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»EXistuje-li néco, co chcete zménit U svého ditéte,
zamyslete se nejprve, zda to neni néco,
(4

co byste méli zménit U sebe.

Carl Gustav Jung

UvVOD

Socidalni prdace s detmi s ADHD a jejich rodinami je dalo by se fici, netradicnim
tématem, ktery zddraziiuje propojeni oblasti socialni prace s danou problematikou.
Téma jsem si zvolila ze z4jmu dozvédet se vice 0 této specifické hyperkinetické poruse
a ze zveédavosti prozkoumat, do jaké miry mize socidlni prace pomoci.

S timto tématem jsem se poprvé seznamila pii své prvni praxi, kterd probihala
ve Stredisku vychovné péée zde v Ceskych Bud&jovicich. Natolik mé tehdy zaujalo, Ze
jsem se rozhodla se tomuto tématu vénovat i ve své bakalaiské praci. Je dité zlobivé,
nebo je nemocné. V dnesni dobé¢ se to jiz da odborné diagnostikovat a danou poruchu
klasifikovat. Dle statistik Ministerstva prace a socialnich véci se d4 usuzovat, Ze se
jedna 0 3-6 % détské populace, ktera vyzaduje odbornou pomoc.*

Prace si za hlavni cil klade uspotfédani srozumitelného piehledu zptisobu pomoci
a zmapovani moznosti spoluprace rodin s détmi S ADHD s pomahajicimi stiedisky
a dal§imi organizacemi. Také bych velmi rada poukazala na zplsoby prace s rodinami
sdétmi S ADHD v zahrani¢i, které by se mozna mohly zdat efektivn&jsi nez ty
dosavadni. SnaZila jsem se doplnit veSkeré socialni sluzby 0 mozné organizace, které
jsou registrované a danou problematikou se zabyvaji.

Tato prace je rozdélena do péti kapitol. v prvni kapitole se zaméfuji na syndrom
ADHD, jak se vyvijel v pribéhu let, co vlastné¢ zkratka ADHD znamend, jaké jsou
pfi¢iny vzniku syndromu a hlavni symptomy. Déle pak jsem uznala za vhodné zminit,
jak se syndrom ADHD diagnostikuje a jak se klasifikuje dle manualu DSM (americka
narodni klasifikace mentalnich poruch) a Mezinarodni klasifikace nemoci. Do této
kapitoly jesté spada 1écba ADHD. Zplsobiim, kterymi diagnostika ditéte s ADHD
ovlivituje rodinu, se vénuji v kapitole druhé. Nasledujici, velmi dilezita kapitola shrnuje

socidlni praci ajeji vyuziti pfi praci sdétmi S ADHD a jejich rodinami. Ve ctvrté

! Ministerstvo price a socidlnich véci: Podporu si zaslouzi i rodiny s hyperaktivaimi détmi [online].
Praha: MPSV, 2010 [cit. 2019-01-15]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/8159.
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kapitole popisuji ¢tyfi doplitkové terapie a posledni kapitola se vénuje syndromu ADHD
ve Francii a Spojenych statech americkych, pfevazné pak rozdilu v 1écbé v téchto
zemich.

K psani bakalaiské prace jsem cCerpala z publikaci Oldficha Matouska, dale
z knih 0o ADHD, kdy se jednalo naptiklad o autorku Ivanu Drtilkovou a autora Omara
§eryh0, dale pak Michal Goetz a Petra Uhlikova, Alison Thompson, Petra Skrdlikova,
Reimann-Hohn Uta. UziteCnymi zdroji byly také samoziejmé zakony Ministerstva
prace a socialnich véci, Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy a vyhlasky. Radu

informaci jsem Cerpala i z publikovanych ¢lankt v odbornych ¢asopisech.

1 SYNDROM ADHD

1.1 Hyperkinetické poruchy

Vétsina lidi se béhem svého Zzivota setkala snéjakym piiznakem nebo terminem
typickym pro hyperkinetickou poruchu, at’ uz si toho byli védomi nebo ne. Mezinarodni
klasifikace nemoci je popisuje nasledovné. Je to: ,,Skupina poruch charakterizovand
casnym ndstupem (obvykle V prvnich péti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti
V ¢innostech, vyzadujicich poznavaci schopnosti, a tendenci prebihat od jedné cinnosti
ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou

v . . 2
a nadmeérnou aktivitou “.

Pravé k témto porucham se tfadi i syndrom ADHD a z tohoto
divodu bych rada stru¢né€ popsala historii hyperkinetickych poruch.

Hyperkinetické poruchy maji velmi bohatou historii. Jiz v roce 1902 doktor G.
F. Still vypozoroval uvybrané skupiny nevhodné se chovajicich déti, biologické
pfi€iny, to chovani totiZ nemohlo byt zplisobeno ani vlivem prostiedi, ani zanedbavanim
vychovy ze strany rodiCli, protoze si vybiral ty, které splnovaly kritéria ,,dobré
vychovy*. To aby vysledky byly co nejptesnéjsi. v t€ dobé to byl pomérné¢ velky objev,
jelikoZz vSechny vychovné problémy byly pfipisovany nedostacujici vychovanosti
a charakterovym nedostatktim rodici.?

Ptiznaky hyperkinetické poruchy vSak existovaly jiz dfive. Prvni pisemny

doklad je datovan v roce 1755 a autorem byl némecky Iékai Melchior Adam Weikard.

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2018 [cit. 2019-02-24]. Dostupné z:

https://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html.

3 Srov. DRTILKOVA, 1., SERY, O., Hyperkinetickd porucha: ADHD. Praha: Galén, 2007, s. 15.
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Popisoval déti idospélé jedince Sproblémy jako naptiklad nepozornost,
nesoustiedénost, nedostatek vytrvalosti, nadmérnd aktivita a impulsivita. Podobnost
S dneSnim popisem poruchy ADHD je nepfehlédnutelné.4

V roce 1963 v Chicagu se tym odbornikii shodl na terminu lehka mozkova
dysfunkce (LMD), ktery byl vSeobecné akceptovan. Nékteii odbornici pouzivaji tento
pojem jest¢ dnes, pfestoze neni zcela spravny. Pojem LMD pokryva daleko S$irsi
diagnostické piiznaky nez dne$ni, mnohem specifictéjsi ADHD. Krom¢ toho, LMD
bylo spiSe posuzovano jako dusledek perinatalniho poSkozeni mozku na rozdil od
ADHD, kde jsou hlavni p¥i¢iny pfipisovany spise genetice.’

Laufer a Denhoff roku 1957 zavedli termin hyperkinetické impulzivni poruchy
(hyperkinetic impulse disorder) avSak jeji kritéria se opirala pouze 0 klinické ptiznaky
hyperaktivity aimpulzivity, nehledé na etiologii. Podobna kritéria byla uvadéna
v americkém Diagnostickém a statistickém manudlu mentalnich poruch, tedy DSM-II
v letech 1968-1975 pro hyperkinetickou reakci v détstvi. v nasledujicim manualu DSM-
IIT jiz byla v ndzvu zdiraznéna porucha pozornosti, tedy attention deficit disorder, a ta
byla kritériem pro diagnézu samostatné nebo Vv kombinaci s hyperaktivitou
a impulzivitou. Jednalo se o leta 1980-1987. v poslednim manualu DSM-IV, plsobici
od roku 1994 az doposud, stale pietrvava deskriptivni pojeti zdlraziujici
symptomatologii bez ohledu na etiologii z pfedchoziho manualu, jako attention deficit
hyperactivity disorder, tedy ADHD. Zcasti ptetrvava iV posledni desaté revizi
Mezinéarodni klasifikace nemoci jako hyperkineticke poruchy.6

Nejprve bylo nutné popsat hyperkinetické poruchy obecné, jejich terminologii,
pfi¢iny vzniku, ale i stru¢nou historii. To vSe proto, abychom se ted’ mohli vénovat

syndromu ADHD podrobnéji.

1.2 Definice

V ptedchozi kapitole byly popsany hyperkinetické poruchy obecné. Jednd se pouze
0 hruby popis avsak i ten poukazuje na to, jak se terminologie a vyklad pti¢in v priabéhu
Casu rizn¢ ménily, dokud nebyl stanoven jednotny termin pro tuto specifickou poruchu,

tedy syndrom ADHD.

*Srov. BARKLEY, R. A., Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: a Handbook for Diagnosis and
Treatment [online]. [cit. 2019-01-16]. Dostupné z: https://www.guilford.com/excerpts/barkley2.pdf?t.
® Srov. DRTILKOVA, 1., SERY, O., Hyperkinetickd porucha: ADHD. Praha: Galén, 2007, s. 16-17.
® Srov. Tamtéz, s. 18.
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Jak jiz bylo zminéno vySe, jedna se 0 zkratku z anglického nazvu attention
deficit hyperactivity disorder, cesky se to vétSinou pieklada jako hyperaktivita
s poruchou pozornosti. z nazvu je patrné, Ze se jedna o poruchu, ktera podnécuje obtize
se soustiedénim, nepfiméfend zvySenou aktivitu aimpulzivitu ditste.” Alison M.
Thompsonova ve své knize li¢i poruchu jako: ,biologicky stav, pii kterém jsou
postizeny ¢asti mozku, jez fidi pamét, schopnost se na néco zaméfit, impulzivitu
a soustiedéni, coz vede udéti adospélych Ktomu, ze Vtéchto oblastech nemaji
kontrolu«.® Tyto skuteCnosti potvrzuji fakt, Ze se jednd 0 Vvrozenou nerovnovahu
centralni nervové soustavy a diagnostiku nelze zaménovat se Spatnou vychovou.

Mo

Zjednodusen¢ feceno, nejedna se 0 ,,zlobivé nebo nevychované dité*, jelikoz tento stav

nelze z velké miry ovlivnit.

1.3 Etiologie

Z doposud ziskanych poznatkli je patrné, ze ptesné piiCiny vzniku ADHD jsou stale
nejasné.”  Odbornici se viak shoduji na vlivech genetickych, jako t&ch
nejvyznamng&jsich, dale se pak jedna o vlivy vn&jsiho prostiedi,’® zmény v mozku déti
s ADHD" a popiipads jests vliv vychovy do urgité miry.12

Dle mnoha vyzkumnych studii, ADHD ma az z80 % dédiény zaklad.
Konkrétn¢é se jednalo o studie jednovajecnych dvojcat, vzhledem ke stejné genetické
vybavée. ,,Pii sledovani oddélené vyrustajicich jednovajecnych dvojcat se zjistilo, ze
pravdépodobnost vyskytu ADHD u druhého sourozence, jestlize U jednoho byla jiz
prokazana, je az 80 %.“*? Studie také prokazaly, Ze u muzi s hyperkinetickou poruchou
je pétkrat vyssi pravdépodobnost, Ze jejich déti budou trpet touto poruchou, ve srovnani

s kontrolnimi osobami bez poruchy.**

’ Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: prirucka pro
starostlive rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 13.
8 THOMPSON, A. M., Me dite ma ADHD: jak s nim prezit. Praha: Portal, 2018, s. 21.
% Srov. JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H., Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v rodiné: zdkladni
projevy ADHD, zdsady vychovného vedent, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich déti.
Praha: Grada, 2010, s. 12.
9°Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: piirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 69-70.
1 Srov. LAVER-BRADBURY, C., THOMPSON, M., WEEKS, A., Sest krokii ke zviddnuti ADHD:
manudl pro rodice i ucitele. Praha: Portal, 2016, s. 19.
12 Srov. SKRDLIKOVA, P., Hyperaktivni predskoldci: vychova a vzdélavani déti s ADHD. Praha: Portal,
2015, s. 20.
3 Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: prirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 69.
¥ Srov. DRTILKOVA, 1., SERY, O., Hyperkinetickd porucha: ADHD. Praha: Galén, 2007, s. 241.
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Dale jde o vlivy vnéjSiho prostiedi, kter¢ mozna nejsou tak dulezité, ale je
potteba, aby byly zminény, protoze do jist¢ miry mohou byt ovlivnény. Funkce mozku
jsou zavislé na dostate¢ném piisunu kysliku, proto v piipadé nedostatecného okysli¢eni
muze dojit K jeho poskozeni. Musi se vSak jednat 0 dlouhodobé snizeni z divodu
napiiklad vazné infekce matky v dob¢ téhotenstvi. Mezi dalsi vlivy vnéjsiho prostiedi
patfi, kdyz budouci matka pije, uziva drogy nebo je kuracka. Ohrozené jsou také déti
narozen¢ predcasné, které maji nizkou porodni hmotnost a jsou nezralé.’®

Dalsi pti¢inou je funkce mozku déti s ADHD. Je prokazano, ze mozek téchto
déti nefunguje stejné jako u déti, které poruchu nemaji. Nejvétsim problémem je ¢innost
Vv predni ¢asti mozku. Vysilané signaly prosté nejsou spravné vedeny a obc¢as putuji do
nespravné ¢asti mozku. Vv situaci kdy dit¢é nemuze prestat kiicet, je to pouze z toho
divodu, Ze neexistuje signal v mozku, ktery by kiik zastavil. To mize také ovlivnit
schopnost naslouchat, dokézat se soustiedit pouze na jednu véc, zhorSenou kratkodobou
pamét’, potize S planovanim a plnénim tkold, plus samoziejmé impulzivni az agresivni
chovani.'®

Je také potieba zminit ne ty nejhlavnéjsi pfi€iny, ale ty, které se daji do urcité
miry ovlivnit. Autofi se neshoduji v tom, do jaké miry by se mél pficitat vyznam vlivu
vychovy. Nejvétsi problém vznika pifi neuspokojeni zdkladnich potieb ditéte predevSim
vV raném véku. v disledku toho vznika stres, jenz se projevuje neklidem a pomoc pak
muze spocivat Vnaplnéni téchto potieb. Idedlné by nemclo jit o0 lécbu symptomi
poruchy, ale spiSe 0 odstranéni traumat, které prvotné ke stresu vedly a poté se projevily

neklidem.’

1.4 Symptomy ADHD

Mezi podstatné a nejcastéji se projevujici symptomy syndromu ADHD patii porucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Projevi se vétSinou brzy, jakmile zacne byt na
dité vyvijen tlak, naptiklad hned pii vstupu do matetské Skoly, protoze dité jiz musi byt
schopné dostat urCitym naroktim. Je vyzadovéna pozornost ajistd korekce chovani.

Pokud toho dit¢ neni schopné, zacne se porucha manifestovat a znesnadnovat

> Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: piirucka pro
starostlive rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 70.
16 Srov. LAVER-BRADBURY, C., THOMPSON, M., WEEKS, A., Sest krokii ke zvlddnuti ADHD:
manudl pro rodice i ucitele. Praha: Portal, 2016, s. 19-20.
7 Srov. SKRDLIKOVA, P., Hyperaktivni predskoldci: vychova a vzdélavani déti s ADHD. Praha: Portal,
2015, s. 20-21.
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socializacni proces. K vySe zminénym tiem zdkladnim projeviim se dale ptidruzuji
ruzné dalsi poruchy, které jsou u kazdého ditéte jedinecné. Nékdy se mohou projevit
diive a jindy zase naopak pozd¢ji. Jedna se 0 percepéné motorické poruchy, poruchy
percepcnich funkci pfedevsim zrakového a sluchového vnimani, poruchy kognitivnich
funkci hlavné poruchy paméti a ty uzce souviseji S poruchou koncentrace pozornosti.
Kromé toho i poruchy v oblasti mysleni afeci, véetné zvlastnosti v komunikaci déti
s ADHD. Dale také emocni poruchy nasledované i poruchami chovani. Jako posledni je
tieba dodat, Ze souvislost s ADHD maji i vyvojové poruchy udeni.™® Nyni se podivejme

na zakladni ptiznaky podrobnéji.

1.4.1 Hyperaktivita

Hyperaktivita maze byt popsana jako: ,, Nadmérnad nebo vyvojové neprimérenad urovern
motorické ¢i hlasové aktivity. “19 Pro okoli, které pfijde do kontaktu S jedincem, ktery
ma tuto poruchu, to znamena spise kazdodenni opakovani a upozornovani na to, CoO se
délat nemd. Naptiklad: ,, Prestann se konecné vrtét!” je velmi oblibend véta, kterou
rodi¢e adresuji svym neposednym a neklidnym détem. Ty maji velké problémy ve
Skole, je pro né tézké sedét na jednom misté delSi dobu a proto délaji spoustu jinych
¢innosti jako tfeba vyryvani obrazk do stolu nebo rukama do néceho bouchaji,
ptipadné potukavaji svymi prsty. Hyperaktivné se projevuji i ve volném cCase ataké
velmi rychle mluvi.”® Tento symptom je nejvice viditelny, proto se rodice ¢asto za¢nou
stranit svych spolecenskych zivotl. Stydi se za to, jak se jejich potomek chova a ze ho
nedokézi umravnit.”* Nakonec je dilezité upozornit na to, Ze ne vSechny nadmérné
aktivni déti, jsou opravdu hyperaktivni, mohou byt pouze velmi temperamentni nebo

energické, a k tomu vSemu se hyperaktivita jesté s postupem Casu proméﬁuje.22

18 Srov. JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H., Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole a v rodiné: zdkladni
projevy ADHD, zdsady vychovného vedent, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich déti.
Praha: Grada, 2010, s. 22.
9 Tamtéz, s. 30.
0 Srov. RIETZLER, S., GROLIMUND, F., Jak se tispésné ucit s ADHD. Bratislava: NOXI, 2018, s. 16-
17.
2L Srov. REIMANN-HOHN, U., ADHD a ADD v dospivani: dozravani a prekonavani krizi. Praha: Portal,
2018, s. 16.
%2 Srov. SKRDLIKOVA, P., Hyperakrivni piedskoldci: vichova a vzdélavani déti s ADHD. Praha: Portal,
2015, s. 27-29.
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1.4.2 Porucha pozornosti

Ze samotného nazvu vyplyva, ze déti, které maji syndrom ADHD jsou roztékané,
nesoustiedéné a nepozorné. Daji se lehce vyrusit od ¢innosti, ktera je nebavi, a u které
museji travit delsi dobu. Tento symptom se da pozorovat jiz U ptedSkolnich déti. Je pro
né tézké déle si hrat s jednou hrackou, vydrzet sedét u vypraveéni pohadky, dohrat hru
nebo celkové dodrzovat pravidla hry. Nudné cinnosti prost¢ dlouhodobé nezvladaji.
Proto je pro né¢ obdobi nastupu povinné skolni dochazky zlomové a velmi slozité.
Dokazi je vyrusit jakékoliv podnéty zvenéi ale i vnitini podnéty, jako je tieba chvilkovy
napad, ktery absolutné¢ nesouvisi S danou cinnosti. To vSe jen aby unikly svym
povinnostem.?® |, Velkou roli ve schopnosti koncentrovat pozornost ditéte s ADHD hraje

motivace a adekvdtni stimulace. “**

Jakmile se dité¢ odsttihne od rozptylujicich vliva, je
dostate¢né motivované K urcité aktivité anenudi se, dokaze se dokonce soustiedit
mnohem 1épe, nez mnoho jeho vrstevnikl. Do aktivity se poté umi opravdu ponofit

e , ” . < , s . .2
a nevnima nic jiného. M4 tedy spise problém s védomym ovladanim své pozornosti.?®

1.4.3 Impulzivita

., Impulzivni jednani byva popisovano jako okamzita reakce na podnét, kdy chybi faze
rozmysleni — dité jednd podle svého prvotniho ndpadu, aniz by si rozmyslelo postup
a domyslelo diisledky nebo nasledky svého jednani. «26 Tyto déti se vyznacuji svou
hlu¢nosti, spontannosti, zivelnosti, zbrklosti a je k nim referovano jako k ,,velké vodé®.
Jakmile je néco napadne, okamzité to musi vykonat. To ale bohuzel Casto miZze vést
K riznym nehodam a zranénim, napiiklad kdyz vidi kamarada na druhé strané ulice,
jsou schopni do silnice vbéhnout bez rozmyslu. Jejich jednani je specifické jako pro
vyvojové mladsi jedince. Bez sebekontroly ase snizenym sebeovladanim. Velké
problémy maji taky Vv oblasti komunikace, je pro né t€zké neskakat jinym lidem do feci,
mluvi az prili§ anedokazi prestat. Impulzivni jednani souvisi S poruchou pozornosti

a soustfedeni, to zpusobuje velké potize pii plnéni povinné skolni dochazky, ale i pfi

2 Srov. JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H., Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole av rodiné: zdkladni
projevy ADHD, zdsady vychovného vedeni, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich déti.
Praha: Grada, 2010, s. 27-28.
** Tamtéz, s. 28.
% Srov. RIETZLER, S., GROLIMUND, F., Jak se ispésné ucit s ADHD. Bratislava: NOXI, 2018, s. 14-
15.
% JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H., Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole av rodiné: zdakladni
projevy ADHD, zasady vychovného vedeni, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich deti.
Praha: Grada, 2010, s. 33.
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dal§im zaméstnani. DéEti nevydrzi u zdlouhavych ¢innosti, ¢asto zmatkuji, unika jim cil,
Giéel a postup. Poté jsou vnimany jako nespolehlivé a nevykonné.?’

Impulzivita mze byt také divodem socialniho vylouceni u déti a dospivajicich
s ADHD. Pro tyto déti je typické, ze dokazi vyrknout véci absolutné bez rozmyslu,
avSak cCasto takové véci, které ostatnim lidem ublizuji. Tézko se zapojuji do
spoleCenského Zivota a maji nedostatek socialnich kontaktt. Porucha ADHD velmi
zt€Zuje zivot celé rodiny a nékdy dokonce vede az K jejimu rozpadu. Proto ¢im lepsi

informovanost, tim se zvétSuji $ance na zvladnuti celé situace.”®

1.5 Diagnostika

Dle uvedenych definic by se mohlo zdat, Ze diagnostika syndromu probiha bez vétsich
obtizi, ale tak to bohuzel neni. Nékteré piipady jsou pfimo ucebnicové, avSak jiné
mnohem slozitéjsi. S ADHD se velmi cCasto vyskytuji dal$i symptomy souvisejici
Sruznymi poruchami jako je napfiklad autismus, OCD (obsedantné-kompulzivni
porucha), ODD (porucha chovani s opozi¢nim vzdorem, porucha chovani, dyslexie,
dyspraxie, tzkosti nebo deprese). Ztoho vyplyva, ze zadné dvé diagnostikované
poruchy ADHD nejsou totozné ato samoziejmé samotnou diagnostiku a vymezeni
velmi komplikuje.?®

,, Vysetieni ditéte a pripadné stanoveni diagnozy prislusi detskému psychologovi,
na néhoz se rodice mohou obratit primo.“*® ADHD viak mize diagnostikovat také
neurolog, jelikoZ se specializuje na to, jak funguje lidsky mozek a nervova soustava.®!
Odbornik, v tomto ptipad¢ tedy psycholog ¢i psychiatr, si nasledné¢ mize dit€¢ pozvat
I na n¢kolik navstév, pii kterych jsou provedeny psychologické testy a fyzicka vysetieni
jeste spolu s podrobnymi rozhovory. Nejprve psycholog vylouci jiné odlisné diagnézy

a az poté se stanovi prislusna terapie. Samoziejme zde mohou figurovat dalsi kontaktni

% Srov. JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H., Neklidné a nesoustiedéné dité ve Skole av rodiné: zdkladni
projevy ADHD, zdsady vychovného vedent, piisobeni relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich déti.
Praha: Grada, 2010, s. 33-35.
%8 Srov. REIMANN-HOHN, U., ADHD a ADD v dospivdni: dozrévdni a prekondvani krizi. Praha: Portal,
2018, s. 16.
2 THOMPSON, A. M. Mé dité ma ADHD: jak s nim prezit. Praha: Portal, 2018, s. 21-22.
% RIETZLER, S., GROLIMUND, F., Jak se tispésné ucit s ADHD. Bratislava: NOXI, 2018, s. 224.
31 Srov. TAYLOR, J. F., Jak prezit s hyperaktivitou a poruchami pozornosti: réadce pro déti s ADHD
a ADD. Praha: Portal, 2012, s. 41.
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osoby jako naptiklad pediatr, obvodni Iékaf, détsky psychiatr, psychoterapeut,
pedagogicko psychologické poradna nebo specialné pedagogicka centra.

Zajimavé je, ze syndromem ADHD trpi vice chlapci nez divky a to v poméru 3-5
chlapcii ku jedné divee.® u divek se porucha vétSinou rozpozna az V pozdejsim veéku,

Ce e o .34
jelikoz divky jsou spiSe nepozorné nez hyperaktivni.

1.5.1 Mezinarodni Kklasifikace nemoci

Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, tedy MKN-10 se hyperkinetické
poruchy klasifikuji do velkého souboru détskych dusevnich poruch, fazené pod nazvem:
poruchy chovani aemoci Sobvyklym nastupem Vv détstvi a Vv dospivani. Jsou
oznaceny pismenem F, které znaci dusSevni poruchy a pokracuji ¢iselnou fadu 90-98.

Hyperkinetické poruchy se nachazeji pod ¢islem F90 a dale se rozd¢luji do podkapitol:

I.  Porucha aktivity a pozornosti,
Il.  Hyperkinetické porucha chovani,
I1l.  Jiné hyperkinetické poruchy,

IV.  Hyperkinetick porucha nespecifikovana.*

Tuto klasifikaci pouZivaji 1ékafi u nas v Ceské republice, tedy MKN-10.%

1.6 Lécba ADHD

Lécba by predev§im méla byt komplexni. Autofi se ne vZzdy shoduji na jednotném
postupu. Dle Goetze a Uhlikové ma nejvétsi Sanci na uspéch kombinace nékolika
navzajem se podporujicich metod a ta zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii, rezimova
a vychovna opatieni. Aby 1écba byla komplexni, je tfeba do ni zapojit i Siroké okoli,
které se na 1écbé také podili. Jedna se napiiklad o ucitele, sourozence, trenéra, rodinné
pfislusniky, pratele, a dal§i. Stim pomtiZze v prvni fadé edukace. Je tieba poucit je

0 prubéhu syndromu, ale nejen to, také je dilezité vyvratit rizné myty a polopravdy.

%2 Srov. REIMANN-HOHN, U., ADHD a ADD v dospivdni: dozrdvdni a prekondvdni krizi. Praha: Portal,
2018, s. 17-18.
% Srov. SKRDLIKOVA, P. Hyperaktivni piedskoldci: vychova a vzdélavani déti s ADHD. Praha: Portal,
2015, s. 18.
% Srov. LAVER-BRADBURY, C., THOMPSON, M., WEEKS, A. Sest krokii ke zviddnuti ADHD:
manudl pro rodice i ucitele. Praha: Portal, 2016, s. 11.
% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2018 [cit. 2019-02-24]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html.
% Srov. DRTILKOVA, 1., SERY, O., Hyperkinetickd porucha: ADHD. Praha: Galén, 2007, s. 229.
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Timto krokem se zlidi zSirokého okoli stavaji informovani spolupracovnici,
zainteresovani do zlep3eni chovani ditste.’

Podobnou strategii 1é¢by zminuje také Hunkova, kdy 1é¢ebny program zahrnuje
farmakoterapii spolu s psychologickymi, eduka¢nimi a socidlnimi opatifenimi. Shoduje
se v tom, ze I tato 1écba ma probihat komplexné. Farmakoterapie v§ak neni pro vSechny
déti se symptomy nutnosti ameéla by byt pouzita az po dikladném zhodnoceni
zévaznosti projevil ditéte, jeho veéku adoby pfetrvavani symptomi piisluSnym
odbornikem. Vzhledem K rizikim nelécené poruchy ADHD by 1é¢ba méla byt
dlouhodoba a pokra¢ovat U mnoha pacientt az do dospélosti. Rozsahla studie z roku
1999, kdy bylo 1é¢eno 579 déti s ADHD, potvrzuje spolu s dal§imi soucasnymi
poznatky, Zze knejiéinnéj§im metodam  patii = farmakoterapiec  a nékteré
psychoterapeutické, behavioralni techniky. Pfesnéji spojeni téchto dvou postupﬁ.38

,,o0Ubor intervenci a opatieni je nutno ,usit na miru‘ tak, aby odpovidal
specifickym potrebam ditéte Vjeho jednotlivych vyvojovych obdobich av jeho
konkrétnich Zivotnich situacich. “*° Terapeut by mél usilovat 0 zlepSeni adaptace
a socialnich interakci klienta spolu s postupnym zvySovanim jeho sebevédomi
a sebehodnoceni. Tim dojde k lepsi akceptaci ditéte ze strany rodicd, sourozencu,
pedagogt i vrstevniku. Vv této fazi je velmi dulezitda a prospéSna iprace socialnich
pracovnikl. Syndrom ADHD je problém celé rodiny, proto se velmi ¢asto doporucuje
navstévovat rodinného terapeuta, ktery pomuze zlepSit komunikaci a porozuméni mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny.*

Mimo standardni a studiemi ovétenou 1écbu je zde také mozné vyuzit pomérné
nestandardni ¢i alternativni postupy. Ty vychdzi pouze z hypotetickych pfedpokladd,
kazuistickych sdéleni nebo pilotnich a mnohdy nedokoncenych studii, které jen vzacné
byly ovéfovany V kontrolovanych studiich. Aktivné podporovéany a Sifeny internetem
Casto presveédCéi laickou vetrejnost 0 své funkCnosti. Nemluvé 0 znesnadnéni prace
odborniktim, ktefi trpi pod tlakem polopravd z riiznych internetovych stranek nejednou

pouzivané rodi¢i déti s ADHD.*

¥ Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: piirucka pro

starostlivé rodice a z0dpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 81-82.

% Srov. HUNKOVA, M., Lécba hyperkinetické poruchy. Psychiatrie [online]. 2009, 13(2-3), 80-88 [cit.

2019-03-16]. Dostupné z: https://docplayer.cz/15224243-1 eeba-hyperkineticke-poruchy.html.

* Tamtéz, s. 85.

“* Srov. Tamtéz, s. 85.

* Srov. DRTILKOVA, 1., SERY, O., Hyperkinetickd porucha: ADHD. Praha: Galén, 2007, s. 201-202.
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Samoziejmé, e rozhodnuti, jakou 1é&bu zvolit zfistava na rodiGich. Zadny
odbornik, ani internetova stranka nezaruci stoprocentni G¢innost. Navic rodic je ten, kdo
je nejvice v kontaktu s ditétem a mize zmény V jeho chovani zpozorovat. Stejné jako
zadné dité s ADHD neni stejné€, ani ucinek 1é¢ebnych postupii nebude stejny. Nalezeni
nejvhodnéjsi kombinace je tedy kazdodenni vyzvou a pravdépodobné i celozivotnim

bojem.

1.6.1 Farmakoterapie

V Ceské republice jsou prakticky vyuzivané dvé latky, a to stimulant methylfenidat (ve
formé S rychlym uvolfiovanim, ¢i ve form¢ s fizenym uvolfiovanim) a nestimulaéni
preparat atomoxetin, inhibitor zpétného vychytdvani noradrenalinu. Atomoxetin je
ucinny nejen V 1é€bé nekomplikovanych forem ADHD, ale také v ptipadech, kdy je
ADHD spojeno s komorbidnimi poruchami. v téchto ptipadech je efekt metylfenidatu
nejisty nebo pfimo muize symptomatologii zhorsit (tiky, Tourettv syndrom, anxieta,
pervazivni vyvojové poruchy, enuréza, poruchy spanku, zavislost na psychoaktivnich
latkach).*

Bé&zné dostupny U nés je Ritalin, Concerta a Strattera. Tyto tii preparaty byly
schvaleny k podavani détem a dospivajicim, ktefi jsou star$i Sesti let veéku, byla jim
fadn¢ stanovena diagn6za ADHD atam, kde nefarmakologicka opatieni nejsou
dostate¢na. Léky se vybiraji pro détské pacienty podle psychického stavu, snaSenlivosti
avhodnosti. v pfipadé¢ dospivajicich pacienti se jiz musi pfihlizet ke schopnosti
pravidelného uzivani, riziku zneuzivani 1éku a obchodovani s nim. BohuZel pro dospé€lé
pacienty s ADHD u nas v sou¢asné dobé neni schvalen zadny 16k.*

Davky téchto 1€kl je nutné pribézné prizptisobovat podle toho, jak se méni vék

a hmotnost pacienta.**

2 RODINA A DITE S ADHD

Genetické poznatky prokazuji, ze pokud ma jeden z rodi¢tt ADHD, je asi 60% Sance, ze

potomek jej bude mit také. A v ptipad¢€, Ze poruchu maji oba rodice, ¢islo vzroste az na

*2 Srov. THEINER, Pavel. ADHD od détstvi do dospélosti. Psychiatrie pro praxi [online]. 2012, 13(4),
148-150 [cit. 2019-03-25]. ISSN 1213-0508. Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2012/04/02.pdf.

*% Srov. Tamtéz.

* Srov. Tamtéz.
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95 %. Pokud se na statistiky podivame z druhé strany, je zde 40% pravdépodobnost, ze
jeden z rodi¢t ma ADHD, kdyz je diagnostikovano dité. Dokonce je i mozné, ze ADHD
maji oba rodice, samoziejmé ta Sance neni tak velka, ale je stale pfitomna.45

Neni pochyb, ze problémy spojené s ADHD nepiiznivé zatizi celou rodinu
a chod domécnosti. Vyse uvedené genetické statistiky mohou byt pouzity pro lepsi
ptipravu do budoucna, protoze informovanost a spravny pfistup K nastalé situaci jsou
zékladem uspéchu. Jak se ale s podobnou situaci vyrovna rodina, kterd néco takového
absolutné neceka?

Da se fici, ze rodice déti diagnostikovanych s ADHD, prochazeji typickymi
fazemi smifeni dle Vagnerové. Prvni faze se nazyva faze Soku a popreni, pii niz
dochazi k prvotni reakci na diagnézu. Rodice nejsou ve stavu, kdy by se zacali zajimat
0 jakékoliv dalsi informace, jelikoz nedoslo k akceptaci samotné diagnozy. Dalsi, tedy
druha faze je faze bezmocnosti, kdy ptichazeji pocity viny a sebeobvinovani za vznik
naro¢né a neznamé situace. Rodice jiz o¢ekavaji urcitou formu pomoci od svého okoli,
avSak jeSté presné nevi, v ¢em by méla spocivat. Ve tieti fazi jiz dochazi k adaptaci
avyrovnavani se s problémem. Je typickd tim, Ze rodina se snaZi najit co nejvice
dostupnych informaci 0 vzniku poruchy, jeji podstatu a vSechny relevantni skutecnosti
spojené¢ Stouto poruchou. Ptesto zde stdle plisobi negativni emoce a potieba najit
vinika. Ctvrta faze se nazyva faze smlouvani. Rodice pfijimaji diagnostiku a véfi, ze se
stav jejich potomka zlepsi. Jako posledni je faze realistického postoje, kdy rodice
akceptuji dité takove, jaké je. Uvedené faze jsou spiSe pro lepsi orientaci a uvédomeni,
protoze je velmi pravdépodobné, ze rodi¢e nebudou fazemi postupovat stejné rychle
a presn¢€ V tomto pofadi.46

Rodiny s détmi s ADHD se velmi ¢asto dostavaji do izolace. Nevhodné chovani
ditéte zplsobuje problémy na vefejnosti doprovazené pohorSujicimi a odmitavymi
pohledy okoli. Rodinni pfislusnici nechtéji dité hlidat ze strachu, Ze nebudou védét co
s nim nebo Ze si ublizi. Kritika a odsuzovani jsou na dennim potradku, jelikoz dité, které
neposlouchd aneumi se chovat, je automaticky nevychované. Proto se miiZze zdat

. s . y , 47
jednodussi pro rodice se prosté od okoli separovat.

* Srov. ANTAL, M., To dité je nepozorné: jak it s hyperaktivnim ditétem: ADHD ocima ADHD. Praha:
Mlada fronta, 2013, s. 31.
*® Srov. MAZANKOVA, M., Inkluze v materské skole: déti s PAS, ADHD a handicapem. Praha: Portal,
2018, s. 10-17.
* Srov. SKRDLIKOVA, P. Hyperaktivni predskoldci: vychova a vzdéldavani déti s ADHD. Praha: Portal,
2015, s. 32.
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Samoziejmée, ze zminéné skutec¢nosti jsou pouhou ,,Spickou ledovee®™. Vznikla
situace muze zpusobovat problémy V ruznych dalSich oblastech aovliviiovat se
navzajem. Rodice, ktefi jsou unaveni, vystresovani, zoufali a psychicky vycerpani, se
snadno uchyluji k hadkam. Vznik socialné patologickych ale i psychopatologickych
jevi neni neobvykly. Nasledna odborna péce o dité¢ zatéZzuje rodinny rozpocet a vede
n¢kdy az k vaznym finan¢nim problémtm. Nastup ditéte do Skoly stresuje nejen rodice,
ale i samotné dité, které mezi vrstevniky muze byt ter¢em posméchu az Sikany. Pokud
ma dité sourozence, témét vzdy bude dochazet k sourozenecké rivalité. z toho vyplyva,
ze neustaly tlak na rodinu, mize mit t€zké nésledky. Pravé kvili témto problémim si
myslim, ze je dilezité, aby byl dobfe informovan i socialni pracovnik. Ten totiz chape,
jak komplexni pée musi probihat, aby se t€émto problémim zamezilo jiz v poéatku.
Ano, primarni 1é¢ba ditéte S ADHD je dulezita, ale nesmi se zapominat i na sekundarné

vznikajici nasledky diagndzy a snazit se pomoci celé rodiné i okoli.

2.1 Z pohledu matky

Povazuji za klicové, vénovat matkam samostatnou kapitolu, jelikoz jsou to predevsim
ony, kdo maji obvykle v rodinach vétsi podil na kaZdodenni péci o déti a domécnost.*®
vymyka pozadavkim jak jejich, tak pozadavkim spole¢nosti. Musi dojit k pfekonani
pocita viny a k plnému pfijeti ditéte takového, jaké je. Je piirozené, snazit se najit
vinika at’" uz jde 0 sebeobvinovani nebo obviilovani okoli, které jist¢ také hraje
vyznamnou roli V prvnich letech Zivota ditéte. Je potfeba mit na paméti, Ze vznik
ADHD nikdo nezavinil a postupn& docilit iplné akceptace reality.*®

Relativné casto se U matek vyskytuje tendence ,byt dokonald™. Nechce se
dopoustét zbyteénych chyb ve vychove, rada by se s ditétem na vSem domluvila, jak se
fikd ,,po dobrém“. Je pro né slozité najit kompromis mezi restriktivni vychovou
a vychovou benevolentni. Déti S ADHD potiebuji stanovit hranic, ale zdroven potrebuji
Casté projevy lasky a uznani. A to neni lehky ukol pro Zadnou matku. v disledku toho
vznikaji svizelné situace, kdy nedostatecny autoritativni pfistup vyvolad v ditéti pouze
vice neklidu a vzdoru, a matka pocituje stale vice zoufalstvi a vnitiniho nepokoje. Na

druhou stranu ptfemira tohoto pfistupu muze také uskodit. Matky, které sami zazily

*8 Srov. SKRDLIKOVA, P. Hyperaktivni predskolaci: vychova a vzdélavani déti s ADHD. Praha: Portal,
2015, s. 32.
* Srov. THOMPSON, A. M. Mé dité ma ADHD: jak s nim prezit. Praha: Portal, 2018, s. 95-96.
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tvrdou vychovu s jasné stanovenymi hranicemi a nedostatek projevované rodi¢ovské
lasky, se snazi jit na to ,,jinak* se svymi détmi. Chtéji, aby jejich dit¢ mélo dostatecny
prostor pro rozvoj své osobnosti a aby pocitovalo bezpodminecnou lasku a piijeti.
Avsak ani to neni nejlepsi pfistup.50

Dnesni spolecnost stale vyviji pomérn¢ vysoky tlak na spravnost a dokonalost
matefské vychovy vcetné¢ matek samotnych. Pokud je dit¢ nevychované, matka bude
prvni na vin¢ vétSinou. Nehled¢ na to, ze dfive matky byly podporovany tradi¢nim
rodinnym zazemim, které bylo tvoieno velkou rodinou. Dnes Casto byvaji tato pouta
zpretrhana a nejsou u mnoha rodin samoziejmosti. Matka ditéte, které ma ADHD, je
vystavovana stresovym situacim prakticky denn¢ a ptresto by si méla vuci ditéti udrzet
pozitivni a vyrovnany postoj. Kiik, obviflovani a negativni emoce vii€i témto détem
nefunguji. Narocna péce mize ztézovat piilezitosti, kdy by matka mohla ptfenechat péci
nékomu jinému a Vv podstaté nema moznost K seberealizaci. U matek vSeobecné vznika
uréité vnittni dilema.” |, Vzdd-li se seberealizace, ziistava tim sama sobé néco dluzna,
paklize se rozhodne pro zaméstnani a dité sveri nekomu jinému, vzdava se z velké casti

«52

své materské role a svého ditéte a citi se zase provinile viici ditéti. Vznika tedy

konflikt mezi vlastnimi touhami a potiebami ditte.>®

2.2 Vychova a péce o dité s ADHD

Pro zacatek je dulezité upozornit na to, Zze navodu jak postupovat ve vychové ditéte
s ADHD je mnoho. Jak jsem jiz zminovala vySe, ne kazdé dvé déti s ADHD jsou stejné
a proto nemusi platit stejna pravidla a pokyny pro jejich vychovu, které jsou uvedené
Vv jedné konkrétni knize nebo ¢lanku. Proto je lepsi, brat tyto rady spiSe jako doporuceni
dokud rodi¢ nevyzkousi, co na dané dité plati ve skutecnosti.

,, Pokud miizeme pro svoje dité néco udélat, je lepsi této prileZitosti vyuzit nez
pozdéji litovat, e jsme takovou moznost promarnili. “**

Réamcovym programem pro vychovu déti S ADHD je terapeuticky program,

ktery vytvotil Russell Barkley, uznavany psycholog. Ma poslouzit détem od 2 do 13 let

0 Srov. SKRDLIKOVA, P. Hyperaktivni piedskoldci: vychova a vzdélavani déti s ADHD. Praha: Portal,
2015, s. 32-33.
% Srov. KOLCARKOVA, 1.: LACINOVA, L. Rodicovstvi odima matek neklidnych déti. Brno: Barrister a
Principal, 2008, s. 52-54.
52 Tamtéz, s. 52.
>3 Srov. Tamtéz, s. 53.
S LACINOVA, L., SKRDLIKOVA, P., Dost dobri rodice, aneb, Drobné chyby ve vychové dovoleny.
Praha: Portal, 2008, s. 71.
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ajejich rodi¢im, aby se naucili pracovat se svymi détmi na zlepSeni chovani, na
zdokonaleni socialnich vztahti a pfizptisobivosti. Jedna se 0 8 krokd Kk lep$imu chovani
aty maji poslouzit prevazné pro zménu chovani Vv rodinném prostiedi. Kromé toho
pomohou upevnit skrze respekt a spolupraci vztah s ditétem, zredukuji kazdodenni
spory, zdokonali sociadlni interakce ditéte a pfipravi ho klepSimu zaclenéni do
spolecnosti vrstevniki a dospélych. Je vSak dulezité, aby byl dodrZzen postupny sled
krokt tak, jak jsou stanoveny, protoze na sebe navazuji. Nelze pokracovat v programu,

dokud nebyl splnén krok pfedchozi.55

1. krok: Naucte se vénovat ditéti pozitivni pozornost

Pozornost, kterou rodic¢e vénuji svym détem, je jimi brana jako vyznamna forma
odmény. Pokud se ale ta pozornost projevuje pouze kiikem, kritikou ¢i pokaranim, déti
si ji snadno zafixuji jako zdjem rodie aradéji se budou dozadovat této negativni
pozornosti, nez kdyz nedostavaji viibec zadnou. Vliv pochvaly na chovani ditéte také
velmi snizuje pochvala spojend s kritikou. Rodice by méli byt dostatecné schopni
odhadnout, co je dité schopno splnit a nasledné ocenit prevazné jeho snahu. Vitana jsou
nejen verbalni ocenéni, ale i neverbalni pochvaly jako objeti, pohlazeni, polibek nebo
usmév. Jakmile dojde ke zvladnuti tohoto kroku, tedy hrat si s ditétem bez zbyte¢né¢ho
napominani a dotazovani, voln¢ komunikovat a oceniovat bez zbyte¢nych dodatka, je

mozné piejit k dal§imu kroku.®

2. krok: Vénujte ditéti pozornost a vyuzijte ji pro ziskani jeho spoluprace

Podstatou tohoto kroku je, aby dit¢ bylo hodnoceno pievazné za to, Ze
spolupracuje, nikoliv pouze za urcity vysledek prace. Ve chvili kdy dité nema co délat,
sta¢i ho pozadat 0 malou vypomoc a pokud poslechne, tak ho inalezit¢ pochvalit.
Pokud vSak neposlechne, neni tfeba to hodnotit ani brat jak selhani. Tento postup
pomaha ditéti se zapamatovanim si svych povinnosti az k automatizaci a samostatnosti.

. ” : ‘o y < . . 57
Tim spise, pokud je splnéni ocenéno drobnou odménou nebo vyhodami.”

3. krok: Dévejte ucinnéjsi pokyny a piikazy

% Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: prirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 103.
% Srov. Tamtéz, s. 103-105.
57 Srov. Tamtéz, s. 105.
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V tomto kroku je dilezité soustiedit se pouze na ptikazy, za kterym si rodi¢
opravdu stoji. Ty jsou pro dit¢ S ADHD mnohem pochopitelnéjsi, nez kdyz se ztraci ve
velkém mnozstvi piikazl, na jejichZ splnéni rodi¢e viibec nelpi. Pro dité¢ je to matouci
amine se to ucinkem. Pokyny by mély byt sdélovany bez emoci, kiiku a hlavné
srozumitelné. Kli¢ova je postupnost, ptipadné rozdéleni prace do dil¢ich krokti. Také je
dalezité veédét, ze dit¢ pln¢ vnima, co je mu sdélovano. K tomuto ucelu poslouzi oéni
kontakt, omezeni ruSivych vlivli, zopakovani ptikazu ptipadné¢ pomocné karticky
s navodem pro déti co jiz umi Cist. A vzhledem K rychlé zapomnétlivosti se doporucuje

davat piikazy, které ma dité splnit okamzité a do kdy je ma dokong&it.”

4. krok: Ucte dité nepferusovat vasi praci

Béhem dne rodi¢ potiebuje udé€lat véci, pfi kterych by rdd byl neruSen.
Naptiklad musi uvafit nebo vyftidit telefonat, pfi navstéveé U zndmych a dalsi. Je tieba
dat ditéti dva pokyny. Urcit mu konkrétni ¢innost, kterd ho ale bude bavit a poté ho
upozornit, aby nevyruSoval pfi praci své okoli. v prubéhu, co dit€ vykonava svou
¢innost, je nutné za nim chodit zhruba Vv intervalu kazdé 1-2 minuty a vzdy ho pochvalit
a ptipomenout mu, Ze nema rusit. Postupné¢ se da interval prodluzovat. Jakmile je prace

hotova a dité spolupracuje, je vhodné mu dat n¢jakou mimotadnou odménu.*

5. krok: Zalozte si doméci zetonovy nebo bodovy systém

Chvalit dit¢ s ADHD pouze slovné ¢i neverbalnimi projevy mu nemusi stacit.
Doporucuje se pouzit Zetonovy systém do 8 let véku ditéte a spiSe bodovy systém pro
star§i déti. Staci stanovit Cinnosti, za které mize dité Zetony ¢i body ziskat, avSak musi
jit o ¢innost, kterd neni ditéti odmeénou, ale spiSe praci, kterou je prosté¢ nezbytné
vykonat. Pokud ji dité splni hned pfi prvni vyzvé a bez kiiku nebo odmlouvani, nalezi
mu extra bodové zvyhodnéni. Tento systém by se mé¢l dodrZzovat zhruba po dobu dvou
mésicl, protoze pii kratSim trvani se nedd dosdhnout dostatecnych pozitivnich

vysledki.®

6. krok: Naucte se trestat nevhodné chovani zptisobem, ktery dité motivuje ke zméné

% Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: prirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 105-106.
% Srov. Tamtéz, s. 106.
% Srov. Tamtéz, s. 107-108.
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Zminény bodovy ¢i zetonovy systém muze rodi¢ vyuzit i1 pro podporu vhodného
chovani. Pokud dité nespolupracuje, odmlouva a vzdoruje, rodi¢ by ho mél upozornit na
to, ze mu odebere urcity pocet bodl. Rodi¢ musi byt v tomto ohledu velmi disledny,
aco fekl, to taky dodrzet. AvSak tuto metodu se nedoporucuje pouzivat velmi cCasto,

protoze jakmile dité ztraci hodné bodi, jiz ho to nemotivuje.®*

7. krok: Pouzijte pauzu (time-out)

Jedna se o trestani formou omezeni volného pohybu ditéte. Vv piipadé, ze diteé
néco nevykona nebo néco provede, musi si jit sednout na urcité misto a tam byt zhruba
jednu az dvé minuty za kazdy rok véku ditéte. Pozor vSak na to, Zze se nedoporucuje

takto trestat dit& vice ne tiikrat za tyden.®

8. krok: Naucte se dit¢ zvladat na vefejnych mistech

Pokud rodi¢ zvladne predchozich sedm kroki Vv domacim prostiedi, muiize
chovani a metody otestovat i na vetfejnych mistech. Pfed odchodem se jasné stanovi
pravidla chovani, odména za spolupraci, ale iurcity trest za zlobeni. Klicové je

. o “ 1w . c oo 63
zasédhnout dfive, nez ke Spatnému chovani dojde.

Terapeuticky program jiz vyzkousSeli i pedagogové Vv piedskolnim vzdélavani
déti s pozitivnimi vysledky a ohlasy. Jejich zkuSenosti potvrzuji adekvatni vyuziti
v prostiedi matefskych Skol. Pro pedagogy slouzi K pfevazné K zabranéni ptrechodu
z problémového chovani az k moznym projeviim agresivity ato skrze komplexni

intervenci v prostfedi kolektivniho zafizeni.®*

2.3 Syndrom v dospivani

D¢éti s ADHD mivaji ve skole daleko vétsi potize nez jejich vrstevnici. Bohuzel s jejich
rostoucim vékem, stoupa také ocekavani ve vztahu K ziskavani dobrych vysledku
a stoupaji i socialni naroky. Dospivajici jedinci si rovnéz uvédomuji své nedostatky

a odliSnosti. Navic témét kazdy zdk paté tfidy ma dnes chytry telefon nebo jinou

% Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: piirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 108-109.

®2 Srov. Tamtéz, s. 109-110.

%3 Srov. Tamtéz, s. 110.

% Srov. MICHALOVA, Z., Predskoldk s problémovym chovénim: Proaktivai model osmi krokii k lepsimu
chovani [online]. 24. 10. 2012 [cit. 2019-03-16]. Dostupné z:
https://clanky.rvp.cz/clanek/c/P/16567/predskolak-s-problemovym-chovanim-proaktivni-model-osmi-
kroku-k-lepsimu-chovani.html/.
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»elektronickou hracku®, ato je nekonecné rozptylujici ldkadlo pro déti bez ADHD,
natoz pro ty co ADHD maji.%

Sikana v p¥ipadé dospivajicich s ADHD jesté vice prohlubuje jejich problémy ve
Skolach. Oni se neciti byt soucasti kolektivu a nevyznaji se V klasickych socidlnich
interakcich. Proto se Gasto stavaji teréem svych spoluzaki.®

Puberta jako takova je sama 0 sob& plna zmén a je povazovana za prvotni krok
k samostatnosti. Nejenom, ze se méni fyzicky vzhled, ale i psychika prochazi vyvojem.
Pro toto obdobi je typické testovani hranic, zmateni, pochybnosti a snaha zvladat co
nejvice véci bez pomoci rodi¢t. Bohuzel pro pubert'dky s ADHD to neni uplné mozné.
Jejich porucha vyzaduje oporu a pomoc rodici delsi dobu nez U ostatnich. Diive ziskana
rovnovaha mezi rodi¢em a ditétem S ADHD prochazi té¢Zkou zkouSkou béhem puberty
a nanestesti dost casto neobstoji. Konflikty jsou na dennim potadku a pocity osamélosti,
nepochopeni a odlisnosti se prohlubuji. v téchto pripadech dokaze s komunikaci pomoci
terapeuticka poradna nebo jsou urcité tipy, jak jednat s adolescentem, ktery ma ADHD.
Je tfeba byt sice pratelsky rodi¢ ale disledny, poméaha stanovit si na kazdy den plan
ukol, které je tieba splnit a veCer plan vyhodnotit. Naucit se zvladdat a uklidiiovat ve
chvilich kdy je situace vyhrocend. Na tyto déti neplati ani extrémni chvala ale ani
extrémni tresty, proto je mozné ze pomoci neverbalni komunikace se dostanete dale,
nez S prostou diskuzi. Rodi¢e by méli jit svym détem piikladem, to je nauci spravnym
socialnim interakcim. a vZdy je nutna zpétna vazba, kdyZz dit€ né€co spravné vykona,
protoZe je pro n&j jednodussi orientovat se dle n&&eho pozitivniho.®’

Spousta odborniki spekuluje 0 zvySeném riziku zneuzivani rdznych
navykovych latek u lidi s poruchou ADHD. Je prokazéano, Ze tito jedinci maji sklon
K uzivani drog mnohem dfive a jsou uzivateli po mnohem delsi dobu nez ostatni. Také
ale zjistili, Ze v€asnou farmakologickou lécbou se da riziko vyrazné snizit. Problémem
nejsou pouze drogy, ale ialkohol akoufeni. Nekteré studie uvadéji, ze az 50 %
dospélych s poruchou ADHD vykazuje piiznaky zavislosti na navykovych latkach.®®
Dle mého nazoru tyto problémy mohou zacit jiz ve Skolnim kolektivu, protoZe
dospivajici, ktery se citi byt z kolektivu vyloucen, udéla témeét cokoliv aby ,,zapadl*

mezi ostatni. VEetné uzivani ndvykovych latek. Pro dospivajictho s ADHD, ktery jiz

% Srov. REIMANN-HOHN, U., ADHD a ADD v dospivani: dozravani a prekonavani krizi. Praha: Portal,
2018, s. 83-84.
% Srov. Tamtéz, s. 93.
%7 Srov. Tamtéz, s. 107-115.
% Srov. Tamtéz, s. 117.
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néco takového vyzkousel, je téméf nemozné pochopit negativni a dlouhodobé nasledky
zavislosti. Oni to vnimaji spiSe jako urCitou formu ,,léku®. Naptiklad nikotin pasobi
velmi pozitivné na jejich vnimani sebe samych a diskutuje se 0 ném dokonce jako
0 mozné terapii. THC (Tetrahydrokanabinol) ma dokonce tak atypické ucinky na lidi
s ADHD, Ze jeji uzivani miize vést ke zlep$eni fidi¢skych schopnosti.®®

V dob¢ dospivani miize byt tedy vhodnéjsi vyuzit souvislost mezi ADHD
a vyuzivanim digitalnich médii. Touhu po zméné a napéti zklidnuje rychlé preskakovani
mezi okny prohliZzece, neustale nové informace zabranuji pocitu nudy, vizualni zmény
arychlé tempo silné upoutava pozornost. Internet usnadiiuje navazovani a ukoncovani
socialnich kontaktli atim kompenzuje osobni nebo emociondlni deficity. Velmi
atraktivni jsou I pocitacové hry, které nabizeji rychlou akci, napéti @ moznost uniknout
z realného svéta k vytvofené paralelni osobnosti. To vSe jsou lakadla dne$ni digitalni
doby, které podn&cuji vznik zavislosti.”

Dalsim vyznamnym problémem je prokazana souvislost mezi ADHD
a delikvenci. Krimindlni chovani ¢lovéka s ADHD byva ovlivnéno privodnimi znaky
poruchy. ,, Narusené socialni chovani azvySenda ochota riskovat a pdchat nasili

((71 14
To akorat

zpusobuje, zZe se 7 déti a dospivajicich rychle stavaji vyloucené osoby.
potvrzuji skutecnosti, ze 31 % mladistvych véziti ma poruchu ADHD a ADD av USA
se jedna 0 25 — 28 % vSech zatcenych. Velkou roli v téchto ptipadech hraje medikace
je, aby se okoli k dospivajicimu neotacelo zady. Tim se rozumi samoziejmé rodina,
pedagogové, kamaradi a dalsi. To znamena, ¢im lepsi interakce se socidlnim prostiedim

a integrace, riziko vyrazn¢ klesa. 2

3 SOCIALNI PRACE

V této kapitole bych propojila poznatky 0 syndromu ADHD s moznostmi, které nabizi
socialni prace. Ta vychazi z mnoha védnich disciplin a také propojuje rizné poznatky
naptiklad z psychologie, sociologie, ekonomie, prava, pedagogiky, lékafstvi a dalSich.

Pravé diky této multidisciplinarité je velmi t€zké pfijit S jednoznaénou definici. Autofi

% Srov. REIMANN-HOHN, U., ADHD a ADD v dospivani: dozravani a prekonavani krizi. Praha: Portal,
2018, s. 122.

"% Srov. Tamtéz, s. 118-119.

™ Tamtéz, s. 132.

72 Srov. Tamtéz, s. 132-133 .
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se vSak shoduji na jednom. Cilem socidlni prace je na profesiondlni irovni pomoci
lidem, ktefi se nachazeji Vv obtizné zivotni situaci a zaroven se snazi, aby feSeni
probihalo komplexné.73 To znamend, Ze socialni pracovnik muze byt napomocny

i v pfipadé, kdy je jedinci diagnostikovan syndrom ADHD.

3.1 Poradenstvi

Dle zékona ¢islo 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach § 37 zahrnuje socidlni poradenstvi
zékladni aodborné poradenstvi. PfiCemz zékladni socidlni poradenstvi osobam
poskytuje nezbytné informace, které piispivaji K feSeni jejich nepiiznivé socialni
situace, a zaroven se jedna 0 zakladni ¢innost pii poskytovani vSech druhi socialnich
sluzeb. To znamena, ze poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost
zajistit. Odborné poradenstvi je jiz poskytovano se zaméfenim na specifické potieby
jednotlivych okruhti socidlnich skupin osob V obfanskych poradnich, manzelskych
arodinnych poradnéach, poradndch pro seniory, poradnich pro obéti trestnych ¢ind
a dalsi.™

Zakladni socidlni poradenstvi by mélo byt snadno dostupné ilidem Zzijicim
v mensSich obcich, skrze povéfeného pracovnika. Na této trovni poradenskou pomoc
poskytuji socidlni pracovnici nebo pracovnik obecniho tfadu, poté co projde specidlnim
skolenim.”

Poradenstvi je chapadno Vvramci komplexnich socialnich sluzeb jako
zprostfedkovani informaci, pomoc pii uplatiovani prav azajmi plus vychovné
vzdélavaci a aktivizacni sluzby poskytované lidem V nepfiznivé situaci a aktivné
hledajicim teSeni. Jde spiSe 0 podnécovani, podporu a usmérnovani klientovi vlastni

aktivity pi hledani feseni jeho problému.’

3.2 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

,Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny S détmi jsou terénni, popripade ambulantni

sluzby poskytované rodiné s ditétem, U kterého je jeho vyvoj ohrozen Vv dusledku dopadu

"3 poslani a cile. Socidlni préace/Socidlna praca [online]. 2014 [cit. 2019-03-16]. Dostupné z:
http://www.socialniprace.cz/index.php?sekce=1&podsekce=17.

" Srov. Ministerstvo prace a socidlnich véci [online]. Praha: MPSV, 2010 [cit. 2019-03-16]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1. 10. 2017.pdf.

" MATOUSEK, O., Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2003, s. 84.

" PAULIK, K., Vybrané poradenské a psychoterapeutické sméry. Ostrava: Ostravska univerzita

V Ostravé, 2009, s. 12.
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dlouhodobé krizoveé socialni situace, kterou rodice nedokazi sami bez pomoci prekonat,
au kterého existuji dalsi rizika ohroZeni jeho vyvoje.’" Sluzba nabizi tyto zakladni
¢innosti:

a) vychovné, vzdé€lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

C) socialng terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich

zélezitosti."

Vyhodou téchto sluzeb je, ze mohou byt poskytovany piimo V pfirozeném
prostiedi klienta a tim docilit potfebnych zmén ve fungovani rodiny. vV rdmci terénnich
programi je mozné zaméfit se na intenzivni spolupraci S rodinami Vv socialné
vyloucenych lokalitach. Sluzba se ukazuje jako velmi U¢inna prevence pied soudné
nafizenym odebranim déti z péce. Tato prevence ulevi finanéni naro¢nosti spojené
sustavni vychovou, avSak na druhou stranu je znacné c¢asoveé naroc¢nd. Terénni
pracovnik musi nejprve ziskat diivéru clenii rodiny a az poté Snimi zacit pracovat.
Spoluprace pretrvava zhruba Sest mésicl a jejim obsahem je snaha 0 ziskani socialnich
a rodi¢ovskych kompetenci, zlepSeni Zivota ditéte a jeho vzd€lani, hospodateni rodiny,
prevence pied zadluZenim a moZzné ztraty bydleni, plus dalsi ¢innosti, které maji za ukol
zlepsit rodinnou situaci. Efektivné socialni pracovnik spolupracuje pfiblizné s deseti
rodinami. Aktiviza¢ni sluzby by mély byt propojené s dal§imi navazujicimi socialnimi
sluzbami jako napftiklad nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez nebo azylovymi domy.
Zaroven se o¢ekava spoluprace s institucemi OSPOD (Organ socialné-pravni ochrany
déti), socialni kurdtofi pro mladeZ, psychologicko-pedagogické poradny, Skolska
zaiizeni, policie Ceské republiky, probacni a mediaéni sluzba, itad prace a dalsi. Tyto
instituce se mohou uspéSné podilet na vySetfeni situace klienta. Socialné aktivizacni
sluzbu zprosttedkuje bud’ sama obec, nebo neziskové organizace, které jsou

. Lom NI S r s sl Y1z 7
zaregistrované a fidi se zakonem 0 socialnich sluzbach.”

V Ceskych Budgjovicich tuto socialné aktiviza¢ni sluzbu nabizi napiiklad

SASANKA, ktera spada pod Méstskou charitu Ceské Budg&jovice nebo organizace

" Ministerstvo prace a socidlnich véci [online]. Praha: MPSV, 2010 [cit. 2019-03-16]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1. 10. 2017.pdf.

"8 Srov. Tamtéz.

" Socialné aktiviza&ni sluzby pro rodiny s détmi. Agentura pro socidlni zaclefovani [online]. [cit. 2019-

03-17]. Dostupné z: http://www.socialni-zaclenovani.cz/socialne-aktivizacni-sluzby-pro-rodiny-s-detmi.
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TEMPERI. Jako navazujici nebo dopliikkovou sluzbu lze vyuzit Rodinné centrum
Madlenka, Rodinné Centrum Pomnénka nebo Rodinné centrum Rozarka. VSechny se

sidlem v Ceskych Budg&jovicich a s pestrou nabidkou sluzeb.®

3.3 Svépomocné skupiny

Svépomocné nebo také podplrné skupiny se zacaly prosazovat okolo sedmdesatych let
20. stoleti. Tyto skupiny propojuji pfirozené auméle sestavené skupiny, jelikoz je
vytvareji sami klienti. Svépomocné skupiny jsou zasadné postaveny na demokratickych
principech. Mezi dosud nejznaméjsi svépomocnou skupinu patii podle v§eho skupiny
Anonymnich alkoholikti, funguji vSak velmi efektivné ipro dalsi skupiny lidi, které
spojuje podobna zkuSenost. Do urCit¢ miry dnes mohou svépomocné skupiny
nahrazovat drivéjsi tradiéni komunitni uspotfadani, zvlast¢ venkovska. Prislusnik
svépomocné skupiny neni za Zadnou cenu stigmatizovan, tak jak to funguje u jinych
skupin. Tento zpisob pomoci je pro ¢lovéka velmi prospésny, zbavi ho totiz pocitl
bezmoci a zavislosti skrze fakt, ze pomoc nejen piijima ale i poskytuje. Svépomocné
skupiny nejsou ohrozeny vznikem asymetrickych vztahd, jelikoz zde nevystupuje
profesiondlni poskytovatel pomoci. Dalsi velkou vyhodou je absolutni finanéni
nenaro¢nost, diky ¢emuz se miize S minimem vynaloZenych prostiedkt dostat podpory
neuvéfitelnému mnozstvi lidi.#*

To, jak svépomocné skupiny funguji, mize byt pfirovnano K modelu idealni
rodiny. Star$i ¢lenové byvaji vzorem pro ty mladsi apfedavaji jim své zkuSenosti,
spole¢né sdileji své problémy, davaji si navzajem rady a navody, hledaji externi zdroje
pomoci. Spole¢né prozivaji radostné chvile, jako jsou oslavy narozenin a pozitivni
zivotni zmény, ale prozivaji ity nestastné chvilky. Jedna se i 0 selhani, které nikdy
nemiize byt divodem vylouceni ze skupiny. Jedinec vzdy ziistava clenem nehled¢ na
neuspéch a je motivovan k dalsim pokusiim.®?

Skupinova prace formou svépomoci by mohla byt uzitetna ipro rodice
hyperaktivnich déti. Vzajemné mohou sdilet zivotni zkuSenosti, podélit se 0 své pocity
spojené S vycerpavajici péci o ¢lena rodiny, vypovidat se ze své bolesti a starosti.

Dochazi tedy nejen k aktivnimu sdileni, ale také nabizeni strategie feSeni ¢i vlastnich jiz

8 Privodce socidlni oblasti mésta Ceské Budéjovice. Ceské Bud&jovice: Odbor socialnich véci
Magistratu mésta, 2018.
8 Srov. MATOUSEK, O., Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2003, s. 166-167.
% Srov. Tamtéz, s. 166-167.
26



vyzkousenych forem uceni a navrhii. Pro rodice naro¢ného ditéte mize svépomocna
skupina byt jistym ,,unikem* z kazdodenniho stereotypu a starosti. Normy a pravidla si

skupina stanovuje sama.®®

3.4 Strediska vychovné péce

Stredisko vychovné péfe nabizi ambulantni ipobytové sluzby pro déti amladez
s poruchami chovani. Poskytuji preventivn¢ vychovné pobyty Vv délce dvou mésicli
i formou celodenniho stacionafe plus individudlni, skupinové arodinné terapie.
Zajistuji poradenské sluzby a podporu rodi¢lim, zdkonnym zéastupciim ve vychovnych
obtizich v¢etné rodi¢ovskych skupin. Sluzby pedagogim formou konzultaci i prace
s tfidnimi kolektivy pifi hledani feSeni a prevenci rizikového chovani, intolerance,
Sikany a zaskolactvi. Navic spolupracuje Sorgany vefejné spravy I neziskovymi
organizacemi.®*

Stiedisko vychovné péce se idi vyhlaskou MSMT &. 458/2005 Sh. + § 16 a 17
zékona ¢&. 383/2005 Sb., kterym se méni zakon &. 109/2002 Sb. Dale Vyhlaskou MSMT
0 vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve skolskych zatizenich ¢. 438/2006 Sb.
(rusi vyhlasku ¢. 334/2003 Sb. a samoziejmé také Etickym kodexem. Dle vyhlasky ¢.
458/2005 Sh. § 2 poskytuje Stredisko sluzby:

a) Diagnostické — psychologicka diagnostika osobnosti, specialné pedagogicka
a pedagogicko-psychologicka diagnostika poruch chovani a socialniho vyvoje,
socialni diagnostika podminénosti pfi¢in poruch chovani a socidlniho vyvoje.

b) Preventivné vychovné — vychovné vzdélavaci ¢innost zameéfena na piedchazeni
porucham chovani nebo jejich napravu a socidlné rehabilitacni Cinnost, dale
vypracovani individudlniho vychovného planu, jednordzové, kratkodobé
i dlouhodobé vedeni klientd formou individualni, skupinové arodinné
terapeutické cinnosti, vypracovani a uskutectiovani specidlné¢ pedagogickych
a terapeutickych programu cilenych na potieby klientt, zpracovani a realizace
cileného specialné pedagogického programu pro tfidni kolektivy — tam, kde je

signal skoly.

8 Svépomocné skupiny. Poradna socidlni prace [online]. [cit. 2019-03-21]. Dostupné z: https://poradna-
socialni-prace.webnode.cz/svepomocne-skupiny/.
8 Privodce socidlni oblasti mésta Ceské Budéjovice. Ceské Bud&jovice: Odbor socialnich véci
Magistratu mésta, 2018.
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c) Poradenské — poradenska intervence — véetné telefonické — psychologicka
podpora klientovy v jeho obtizné Zivotni situaci, kterou neni schopen sam
vyfesit, poradenska cCinnost zaméfena na predchazeni vzniku socialné
patologickych jevli, na feSeni problémt souvisejicich s manifestovanou
poruchou chovani, odborné ¢innost zamétena na podporu pii zaclenovani klienta
do spolecnosti, poskytovani informaci zaméfenych Kk volbé povolani a zvladani
narokl profesni pﬁpravy.85
Ve Stiedisku vychovné pée v Ceskych Budgjovicich jsem méla moZnost

absolvovat svou prvni praxi ve druhém roc¢niku. Byla jsem velmi spokojena
s pribéhem, avsak socialni pracovnice mé& upozornila na né¢kolik znaénych nedostatk.
Dle jejich slov, vykonavéa pievazn¢ administrativni Cinnosti a do terénu se vibec
nedostane. S détmi se potkava jen ojedinéle predev§im vSak U vstupnich pohovort,
které ma na starosti. Jako nejvétsi problém vidi spolupraci. Nejen mezi dalSimi
zafizenimi a institucemi, ale také mezi kolegy ahlavné mezi dal§imi osobami
Vv klientové Zivoté jako napiiklad rodi¢i, uciteli, doktory, adal$i. J4 osobn& tam
nestravila dostatecné dlouhou dobu, abych mohla tuto skute¢nost posoudit. Ale nemohla
jsem si nevSimnout, ze vycet kompetenci socialni pracovnice bohuzel neodpovidaji
dosazenému vzdélani. Ve skute¢nosti mize stravit ,,ptl dne* na telefonu kvili zajisténi
vzijemné informovanosti a spolupraci s OSPOD, Policii CR, organy veiejné zpravy,
neziskovymi organizacemi apod. a ve zbytku dne zajist'uje potrebnou dokumentaci. Dle
mého ndzoru je role socialni pracovnice ve Stiedisku vychovné péfe samoziejmée

dilezita, ptesto ne tak zasadni, aby mohla ovlivnit péci 0 déti nebo i chod Stiediska.

3.5 Prispévek na péci

Podminky naroku na piispévek na péci jsou stanoveny zakonem, ato tak, ze je
poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Stat se timto piispévkem
podili na zajiSténi socidlnich sluZeb nebo jinych forem pomoci dle zdkona pii zvladani
zakladnich zivotnich potfeb osob a je hrazen ze statniho rozpoctu. Podle miry zavislosti
je poskytovan ve Ctyfech stupnich, pokud osobé tuto pomoc poskytuje osoba blizka

nebo asistent socidlni péfe nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan

8 Srov. Ministersko Skolstvi, mlddeze a télovychovy [online]. Praha: MSMT, 2005 [cit. 2019-03-21].
Dostupné z:
http://www.msmt.cz/uploads/Vyhlaska_c. 4582005 Sh. kterou_se upravuji_podrobnosti_o_organizaci_
vychovne_vzdelavaci_pece_ve_strediscich_vychovne_pece.pdf.
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Vv registru poskytovatelli nebo détsky domov, anebo specidlni lizkové zdravotnické
zafizeni hospicového typu. Podle zvlastniho pravniho piedpisu, podle kterého je
poskytovana zdravotni péce v priab&hu hospitalizace, ma osoba narok na piispévek i po
tuto dobu. O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace.®®

Pti posuzovani stupné zavislosti se vyhodnocuje schopnost zvladat tyto zadkladni
zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce 0 zdravi, osobni aktivity, péce
0 domacnost. Pfi¢emz vysSe ptispévku pro osoby do 18 let véku za kalendaini mésic
¢ini:

e 3300 K¢, jde-li 0 stupen i (Iehka zavislost)

e 6600 K¢, jde-li 0 stupen II (stfedné t&zka zavislost)
e 9900 K¢, jde-li 0 stupen III (t&zka zavislost)

o 13200 Kg&, jde-li 0 stupefi IV (aplna zavislost).”’

V této vysi jsou stanoveny od 1. srpna 2016. Na zaklad¢ pisemné zadosti podané
na tiskopisu piedepsaném ministerstvem zacinad fizeni O pfiznani piispévku na péci.
Nejprve stanovi Krajska pobocka datum socidlniho Setfeni, které se provadi pro ucely
rozhodovani o piispévku. Pii socialnim Setfeni se zjiStuje schopnost samostatného
zivota osoby V jejim ptirozeném socialnim prostiedi. Poté krajska pobocka Utadu prace
poda zadost 0 posouzeni stupné zavislosti osoby. Okresni sprava socidlniho zabezpeceni
pfi posuzovani stupné zavislosti tak rozhoduje na zakladé zdravotniho stavu osoby
dolozeného posudkem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku
socialniho Setfeni a zjisténi poteb osoby. Piipadné jeste z vysledkti funkénich vysetieni
az vysledku vlastniho vySetfeni posuzujiciho lékate. Na zéklad¢ toho pak krajska
pobocka Utadu prace vyda koneéné rozhodnuti 0 tom, jestli pfispévek na péci ptizna ¢i
ne. Proti tomuto rozhodnuti m4 osoba samoziejm¢ pravo se odvolat. Odvolani je
predlozeno k ufadu, ktery vydal napadené rozhodnuti a dale 0 odvolani rozhoduje
MPSV.28

Rodice déti s ADHD také mohou zazadat o piispévek na péci. Posudek musi byt
»opren® 0 lékatskou posudkovou sluzbu a posouzeni zdravotniho stavu jesté diive, nez

vibec dojde k samotnému socialnimu Setfeni. VSechny zpravy museji byt aktualni.

8 Srov. Ministerstvo prace a socidlnich véci [online]. Praha: MPSV, 2010 [cit. 2019-03-16]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1. 10. 2017.pdf.
87 Srov. Tamtéz.
8 Srov. Ministerstvo prace a socialnich v&ci. Prispévek na péci [online]. 2016 [cit. 2019-03-21].
Dostupné z: https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek.
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Dtvody schvaleni nebo pfipadného odmitnuti jsou velmi individudlni a zradné.
Naptiklad ptispévek na péci by nemél slouzit K thradé pedagogického asistenta ale
spise pro zaplaceni nutného doprovodu do Skoly pro dit¢ s ADHD, které¢ nemiize jezdit
kvali poruse samo. Nikdo klientim vSak nemuze zarucit ptiznani piispévku, protoze ne

vzdy se s diagndézou ADHD poji vétsi zavislost na péci.

4 DALSI MOZNOSTI TERAPIE

V posledni kapitole bych rdda zminila nékolik moznosti terapie, kterymi mutize byt
doplnéna nebo obohacena klasickd forma 1é¢by. Casto je takto rozsifen denni rezim
Klienta s ADHD, pro kterého Cas straveny napiiklad canisterapii, arteterapii nebo
I ergoterapii mize byt bran jako doba relaxace, hry a poznavani. Vyhodou je i okamzita
zpétnd vazba, vétSinou pozitivni pro zvySeni motivace, a také moznost objevit skryty

talent nebo nadani.

4.1 Canisterapie

Canisterapii se nazyva lécebny kontakt, ktery prob&hne mezi ¢lovékem a psem. Ne
nadarmo se fika, Ze ,,pes je nejlepsi pfitel ¢loveka®™. Svou ptfitomnosti zvladne okamzité
vyvolat dobrou naladu vSude tam, kde je ji potfeba.89 Dle zaméteni se canisterapie deli
na aktivity z pomoci psa, kdy je hlavnim cilem zlep$eni kvality zivota klienta a obecna
aktivizace za pomoci pfirozeného kontaktu se psem. Dale na terapii za pomoci psa,
kterd je jiz cilenym kontaktem. Odbornik urcuje smér terapie ata se tak stava
podptrnou metodou celkové rehabilitace klienta. Jako posledni se jedna 0 vzdélavani
za pomoci psu, pii niZz pedagogové vyuzivaji pozitivniho vlivu psli na Zaky se
specifickymi potfebami nebo jako soucéast zazitkové vyuky. Samotnd prace psa
s klientem pak miiZe byt pfimo zacilena na zlepSeni psychiky a duSevni rovnovéhy
klienta, nebo na rozvoj pohybovych, rozumovych ¢i citovych schopnosti. Tyto sluzby
ma na starosti specialni canisterapeuticky tym s vhodné vycvicenymi psy.90

Canisterapie je vhodnd pro mnoho cilovych skupin a vékové rozmezi je také
velmi Siroké, od kojenctli az po seniory V nejriznéjSim prostiedi. Tim se rozumi socialni

prostiedi, vzdélavaci prostfedi nebo zdravotnické zafizeni, ale i pfimo Vv rodiné klienta.

% Srov. Canisterapie [online]. [cit. 2019-03-23]. Dostupné z: http://www.canisterapie.cz/cz/.

% Srov. Typy canisterapie. Canisterapie [online]. 2009 [cit. 2019-03-23]. Dostupné z:

http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/typy-canisterapie-38.html.
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Dobré vyuziti nachazi pti préci s télesné postizenymi, nejcasteji DMO (Détska mozkova
obrna), LMD, svalova dystrofie a epilepsie, dale pro praci S mentalné postizenymi nebo
s klienty v rehabilitaci a jinak nemocnymi. Pfi praci S autisty dokdze pes postupnym
a dlouhodobym pisobenim pomoci jako prostfednik mezi svétem autisty a jejich
okolim. Mezi klienty miize patfit také zcela zdravy cloveék, ktery se vSak nachézi
V nepiiznivé Zivotni situaci. Jedna se naptiklad o lidi, kteti byli evakuovani ze svého
domova v disledku piirodni katastrofy, nehody nebo teroristického toku, o obyvatele
azylovych domi a podobné. v téchto piipadech psi poméhaji hlavné s odbouravanim
stresu.®® Proto neni pochyb, Ze i v pfipads klientéi s ADHD mizZe canisterapie mit velmi
pozitivni vliv jak na zdravotni stav, tak i na psychiku klienta. Ovsem pofizeni psa jako
domaciho mazlicka k hyperaktivnim détem se nedoporuduje, prevazné kvili jejich

zbrklosti.*?

4.2 Arteterapie

,, Arteterapie a artepsychoterapie jsou terapeutické obory vyuzivajici vytvarnou tvorbu
k podpore zdravi, seberozvoje a ristu. Napomdhaji prekonat a integrovat psychické
a zdravotni obtize prostrednictvim vytvarného kreativniho procesu V terapeutickém
vztahu klient-vytvor-arteterapeut. Arteterapie patii ke kreativnim neverbalnim terapiim
a jako mezirezortni obor je vyuzivana ve zdravotnim a psychosocialnim kontextu. «93

Pti praci s détmi s ADHD se arteterapie pouzivd pro postupné ziskavani pocitu
uspé&Snosti a sebedivéry. Takto si symbolickou formou mohou popovidat 0 svych
starostech, pochybnostech a ocekavanich. Skrze vytvofené dilo ziskaji pocit
kompetentnosti a nenasilnou formou se mohou naucit inéco 0 sobé samych. Tato
terapie muze pomoci détem ziskat pocit vyjimecnosti a oslavuje jedine¢nost vSech
vytvord. Béhem terapie si déti nendsilnou formou propoji problémy, které fesi pii
vytvarném procesu, S problémy V jejich zivot¢ a jak se s nimi mohou vyrovnat. Navic
détem s ADHD pomiize posilit schopnost ovladat své impulsivni chovani, zvysit

odolnost vii¢i stresovym situacim a prodlouZit pocit uspokojeni. Pfi terapii nabyvaji

% Srov. Légebné uéinky canisterapie. Canisterapie [online]. 2009 [cit. 2019-03-23]. Dostupné z:
http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/lecebne-ucinky-canisterapie-9.html.
% Srov. Hyperaktivni dité a pes. PESWEB [online]. 2017 [cit. 2019-03-24]. Dostupné z:
https://www.pesweb.cz/cz/2480.hyperaktivni-dite-a-pes
% Arteterapie. Ceskd arteterapeutickd asociace [online]. [cit. 2019-03-24]. Dostupné z:
https://www.arteterapie.cz/arteterapie.

31



pocity grafické podoby a Iépe se 0 vytvorech poté hovoti. Takze poslouzi jako néstroj

k vyjadieni Siroké §kaly pociti.**

4.3 Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti U osob jakehokoli veku S riiznym typem
postizeni  (fyzickym,  smyslovym,  psychickym,  mentdilnim  nebo  socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximdalné moznou participaci jedince V bézném Zivoteé,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. «“9

Cilem ergoterapie je nacvik ¢innosti, ktery probiha v realnych situacich a pokud
to jde tak i v pfirozeném prostiedi klienta. Klient je totiz v ur¢itych ¢innostech omezen
z ditvodu onemocnéni, Urazu, vyvojové vadé ¢i procesu starnuti. Ergoterapie se snaZzi
pomoci klientim zachovat si svou sob&stacnost v béznych dennich ¢innostech, neboli
ADL z anglického origindlu Activities of Daily Living, ataké fesi praktické otazky
souvisejici se snizenim ¢i ztratou sobéstacnosti pii Cinnostech, které jsou pro cloveka
nepostradatelné.96

Prosttedkem k dosazeni vySe zminénych cili je smysluplna c¢innost C¢i
zamé&stnani, které pomahaji k obnové postizenych funkci. Spravné stanovena cinnost
musi zohlediiovat osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby osoby, jeji aktudlni
funkéni stav, veék, pohlavi ataké podminky prostfedi, ve kterém se zrovna nachazi.
Vv posledni fadé€ tyto ¢innosti, vyuzivané jako terapeuticky prostfedek, se musi vztahovat

1 , . . . L a7
k socialnim rolim, které osoba zastava, nebo které se od ni ocekavajl.9

4.4 EEG biofeedback

Podstata EEG biofeedbacku spociva ve formé zpétné vazby a timto zpisobem trénuje
schopnosti jedince. Jednoduse feceno, dité si hraje na pocitaci a tato hra, kterou on vidi
na monitoru, je ovlivilovana zpracovanim soucasn¢ snimatelného zdznamu EEG. Pro

déti byva tato metoda velmi zajimava, avSak pro rodice je ¢asové a i financn€ narocna.

% MAJEROVA, Anna. Arteterapie a ADHD. Praha, 2008. Diplomova prace. Karlova univerzita, s. 45-46.
% Co je ergoterapie. Ceskd asociace ergoterapeutii [online]. 2008 [cit. 2019-03-24]. Dostupné z:
http://ergoterapie.cz/co-je-to-ergoterapie/.

% Srov. Tamtéz.

%" Srov. Tamtéz.
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Aby bylo dosazeno pozadovanych vysledkl, je nutné cca hodinové sezeni kazdy tyden
po dobu nékolika mésict, pfitemz se doporucuje zhruba 30-50 sezeni. v Ceské
republice se cena za jedno sezeni pohybuje Vrozmezi 250-500 K¢ a sezeni nejsou
hrazena zddnou zdravotni pojistovnou. Otazka ucinnosti je vSak stale diskutabilni.*®
Podobné jako jiné rehabilitacni a tréninkové metody mize EEG biofeedback
pomoci nekterym jedincim pii nacviku pozornosti, relaxace, ptipadné vizuomotorické
koordinace. Samoziejm¢ jako doplikova technika 1é¢by. Byl jiz vyzkouSen v mediciné

U nejruznéjsich poruch ale také u pilota a kosmonautt.”

5 SYNDROM ADHD VE FRANCII

Do své Bakalaiské prace jsem chtéla zahrnout i kapitolu, ktera by popisovala zkusenosti
s lécbou déti s ADHD aspraci S nimi, ze zahrani¢i. Zvolila jsem proto ¢lanek od
rodinné terapeutky aautorky knih o détech, Marilyn Wedge, Ph.D., plivodem ze
Spojenych stati americkych. Jeji ¢lanek poukazuje na velké rozdily v diagnostice déti
s ADHD ve Francii av USA.

Ve Spojenych statech bylo diagnostikovano minimalné 9 % d¢ti s ADHD ve
Skolnim véeku, kterym byla zaroven predepsana farmakologicka 1ééba. Naopak ve
Francii se jednd o0 podil mens$i nez 0,5 % déti se stejnou diagndzou, které potiebuji
farmakologickou 1é¢bu. Cim je to zpfisobeno?100

Hlavnim rozdilem je fakt, Ze ve Spojenych stitech povazuji détsti psychiatii
ADHD spiSe za biologickou poruchu s biologickymi pfi¢inami tudiZ preferovanou
lécbou byvaji psychostimulacni 1éky jako Ritalin a Adderall, zatimco francouzsti
psychiatfi posuzuji ADHD jako poruchu, za kterou stoji psychosocidlni a situacni
pfi¢iny. To znamend, Ze misto 1écby problémil S pozornosti achovanim prevazné

farmaky, se ve Francii zamé&fuji spiSe na zakladni problémy, kterymi déti trpi. Jde spiSe

% Srov. GOETZ, M., UHLIKOVA, P., ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou: piirucka pro
starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009, s. 153-154,

% Srov. DRTILKOVA, I, SERY, O., Hyperkineticki porucha: ADHD. Praha: Galén, 2007, s. 207-209.
1% Srov. WEDGE, Marilyn a Vojtéch PISL. Proé francouzské déti nemaji ADHD. Ucitelské
noviny[online]. Praha: Fortuna, 1951, 2014, 2014, 117(45), 12 [cit. 2019-03-25]. ISSN 0139- 5718.
Dostupné z: http://www.zsplovarna.ji.cz/uvod/1415/adhd.pdf.
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0 problémy V socialnim kontextu, nikoliv o mozek ditéte. ReSeni tohoto problému
socialniho razu nachazi klienti v psychoterapii nebo v rodinném poradenstvi.'™

Rozdil je také vtom, ze ve Francii pouzivaji jinou klasifikaci emocnich
problému déti, nez ve Statech, tam se totiz pouziva Diagnosticky a statisticky manual
psychickych poruch (DSM). Zatimco Francouzskd Federace psychiatrie alternativni
klasifikac¢ni systém s nazvem CFTMEA (Classification Frangaise des Troubles Mentaux
de L'Enfant et de L'Adolescent), vydany roku 1983. Cilem této klasifikace je
identifikovat alécit zakladni psychosocialni pfi¢iny, jako nahradu farmakologické
cesty, kterd symptomy spiSe maskuje. V klasifikaci CFTMEA neni definice ADHD
popsana tak zeSiroka jako Vté americké, kterd diky této Sifi ma tendenci
,,patologizovat“.102

V praktickém zivoté jsou si Francouzi velmi dobfe védomi G¢inku stravy na
ADHD. Konkrétn¢ skutecnosti, ze se chovani U nékterych déti zhorsuje po konzumaci
potravin s umélymi barvivy, uréitymi konzervanty nebo alergeny. Nejde ale pouze
0 zmeénu stravy. V porovnani se Spojenymi staty zde odbornici nachazeji velké rozdily
ve filozofii vychovy ditéte. Francouzské déti byvaji obecné Iépe vychované. Pfitom by
se klidn¢ mohlo fici, Ze se jednd 0 malickosti, ale ve vysledku tyto malickosti tvoii
zéasadni rozdil. Naptiklad ve Francii stanovuji rodi€e jiz od narozeni pevné hranice, co
se tyCe jidla. Déti nesméji jist, kdy se jim zachce. Pokud jde 0 mensi déti, tak ty museji
pochopit, Ze pla¢ nestanovuje hranice. Tento pfistup ale neznamend, Ze by rodice
milovaly své déti méné&, naopak se diky jasnym hranicim déti citi bezpecné&ji a Stastnéji.

(24

Ve Francii rodice véfi, Ze slovo ,,ne* jejich déti osvobozuje od ,,tyranie jejich vlastnich
tuzeb* a vyprask, pouziti S rozmyslem, neni povaZzovany za zneuziti.'%®

Ptistupem S jasné stanovymi hranicemi se déti nauci ovladat své chovani jiz jako
malé apozdéji Ktomu nepotiebuji zadné I€ky. Vyrustaji Vrodinach s jasné
pochopitelnymi pravidly a zjevnou rodinnou hierarchii. Rodice své déti vedou.'®

Z dosavadné zminénych informaci Vv této praci se da usuzovat, jak vypada prace
sdétmi s ADHD ajejich rodinami. Pokud pro porovnani aplikujeme piistup, ktery

pouzivaji ve Francii na Ceskou republiku, da se fici, Ze nase péce je nékde uprostied.

101 5oy, WEDGE, Marilyn a Vojtéch PISL. Pro¢ francouzské déti nemaji ADHD. Ucitelské
noviny[online]. Praha: Fortuna, 1951, 2014, 2014, 117(45), 12 [cit. 2019-03-25]. ISSN 0139- 5718.
Dostupné z: http://www.zsplovarna.ji.cz/uvod/1415/adhd.pdf.

192 Srov. Tamtéz.

193 Srov. Tamtéz.

104 Srov. Tamtéz.

34



Farmakologickému feseni se v§eobecné nebranime, ale na druhou stranu je zde pomérné
dobfe rozvinuty systém rodinné pomoci, terénni programy pro zménu socidlniho
prostiedi a aktivizaci, piipadné jest€¢ pobytova sluzba ve Stredisku vychovné péce pro
zlepseni chovani ditéte. Ne vzdy vSak rodi¢e pochopi, Ze zdsadni a prvotni zména musi

nastat v domécim prostiedi, proto stale ptisobi velky tlak na pomoc ,,zvenc¢i®.

ZAVER

Prace si za hlavni cil kladla uspotfadani srozumitelného piehledu zplisobu pomoci
a zmapovani moznosti spoluprace rodin S détmi S ADHD s pomahajicimi stfedisky
a dalsimi organizacemi. M¢la poukazat na zpusoby prace s rodinami s détmi s ADHD
Vv zahranici, které by se moznd mohly zdat efektivnéjsi nez ty dosavadni. A v posledni
fadé, doplnéni veskerych socidlnich sluzeb 0 mozné organizace, které¢ jsou registrované
a danou problematikou se zabyvaji.

Pro zacatek popisuji problematiku syndromu ADHD podrobné pro ziskéani
zakladni terminologie a teoretického ukotveni. S popsanymi, tfemi nejcastéjSimi
piiznaky se pravdépodobné setka jako prvni pedagog, ktery také dava prvotni impuls
pro navstévu odbornika. Jakmile k impulsu dojde, pedagogicko-psychologicka poradna
byva Casto prvni zkontaktovana organizace. Nabizi klientiim informace, cenné rady jak
postupovat v dané situaci a jak pracovat s ditétem.

Diagnozu stanovuje ptislusny odbornik, pfi¢emZz Vv tomto obdobi je nutné se
dostate¢né vénovat iroding¢ diagnostikovaného. ioni prochazeji uritymi zménami,
kterym nerozumi a potiebuji podat pomocnou ruku. Nekolik organizaci bylo zminéno
v kapitole o0 socialni praci, pfesnéji rodinné poradny maji nejvétsi Sanci na zlepSeni
situace v domacim prostiedi. v této oblasti si myslim, Ze je socialni péce nedostate¢na
a zamé&fuje se prevazné na klienta S ADHD. AvsSak ani zdroje pomoci nejsou nijak
rozsahlé. Co se tyCe poraden, svépomocnych skupin nebo aktiviza¢nich sluzeb, zde
v Ceskych Budgjovicich se nenachazi organizace, kterdi by se zaméfovala na
plnohodnotnou nabidku téchto sluzeb. To popird fakt, ze socidlni prace by méla byt
komplexni a multidisciplinarni.

V pribéhu psani jsem také zjistila, Ze neexistuje zadna forma néasledné péce pro
dospélé jedince se syndromem ADHD. Jakmile dité jiz neni ditétem ale dospélym

jedincem, tak n&jak se ,,zapomina“ na skute¢nost, Ze ma ADHD. Ale i forma péce 0 déti
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s ADHD neni upln¢ efektni a propojend, divodem muze byt skutenost, ze 1écba se
zohlediuje skrze nékolik obori jako je psychologie, pedagogika, zdravotnictvi, socialni
prace a dalsi.

Nakonec si ale prece jen myslim, ze mé prvotni cile, stanovené na zacatku prace

byly splnény.
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ABSTRAKT

SAMOHEJLOVA, K. Socidlni prdce sdétmi s ADHD ajejich rodinami. Ceské
Budg&jovice 2019. Bakalafska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Teologicka fakulta. Oddéleni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova.

Klic¢ova slova: ADHD, hyperkinetické poruchy, socidlni prace, hyperaktivita, porucha

pozornosti, terapie

Prace je teoreticko-empiricka azabyva se syndromem ADHD ajak osobam s touto
diagndézou miZze pomoci socialni prace. Nejprve popisuje syndrom obecné i jeho
projevy ajak probiha diagnostika. Poté zdiraznuje, jak takova diagndza pusobi na
rodi¢e a zékladni funkce rodiny. Prace nabizi struény navod pro spravné vychovné
vedeni, mapuje moznosti terapie jak farmaceutické tak i alternativni terapie
a podrobngéji popisuje, co nabizi socialni prace v péci o lidi s ADHD ale i o ptislusniky
rodin s détmi, které maji ADHD.
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ABSTRACT

Social work with children with ADHD and their families

Key words: ADHD, hyperkinetic disorders, social work, hyperactivity, attention deficit

disorder, therapy

My thesis is theoretical-empirical and deals with ADHD syndrome and how social work
can help people with this diagnosis. First, it describes the syndrome in general with all
the manifestations, and how the diagnosis proceeds. The thesis underlines how such
a diagnosis affects parents and fundamental family functions. It also offers a brief guide
for proper educational guidance, maps the possibilities of therapy for both
pharmaceutical and alternative therapies, and describes in more detail what social work
offers in the care of people with ADHD but also members of families with children who
have ADHD. At the end it mentions the differences between France and United States

of America, how they address this issue.
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