7..
; de pojal jako prvni podezfeni, Ze se u Vaseho ditéte jednd o ADHD?

Crodic)  pFibuzni (zndmi)  Skola  1ékaF (jiny odbornik) -
6. V kolika letech byla porucha ADHD u Vaseho ditéte diagnostikovana? ...". ...

7.
8.

Méte mezi pfibuznymi nékoho, kdo ma poruchu ADHD? ANG. S2A72A
Z jakého zdroje jste Cerpal/a informace o problematice ADHD?

skolské (poradenské zarizeni) odbornd publikace (internet \skola jiny zdroj, uvedte

Jaky I

9.

10.

Domnivite se, Ze Vase informovanost o této problematice je
velmi dobra  dobra Sp:se spatna - Spatnd
Jak byste charakterizoval/a Vasi spolupracl se Skolou?

.velmz dobm > dobrd spise Spatna Spatnad

11.

12.

Domnivate se, Ze ucitelé toleruji problémy Vaseho dit€te souvisejici s poruchou ADHD
dostatecne Jjen éastecné temér ne vitbec

Které metody vychovy se Vam u ditéte osvédEily? ,:
OFivacls, PAvea Hau LeolY

_,z.akaz relesny irest pochvala jasné meze  jiné 10T,

13.

14.
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souhlasim spise souhlasim spise nesouhlasim nesouhlaszm
Co Vam pomaha zvladat obtizné situace souvisejici s ADHD Vaseho ditéte?
(Oznacte jednu nebo vice moznosti)

* omezeni casu straveného s ditétem (Skola, krouZky, sportovmni oddily, pomoc
prarodicii)

* socialni opora ze strany partnera, ostatnich maminek, rodicovskych skupin, internetu
* odborna psychologicka pomoc

* presvéddeni, ,, neni to nase vina "

* pokroky ditéte

* viastni seberealizace mimo rodinu (zaméstnani, sport, konicky)

» jiny zdroj, uvedte jaky .. TEFEHVosT



2. éast: Modifikovany dotaznik KADDS
Zakrouzkujte u kazdé polozky dotazniku jednu z moZnosti: ano, je-li tvrzeni pravdivé, ne, je-

li tvrzenf nepravdivé, pokud nevite, nehddejte a oznacte poloZku nevim. Dékuji.

1. |Hlavnimi projevy ADHD jsou porucha pozomosti, hyperaktivita a impulzivita. a?zol ne |nevim
2. Déti s ADHD se ¢asto nechaji rozptylovat vnéj§imi podnéty. ‘ano \ne |nevim
3. |ADHD je casto disledkem nevhodného vychovného pisobeni rodici. ano nenev im
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| 7. Maji-li déti s ADHD sedét, Casto se vrtia oSivaji @no’\ne nevim -
J 8. |VétSma déti z poruchy ,,vyroste a v dospélosti jsou bez obtiA. ‘ano fne nevim |
| - - . : il
o Symptomy ADHD e T E -
g, |Symptomy A HD se musi projevovat alespoii ve dvou prostredich, napt. ve i Ko\ i
Skole a vrodme.
- [Je-lidit¢ s ADHD schopno se hodinu a vice soustfedéng vEnovat hrani po&ita- |
10. Covych her, pak je schopno se stejng dlouho soustfedén® vénovat i $kolni pra-| ano(ne nevim
cia péni svych ukohi
11, Diety s oumezemm cukru a potravinovych aditiv jsou pii redukci symptonm ano Gradnevim
ADHD t¢mné. , 2
12 ;Diagnéza ADHD je diivodem k zatazeni ditéte do specidlni Skoly. ano ne nevim
13. D&ti s ADHD maji Easto potiZe s organizaci a plnénim svych tkoli. {ano) ne nevim
N ‘
14. ADHD se u déti Skolntho véku vyskytuje stejné asto u divek iu chlapci. |ano | ne ‘nevzm
U velmi malych deti (mladSich &tyf let) se chovani déti s ADHD vyrazng 1isi od| ‘_ e 1
15. . . ano |ne nevim )
chovani vrstevik i bez ADHD. S
16. Deti s ADHD se vyrazné odlisuji ve vyuce neZ ve volnoZasovych aktivitich. | ano(ne |nevim
17. [VétSina déti s ADHD selhava ve Skolni praci ano | ne @ﬁm/ -
I déti bez ADHD pochazejici z nevhodného rodinného prostiedi mohou vy-| -—. ;
18. st ‘ano ) ne |\nevim
kazovat symptomy odpovidajici symptonm ADHD. et
ver Péce o deg (sv ADVP}rD zametend predevSim na tresty je pii omezeni symptonu AT b
poruchy nejicinmejsi.
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-1i 4 PEC ite cena, pak se sympto oruchy vra- .
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Kazuistika chlapce s hyperkinetickou poruchou

Kazuistika vychazi z materigl pedagogicko-psychologické poradny iediska vy-
chovné pée, které poskytla chlapcova matka, a z rozhdwojeho matkou. Jméno i da-

tum narozeni chlapce jsou smyslené, aby byla zaateojeho anonymita.

Lukas je narozen 10. 12. 2001 v Liberci. Vekw 11 let mu byla diagnostikovana
hyperkineticka porucha. Od ranéhg&istvi ma potize s chovanim ve Skolnim i domacim

prostedi.Jeho Skolni vysledky jsou hluboko pod arovni jehochopnosti.

Matka je narozena v roce 1965, je vdana, niddetkolské vz#ani, pracovala jako
projektantka, nyni je nezastnana.. Vzajemny vztah s LukaSem ma pry dobrynele

vzbuzuje u Lukase respekt, jElE benevolentni. Matka udava partnerské neshody.

Otec je narozen vroce 1971, mé& vysokoSkolskéelamndl pracuje jako servisni
programétor. Je velmi pracavwytizen a doma jezdi jen wkolikrat do tydne. Lukas

otce respektuje vic nez matku. Otec je dle matkgtizy.

Rodina spolupracuje s Poradnou pro rodinu, manZedstnezilidské vztahy, PPP Libe-

rec.

Lukas je teti viadk sourozentt. Ma dva starSi nevlastni sourozence. Sestra {zeaa
v roce 1988, bydli v Praze, ma samostatnou domécBaatr je narozen v roce 1992.
Ve spoléné domacnosti bydli matka, otec, Lukas a jeho isbaegr. Rodina bydli v ro-
dinném dom. Mezi LukaSovy zajmy pét patitag, kolobszka, réjaky ¢as dochazel do
krouzku horolezectvi, ze kterého byl vytem pro svoji nespolehlivostiipjisténi
druhych dti.

Do matéské Skoly nastoupil chlapec v 4,5 letech. Prvnibj@my nastaly jiz v této
dohs. Luka$ byl hyperaktivni, nealitspat a ubliZzoval ostatnintgm. Na navrh mate
ské 3Skoly byl v 3esti letech vySden v pedagogicko-psychologické poradn

V prostedi poradny se choval tiSe aigpbré. Objevilo se slabé podi&ni na hyperki-
netickou poruchu. Rodlim chlapce ale nebylo dop@eno, aby na tento problém upo-

zomovali zakladni Skolu, do kterédinv nasledujicim Skolnim roce nastoupit.

Jeho potize na zakladni Skole se rozvijely postuptatka uvadi, Ze prvni zavajsi
problémy ve Skole se objevily & druhém pololeti 4. ¥Fidy. Tomas nerespektovatiu

tele, rusil, ublizoval &em. Bral jim ponicky, ¥ouchal je tuzkou, schovaval jim



ucebnice. Postugnse zhorSilo jeho chovaniidi autoritam. Zarovie se hem prvniho
stupré vyrazré zhorsily jeho studijni vysledky. &oliv jeho intelekt byl v poradhvy-
hodnocen jako mighnadptimérny, jeho studijni vysledky se Bhem let Skolni do-

chazky neustéle zhorsuji spolu s jeho chovanim k ugujicim i ke spoluzakim.

Na zaklad vySeteni v PPP mu bylo v 11 letech diagnostikovastabeni percefmich
schopnosti a koncentrace pozornosti doprovazenéhpsyotorickym neklidem. Slovni
zasoba odpovida lepSimuzpmeru. Celkovy aktualni intelektovy vykon (WISC-II®) s
nachazi v pasmu mirného nadpweru, kde verbalni sloZzka nevyznamprevysSuje
slozku nazorovou. M& nadprerné celkové &domosti a praktické Zivotni zkuSenosti,
dale abstrakta logické a konstruktivni mysleni a schopnost zaofrécivVaznou asoci-

acni schopnosti. Velmi rychle pochopil instrukci.

V poloviné Sestého réniku absolvoval dobrovolny pobyt ve Stedisku vychovné
péte Cap. Zhruba dvounssiéni pobyt v tomto $edisku mu nijak vyrazhs chovanim
nepomohl, ale zhorSil se zde jeho pratp Na konci Sestéhodoiku dostal prvni nedo-

stat&énou na vyswdceni a musel absolvovat opravnou zkousku.

Na zatatku sedmeho r@&niku mu bylo PPP doporuteno za&azeni do programu pro
Zaky se specialnimi vz8avacimi potiebami. Poradna dopotiila individudlni integra-
ci aindividualni speciath pedagogickou @& mimo vywovani. Jako nutnou uvedla
p&i asistenta z évodu individualniho vedeni, kontroly a uswovani chovani, nabidky
podpirnych opateni ve vydovani, korekce projevagresivity, pozitivni podpory, mo-

tivace, disledného vedeni k dodrZzovani pravidel a k jejicthppeni.

Na strag ucitelu byla dopordenatolerance projex dekoncentrace pozornosti, indivi-
dualni vedeni, podpora sebehodnoceni, podpora atiekgebedvery a jistoty. Dale

bylo dopor@enosnizeni pétu Zaki dle moznosti zakladni Skoly.

V této dokk, tedyv necelych Finacti letech, také z&al uzZivat prvni léky ke zmirgni
obtizi spojenych s hyperaktivitou. Jednalo se @eaptesivumsetralin actavis ktery
neni primarg urcen pro pacienty se syndromem ADHD. Matka udava éniepSeni

projevi ADHD. Problém byl s pravidelnosti uzivaachto leki.

V poloviné sedmého réniku se jeho problémy vyhrotily natolik, Ze vedeni $kdb-
porwilo, aby gestoupil na jinou Skolu. Lukas aléegtoupit necld. Proto se rodie
rozhodli, Ze mu zajisti osobni asistentku, kteram@unejen pomahatigraci ve Skole,

ale také pomoci s déavanim v pednttech, se kterymi ma Tomas né&$i problémy.



Osobni asistentka (studentka pedagogické fakuljglg p€i o Lukase velmi zodpo-
védre. Fripravovala mu materidly k déavani, dohlizela, aby si zapsal vSechny ukoly,
informovala pisem#irodice o tom, jak probihala vyuka a na co se ma LukasSkdty
pripravit. Fresto se zdalo, Ze §iéo LukaSe nezvladne. Asistentka se citil@arpana

a mela pocit, Ze energie, kterou do LukaSe investigezcela miji Ginkem. Lukas seip
vyucovani valel po lavici a neposlouchal ani wyjiciho ani asistentku, kter4 sedi vedle
ngj v lavici. UZ se zdalo, Ze tuto praci dlouho néarie a rodie budou muset sehnat ji-

nou asistentku.

V poslednich dvou tydnech(duben 2015Fafal Luka$ uZzivat novy preparat, a to
stratteru. Na p@atku |&by se u chlapce objevily vedlejséidky v podol& ¢asté ne-
volnosti. Ale jiz po dvou tydnech uzivani tohotoeparatu sevyrazné zlepsSilo
LukaSovo chovani doma i ve SkoleZatimco doposud sedelil jen sikolika problé-
movymi spoluzaky, nyni se & zalenovat do kolektivu, vydrzi sétls dtmi a povi-
dat si s nimi. Matka uvadi, Ze spoluzaci lttve oslovovali jen fijmenim, n&li k nému
negativni vztah, nyni ho Zali piijimat mnohem lépe. Zarosiema velmi dobré vy-

sledky z poslednich pisemnych praci.

Rodinné konstelace u LukaSe neni idealni. VWskgejzdetasté konflikty mezi rodi.
Rodite nejsou schopnitdledného vedeni Lukase, které by mu poskyttitéimantine-

ly a také pocit bez@é Chlapec byvaigsyceny drahymi darky a nevazi scivkolem
sebe a i je. Nebavi ho Zadné spofeé aktivity gipravené rodii, je ze vSeho znuahy

a nevazi si jejich snahy. Lukas feiuje jasné hranice a srozumitelnou vychovu. Tu mu

mohou poskytnout jen stabilni rodinné vztahy.

Presto nej¥tSi problém spatijeme v pozdni diagnostice tohoto chlapce. Lukagevi
v tuto chvili 13,5 let. Spravnou diagndzu ziskalvlietech. V pedskolnim ¥ku, kdy
byl pro obtize s chovanim v métké Skole vySeébvan, nebyl v pedagogicko-psycholo-
gické poradna spravie diagnostikovan a jeho obtize byly povazovany zagmalni.
Pokud byvSestranna terapie ¥etné medikamentozni I€by nastoupila jiz v tomto
véku, mohlo se fedejit velkym problériim z hlediska chovani i Skolnich vysleégikdy
ditéti s nadptimérnou inteligenci hrozi opakovani sedméhéniu zakladni Skoly.

Domnivame se, Ze dobré rodinné zazemi je negrdileZité pro di¢ intaktni i pro di¢
se specifickou poruchou chovani, ale k odsimaproblént spojenych s ADHD nesta
Zde je velkym pomocnikem vedle psychoteragiedpvSimspravné zvolena medika-

mentézni |&ba.



