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Uvod

Tato  bakalafskd prace pojedndvd o  spolupraci rodin déti s ADHD
s pedagogicko-psychologickymi poradnami. V ramci studia specialni pedagogiky se mi
postéstilo narazit na piib¢h Jessici McCabe. Jde o zenu, kterd je zndma predevSim ve
spojitosti s tétmatem ADHD. Ona sama byla vzdy povazovana za velice bystré a chytré
dité¢. BohuZzel, ani to nestacilo k vykompenzovani projevli, které byly pozdéji
diagnostikovany jako ADHD. Tato diagndéza spolu s nedostate¢nou informovanosti
a schopnosti ovlivnila jeji zivot. VSe wvyvrcholilo v nepfijeti na vysokou S$kolu,
prostiidanim az patnacti praci mezi dvacatym az tficatym rokem Zivota a rozvodem.

Dnes jde jiz o zenu, ktera prohlubuje znalost o ADHD pfes socidlni sité.

Tento piibéh mé nechal premyslet, s kym se rodi¢e prvotné dostanou do kontaktu
pii zjisténi diagnozy ADHD, kdo jim poskytuje prvotni informace a mize poskytnout
rady, jak pracovat s dit¢tem s ADHD a jak naucit dité nakladat samo se sebou. Kdo je
ten, ktery dokaze ovlivnit budoucnost ditéte a nenecha ho tapat v zivoté s problémy, které
se mozna v détstvi toleruji, ale v dospé&losti uz tak moc ne. Cesky psychiatr MUDr. Goetz
(2018) ptitom upozoriiuje na nasledujici statistiky ,, V' pripadé fyzického zdravi je zde
o 17 procent vyssi riziko nehod na kole, o 41 procent vyssi pocet navstév na pohotovosti,
je tato diagnoza provazena u téemer 11 procent vyloucenim, u 35 procent predcasnym
ukoncenim a horsimi studijnimi vysledky, nizsim postavenim v zaméstnani a castéjsimi
financnimi propady pr7i ztraté zaméstnani. ... V osobni a spolecenské oblasti je zde dvakrat
vy$Si riziko abuzu navykovych latek, castéjsi koureni cigaret a marihuany, pretrvavajici
sklony k opozicnimu a agresivnimu chovani, uzkost, snizené sebehodnoceni a rusivé

chovani pro okoli. “

Instituce, které na sobé& nesou velké biemeno v podobé formovani ditéte, jsou dle mého
nazoru rodina a skola. Kazdopadné ani jedna instituce zpravidla nema odborniky, ktefi
se na praci s ditétem s ADHD specializuji. Dnes se sice uZ mizeme setkat se Skolnimi
specidlnimi pedagogy, ale samoziejmosti to rozhodné¢ neni. V tomto ohledu povazuji
za dulezitou pedagogicko-psychologickou poradnu (dale jako PPP). Pravé tam mtzeme
najit experty, kteti se na problematiku ADHD a specifickych poruch uceni zamétuji.
Jejich orientace by méla zahrnovat cely vychovné vzdélavaci proces a praci, jak s ditétem,

tak i celou rodinou. Tak to je uvedeno aspoil v pravnich normach.
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Bohuzel vsichni, kdo maji aspon trochu moznost nahlédnout do Skolstvi, vi, jaky je
ptetlak na vySetieni. Jako dcera ucitelky 1. stupné mam do této problematiky nahled téz.
Poradny tzv. praskaji ve §vech. Polozila jsem si tedy otazku: Mohou poradny opravdu
naplnit to, co jim je tzv. nandano? Z mych postupnych uvazovani nakonec vzniklo téma
této bakalarské prace, kterd si dava za cil zjistit: Jak vypadd soucasnd spoluprace
pedagogicko-psychologické poradny a rodin déti s ADHD v porovnani s 1. ptilohou
vyhlasky €. 72/2005 Sb., kde je uvedena nabidka standartnich sluzeb, které maji poradny
poskytovat.

Obsah prace je rozdélen na dvé cCasti. Teoreticka Cast predstavuje tii linie. Nejdiive
pojednavd o samotném ADHD ve smyslu terminologie, klasifikace, etiologie
a symptomatologie. Nastinény budou i moznosti terapie a 1écby. Druha linie smétuje
do rodinného prostiedi, kde se dit¢ s ADHD nachazi. V této ¢asti je uvedeno vzajemné
ovlivnéni rodinné dynamiky a diagnozy ADHD. Konec teoretické ¢asti predstavuje napli
pedagogicko-psychologickych poraden, kde jsou kromé obecného ramce zminény
1 moznosti spolupréce rodiny a poradny. V praktické ¢asti je realizovan vyzkum pomoci
kvalitativni metody, ktery se zaméii na moznosti spoluprace PPP s rodinami déti
s ADHD, sluzby, které jsou rodinami déti s ADHD nejvice vyzadovany, a na nazory

pracovniki PPP na nabidku spoluprace pro rodiny s ADHD.
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1 Vymezeni problematiky ADHD

Jist€¢ v nejedné dobé zazné€lo spojeni nevychované dité. Dité, které ptisobilo neklidné
a nesoustiedéné. Jucovi¢ova se Zackovou (2010, str.7) ptipominaji oznaceni jako ,,zivé
sttibro* €1 ,,déti z hadich océaskii“. UZ to nam naznacuje, ze takové déti tu byly a vzdy
budou. Soucasnd doba uz vSak ptichazi s poznatky, které nikdy pfedtim nebyly tak
komplexni. MiiZzeme byt divakem novych zjisténi, které davaji podnéty k novym zavérim
a zméndm, at’ uz v oblasti terminologie, etiologie ¢i symptomatologie. Dnes jiz vime, Ze
za urcitym, typickym chovanim je skryta diagnoza s oznacenim ADHD ¢i hyperkinetické

poruchy.

1.1 Terminologicky vyvoj konceptu ADHD

Termin ADHD je dobfe zndmym a rozSifenym pojmem mezi odbornou i laickou
vetejnosti. Pojem, ktery az do pocatku 20. stoleti nesl jasnou nalepku nevychovanosti
a mordalniho defektu, je dnes nékterymi naopak povazovan za vysledek podminek
vychovy v moderni spole¢nosti. Tento zminény paradox bude v nasledujici kapitole

objasnén kratkym diskurzem do terminologického vyvoje ADHD (Dobson, 2004).

Pocatky ADHD jsou zpravidla propojeny s rokem 1902 a jménem Frederica Stilla.
Kazdopadné tfada dalSich odbornikl (zpravidla 1€kaitl) zminila ptipady podobné tém
s ADHD ve svych publikacich jiz diive. V 18. stoleti to byl Melchior A. Weikarda. Ten
ve své 1ékaiské ucebnici popisoval dospélé a déti, které pusobily nepozorné, impulzivné
a roztrzité. V kratkém sledu nasledoval podrobnéjsi popis podobnych symptomi jako
u ADHD v publikaci od skotského Iékafe Alexandra Crichtona (Barkley, 2014). V mnoha
odbornych publikacich tykajicich se historického piehledu ADHD je téz vyrazné
poukdzano na jméno Heinricha Hoffmana. Détského lékate z Frankfurtu, ktery je
s ADHD propojen piedevsim pies publikaci JeZipetr (v originalu Der Struwwelpeter),
ktera vySla vroce 1846. Kniha méla vyobrazovat ptibehy popisujici détské
psychopatologie z jeho Iékaiské praxe. Vyzdvihovan byva predev§im ,Piibéh
o neklidném Filipovi“ (Die Geschichte vom Zappel-Philipp). Filip je dle mnohych
odbornikti ukdzkovym zndzornénim dne$niho definicniho vymezeni ADHD,

hyperaktivity a impulzivity dle kritérii DSM-V (Ptacek a spol., 2020).

Samotné systematické uchopeni symptomil se ptipisuje jiz jednou zminénému britskému
pediatru Georgeovi Fredericu Stillovi. V sérii tii publikovanych pfednasek popsal 43 déti

ze své klinické praxe, které se vyznaCovaly (mimo jiné) problémem s udrzenim
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pozornosti, neposlusnosti a impulzivitou. Still tak na zéklad¢ uvedenych projevi
formuloval tzv. defekt moralni kontroly. Postupné prohlubovani znalosti a novych
poznatkll se odrdzelo na terminologickém oznac¢eni ADHD. V druhé poloving 20. stoleti
byl na zaklad¢ etiologické hypotézy uveden nézev minimalni mozkové postizeni.
Nasledné Oxfordskd mezindrodni skupina navrhla vyuzivani terminu lehké mozkové
dysfunkce (Lange In Ptacek a spol., 2020). Pojem LMD byl vysledek snazeni

o sjednoceni terminologie v 60. letech. Definovan byl nésledovné:

., Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér primérné, primérné nebo
nadpriumeérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu
od mirnych po tezke, které jsou spojeny s odchylkami funkce centralniho nervového
systéemu. Tyto odchylky se mohou projevit riiznymi kombinacemi oslabeni (impairment)
ve vnimdni, tvoreni pojmu (conceptualization), Feci, paméti a v kontrole pozornosti,

popudii (impulse) nebo motoriky.
(Clements In Cerna, 1999, str. 14)

Siroké defini¢ni rozhrani u LMD se oviem ukazovalo jako problematické. Postupné se
tak zacalo od tohoto oznaeni upoustét. V Ceském prostiedi §lo o velice uzivany pojem
az do konce 20. stoleti (Danka, 2023). Jako dikaz tomu mohou byt odborné publikace
vydané po roce 2000, které ve svém nazvu stale nesou termin LMD, pfikladem mtizeme
mimo jiné uvést publikaci: ,,Pro¢ se zlobim? LMD/ADHD* zroku 2003 (Skvor,

Skvorova).

1.1.1 Klasifikaéni diagnostické manualy (MKN, DSM)

Iniciativa spojena s rozmachem psychiatrie (a téZ rozvoje konceptu ADHD) ve 20. stoleti
se projevila aktivitou Americké psychiatrické spole¢nosti ve sméru vzniku
Diagnostického a statistického manuélu (dale jako zkr. DSM) v 50. letech. V druhé revizi
DSM zavedla Americka psychiatricka spole¢nost pojem ,Hyperkineticka détska
porucha®, ktera se ve tfeti revizi (1980) rozvinula do za 1. poruchy pozornosti
bez hyperaktivity (ADD), 2. poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a 3. poruchy
pozornosti rezidudlniho typu (ADD-RT). Pfi uskute¢néni dodate¢né revize tfetiho
manualu pfezdivaného DSM-III-R byla pfedstavena nova terminologie, a to koncept
ADHD, sjednocujici vSechny pfiznaky. Tato konceptualizace zduraznila dva dilezité

body hrajici vyznamnou roli vV sou¢asném pochopeni ADHD. Nejprve §lo o diferenciaci
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déti s primérnym a podprimérnym intelektem a vyvozeni prvotni definice jadrové triady

(hyperaktivita, impulsivita, nepozornost).

Na druh¢ stran¢ svéta se tématem zabyvala Svétova zdravotnickd organizace, ta piisla
ve své Sesté revizi tzv. Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen zkr. MKN) s kategorii
,Primarni porucha chovani v détstvi. Siroké terminologické vymezeni bylo nasledné
pozménéno na ,,Poruchu chovani v détstvi“ s podminkou vylouceni poruchy intelektu. Ta
nejvetsi zmeéna v ramci MKN piisla s rokem 1979 (9. revize) a zavedenim diagnostické
kategorie ,,Hyperkineticky syndrom v détstvi“, ktera rozeznavala dal§i samostatné
diagnostické kody: Prosta porucha aktivity a pozornosti (314.0), Hyperkineze se
zpozdénim vyvoje (314.1), Hyperkineticka porucha chovani (314.2), Jiny hyperkineticky
syndrom v détstvi (314.8), Nespecifikovany hyperkineticky syndrom v détstvi (314.9).

Aktualni platnou tlohu v diagnostické sféte ADHD v Ceské republice splituje MKN 10,
ktera predstavuje termin ,,Hyperkinetickd porucha® (Ptac¢ek a spol., 2020). I ptesto se
Vv ¢eskych podminkach miizeme Castokrat setkat s terminem ADHD. Maloktera publikace
tykajici se této problematiky upfednostiiuje ve svém nazvu terminologii dle Svétové
zdravotnické organizace. V odbornych publikacich je toto obhajovano zejména z divodu
¢etnosti vyzkumi, které jsou provadény na tzemi Spojenych statlh americkych a lepsiho
laického povédomi (Starkova, 2016). Ma prace se bude tohoto ,,trendu drzet téz, a tak
bude v nasledujicich fadcich spiSe vyuzivan zpopularizovany pojem ADHD. Je nutno
podotknout, ze k tomuto rozhodnuti téz pfispéla 11. revize MKN, ktera vstoupila
v platnost 1.1.2022 s pétiletym prechodnym obdobim. MKN 11 nabizi spoustu zmén,
které se dotkly i terminu ,,Hyperkinetické poruchy®. V tnoru 2024 byla Svétovou
zdravotnickou organizaci zvetejnéna oficialni Ceska verze, ktera jiz upousti od ptivodniho
nazvu a predstavuje terminologii ,,Porucha pozornosti s hyperaktivitou™ (6A05) (uzis.cz,

2024).

1.2 Definiéni vymezeni pojmu

Soucasna situace s ohledem na defini¢ni vymezeni syndromu ADHD se potyka s existenci
jiz zminénych dvou diagnostickych klasifika¢nich systému. Jiz zminény Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch (aktualng¢ platna od roku 2023 pata revize — DSM-
5-TR.) vydavany Americkou psychiatrickou asociaci (dale jako APA) rozviji svij
koncept na pojmu ADHD se subtypy s pievahou nepozornosti (predominantly inattentive

presentation), hyperaktivity a impulzivity (predominantly hyperactive-impulsive
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presentation) a kombinace zminéného (combined presentation). Pojem predstavuje
zkratku z angl. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, v ¢eském jazyce piekladano
jako porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou predstavujici geneticky podminéné

predispozice k neklidnému, nestdlému a neptedvidatelnému chovani (Wolfdieter, 2013).

Druhy manual neboli Mezinarodni klasifikace nemoci (v CR stale platnost 10. revize)
pod Svétovou zdravotnickou organizaci zastupuje pojem hyperkinetickd porucha jako
obdobu syndromu ADHD (ovSem nikoliv jako totoznou diagnostickou jednotku).
V MKN 10. mtzeme pod oznacenim jiz zminéné skupiny ,,Hyperkinetické poruchy* najit
podkategorie Porucha aktivity a pozornosti (F90.0), odpovidajici kombinovanému
podtypu ADHD a Hyperkineticka porucha chovani (F90.1), odpovidajici
kombinovanému podtypu ADHD a poruchou chovani (Theiner, 2012). Skupina
hyperkinetickych poruch je v klasifikaci charakterizovéna ,, casnym ndstupem (obvykle
v prvmnich péti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech, vyzadujicich
poznadvaci schopnosti a tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna

dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou.

(MKN 10, 2023).

1.3 Symptomatologie ADHD

Zakladni symptomy, jadrové symptomy ¢i deficitni oblasti symptomu - vSechna zminéna
pojeti predstavuji ve spojeni s ADHD jedno a to samé. Jde o tzv. symptomatickou triadu,
kterou odborna literatura déli na nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. V ramci
diagnostickych manuali hovofime o struktufe osmnacti symptomu rozdélenych dle tii
zminénych oblasti: 1. poruchy pozornosti, 2. zvySené motorické aktivité (hypearktivité)

a 3. zvysené impulzivité (Swanson a spol., 1998, Theiner, 2012).

Zakladnim vyctem projevil nelze symptomatologii popsat kompletné. V uivahu musime
brat téz ptidruZzené poruchy, které jsou neméné dulezité pii praci s ditétem s ADHD.
Mezi ty miizeme zatadit percepéné motorické poruchy (poruchy motoriky, motorické a
senzomotorické koordinace), poruchy percep¢nich funkcei (zejm. zrakového a sluchového
vnimani), poruchy kognitivnich funkci (v oblasti mysleni a fe€i), emo¢ni poruchy a

poruchy chovani (Jucovidova, Zackova, 2010).

Mapovani symptomit ADHD muze byt vyznamné ptedevsim pro vyvoj ditéte. Projevy

Vv priibéhu Zivota mohou zptlisobovat nesndze jak malym détem, tak i dospélym lidem
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s ADHD. Uvédomeéni a systematicka prace se symptomy jedince mohou byt pro Zivot

»adéhad’aka* zlomové (Goetz, Uhlikova, 2009).

1.3.1 Porucha pozornosti

Symptom poruchy pozornosti mtize v porovnani s hyperaktivitou a impulzivitou ptisobit
skrytym a lehce prehlédnutelnym dojmem. Bohuzel pravé porucha pozornosti v mnohém
vyrazné znepiijemiiuje lidem s ADHD zivot. Vyraznd je tzv. nesoustfedénost ¢i
rozt€kanost, ktera se mize projevovat jiz od utlého véku napiiklad ptes neschopnost
dokondovat praci ¢ neplnit ukoly. Rada neschopnosti déti s ADHD vznikd pravé
v disledku slabé koncentrace (lehce naruSena vnitinimi ¢i vnéjSimi  podnéty),
kratkodobosti, distribuce a selektivnosti pozornosti (Svoboda, Krej¢ifova & Vagnerova,
2001). ,, Cena za neschopnost koncentrovat se miize byt znacnd, a to nejenom ve smyslu
vzdeélani a uspéchu ve skole, ale také co do schopnosti vést normalni Stastny Zivot

s rodinou a prateli. “ (Munden, Arcelus, 2008, str. 24).

1.3.2 Hyperaktivita a impulzivita

Dité, které neustéle nesedi na svém misté, vrti se, vykiikuje, povida ¢i postuchuje ostatni.
Hyperaktivita se projevuje nadmérnou ¢i vyvojoveé nepfimétenou motorickou a hlasovou
aktivitou. Déti vykazuji aktivitu a pohyby, které se daji povazovat za zcela bezicelné.
Literatura na tento rys nahliZi jako na psychomotoricky neklid, projevujici se jak v hrubé,
tak i v jemné motorice (lze pozorovat i lehké zaskuby mimického svalstva). Zvysena
aktiviza¢ni iroven se pomérné vyznamné projevuje i v feCovém projevu, kde muze byt
pritomna piekotnost, neustdlad snaha o prekiikovani (neodhadnuti intenzity hlasu) a

komunikac¢ni neukaznénost.

Impulzivita se podili pfedevsim na procesu okamzité reakce na podnét, kterd neodpovida
dané situaci. Jde o reakci bez faze rozmysleni, ktera promysli dusledek ¢i nasledek
momentalniho jednani (Jucovicova, Zackova, 2010). , Dité jednd okamzité, na prvni
popud, V podstaté bez zdbran, zbrkle, coz velmi casto vytvari nebezpecné, ohrozujici

Situace jak pro dité, tak pro jeho okoli* (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, str. 33).

1.4 Etiologie

ADHD se tadi do neurovyvojovych poruch détského véku. Projevy se manifestuji ve
ttech zdkladnich symptomech (jiz zminéné hyperaktivité, nepozornosti a impulzivit¢).
Tyto charakteristiky se projevuji v disledku vyvojovych abnormalit v oblasti

prefrontdlniho kortextu ve spojeni s neurotransmitterovou poruchou dopaminernich a
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noradrenergnich drah (Kulhanek In Miovsky, 2018). Samotna etiologie v ptipadé
syndromu ADHD je ovSem stale oblast, nad kterou ,,visi otaznik®. U patofyziologie
nejsou objasnéné piesné pii¢iny. Zminovana je ¢asto kombinace neurobiologickych,

genetickych, biochemickych a kognitivnich ¢initeld (Pacl a kol., 2007).

Faktory, které se naddle mohou podilet na vzniku ADHD, mizeme rozdé¢lit
do genetickych a negenetickych. Velka pravdépodobnost vyskytu je spojena
se zastoupenim ADHD u ptibuznych tzv. prvniho stupné (¢len rodiny, ktery s urcitym
jedincem sdili zhruba 50 % genti) (Starkova, 2016). Odborné prace a praxe téz zmifuji
vetsi pravdépodobnost vyskytu v piipadé diagnostiky ADHD v muzské linii (Jucovicova,
Za&kova, 2010). S vice scénafi (rizikovymi faktory) je operovano u pii¢in negenetickych.
Jedna se o plsobeni negativnich vlivii v obdobi prenatalnim (zdravotni stav, Zivotni styl
matky v dob& gravidity), perinatalnim (komplikovany porod-nedostatek kysliku
pti porodu, predCasny/opozdény porod) a postnatidlnim (onemocnéni, Urazy). V rdmci
tzv. zevnich ¢i negenetickych pfic¢in jsou zminéné i vlivy ekologické, kam lze naptiklad
zatadit zvySeny spad tézkych kovil a radioaktivity. Tyto vlivy mohou pusobit rizikove,
tzn. mohou vést k syndromu ADHD, ale ani zminéné okolnosti nemusi ADHD u vSech

déti vyvolat (Hort, 2008).

1.5 Diagnostika

Syndrom ADHD je psychiatrickou diagndézou. Na zdkladé toho tak lze odvodit, Ze
diagnoza muze byt stanovena pouze détskym psychiatrem. V publikacich zabyvajicich se
vySetfenim ADHD lze také najit moznost diagnostiky od neurologa. V tomto ohledu je
dobré dodat, ze vySetieni neurologa spise ptsobi jako vysetieni dopliikové. To znamena,
7e je zadouci u pacientd s netypickymi projevy ADHD, ¢i u jedinct se znamkami
rozsahlejSitho postizeni centralniho nervového systému (Goetz, Uhlikova, 2010).
Kazdopadné 1ze najit i oficialni zdroje, které prezentuji moznost diagnostiky klinickym
psychologem. Takto tomu je naptiklad na oficialnich strankach MSMT ve sloZce: oblast
poradenstvi (2024), kde se diagnostika prezentuje nasledovné: ,,I naddle plati, Ze
diagnozu ADHD, resp. Poruchy pozornosti a aktivity (protoze ADHD neni diagnoza
zapsanda v MKN 10) urcuje klinicky psycholog ci psychiatr, tak aby zdravotnik vyhodnotil,
zda dité potiebuje medikaci ¢i nikoliv. “ (MSMT, 2024)

Psychiatrie k diagnostice ADHD vyuziva manual MKN 10 ¢i DSM V. Ackoliv se v ramci

evropské psychiatrie setkdvame vyhradné s diagnostikou dle Mezinarodni klasifikace
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nemoci, V nasledujicim textu budou v komparaci popsany pozadavky obou klasifikacnich

systémdl.

U obou klasifikacnich diagnostickych systémti se miizeme setkat se souhrnem osmnacti
symptomu rozdélenych do oblasti nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Tyto
symptomy, popsané v tabulce pod textem, by se pro diagnostiku ADHD mély vyznacovat
n¢kolika charakteristikami nasledovné zminénymi: 1. symptomy hyperaktivity,
impulzivity a nepozornosti by m¢ly pfesahovat rimec normy odpovidajici mentalnimu a
chronologickému veéku ditéte (bohuzel samotné hodnoceni nadmémné vyjadienosti
jednotlivych jadrovych piiznaki je pomérné subjektivni zalezitost, kterd nebyla doposud
ptesnéji kvantifikovana), 2. ptiznaky by se mély projevovat po delsi dobu (minimalné 6
meésici), 3. projevy by se mély projevit ve vice situacich, prostiedich (pf. doma, ve Skole,
na zajmovém utvaru), 4. dle MKN 10 by mély byt projevy viditelné do 7 let véku (obvykle
Vv prvnich péti letech zivota), dle DSM V. do 12 let véku.

Tab. 1 Typické priznaky ADHD v détstvi (dle MKN 10 s dodatky DSM V.)
(Ptihodova, 2011, cdc.gov, 2023)

Nepozornost (MKN 10- pritomnost 6/9 piiznaki, DSM 5 — piitomnost 6/9
priznaki)

= Obtizna koncentrace pozornosti (dle DMS V. - piesnéji opomijeni detaild,
chyby z nedbalosti)

= Neschopnost udrzet pozornost (dle DSM V. — pfi plnéni ukold, hernich
¢innostech)

= Neposlouchani (dle DSM V. — pti pfimé mluvé, pt. prednadska, konverzace)

= Nedokoncenim ukolil (dle DSM V. — zatazeno i neposlouchani instrukci)

=  Vyhybani se tkolim vyzadujici mentalni usili

= Nepotadnost, dezorganizovanost

= 7trata véci

= Roztrzitost (dle DSM V.- snadné pteruSeni soustiedéni vnéjSimi podnéty)

= Zapomnétlivost (dle DSM V. — pfi dennich aktivitach)

Hyperaktivita (MKN 10- pritomnost 3/5 piiznaki, DSM V spojuje priznaky
hyperaktivity s impulzivitou- pfitomno musi byt 6/9 pfiznakii)

= Neposedny, vrti se (dle DSM V. Casto netceln¢ pohybuje rukama nebo se vrti
na zidli)
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= Nevydrzi sedét na misté (dle DSM V. ¢asto opousti misto v situacich, kdy je
ocekavano, ze zlistane na mist¢)

= Pobiha kolem (dle DSM V. v situacich, kdy je to nevhodné)

= Vyrusuje, je hlu¢ny, obtizné zachovava klid a ticho (dle DSM V.
pti volnocasovych aktivitach)

= Je v neustalém pohybu

= Nadmérné¢ mnohomluvny (DSM V. zatazuje do hyperaktivity, MKN 10
zafazuje do impulzivity)

Impulzivita (MKN 10- pFitomnost 1/4 priznaki)

* Nezdrzenlivé mnohomluvny

=  Vyhrkne odpovéd’ bez premysleni (dle DSM V. pied dokoncenim otazky)

=  Nedokaze ¢ekat

= Pferusuje ostatni

Stanoveni diagnézy ADHD je pomérné naro¢nym procesem, ktery vyzaduje cO
nejkomplexngjs$i sbér informaci o ditéti. Je nutné ziskat jednoznacnou piedstavu
o osobnosti ditéte, vztazich v rodin€ a mezi vrstevniky, o silnych a slabych strankach,
Skolnich potfebach. Informace lze ziskat z Iékaiskych zprav, rozhovort (dalezity je
osobni kontakt ditéte s Iékafem), klinickych pozorovani a jinych vySetfeni. Lze si téz
vyzéadat posudky ze stran odborniki (napft. k doplnéni Skolni anamnézy - ucitel, Skolni
poradensky psycholog ¢i specidlni pedagog, zdravotni anamnézy- pediatr, logoped ...)
(Munden, Arcelus, 2002). Data a informace o ditéti maji napomoci k co nejptesnéjsi
anamnéze a piehledu symptom, které mohou byt napf. zaménény S pfiznaky jinych
psychickych onemocnéni, pfipadné mohou byt symptomy dusledkem urcitych obtizi,
nikoliv pfic¢inou. Symptomatologie ADHD se obc¢asné prolind s jinymi poruchami, které
je tteba vyloucit, ¢i reakci na Zivotni situaci, ve které se dit€ nachazi. Nutnost vyZadani
si co nejvice podkladii a informaci o ditéti podminuje fakt, Ze neexistuje jednotny

diagnosticky nastroj pro ADHD. (Cermékova, Papezova, Uhlikova, 2013).

Samotné vysetfeni zahrnuje piedevsim ,, klinické psychiatrické vysetreni (pohovor
S rodici a ditetem), vyplneni dotazniku o chovani ditéte; pohovor lékare s ucitelem ditete,
véetné vyplnéni skal o chovani ditéte ve skole; 1Q test skolnich dovednosti (obvykle skrz

psychologa), laboratorni vySetieni (v pripadé nutnosti). “ (Goetz, Uhlikova 2009, str. 55)
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1.6 Terapie a lécba

Terapie a 1é¢ba vyzaduje individualné komplexni pistup, kdy je zapotiebi velké tsili pii
spolupraci multidisciplinarniho tymu. V tomto smyslu nehovotfime pouze o odbornicich
(ptislusny 1ékat, psycholog, specialni pedagog, uditel atd.), ale veskerych i osobach
podilejicich se na vychové ditéte s ADHD. Tedy i rodice, prarodice ¢i trenéra. ,,Jde o to
Vytvorit jakousi terapeutickou alianci, kterd spolupracuje na komplexni léché* (Goetz,
Uhlikova, 2009, str. 81). Toto usili je Casto ponechano na bedrech rodin, které v piipadé

nevyhledéni odborné pomoci bojuji s ADHD osamoceni a bez pomoci (Slapal, 2022).

Komplexni 1écba dava diraz na vychovna a rezimova opatieni, ktera by se méla nastavit
od nejutlejsiho véku. Optimalné by mél byt vychovny a vzdélavaci ptistup dodrzovan jak
v domacim, tak i $kolském prostiedi. Skola a zejména pedagogiéti pracovnici plni svou
vyznamnost nejenom v diagnostice, ale piedevsim pii 1é€be€. V oblasti Skolstvi je nutné
navazat silnou spolupraci trojihelniku: S$kola, rodina, pedagogicko-psychologicka
poradna. Téz psychoterapie hraje v celistvosti vyznamnou, dalo by se fict nezastupitelnou
ulohu. Terapie nabizi Siroké spektrum odlisnych technik. Ve spojitosti s ADHD se
nejcastéji zminuje kognitivné behavioralni terapie (KBT). Mezi dalsi pfinosné terapie
muzeme uvést aplikovanou behaviordlni analyzu (ABA), individualizovany program
jednoduchych  pohybovych  aktivit (HANDLE), ¢ metodu  zaméfenou

na neuromotorickou zralost (INPP). Velkym pfinosem mize byt i terapie rodinna.

Castym a velice kontroverznim tématem je ADHD a léky. S ohledem na néazorovou
rozli$nost je tfeba rodi¢e dostatecné informovat a poukézat na dualezitost kontinuity
podavani 1ékl. Nutné je téZ sdélit informace o moZnosti prvotniho nevyhovujiciho
zvoleni ur¢itych medikamentt a hledani spravné cesty ve zvoleni vhodné farmakoterapie
(Munden, Arcelus, 2008). Medikamenty uzivané k 1é¢bé ADHD muzeme rozdélit
na stimulancia (ovliviluji dopaminovy systém) a latky nestimulacni (plisobi
na metabolismus noradrenalinu). Nasazeni 1€k je nejvhodnéjs$i mezi 5 az 7 rokem ditcte
(pfed nastupem do ZS). Je nutné si uvédomit, Zze 1é¢ba farmaky by nikdy neméla byt
jedinym a tim hlavnim léebnym oOpatienim, zaclenéna by vzdy meéla byt celkova
psychosocialni, vzdélavaci a behavioralni intervence (glapal, 2022, Goetz, Uhlikova,

2009).
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2 ADHD arodina

ADHD je Casto spojovéano se slovem problém, a to predev§im v prostfedi Skolském.
Prekazky ovSem nenastavaji pouze tam. Rodina je téz mistem, kde dokdze ADHD
zpusobit ,,pekny zmatek®“. V piipadé, Ze rodice nejsou dostatecné pripraveni,
problematika ADHD mitize rodinu ovlivnit do zna¢né negativni miry (znama je napf.

vys$si rozvodovost u rodin s ditétem a ADHD).

V souvislosti miizeme zminit konceptualizaci rodin pravé na zékladé¢ dopadi ADHD.
Rodiny Ize dle fungovani rozdélit na chaotickou, fizenou ADHD, piezivsi
a reinvestovanou. Chaotickou rodinu mazeme popsat jako nestrukturovanou, emoc¢né
vycerpanou, bez vnéjsi podpory a vyuzivani jakychkoliv copingovych strategii. U rodiny
fizené ADHD je centrum veSkerého déni sméfovano a obétovano diagndze ditcte.
Prezivsi rodina ma snahu, co nejlépe preckat veskeré situace spojené s ADHD. Posledni
typ, reinvestovana rodina tzv. investuje do rozvoje rodicovskych kompetenci, které
mohou ovlivnit fungovani rodiny s ditétem. Pravé prohlubovéni rodicovskych dovednosti
na zakladé dostate¢né informovanosti mize byt jak pro dité, tak i pro fungovani rodiny

(na bazi rodicovstvi, partnerstvi) klicovym krokem ovlivitujicim budouci blaho rodiny

(Kendall, Shelton, 2003).

2.1 Vyznam a funkce rodiny pro dité s ADHD

Pojem rodina ptedstavuje Sirokou Skdlu definic, které se nam spolu s dynamikou
spole¢nosti neustale proménuji. Jako dikaz tomu mize byt uziti spojeni tradi¢ni, moderni
a postmoderni spolecnosti. Charakteristiky, které jsou vztahovany ke spolecnosti,
uzivame téz ve spojitosti s historickym vyvojem rodiny (LaSek, Loudova, VondrouSova,

Kalibova, Kvétenska, 2015).

Pojeti rodiny v této praci bude sméfovano piedevSim ke vztahu a vyznamu k ditéti.
Definice dle sociologického slovniku rodinu oznacuje jako , obecné puvodni
struktury i zakladni ekonomickou jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi je reprodukce
trvani lidského biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i
prenos kulturnich vzori a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje. “ (Petrusek, 1996, str.
940).
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Rodina pfedstavuje nenahraditelnou instituci. Jde o jeden znejvyznamnégjSich
socializagnich &initeld, ktery ovliviiuje viechny &leny, jeZ jsou souéasti. (Sulova, 2011).
Ditéti ptedava ,,socialni hodnoty, normy a pravidla, zpiisoby komunikace, zpiisoby
uvazovani a reseni situaci. Rodina poskytuje jedinci obraz sebe sama, permanentni
zpétnou vazbu slozenou casto z nestejnych postojii jednotlivych clenit rodiny — vytvari

«

zaklad pro formovani viastni identity, pro tvorbu sebeobrazu, pro postoj k sobé samému.

(Sulova, 2011, str. 9)

Rodinné prostiedi hraje vyznamnou roli ve vychové ditéte s ADHD. Ackoliv se etiologie
priklani k faktortim genetickym a neurochemickym, nelze opomenout tzv. psychosocialni
faktory. V zaméru rodiny je tim myslena stabilita rodiny, podpora prostiedi ¢i zptsob
interakce mezi rodi¢i a détmi. ADHD je povazovana za poruchu zavislou na prostiedi,
které¢ dokdze ovlivnit intenzitu negativnich pfiznakd projevujicich se Vv dospivani
(Kendall, Shelton, 2004). Rodina tak muze ,,poucenym pristupem a podporou lécby
nezastupitelné prispeét ke zmirnéni priznakii a tim pomoci svému ditéti zit klidnéji, s méné

konflikty a vetsi chuti do Zivota** (Goetz, Uhlikova,2009, str. 15).

2.2 Problematika rodi¢ovstvi u déti s ADHD

Zivot s ditdtem s poruchou pozornosti a hyperaktivity miize byt frustrujici. Rodi¢ si asto
sdm sebe predstavuje v roli vzoru a zivotniho privodce. ,, Vétsina rodicii chce ditéti
zajistit, co nejkrdsnéjsi détstvi a pripravit ho co nejlépe na vispésny zivot, ... (Slapal,
2022, str. 41). Tyto predstavy bohuZel Casto nardZi na realitu, a o to vice u déti se
syndromem ADHD. Rodice ¢asto zmifluji pocity ,,vycerpani pripomindanim stale stejnych
veci, neustalym dohledem nad psanim domdcich ukolii a nakupovanim znovu a znovu
ztracenych Skolnich pomiicek, vécnymi obavami z toho, s jakym urazem se dité vrati z her
S kamarady. (Goetz, Uhlikova, 2009, str. 15). U rodin déti s ADHD lze najit vyskyt
vys§8iho emocionalni stresu, vy¢erpani a pocitu rodicovského selhani, ktery se projevuje
v nizkém sebevédomi role rodice spolu s vyssi mirou deprese. (Moen, 2014). Stézejni
fakt mtze byt téz vek diagnostiky ADHD. Podezieni zpravidla pfichazi az pfi nastupu
do skolského zatizeni. Do té doby mtize Zit rodi¢ v dojmu, Ze je neschopny vychovat své
dité. Okolim jsou déti povazované za nevychované a Spatn¢ vedené (Goetz, Uhlikova,
2009).

Jak jiz bylo naznaceno, ADHD neovliviiuje pouze samotné dité. Jde o zaleZitost, ktera

dokéze zavazné ovlivnit celou rodinu. ZasaZena je oblast partnerskych vztaht. Rodiny
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s détmi s ADHD casto uvadéji vyskyt manzelskych problémi (téZ vys$Si miru
rozvodovosti) pravé v souvislosti s projevy ADHD u jejich ditéte. Rodiny jsou téZ ¢asto
ohroZeny socialni izolaci. Symptomy ditéte s ADHD na vefejnosti mohou zpusobit
se kamaradd a pfibuznych. Neni vyjimkou, Ze syndrom ADHD se téz podepisuje

na sourozeneckych vztazich nebo spiSe vystupiiované sourozenecké rivalité.

Dusledky ADHD mohou byt po strance partnerské, rodinné i socidlni pomérné rozsahlé.
Ackoliv se casto hledd pomoc pro déti s ADHD ve form¢ podpurnych opatieni ¢i
farmakoterapie, je nutné si uvédomit celistvy pfistup, ktery by mél napomoci celé rodiné
a jejimu smétovani k co nejefektivnéjSimu pochopeni ADHD u daného ditéte. Uvédomeéni
a ptijeti jsou dalezitymi kroky, které rodin¢ napomohou k porozuméni. A¢ dnes slySime
slovo ADHD na kazdém rohu, pfijeti psychiatrické diagnozy vlastniho ditéte mtze byt

stale narocnym procesem (Munden, Arcelus, 2008).

Nutné je zduraznit, ze rodinné nesnéaze, které sebou miize ADHD pfinést, uzaviraji tzv.
zacarovany kruh. U ditéte s ADHD je mnohem dliraznéji vyZadovan pocit jistoty. B&zné
hadky a konflikty mohou byt pro dité narocné. Roztékanost, ve smyslu rozruSeni
a zmatku, situaci ditéti neulehéuje. Casto pak mize piijit neadekvéatni reakce na
prozivanou situaci (strategie Uniku, regrese, popfeni, poutani pozornosti, utoku), kterd

zapadne do obrazu ,,nevychovaného* ditéte, které neumi rodi¢ zvladnout (Train, 1997).

2.2.1 Systémova podpora ditéte s ADHD a jeho rodiny

ADHD je diagnéza prolinajici se vSemi oblastmi zivota ditéte veetné oblasti rodinné, jak
jiz bylo naznaceno v piedchozi kapitole. Pfanim, které by vyikl asi kazdy rodi¢, je pocit
pochopeni a pfijeti ze strany spole¢nosti. Dostatecnd a srozumitelnd informovanost by
meéla napomoci k porozuméni jednani ditéte. Znalost ohledné aktudlniho stavu ditéte dava
rodi¢iim ¢i pecujicim osobam vyhodu ujasnéni a interpretovani chovani lidem, kteti
do styku s ADHD ditétem piijdou (rodinni pfislusnici, ucitelé, pedagogové zajmovych

Gtvard...).

Vychova ditéte s ADHD dokaze postavit do cesty piekazky, které jsou Casto pro rodiny
tézko ptekonatelné. Rodicovské kompetence jsou ve vychové ditéte s ADHD naprosto
klicovou oblasti. Rodi¢e zpravidla touzi po podpoie a konkrétnich radach, které by jim

mély napomoci v kazdodennich situacich (Pta¢ek, Pemova, Purrova, Celedova, 2010).
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V odborné literatufe lze nejcastéji najit nasledujici instituce, které by mély nabizet

podporu v problematice ADHD:

- Skolni zafizeni
- Pedagogicko-psychologické poradny
- Specialné pedagogicka centra
- Ambulance klinického psychologa, psychiatra, neurologa ¢i pediatra
- Obcanskd sdruzeni s odpovidajicim zaméfenim (poskytujici systematickou
poradenskou, terapeutickou a vzdélavaci podporu)
- Soukroma terapeutickd pomoc
- Poradny pro manzelstvi, rodinu
- Stfediska vychovné péce
(Goetz, Uhlikova, 2009)
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3 Partnerska spoluprace mezi pedagogicko-

psychologickou poradnou a rodici déti s ADHD

Diagnéza ADHD je spojovéna se Skolnim prostiedim. Pravé ndstup do Skolského
zatizeni, ktery sebou nese zatazeni do kolektivu a nutnost dodrzovani pravidel casto
vyzdvihne problémy v chovani. Prvotni stimul s ohledem na problematiku chovani se
mnohdy poji s pedagogickymi pracovniky dané Skoly (Ptacek, Pemova, Purrova,
Celedova, 2010). Nastup do 8koly je tak misto pocitu zapalu nahrazen stupiiujicimi
projevy, které negativné ovliviuji Skolni vykon ditéte. Dit¢ ma ve Skole problém

s uposlechnutim pedagoga ¢i zapadnutim mezi své spoluzaky.

V pfipad€é podezieni na diagné6zu ADHD je Skolou doporucena navstéva Skolského
poradenského zatfizeni. Pod tato zafizeni spadaji i pedagogicko-psychologické centra,
ktera nejCastéji fesi zminénou Skolni problematiku (Kendikové, 2019). Diky vlivu, které
ma Skolni prostiedi na dit¢ (jak po vzdélavaci, tak po vychovné strance), jsou
pedagogicko-psychologické poradny frekventovanym zdrojem informaci. Ptacek (2010)
uvadi, Zze az 35 % informaci jsou rodiné zprostiedkovany pies PPP, které se stavaji
soucasti vzdélavaciho procesu v ptipadech, kdy je tento proces ztizen. PPP jsou
Z hlediska ditéte s ADHD klicové z ditvodu doporuceni, na jehoz zdkladé mohou byt
pfiznand podplrnd opatfeni. Pomoc se ovSem netykd pouze samotného ditéte, ale

1 prostfedi rodiny a Skoly, kde mtiZze PPP nabidnout své sluzby také.

3.1 Legislativni vymezeni pedagogicko-psychologickych poraden
jako sSkolského poradenského zarizeni
Pedagogicko-psychologické poradny patii do skupiny Skolskych poradenskych zatizeni,
které spadaji pod Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy. Kli¢ovy zdkon zamétujici
se na ramcové vymezeni $kolskych poradenskych zafizeni (dale je SPZ), kam déle spadaji
1 specidlné pedagogicka centra, je zakon €. 564/2004 Sb., o piedSkolnim, zédkladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzd¢lavani, v platném znéni (Kendikova, 2019). §
116 zmin&ného $kolského zakona (¢. 564/2004) definuje SPZ jako pracovi§té ,, zajistujici
pro deéti, zaky a studenty a jejich zakonné zdastupce, pro Skoly a Skolska zarizeni
informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou Ccinnost, poskytuji odborné
specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventivne vychovnou péci

a napomahaji pri volbé vhodného vzdelavani deti, zZdkii nebo studentii a pripravé
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na budouci povolani.“ V' § 16 az 18 se nadale zakon vénuje poradenské pomoci SPZ,

revizi, vzdélavani nadanych zaku a individualnimu vzdélavacimu planu (dale IVP).

Dokumentem detailnéji rozebirajici poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zatizenich je vyhlaska ¢. 607/2020 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. Tato vyhlaska rozpracovava jak obecné zasady poskytovani
Skolskych poradenskych sluzeb (pravidla a ti¢el poskytovani, potfebna dokumentace), tak
1 presngj$i vymezeni cinnosti pedagogicko-psychologické poradny (psychologicka
a specialn¢ pedagogicka diagnostika, ptfiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., standardni

¢innost poraden).

V souvislosti s naplni PPP nelze nezminit vyhlasku €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaku se
specialnimi vzd€lavacimi potiebami a 74kl nadanych, ve znéni pozdé€jsich piedpist.
Vyhlaska operuje s pojmem podptrna opatieni, ktera jsou uplatnitelnd pouze na zaklade
doporuceni Skolskych poradenskych center. Nadale stanovuji postup, uplatiiovani,
organizaci podplrnych opatieni spolu s dal§imi naleZitostmi (zpravy a doporuceni

od SPZ).

3.1.1 Cinnost pedagogicko-psychologické poradny
,, Poslanim poradny je vytvaret vhodné podminky pro zdravy télesny a dusevni vyvoj déti

a mladeze i pro jejich radny socialni rozvoj.
(Jedlicka, Kota, Slavik, 2018, s. 364)

Napliiovéano to tak je pfes specidlné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby
zamétujici se na vzdélavaci a vychovné obtize pro déti, zaky a studenty (Mikulkova,

Srahilkova, 2014).

Cinnosti PPP miizeme rozdélit do okruhu vychovného poradenstvi, informaéni ¢innosti,
diagnostické ¢innosti, reedukacni ¢innosti a ¢innosti metodické (Jedlicka, Kot’a, Slavik,
2018). Pod zminéné oblasti 1ze zatadit sluzby odborné v rdmci psychologické a specialné
pedagogické pomoci, konzultace s zaky, zdkonnymi zastupci ¢i navstévujici Skolou,
testovani Skolni zralosti a zjiStovani zpusobilosti k pfijimacim a maturitnim zkouSkam,
diagnostiku pfic¢in Skolni neuspés$nosti a specifickych potfeb uceni, feSeni vyukovych
obtizi, prace s poruchami chovani, adaptacni problémy, identifikace a vedeni k vhodnému

pojeti stylu uceni, reedukace, vychovné a kariérni poradenstvi (Kendikova, 2019).
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3.2 Zpusob spoluprace rodiny a pedagogicko-psychologické
poradny

Poradenska prace je zpravidla vazana k détskym klientim. Pravé z divodu zminéné
cilové skupiny nelze opomenout spolupraci s rodinou. Zakonni zastupci jsou nedilnou a
nepostradatelnou slozkou celého poradenského procesu. Bez zadosti, kterou musi rodina
podat, by byl jakykoliv proces obycejné nemozny. V predchozi casti prace, kterd se
vénovala roding a jejimu vyznamu k vyvoji ditéte, byla jiz jasné naznacena jedine¢nost
rodiny (Hadj-Moussova, Duplinsky, 2002). Silné postaveni a vyznam rodiny si
uvédomuje téz poradensky proces, ktery je ve vztahu s klienty definovan nésledovné:
,,Proces, pri kterém profesional poskytuje druhému cloveku (paru, rodiné, skupiné)
ve vztahu partnerské spoluprdce pri resent problému informace, rady, vedeni a podporu
primérené k (nepriznivé) Zivotni situaci cloveka a jeho Zivotnim cilum a potiebam tak,
aby se zlepsila schopnost jedince (paru, rodiny, skupiny) se ve své Zivotni situaci
orientovat a na zaklade vyuziti viastnich sil a zdrojii okoli ji co nejlépe resit nebo prijmout
véetné prijeti odpovédnosti za diisledky rozhodnuti. *“ (BaStecka, 2009, str. 236). Z vyse
uvedené definice vyplyva vyznamnd spoluprace a provédzanost, ktera pfinasi klientovi
informace potiebné a pfedev§im srozumitelné. Jako vhodny piiklad (vzhledem k tématu
a naplni této bakalafské prace) mizeme uvést dotaz na téma vhodného vychovného

pusobeni na dit¢ s ADHD z pohledu rodice, ptip. i Skoly.

V ptipadé moznosti spoluprace rodiny s ditétem s ADHD a pedagogicko-psychologické
poradny lze Cerpat z 1. ptilohy vyhlasky €. 72/2005 Sb. Zde je standartni ¢innost poraden
popsana v tfech castech: a) komplexni, vénujici se ¢innosti v ramci psychologické
a specialné pedagogické diagnostiky, b) intervenéni, ) informaéné-metodické (spolu
s pripravou podkladli a odpovidajici dokumentace). Pro tuto praci bude ptredstavena
predevsim druha a treti Cast, kterd detailnéji zmifiuje moznosti spoluprace PPP a rodiny
ditéte se specifickymi poruchami uceni a chovani. Spoluprace muze byt napliovana

pfes nasledujici nabidku sluzeb:

. Poradenska intervence u zakonnych zastupci v Zivotni krizi ¢i nouzi spolu
s poskytnutim individualni pomoci témto jedinciim pii zpracovani krize v ptipadech,

které negativné ovliviuji vzdélavani ditéte nebo zaka.
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. Poradenské ¢i poradensko-terapeutické vedeni rodin s ditétem ¢i zdkem v piipadé

problémi, které negativné ovliviiuji jeho vzdélani.

. Poradenské konzultace a vedeni zdkonnych zastupct déti, zakh a studentd, jimz

je poskytovand skupinova ¢i individudlni diagnosticka a intervenéni péce.

. Metodické vedeni mize byt zdkonnym zastupcim nabidnuto v rdmci podpirnych

rodicovskych skupin.
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4 Spoluprace pedagogicko-psychologické poradny
s rodici déti s ADHD

4.1 Vymezeni cile, metod a techniky vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bakalaFské prace je porovnat v jaké formé a rozsahu je
naplnovana spoluprace rodiny ditéte s ADHD a pedagogicko-psychologické poradny
dle uvedené nabidky standartnich sluzeb zminénych v prvni ptiloze vyhlasky ¢. 72/2005

Sb., v aktualnim znéni. Hlavni cil je nasledné rozlozen do tfech diléich cili:

e Zjistit nabizené moznosti spoluprace pedagogicko-psychologické poradny
s rodinami déti s ADHD
o Zjistit jaké sluzby jsou rodinami déti s ADHD nejvice vyzadovany.

e Zjistit nazor pracovnikd PPP na nabidku spoluprace pro rodiny s ADHD.

Vytyc€eny hlavni cil a diléi cile prace poskytly zaklad tazatelskym otazkam vyuZivanych

V ramci rozhovoru s respondenty:

VO:: V jakych oblastech mohou PPP rodi¢im déti s ADHD pomoci?

VOg3: Jaké sluzby PPP rodi¢tim s détmi ADHD nabizi?

VOz: Jaké sluzby jsou rodi¢im déti s ADHD doporuc¢eny mimo ptisobnost PPP?
VOyg: Jaké sluzby nejcastéji rodice déti s ADHD zadaji, diagnostické, jiné ?

VOs: Jaké sluzby by poradna doporucila jako potiebné pro rodiny déti s ADHD?
VOs: Co muze byt piekazkou pro naslednou podporu a spolupréci po stanoveni
diagnozy ditéte s ADHD?

VO7: Jevi se vam poskytované sluzby ze strany PPP dostate¢n&?

VOs: Pokud by umoziovaly podminky, jaka by byla Vase pfedstava o spolupraci
a pomoci roding déti s ADHD?

Metodologie a metodika vyzkumu:

V teoretické ¢asti bakalatské prace byla provedena obsahova analyza publikaci blizkych
tématu prace v oblastech syndromu ADHD a jeho vztahu k rodinnému prostiedi,
moznosti pomoci rodiné s ditétem ADHD se zaméfenim na podporu pies pedagogicko-

psychologické poradny dle legislativniho ukotveni.
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Pro vyzkumnou ¢ast bylo pouzito kvalitativni Setfeni. Ptistup kvalitativniho vyzkumu
nabizi hlub$i porozuméni zkoumaného problému. ,, Ziskava podrobny popis a vhled
pri zkoumani jedince, skupiny, uddlosti, fenoménu “ (Hendl, str. 50). Piesnéjsi definicni
néhledy se dle Svatitka a Sed’ové a kol. (2007) spise odlisuji. ,, Prakticky kazdd definice
zdiiraziuje jiny znak kvalitativniho vyzkumu jako zdsadni odlisujici aspekt* (Svaficek,
Sed’ova, 2007, str. 13). Z obecného hlediska lze soudit, Ze neexistuje v§eobecné uznavany
zpusob jednotného vymezeni kvalitativniho vyzkumu (Hendl, 2023). Kazdopadné
na vymezeni lze nahlizet z pohledu uzité metody sbéru dat, dle metody usuzovani, typu

dat a zptisobu analyzy (Svaticek, Sed'ova a kol., 2007).

Snaha kvalitativniho vyzkumu spoéiva v porozuméni kontextu a prostiedi, kde se
zkoumany jev nachazi. ,,Jak jsou vyznamy i praxe ovliviiovany prostredim, lidskym
(socidlnim) i ne-lidskym (priroda Ziva i nezivad, lidské vytvory), a naopak, jak toto
prostiedi zpétné oviiviiji, vytvareji“ (Novotna, Spagek, Stovickova, 2019, str. 259).
Pravé tento divod byl zohlednén pii vybéru vyzkumného piistupu pro tuto praci.
Vyzkumna c¢ast by meéla zvazit kontextudlni pochopeni, perspektivu ze strany
poradenskych pracovnikli a zvazeni specifickych potieb. Zminéné divody pro volbu
kvalitativniho vyzkumu muZzeme oznacit za jeho pfednosti. Mnozi autofi vSak vyzkum
dosahujici vysledkt bez statistickych metod ¢i jinych zpGsobu kvantifikace vnimaji
predikce. Z divodu kvalitativniho zptisobu dat je téZ zvySena ¢asova naro¢nost na sbér
dat. Casto je také zmifovana lehéi ovlivnitelnost ze strany osobnich preferenci

vyzkumnika (Hendl, 2023).

Pro sbér dat byla vybrana metoda rozhovoru, kterou 1ze chapat jako ,,kontextualni udalost,
pri niz jsou ve vzdjemné interakci ci spoluprdaci mezi tazatelem a dotazovanymi
konstruovany vyznamy a porozuméni.“ (Novotna, Spacek, Stovickova, 2019, str. 317).
Vedeni rozhovoru ze strany tazatele 1ze oznacit uménim i v€dou. U tazatele se vyZzaduji
dovednosti, promysleni, piiprava i teoreticko-metodicky piehled stejné tak, jako
zvédavost a schopnost naslouchani. Pokud neni rozhovor veden uvazené, zjisténa data
mohou vést k reprodukci obvyklych piedsudki &i nazori (Novotna, Spacek, Stovickova,

2019).

Pomoci rozhovorti byli dotazovani pracovnici péti pedagogicko-psychologickych

poraden. Sbér dat byl koncipovan v ramci polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoznil
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vetsi otevienost a flexibilitu. Rozhovor byl strukturovan s ¢astecné ptipravenou 0porou,
ktera byla jakymsi privodcem napii¢ klicovymi tématy. ,, U rozhovoru s ramcovou
tematickou osnovou neni poradi témat nemenné, vyzkumnik flexibilné reaguje
na odpovédi dotazovaného a sleduje linii vypraveni, nicméné obvykle se snazi poloZit
vSechny otdzky, které si pripravil.“ (Novotna, Spacek, Stovitkova, 2019, str. 322).
Zjisténa data byla nasledné kategorizovana dle otevieného kodovani, pies které budou
identifikovany klicové vzory a témata relevantni k tématu bakalaiské prace (Svaticek,

Sed’ova a kol., 2007).

4.2 Vyzkumny soubor

Pro ucel praktické casti této prace byl vyzkumny vzorek slozen z pracovniki
pedagogicko-psychologickych poraden. V anotaci nebyl popis respondenti vice
charakterizovan. Kazdopadné realizace rozhovorti nakonec vzdy probihala s profesi
specialniho pedagoga jako zaméstnance pedagogicko-psychologické poradny. Ve vSech
ptipadech se jednalo o Zeny ve vékovém rozlozeni od 40 do 50 let s minimaln¢ desetiletou

praxi.

Prvni kontakt probihal emailovou formou, kde byly uvedeny veskeré informace s prosbou
o spolupréci (emailovy kontakt ziskan ptes webové stranky). Osloveny byly poradny
V Praze, Stiedodeském, Usteckém, Kralovehradeckém, Pardubickém a Libereckém kraji.
V ptipadé projeveni zajmu ze strany pedagogicko-psychologické porady byl nasledné
sjednan termin rozhovoru. Rozhovory probihaly v priméru 35 minut. Respondentky byly
pfed pocCatkem rozhovoru seznameny se zachovanim anonymity. Tazateli bylo téz
udéleno svoleni nahravat rozhovory pro ucel ptepsani a piesnéjSiho zpracovani v ramci

analyzy ziskanych dat.

Respondent 1 (R1): Zena, dosazené magisterské vzd&lani - obor specialni pedagogika,
psychoterapeuticky vycvik, praxe Vv poradenském zafizeni okolo 15 let. S klienty
s ADHD se setkava pfedevSim vramci vySetfeni, reedukacnich (v ramci SPU)

a psychoterapeutickych intervenci.

Respondent 2 (R2): Zena, dosazné magisterské vzdélani - obor specialni pedagogika,
absolventka rigor6zni zkousky s udélenim titulu PaedDr., praxe v poradenském zafizeni
kolem 30 let, vedouci poradenského zatfizeni. Aktualn€ se s klienty ADHD setkéava
predevSim v ramci vySetieni, spiSe pracuje s détmi se SPU, pro které vede reedukacni

intervence.
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Respondent 3 (R3): Zena, dosazné magisterské vzd&lani - obor specialni pedagogika,
absolventka rigorozni zkousky s udé€lenim titulu PaedDr., praxe v tzv. tfidé pro zaky
s poruchou $kolni nepiizplsobivosti, ptisobnost v poradenském zatizeni kolem 20 let.
Aktualné se sklienty ADHD setkava piedevS§im vramci vySetieni, reedukace

dysortografie, skupinovych programi pro rodiny s ADHD, matka dvou syni s ADHD.

Respondent 4 (R4): Zena, dosazené magisterské vzdélani - obor specialni pedagogika,
praxe 4 roky ve stiedisku vychovné péce (zastup za matefskou dovolenou), ptisobnost
v poradenském zatizeni kolem 10 let. S klienty s ADHD se setkava pifedev§im v ramci

vysetieni, konzulta¢nich hodin a pii spolupraci se $kolskymi zafizenimi (MS, ZS).

Respondent 5 (R5): Zena, dosazené magisterské vzdélani - obor specialni pedagogika,
dvouletd praxe asistenta pedagoga ve tfid¢ s ditétem s ADHD (pfi matetské dovolené),
praxe v poradenském zatizeni kolem 10 let. S klienty s ADHD se setkava predevsim
V ramci vySetieni, reedukacnich (v rdmci SPU) a individudlnich intervenci, teta chlapce

s ADHD.

4.3 Analyza vysledku

Jiz vpopisu metodologie bylo zminéno oteviené kodovani, které poslouzilo
ke zpracovani ziskanych rozhovord. V procesu otevieného kodovani byly prepsany
nahrané rozhovory, jez Dbyly nékolikrat dukladné procteny. Nasledné jsem
do vytisknutych rozhovort zaznamenavala své poznamky a zvyraziovala jevy, které by
mohly zapadat do urcitych skupin. Po rozepsani a rozdé€leni jednotlivych vyrokl jsem
dopracovala kategorizovani, které se v nékterych oblastech piekryvalo, ¢i se
nevztahovalo Kk ustifednimu tématu prace. Zavérem bylo vytvofeno Sest kategorii, které

spadaji pod dil¢i vyzkumné otdzky uvedené v nésledujici tabulce.
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Tab. 2 Souhrn kategorii z vysledkt vyzkumného Seti-eni

S pedagogicko-

psychologickou poradnou?

psychologické poradny.

Dil¢i vyzkumné otazky Kategorie Kody
Poskytované sluzby Diagnostické vySetrent,
Spoluprace se Skolou,
rodinam déti  sADHD | ¥ o
Jaké konkrétni moznosti . Podpiirnd opatrent,
pedagogicko- . o
spolupréce nabizi ) intervence  skupinova  a
psychologickou poradnou. ndividuding
pedagogicko- individudlni
psychologicka poradna . Sit odbornikii  z oblasti
L Doporucené sluzby mimo
rodinam déti s ADHD? o ‘ ADHD (neurolog, psychiatr,
moznosti  pedagogicko-
klinicky psycholog, etoped,
sychologické poradny.
psy £ P Y psychoterapeut)
Podpurna opatrent,
Zakazka rodin. spoluprace  se  Skolou,
Neznalost moznosti
Které sluzby jsou zadané a 5 | Skupinova setkani,
o i _ | Sluzby doporucené
pottebné pro rodiny déti s ) ) spoluprdce rodina-Skola-
o ) pracovnikem pedagogicko-
ADHD v ramci spolupréace PPP, metodickd podpora

PPP

Piekazky v nasledné péci.

Nemotivovanost rodicii, Nizkad
nabidka,

Nedostatecna kapacita PPP,

Nezdjem,

nedostatek casu, cekaci doba.

Jaky je postoj pracovnikil
pedagogicko-
psychologické poradny
k moznostem ¢i nabidce
spoluprace u rodin déti s

ADHD ?

Postoj pracovnika
pedagogicko-
psychologické poradny

k nabidce sluzeb pro rodiny

déti s ADHD.

Napln  prdace  specidlniho

pedagoga, nabidka sluzeb,

kapacita sluzeb, vzdélani,

predstavy.
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Kategorie 1: Poskytované sluzby rodinam déti s ADHD pedagogicko-

psychologickou poradnou

(kody: diagnostické vysetreni, spoluprdce se skolou, podpiirna opatieni, intervence skupinovad a

individualni, konzultacni hodiny s rodinou)

Pedagogicko-psychologicka poradna byva z divodu obrovské poptavky spojovana
predevsim s diagnostikou a procesem ziskani podptrnych opatieni. Nabidka jejich sluzeb
v zakoné¢ (jiz v teoretické Casti zminéné piiloze €. 1 ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb.) je ovSem
mnohem pestiejsi. Prvni kategorie otevieného kodovani vyzkumné casti, kterd se
odvinula od prvni dil¢i vyzkumné otazky - Jaké konkrétni moznosti spoluprdace nabizi
pedagogicko-psychologickd poradna rodinam déti s ADHD? se vztahuje praveé
ke sluzbam, které jsou schopny dotazované PPP nabidnout. R3 zminuje: ,, Podstatnou
cast nasi prace zabirda diagnostika. My nediagnostikujeme ADHD, ale symptomy. TO
Znamend, vidime tam poruchy aktivity ve smyslu hyperaktivity ¢i naopak. “ R2 dopliuje,
ze ¢innost jejich poradny vychazi ze soucasnych pozadavki: ,, Aktudlné to byva vytvoreni
néjakych podpurnych opatieni do vzdelavani, to byva i ta prvotni zakdzka, protozZe
problémy se zpravidla zacnou objevovat u téch deti bud’ ve Skolce nebo ve Skole ...*
Souhlasné na tyto vyroky navazuji i dals$i respondenti, kteti zmiiuji diagnostiku jako
hlavni aktudlni népln jejich prace, kdy s povzdechem R1 béhem rozhovoru dodala: ,, Té
diagnostiky je fakt hodné “. A€ respondenti ptijimaji fakt, ze pfevaznou casti jejich prace
jsou vySetieni, nejedna se o jejich jedinou napli. R5 dodava: ,, Samoziejmé diagnostikou
se snazime, aby to nekoncilo. Rodice i Skola dostavaji vystupy zejména ve smyslu
doporucent. “ R4 vidi spolupraci trojuhelniku rodi¢, skola, PPP jako kli¢ovou: ,, S nasima
Skolama jsme v kontaktu hodné. To dité, sem prichdzi jiz s informacemi od Skoly o tom
daném ditéti, co skola udelala, aby se dana situace zlepsila. Potom, co probéhne vysetreni
a my stanovime néjakd podpiirnd opatieni, znovu je konzultujeme se Skolou, zda 10, co
my navrhujeme, je pro Skolu realizovatelné. ** Za velkou vyhodu povazuje tuto spolupraci
I R3: ,,Nasi velkou vyhodou je, Ze jsme v uizkém kontaktu, mnohdy i pravidelném, se
Skolami a v pripade nejasnosti nebo kdy je to hodné problematicke, tak mame moznost jit
se podivat do vyuky, sledovat to dité ve vyuce, hovorit S jednotlivymi vyucujicimi o tom,
Jjak dité v té skole funguje, jaké ma problémy, zda je ma u vsech vyucujicich a podobné. *
R1 popsala tlohu poradny jako tzv. spojku mezi rodinou a Skolou: ,,Kdyz treba vdzne
komunikace, tak my bychom to tam nejakym zpiisobem méli mediovat a spojovat. SnaZit

se odstranit néjakou pripadnou averzi.”“ Uzkou spolupraci mezi Skolou a
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pedagogicko-psychologickou poradnou uvedly vSechny respondentky jako dulezitou a
pomérné standartni sluzbu. U vSech respondentek byla uvedena dobra a blizka spoluprace
se Skolami v jejich misté¢ pusobeni. Jak jiz vyplynulo z odpovédi respondentek, jde
predevsim o metodické vedeni pedagogl pii uplatiovani podparnych opatieni. V ramci
prace s rodinou vSechny odpovédi zahrnovaly tzv. individualni konzultaci, ktera vzdy
ptichazi po vysledcich vySetfeni. RS péci po vysetieni pro rodinu popisuje takto: ,, Tak
ona by vzdycky poté diagnostice méla nastat néjaka intervence. Tim je mysleno intervence
se zakonnym zastupcem a samotnym ditétem. Doporucujeme pochopitelné to, co dité
potiebuje. Obeznamime zdkonného zastupce s praci, jak by ta prace méla vypadat,
rezimovd opatieni, opatreni pro tu prdci a vyuku. Davame i materialy, které si mohou
rodice prostudovat. Piseme to i do zprav, tireba seznam literatury pro deti s ADD/ADHD,
to si taky miizou nastudovat.” R1 tuto intervenci vnima piedevSim jako uklidnéni
pro rodice, ktefi jsou Casto ze svych déti nestastni: ,, Pract specialnich pedagogii v tom
vychovné vzdeélavacim procesu je vysvetlit diisledky toho, jak se to tam miize projevovat
a co s tim délat, jak to mirnit a jak tomu predchazet, aby nebyli rodice vydéseni, az jim
ucitel néco rekne. Rodice si to pak casto vztahuji k sobé. “ Za dulezitou zminku v oblasti
ADHD povazuji slova respondentky R4, ktera v rozhovoru zminila dalezitost seznameni
s diagn6zou ADHD v kontextu soukromého a rodinného zivota. Ostatni respondentky se
tohoto tématu spiSe dotkly ptfes vychovna doporuceni, kterd spolu s podplirnymi
opatfenimi patii k hlavni naplni intervence. Hlubsi napomoc pro rodinu a dité je pak
nabidnuta ptes dalsi Cinnosti poraden, které se znacné lisi. R1 popsala v souvislosti
s nabidkou sluzeb pro rodiny s ditétem s ADHD nasledujici moznosti: ,, My v ramci nasi
poradny treba poskytujeme reedukacni napravy, driv se provadel KUPOZ, takovy vycvik
zaméreny na praci s pozornosti ditéte. Ja ho nemam, ale nékteré kolegyné to tu délaly.
Tady u nds v poradné spiSe preferujeme psychoterapie, protoze je ted u nds poptavka
velika, ale neni to néco, co je vylozené cileného na ADHD. R2 a R4 uvedly rovnéz
nabidku programu KUPOZ, ktery zpravidla trva kolem 15 tydnti, kdy rodi¢ denné pracuje
s ditétem na ukolech (kolem 15 az 20 minut) a kazdy tyden jedno sezeni probiha
s odbornikem. Tento program se soustfed’uje na rozvoj pozornosti. Spolu s touto metodou
R2 zminuje i Feuersteinovu metodu instrumentalniho obohacovani, ktera se soustfed’uje
na feSeni problému, piedev§im jejich postupi. Programy soustfed’ujici se vylozené
na rodiny déti s ADHD nabizi pouze poradna u respondentek R3 a R5. R3: ,, ... nase
poradna md i rizné skupinové programy, jako je treba XXX, ktery neni urceny pouze

pro deti s ADHD, ale treba i pro déti se socialnimi a komunikacnimi problémy vcetné
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problémii se zaclenénim do spolecnosti atd. Mame program XXX, ktery je urceny pro déti
s ADHD, a to je treba program, kam dochdzeji rodice spolu s detmi. Nasledné se rozdeéli,
detskou skupinu vede kolegyné, ja vedu tu rodicovskou a vlastné pri téch vzajemnych
setkanich si navzajem vyménujeme zkusSenosti, ukazujeme si moznosti, jak resit takové ty
typické problémy deti s ADHD. “ RS zminila dva programy, které jeji poradna poskytuje:
., My nabizime dva takové programy, které se vztahuji k détem s ADHD. Jeden je HYPO,
ja ho teda nedelam, to vede kolegyné XXX. Je to hlavné pro predskolni déti nebo deti
vekem okolo prvni tridy, které potrebuji procvicit ruzné navyky pro zviadnuti zakladni
Skoly, tedy hlavné toho prvniho rocniku. Pak tu mame program pro rodice, jmenuje se to
Edukativni rodicovska terapie. Na to tu budeme mit dve kolegyné. Jde veétsinou o jedno
sezeni, které trva kolem jedné hodiny asi jednou za mésic. Tam oni vlasthé probiraji

rodicovské kompetence vzhledem k té situaci, ve které ta rodina je. *

Kategorie 2: Doporucené sluzby mimo mozZnosti pedagogicko-psychologické

poradny.

(kody: sit odbornikii z oblasti ADHD, neurolog, psychiatr, klinicky psycholog, etoped,
psychoterapeut)

Druh4 kategorie se stale vztahuje k prvnimu dil¢imu cili, tedy k moznostem spolupréce.
Tentokrat byly respondentky doptavany na sluzby, které mtize pracovnik PPP doporucit
i mimo pusobnost poradny. Pfi poloZeni tazatelské otazky ,,Jaké sluzby jsou rodiciim
deti s ADHD doporuceny mimo pusobnost PPP?“, byla odpovéd’ u respondentek ihned
sto¢ena predev§im k odbornikliim zaméfujici se na diagnostiku ADHD. V téchto
oblastech maji poradny seznamy specialistli, které mohou doporucit rodinam déti
s ADHD. R3 zminila pfimo sdilené¢ seznamy pro celou poradnu: , Mdme na nasem
intranetu seznamy odbornikii z ruznych oblasti a rodiciim, pokud je to potreba vidycky,
doporucujeme, kam se mohou obratit. Samozrejmé konkrétni volba je pak uz na rodicich.
Ale spolupracujeme jak s detskymi lékari, neurology, psychiatry, klinickymi psychology,
logopedy, ta skala je pomérné Siroka, takze ty kontakty u nas rodice dostanou. ““ Podobné
povédomi vypoveédely 1 ostatni respondentky, které zminily, Ze jejich poradna mé seznam
odbornikl pro jejich okres, ktery je schopna nabidnout v ptipadé potieby. Pii konkrétnim
nasmérovani otdzky na organizace ¢i kurzy, které mohou byt pro rodiny déti s ADHD
napomocné pievladala nejistota respondentl. R1 zodpovédéla: ,, Ja vim, Ze jsou rizny

programy, tieba i néco online nebo v edukaci téch rodici, aby se s tim seznamily, ale ted’
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mé vylozené nic nenapada. My spise mame takové ty kontakty ohledné psychiatrii,
neurologii, psychoterapeutickych sezeni a takhle.” R2 pak uvedla, ze jako vedouci
pracovisté neni toto hlavni ndpln jeji prace. Byla schopna zminit jeden program, ktery
probiha pod vedenim mistni détské psychiatricky se zaméfenim na psychosocidlni
dovednosti, piesnéji podotkla: ,, 4 o dalsich nevim, neni to miij stézejni zamer, mozna
kolegové vedi. ** Od respondentek bylo dodéano, ze v piipad¢€ projeveni motivace ze strany
rodicd, je poradna uréité schopna detailnéjsi informace poskytnout. R4 formulovala svou
odpovéd’ nasledovné: ,, K té nabidce pristupujeme velice cilené tam, kde vidime, Ze ten
samotny rodic zajem sam projevi. “ RS v tomto sméru téz souhlasné odpovédéla: ,, Pokud
rodic chce a je motivovany, jsme schopni nabidnout vice, ale s casovym naporem
diagnostickych vysetreni ktomu nepristupujeme celoplosné, to urcité ne.” Tyto dvé
odpovédi se opakovaly u dalSich tfech respondentek, které souhlasné vypovédély, ze
pii poptavce je poradna rozhodné schopna vyhovét a pomoci v oblasti podani nabidky

téchto sluzeb.
Kategorie 3: Zakazka rodin déti s ADHD
(kédy: podpiirna opatient, spoluprace se skolou, neznalost moznosti)

Tteti kategorie navazuje na druhou dil¢i otdzku, kterd se pta: ,, Které sluzby jsou Zadané
a potirebné pro rodiny deti s ADHD Vv ramci spoluprace s pedagogicko-psychologickou
poradnou?“ V procesu pokladani této otazky respondentky své odpovédi odvijely od
o¢ekavani klientii. Casto tak odvétily ve velice obecnych rovinach. Odpovéd’ u R2 byla:
»1o je teézké, kdyz se odpichnu od toho jejich ocekdvani, co rodice chtéji - neprichadzi se
zakazkou, Ze chtéji odlehcit. “ Vice tento pohled rozviji RS, ktera dodava: ,, To se riizni.
Jsou rodice, kteri si sem jdou vylozené pro papir, aby nemuseli délat nic s tim déckem.
A pak jsou rodice, co se opravdu snazi. Casto jsou to bezradni rodice, kteri nevédi, jak
nato, a tém se i potom nebranime vénovat vice. To si pak toho rodice pozveme i na jindy,
ale to pouze v pripade, Ze ma opravdu zdajem, Ze s tim deckem chce vazné délat. *“ Dle R4
je Casto poradna prvnim pojitkem, které spoji rodinu s validnimi informacemi. Rodice tak
ptichazi do poradny zpravidla bez velkych pozadavki. R4 zmiiiuje: ,,Casto je ten
pozadavek a zakazka prosta Zadost o pomoc, uvedeni do té problematiky, kterd je
pro rodice bez SPU ¢i ADHD tézko pobratelna. “ Nasledné povazuje tato respondentka
za klicovy rozhovor v tvodu vySetieni: ,, Néjakd ocekdavani se nam odkryvaji hlavné

V pocatku Setieni, kdy mame rozhovor, ktery se zaméruje na tu anamnézu, jak na
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rodinnou, tak tu skolni. Tam uz se ty rodice svéri. Vetsinou prichdzeji s tim, Ze se néco
nedari, je to Spatné, maji obavy a strach, jestli to délaji dobre. Obavy jsou urcité hlavné
na podkladu Skolniho selhavani ditéte, at je to z pricin dysporuch ¢i pozornostnich
deficitii.” Z rozhovoru lze nabyt dojem, Ze nelze zvolit jednozna¢nou odpovéd’. Pokud
rodiCe prichézi s ur€itymi pozadavky, zpravidla jde dle vypovédi respondenti o pomoc
predevsim v edukacnim procesu. Bohuzel se najdou i taci rodice, kteti berou vySetfeni
vV poradné jako formalitu. Ve spojeni s timto tvrzenim lze zminit pfibéh od R2, ktera
ze sv¢é praxe zminila nasledovné: ,, ... i jsem se s tim v poradné setkala, Ze mi rodice primo
rekli: ,,No u vds je to jenom formalni, my sem jdeme jenom pro ten papir, ve skole nam
rekli, Ze ho potrebujem.* Tim to pro né skoncilo.” OvSem zminit mizeme i1 skupinu
rodi¢t, ktefi ptichazi za pracovniky PPP s obavami a prosbou o pomoc. Casto je tato
pomoc spiSe nedefinovand a pfimo nenasmérovana. Zde je pak uz tfeba, aby poradna
plnila svou ulohu a dovedla pies své sluzby rodiné zakazku interpretovat a nasledné jim

V tom pomoci, pfipadné presmérovat ji nékam dal.
Kategorie 4: Sluzby doporucené pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny
(kédy: skupinova setkani, spoluprdce rodina-skola-PPP, metodicka podpora PPP)

Taktéz ¢tvrta kategorie se odvijela od druhé dil¢i otazky. Respondentky byly dotazovany
na pohled z hlediska odbornika. Béhem hledani respondentti se ovsem dvakrat skloubila
osobni, pfesnéji feCeno rodinna zkusenost s ditétem s ADHD. U respondentek 3 a 5 tak
bude poukazano i na osobni zkuSenost. Sluzby, které budou zminény z pohledu
respondenttl, nespadaji pouze pod puisobnost PPP. To se projevilo hned v odpovédi u R2,
ktera uvedla sluzbu SVP, tedy stfedisko vychovné péce. Jde o sluzbu, ktera v okrese
chybi, rodie tak musi byt Casto odkazovani na dojizdéni. Z pohledu specialniho
pedagoga, rodice a ucitele odpovédéla R3: ,,Jd bych praveé treba doporucila ty skupinové
kurzy. Jednak je to pravé vyhodné v tom, Ze se tam kumulujete vice rodicii prave deti
S podobnymi problémy a vidim tam jako nosné viastné to, zZe rodice si vyslechnou
zkuSenosti téch ostatnich s podobnymi problémy a obohacuji se navzajem a hlavné vidi,
Ze v tom nejsou sami. TakzZe to vidim docela vhodné, Ze se tam mohou o ty zkuSenosti
podélit a nabrat zase nové podnéty, jak treba s témi detmi doma pracovat a zvladat tézké
situace. “ R4 odpovédéla ve stejné roving jako respondentka 3. Cerpala piedevsim ze své
zkuSenosti prace ve sttedisku vychovné péce, kde se konala skupinova setkani rodici:

., Z mé strany bych vidycky doporucila ta skupinova setkani. Nemam s tim zkuSenosti
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V poradné, ani si nejsem jista, jestli by se néco takového naplnilo ze strany rodici. Ale
pamatuju si to z mé prdace v SVP. Tam si ty rodice z toho vzdycky udélali takovy prijemny
vecer.“ RS ptedevS§im zdiraznila nutnost komunikace mezi sluzbami ¢i institucemi a
sebevzdélavani rodicl v oblasti deficita ditéte. RS: ,,Je to vidycky pripad od pripadu.
Doporucit samozrejmé miizeme programy, které rozviji pozornost ditéte, nebo to, jak
S nim ma rodic¢ pracovat. Kazdopadne to je dle mé néco, co by méla poskytnout kazda
deje ve Skole a ucitel zase, co se déje doma, casto je to ucinnéjsi nez vyuzivat radu dalsich
Sluzeb. “ Prvni a druha respondentka poukazaly na jiz zminéné sluzby, které jsou nabizeny

jejich PPP ¢i jiz byly zminéné v kategorii 2.
Kategorie 5: PirekazKky v nasledné péci

(kédy: nemotivovanost rodici, nizka nabidka, nezdjem, nedostatecna kapacita, nedostatek casu,

cekaci doba)

Kategorie 5 se jiz Castecné promitla do odpovédi, které respondentky zmiilovaly
v kontextu tvofeni si zakazky, tedy toho, co od PPP pozaduji rodi¢e déti s ADHD. Zde
jiz byla zminéna nemotivovanost rodi¢. R2: ,, Uz jsem tady dlouho, 30 let, a vidim ten
posun od prvotni zakazky, kdy rodic prichazel s tim: “Poradte mi, co mame délat"”,
k tomu ,,dejte nam papir, aby bylo zohlednovano “. Tohle je opravdu velky posun a velka
zmeéna. “ A€koliv toto pojeti PPP viceméné€ zminily v rozhovorech vSechny respondentky,
nutno dodat, Ze napt. u R1, R2 a R3 bylo téZ zminéno naplnéni a z4jem o aktudlni nabidku
individuélnich, skupinovych ¢i reedukacnich programi. V tomto ohledu je nutné dle R4
tzv.: ,, Nestrkat vsechny do stejného pytle*. S touto problematikou lze propojit aktualni
pojeti a charakteristiku, kterou sebou PPP nese. RS zminwuje: ,, Myslim, Ze se rozsirilo mezi
verejnosti, Ze na samotnou diagnostiku a podpiirnd opatreni je velky pretlak. Takze bych
skoro rekla, ze dalsi ocekavani od poradny nejsou.” V tomto sméru potvrzuji vSechny
respondentky zminéné tvrzeni pies odpoveéd’ na otazku: ,,Jaka je aktudlni cekaci doba
jejich PPP na vysetieni? “. Odpovédi se pohybuji v 3 az 6 mésicich, kdy rodic¢e déti musi
¢ekat na volny termin vySetieni. Respondentky v odpovédich reflektovaly aktualni napln
préce specialniho pedagoga v PPP. V tom sméru R3 poznamenala pfedevsim narlst prace
snovymi klienty a narGst diagnostiky, kterd ukrajuje pracovnikim PPP hodné
z pracovniho ¢asu. Posun v praci pedagoga posoudila R3 z pohledu dlouhodobé praxe

takto: ,, No, tak diiv ta prdce specidlniho pedagoga byla trochu jind v tom sméru, ze mél
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vice casu na individualni reedukace. Zazivala jsem doby, kdy ke mne mohli chodit klienti
treba jednou za tyden a viastné jsem méla kazdého klienta pul hodiny a po odpolednach
jsem délala individualni reedukace. Dnes uz si to maloktery specidlni pedagog miize
dovolit. “ Pravé z duvodu diagnostického tlaku nejsou schopny PPP naplnit pestrost svych
sluzeb. RS zdtraznila: ,, Kolegové tady v tom jsou motivovani, protoze nikdo nechce délat
jenom diagnostiku, nikdo nestudoval psychologii a specialni pedagogiku, aby zadaval
testy. Pracovnici jsou motivovani pro naslednou péci, ale musi predevsim zvladnout
Cekaci dobu a to, co se poZaduje. Praveé ted jsou to vysetieni. Stejnd respondentka téz
uvedla, Ze ¢innosti mimo vySetfeni neni néjakym zpisobem vyzadovana a nafizena
od vedoucich pracovnikd. Pravé v této oblasti lze najit rozdil vSech dotazovanych
s respondentkou 3, kterd zdaraziuje: ,, ... tady mame podporu vedeni v to, abychom méli
ty skupiny a kurzy pro rodice a pro deti, takze je to tady podporovano, coz je tedy velmi
dobre. Zarover je to pro nds taky takovy ocistny proces. “ Dalsi pozitiva jsou pak vidéna
moznosti poznat déti i jinak nez jen v ramci jednoho odpoledne. Informace smérem
k pedagogiim ¢i rodi¢im jsou poté nosnéjsi, nejsou to pouze domnénky pracovnika.
U vSech respondentli byl prezentovan nazor, ze vétsi aktivita v tomto sméru je pro né
Vv aktudlnim systému absolutné neredlna. Celistvost problému pak zminuji v celkovém
nedostatku sluzeb, jako je nedostatek détskych psychiatrii, neurologii, psychoterapeutd.

Téz organizace jako stfediska vychovné péce Casto zavadéji ¢ekaci lhity.

Kategorie 6: Postoj pracovnika pedagogicko-psychologické poradny Kk nabidce
sluZeb pro rodiny déti s ADHD

(kody: napli prdce specialniho pedagoga, nabidka sluzeb, kapacita sluzeb, vzdélani, predstavy)

Sesta kategorie se odvijela od posledni diléi otazky, kterd sméfovala k postoji pracovniki
pedagogicko-psychologické poradny v ramci moznosti a nabidky spoluprace u rodin déti
s ADHD. Odpovédi se projevovaly v uzké souvislosti s pfekazkami, které byly zminény
Vv predchozi kapitole. Odpovédi se shlukovaly pfedevsim do dvou oblasti. Jedna oblast se
dotykala aktualni nabidky poradny, ve které pracuji. Druha oblast se vénovala porovnani

toho, co by méla PPP dle zdkona nabizet.

Veskeré respondentky si uvédomuji, Zze ndpln poraden je znaéné¢ omezend z divodu
rozvrzeni naplné jejich prace. R3 na toto téma zminuje: ,, Kdyby mohl ¢lovék vénovat 50
% svého pracovniho casu té ndsledné péci, tak to by asi bylo uzasné.” Vsechny

respondentky se shodly, Ze nasledna intervence je kli¢ova. Nékteré poradny se tomu snazi
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pfizptisobit a zaméfit se na sluzby, které nejsou tak ¢asové naroc¢né. Tento piipad nastal
naptiklad u R1:,, Ony tyhle reedukacni intervencni veci jsou hezky, ale musi na ne byt ¢as
a prostor a tim, Ze jsme hodné diagnostiCky vytizeny, tak spise tady u nds v poradné
preferujeme psychoterapie. “ S vyjimkou R3 ostatni uvadéji, ze vedeni si je védomo
pretizeni, a tak na n¢ neni kladena potfeba napliovani téchto sluzeb. R3 naopak uvadi
velkou podporu, ktera v poradné v ramci téchto sluzeb probiha. Jeji postoj k aktualni
nabidce vyjadiila nasledné: ,, Ja jsem tady rada za to, Ze vitbec miizeme nabizet to, co tady
nabizime. At jsou to treba individualni konzultace, i kdyz tedy v omezeném pomeéru, nebo
ty skupinové aktivity, to je urcite skvelé. Ackoliv si respondentky uvédomuji situaci,
v které¢ se poradenskd pracovist¢ nachazeji, umi si predstavit, ze by napliovaly
pozadavky, které jsou jim uloZeny pravni normou. Jednotlivé respondentky, maji kromé
magisterského studia specidlni pedagogiky absolvovany spousty dalSich vycvikd a
specializovanych kurzii, které by mohly vyuzit. R1 ma doplnén psychoterapeuticky
vycvik, v poradné u R4 jsou dvé pracovnice specializujici se na rodi¢ovské kompetence.
Respondentky dale zminovaly vycvik na program KUPOZ, Feuersteinovu metodu
instrumentalniho obohacovani ¢i ROPRATEM. V ptipad€ moznosti vEtsi intervence by
napt. R3 rada pracovala s détskou skupinou, rada by vyuzila i intervenci u piedskolnich
déti. I dalsi respondentky by vyuzily tyto moznosti. R4 by zase radéji pracovala s pojetim
celé rodiny v oblasti déti s ADHD. Ackoliv ma na rodinnou intervenci v ramci zvyseni
rodi¢ovskych kompetenci rozsifené vzdélani, neméd ¢asové moznosti tyto intervence

provadet.

4.4 Zavére€né zhodnoceni vyzkumného Setreni

Hlavnim vyzkumna otazka byla poloZena nasledovné:

Jaka je aktudlni ndplin a cinnost pedagogicko-psychologické poradny ve spolupraci
S rodinami deti s ADHD v porovnani s nabidkou standartnich sluzeb uvedenych v prvni
priloze vyhlasky ¢. 72/2005 Sb?

Aktudlni Cinnost PPP je jednoznaéné pretizena vySetfenimi a diagnostikou. Role
pedagogickou-psychologické poradny se promeénila v disledku poptavky, kterou
jednozna¢né tvoii Zadosti o stanoveni podptirnych opatieni. Casto jsou tak poradny
vnimany pouze z hlediska diagnostického. Celkové védomi o pfetiZzeni v tomto sméru
a ¢ekacich lhiitach tak navodilo dojem, ktery nevybizi k jakémukoliv jinému ocekavani.

Z dtvodu pretiZeni je tak jakakoliv hlubsi intervence cilené¢ sméfovana pouze na rodice,
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u kterych je projevena vlastni inciativa a silnd motivace. Tato cilenost je bohuZzel
zpisobena fadou piekazek, které souvisi s poctem pracovnikii, rozlozeni jejich prace a
obrovskym pfevisem v ramci poptavky vySetfeni. Specidlni pedagogové a psychologové
nemaji dostatek pracovniho ¢asu na intervence, na které maji mnohokrat absolvované 1
dodate¢né vzdélani. Mezi aktualni standartni sluzby, které jsou dle vyhlasky ¢. 72/2005
Sb., schopny poradny poskytnout je poradenska intervence zakonnym zastupcim v ramci
konzulta¢nich hodin, poradenska intervence zdkonnym zastupciim pti sdélovani vysledku
vysetieni a metodické vedeni Skolského zafizeni. Tyto sluzby jsou aktudln€ schopny
nabidnout vSechny poradny ucastnici se vyzkumu. Jakékoliv nadstavbové sluzby, které

by mohly nabidnout spolupraci rodindm déti s ADHD jsou dosti individualni.
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Diskuze

Sleduji internet a nachazim diskuze rodici o pedagogicko-psychologické poradné.
Posledni polozend otdzka v diskusnim foru se pta: ,,S jakym predstihem je dobré se
k vysetireni objednat? “. Vysledky celého vyzkumu této bakalaiské prace doprovazela

prave problematika nedostatecné kapacity PPP.

Tato prace méla predstavit spolupraci rodin déti s ADHD a PPP. Na realizaci jakékoliv
intervence je vSak nutné mit Cas, ktery diky vysoké poptavce po diagnostice déti se SVP
chybi. Moznost reedukace ¢i skupinové a individudlni prace je v praxi napliiovano
minimaln¢é. Pomémneé velka nabidka sluzeb, které miizeme najit na kazdych webovych
strankach pedagogicko-psychologické poradny tak ztraci na vyznamu diky casovym
moznostem, ale také nedostatku pracovnika (resp. pfidélenych uvazka jednotlivym
poradnam). V tomto ohledu je nutné vypichnout, ze nechybi dostate¢nd motivace
pracovnikti ¢i jejich pracovni kompetence. Jako pomérné rozhodujici se Vv téchto
pfipadech také ukazala podpora vedeni jednotlivych pracovist smérem ke svym
zaméstnancim. Polemizovat by se dalo i o zajmu o tyto sluzby ze stran rodin. Samy
pracovnice si nebyly jisty, jak toto téma uchopit. Na jednu stranu si byly védomy zménou
poptavky, ktera je jasné orientovand na vysetfeni, na druhou stranu sluzby, které jejich
poradna nabizi prezentovaly jako plné vyuzivané. V tomto ohledu se tedy domnivam, Ze
by bylo tfeba uskute¢nit dalsi Setieni, které by zahrnovalo vétsi vzorek a pohled jak
pracovnikll PPP, tak i rodi¢t jako zadatelt o sluzbu. Jako vyzkumnéa metoda by v tomto
sméru mohla byt vyuzita focus group, ktera by mohla podnétné poslouzit vyzkumnikovi

k sestaveni vhodnych otazek v ramci nasledujicich rozhovoru.

Mezi dali limity mého vyzkumu povazuji lokace PPP, které se ui€astnily vyzkumu. Pti
realizaci oslovovani respondentli bylo pracovano s otazkami: ,, Maji byt osloveny poradny
Z jednoho kraje? “ ¢i,,Ma byt kazda poradna z kraje jiného? “. Z divodu malé¢ho vzorku

respondentli nakonec lokalizace respondentd nebyla pii vybéru zohlednovana.

Cely vyzkum ovSem také ukazal na problematiku piehlceni sluzeb spojenych
s diagnostikou ADHD a naslednou pomoci rodinam. Dilezité je rodicim vysvétlit, co
diagn6za ADHD obnasi a nabidnout pomoc pfimo v PPP, pfipadn¢ nasmérovat rodice
k dalsim odbornikiim. V Casti teoretické byly predstaveny zpisoby diagnostiky.
Diagnostika déti s ADHD je spojena rovnéz s obory psychiatrie, neurologie ¢i klinické

psychologie. Jako dikaz pteplnénosti i Vtéchto oborech mizeme uvést aktualni

43



stanovisko vyboru Spole¢nosti détské neurologie CLS JEP (2024, str. 1). , Kapacita
ambulanci détské neurologie v Ceské republice je dlouhodobé na hranicich moznosti a
sil detskych neurologu, o cemz vypovidaji i obvyklé objednaci doby. Rodice se v takové
situaci opravnené citi frustrovani. VySetreni, jez jim psycholog doporuci, totiz nemiize
detsky neurolog z kapacitnich ditvodu (s vyjimkou akutni ¢i neodkladné péce, o niz se
obvykle nejedna), poskytnout viitbec nebo prinejmensim ne v terminu, ktery rodic (i
psycholog) ocekavaji. “ V této spojitosti by bylo téz zajimavé zjistit obecnou dostupnost
sluzeb, které jsou zminény jako systémova podpora v této praci. Z mé praxe, kterou jsem
tento rok konala v SVP Nachod, jsem si védoma dlouhych ¢ekacich dob i v téchto

zafizenich.

Ze zjisténych dat mam spise pocit, ze misto zodpovézeni hlavniho vyzkumného cile se
mi nabidlo mnoho dalSich otazek, které by jesté potfebovaly byt polozeny a zodpovézeny.
Zajimala by mne motivace rodi¢u systematicky pracovat se svym ditétem na odstranéni
potizi a zda je tato motivace n&jak ovliviiovana dlouhymi ¢ekacimi dobami tykajicich se
dostupnosti odbornych sluzeb: ,,Pockaji rodice na tyto sluzby?*“ ,, Zpiisobi to odrazeni
rodici od hledani pomoci ve Skolnich poradenskych zarizenich nebo je to nasméruje k

hledani pomoci v soukromém sektoru? “

Problematika, kterd byla v praci pfedstavena, je dle mého ndzoru pomérné aktudlni i
vzhledem k budoucnosti. Trend inkluze a individuality téméf nekoresponduje se
systémem Skolstvi, ktery je aktualn€ nastaven vice na vykon. Ucitelé nejsou specialni
pedagogové, Casto potfebuji odbornou radu a pomoc v podobé specialniho pedagoga jako
zaméstnance $koly, ktery miize ihned pomoci. Skolni specialni pedagog tak miize piebrat
¢ast kompetenci, které musi metodicky fesit PPP. Z mého pohledu se jedna predev§im 0
stranku ovliviujici vzdélavani ale i chovani zakl. To by snad mohlo lehce uvolnit naporu
PPP. Téz bych uvitala oficialni rozlozeni prace specialniho pedagoga v PPP. Jak
odpovidaly nase respondentky: ,, Rozvrzeni prace 50 na 50 s ohledem na vysetreni a

intervenci by bylo krasné.*
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Zaver

Casto bezradni rodi¢e déti s ADHD velice tézce hledaji pomoc v jejich snaZeni, kde
nevidi téméf zadné vysledky. Pochopeni podstaty diagnézy ADHD je naprosto klicové
pro dalsi praci rodiny, kterda by se mohla opfit o vedeni odbornikli. Pedagogicko-
psychologicka poradna je mistem, kde tuto pomoc lze najit. Misto plné specialnich
pedagogti a psychologli nabizi bezplatnou pomoc jak v oblasti vychovné, tak vzdélavaci.

Praveé spolupraci PPP s rodinami déti s ADHD popsala tato prace.

Teoreticka ¢ast obsahuje témata, ktera predstavuji nutny ptehled znalosti pro orientaci
Vv bakalaiské praci. V pocatcich byl popsan strucny vyvoj terminologie ADHD, ktery
ukazal neustaly boj proti terminu nevychovanosti. Zminky o sou¢asném terminologickém
pojeti naznacily vaznost, s kterou je diagnéza ADHD brana v odborné veiejnosti. K tomu
by méla slouzit jako opora i zminka Mezinarodni klasifikace nemoci a Diagnostického a
statistického manualu dusevnich poruch, kde ADHD muizeme najit pod vrozenymi
neurovyvojovymi poruchami. Popsani symptomatologie jako samostatné kapitoly
navodilo alespoint mirnou piedstavu toho, co si musi rodiny déti s ADHD zazit a do jaké
miry to miize ovlivnit ¢i snad ,,zni¢it* rodinny zivot. Bohuzel jiz zminéné statistiky nadm
napovidaji, ze ADHD je v tomto sméru opravdu zakeina (neviditelna) porucha, ktera
dokaze negativné ovlivnit vS§echny stranky rodinného 1 individualniho zivota- profesni,

socialni 1 psychickou.

Vyzkumnd c¢ast seznamila respondentka jiz v Uplném pocatku s hlavnim cilem,
od kterého se odvinuly cile dil¢i. Dale byly uvedeny metody vyzkumu, které predstavily
kvalitativni zplisob Setfeni pres techniku polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné byl
prubéh Setfeni postaven do teoretického zakladu. To zddraznilo defini¢ni aspekty
a vhodnost vybéru zminéného zpisobu sbéru dat, téZ ovSem upozornilo na piipadné
prekazky u kvalitativniho vyzkumu. Pfedstaveny byly i1 respondentky, které poskytly
rozhovory. Slo celkem o pét specialnich pedagogii ptisobicich v PPP. V navaznosti
na charakteristiku respondentek byly pfedstaveny jednotlivé kategorie vytvofené
na zakladé otevieného kodovani. Sest kategorii zahrnovalo témata: poskytovani sluzeb
PPP pro rodiny déti s ADHD, doporuceni sluzeb mimo ptisobnost PPP, zakazka rodiny,
sluZzby doporucené pracovnikem PPP pro rodiny déti s ADHD, prekazky nasledné péci
a postoj k nabidce sluzeb pro rodiny déti s ADHD.
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Tyto kategorie poskytly ramec na analyzu dat, kterd slouZila jako podklad k zodpovézeni
vyzkumné otdzky. Bohuzel, jak uz z praktické ¢asti vyplynulo, aktudlni naplin PPP je
vysetieni, diagnostika a vystaveni podptrnych opatfeni. Cas na spolupréci s rodinou,
a hlavné pomoc a metodické vedeni je na okraji ¢innosti poraden. Z pohledu budouciho
specialniho pedagoga a potencionalniho zaméstnance pedagogicko-psychologické
poradny jde o zavér, ktery povazuji za silné demotivujici. Celkovou situaci pak

samoziejme za neefektivni pro vSechny zacastnéné strany- rodinu, Skolu, PPP.
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Piiloha 1: Piepis strukturovaného rozhovoru tazatele (T) s respondentem 3 (R3)

T: Nejdrive bych chtéla pode€kovat, Ze jste mi uskutecnila s Vami vést rozhovor, ktery
bude slouzit jako podklad mé vyzkumné casti v bakalaiské praci. M4 prace se zamétuje
na spolupraci pedagogicko-psychologické poradny s rodinami déti s ADHD. Nejdiive
bych Vas rada seznamila s mymi dil¢imi cili a nasledné bych zacala pokladat tazatelské
otazky. Dil¢i cile prace se zamétuji na zjiSténi nabizenych moznosti spoluprace
pedagogicko-psychologické poradny s rodinami déti s ADHD, dale zjisténi, jaké sluzby
jsou rodinami déti s ADHD nejvice vyzadovany a zjiSténi ndzoru pracovnikti PPP
na nabidku spoluprace pro rodiny s ADHD. Nadale budou pokladany otdzky v ramci
tohoto tématu a dil¢ich cilii. Pouze se chci zeptat, zda byste mi mohla o sobé néco malo

fict, a to hlavné v souvislosti s Vasi praxi.

R3: Po absolvovani specialni pedagogiky jsem nic netuse, nebo bez jakychkoliv piedstav
nastoupila do tiidy, kterd se tenkrat nazyvala tfida pro zdky s poruchou skolni
ptizplsobivosti. Myslim, Ze ten nazev byl velice vystizny, dnes uz se samoziejmeé
nepouziva. Byla to tfida, kde bylo patnact zakl, ktefi byli na hranici zvladatelnosti.
Vlastné to byly déti, které byly vyclenéné z béznych tiid a dochazely do téhle tridy.
Byla to zkuSenost neocenitelnd a celozivotni, z které jsem nasledné Cerpala pii vychoveé
svych synit s ADHD i ve své poradenské praxi. Je pro mé velikou vyhodou, Ze jsem mohla
ve své praci zuroCit zkuSenosti ucitelky, poradenského pracovnika a zaroven rodice

V jedné osobé.

T: Moc dékuji. Ja bych se rovnou piesunula k prvni otdzce rozhovoru. V jakych oblastech

mize pedagogicko-psychologicka poradna rodi¢tm déti s ADHD pomoci?

R3: Podstatnou ¢ast nasi prace zabird diagnostika. My nediagnostikujeme ADHD, ale
symptomy. To znamena poruchy aktivity ve smyslu hyperaktivity ¢i naopak hypoaktivity,
vykyvy pozornosti a podobné. K dispozici mame celou fadu testovych materiali. Navic
je nasi velkou vyhodou, Ze jsme v tzkém kontaktu, mnohdy i pravidelném, se Skolami a
Vv ptipad¢ nejasnosti, nebo problémii mame také moznost jit se podivat do vyuky, sledovat
projevy ditéte v pribéhu vyucovani, hovofit s jednotlivymi vyuéujicimi o tom, jak dité
ve Skole funguje, jaké ma problémy, zda je ma u vSech vyucujicich a tak dale. Takze si
myslim, Ze to je obrovska vyhoda a je pro nas hodné nosné, kdyz se mizeme opfit

pii diagnostice také o informace a vystupy z dané Skoly. Samoziejmée se snazime, aby
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péce o déti s ADHD nekoncila diagnostikou. Rodice i Skola dostavaji konkrétni
doporuceni pro praci s ditétem. Se Skolami naptiklad konzultujeme, jak dana doporuceni
realizovat ve vyuce. Nabizime i1 individualni konzultace jak pro ucitele, tak i v poradné
pro rodi¢e, pokud je to potieba a zejména pokud ve Skole nepracuje Skolni specialni
pedagog ¢i psycholog. Kromé toho ma nase poradna i rizné skupinové programy, jako je
to tteba XXX, ktery neni ur¢eny pouze pro déti s ADHD, ale tfeba i pro déti se socialnimi
problémy, komunika¢nimi a zaclenénim do spolecnosti. Mame program XXX, ktery je
urceny pro déti s ADHD, a to je tfeba program, kam dochazeji rodice spolu s détmi.
Nasledné se rozd¢li, détskou skupinu vede kolegyné, ja vedu tu rodicovskou skupinu a
vlastné si pii téch vzajemnych setkavanich navzdjem vyménujeme zkuSenosti a

ukazujeme si moznosti, jak fesit typické problémy déti s ADHD.
T: Je o takové programy zajem? Mate naplnénou kapacitu?

R3: Skupiny se nam dafi celkem dobfe napliiovat. Skupina je oteviena pro déti 1. stupné
Z8, protoze byl velky zijem i u rodi¢t predskolnich déti s projevy ADHD, otevieli jsme

i skupinu pro piedskolni déti. Z ¢asovych diivodu jsme od toho pak museli ustoupit.
T: Jaka je intenzita téchto programa?

R3: Tieba skupina XXX, ktera je uréena piedevs§im pro déti s dysortografii, poruchou
pravopisu, je celoro¢ni. Od zacatku fijna po cely Skolni rok, jednou tydné&. Dochéazi tam
samoziejme i déti s ADHD, protoze byva casta kombinace se specifickymi poruchami
uceni. Nékteré kurzy v nasi poradné byvaji dlouhodobéjsi, ale nas kurz XXX (kurz
pro rodiny déti s ADHD) ma Sest setkani. Tzn. Sestkrat se sejdeme v pribéhu Sesti tydna.
Rodice dostavaji fadu ndméti véetné odkazi na odbornou literaturu, pomiicky, dostavaji
také fadu pisemnych materiald. Rodi¢im nabizime i moznost individualni konzultace
po ukonceni kurzu. Tento kurz vyhlasujeme zhruba dvakrat rocné, vétSinou na podzim a
na jafe. Snazime se tam davat v€kove pfiblizné stejné déti. Je to pro déti prvniho stupné
zakladni Skoly, takze nékdy se nam sejdou vic prviiaci, druhdci, jindy tfeba tfet’aci,

Ctvrt'aci, pataci. Do skupiny bereme maximalné 8 déti.
T: Kapacita ptevysSuje €1 nepievysuje poptavku?

R3: Jak kdy. Ono nékdy, kdyZ dojde na laméni chleba, rodice této nabidky nevyuziji. To

se také stava. Pak samoziejmé hraji roli 1 Casové moznosti rodict. | kdyz sem chodi rodic¢
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s ditétem, mize mit doma dalsi dite, o které se v dobé kurzu musi nékdo postarat. Takze

chépu, ze je to slozité, ze to neni jenom o tom: ,,mam zajem, nemam zajem".

T: V ptipad¢, Ze jsou tyto sluzby napt. naplnény, doporucujete i jiné sluzby, které jsou

mimo pusobnost pedagogicko-psychologické poradny?

R3: Urcité. Mame na naSem intranetu seznamy odborniki z riznych oblasti a rodi¢tm,
pokud je to potieba, vzdy doporucCujeme, kam se mohou obratit. Spolupracujeme
naptiklad s détskymi 1ékafi, neurology, psychiatry, klinickymi psychology, logopedy, ta
Skala je pomérné Sirokd, takze ty kontakty u nds rodice rozhodné¢ dostanou. Samoziejmé

konkrétni volba je pak uz na rodicich.
T: Pokud bychom to konkretizovali, jaké sluzby rodiny déti s ADHD Zadaji?

R3: Netroufam si to vyjadfit procentudlné. Ale urcité ptichdzeji rodice, kteti vnimaji
navstévu poradny jako formalni, jdou si pouze pro ,,papir pro Skolu®. Jednou mi to rodice
ptimo fekli: ,,No u Vas je to jenom formalni, my sem jdeme jenom pro ten papir, ve Skole
nam fekli, Ze ho pottebujeme*. Tim to pro né¢ skoncilo. Tak by to samoziejmé byt nemélo
a mnohdy to tak ani neni, protoze soucasti vystupl z vySetieni v poradné jsou nejen
doporuceni pro Skolu, ale i doporuceni pro rodice, pro domaci ptipravu apod. My
konzultujeme se Skolou realizaci doporuceni, a to se tyka také ptistupu rodiny k té
problematice a k tomu, jakym zpisobem potom probiha konkrétni spoluprace se Skolou.

Snazime se tedy opravdu zabranit formalismu, ale je to nékdy slozité.

T: Ma dalsi otazka bude sméfovat k tomu: Jaké sluzby povazuje pedagogicko-
psychologicka poradna za potiebné pro rodiny s détmi s ADHD? Vy to vlastné muzete

porovnat hned z nékolika rovin.

R3: Ja bych doporucila pravé tteba ty skupinové kurzy. Je to vyhodné tieba i v tom, ze
se zde potkavaji rodice déti s podobnymi problémy a vidim tam jako nosné to, Ze Si rodice
vyslechnou zkusenosti ostatnich s podobnymi problémy a obohacuji se navzajem a také
vidi, Ze v tom nejsou sami. Takze to vidim jako docela vhodné, ze tam se mohou o ty
zkuSenosti podé€lit a nabrat zase nové zkusenosti, podnéty, jak tieba s t€émi détmi doma

pracovat a zvladat bézné kazdodenni Situace i narocna obdobi.

T: Vramci té nasledné péce, co povazujete za prekdzky pro ndslednou podporu a

spolupréci po stanoveni diagné6zy ADHD?
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R3: Jedna z ptekazek je, Ze nasledna péce musi byt vétsinou dlouhodobéjsi a je Casove
narocnd. Co se ty¢e konkrétné¢ moznosti poraden, urcité¢ bych si ji prala jako daleko
intenzivnéj$i. Kdyby mohl ¢lovék vénovat 50 % svého pracovniho €asu néasledné péci,
tak by to bylo tizasné. Takhle to bohuzel neni, alespon se snazime néjakou ¢ast té nasledné

péce zachovat, ale je to narocné z casovych i kapacitnich divodu.
T: Jak vaSe poradna zvlada tyto prekdzky vybalancovat a stale poskytovat tyto sluzby?

R3: Jednak tady mame podporu vedeni v tom, abychom realizovali skupiny a kurzy
pro rodice a pro déti, coz je tedy velmi dobte. Zaroven je to pro nas také takovy ocistny
proces, protoze ptima prace s détmi je pro nas obohacujici, je to zdroj dalsi inspirace. Déti
pti dlouhodobé;jsi praci daleko 1épe poznadvame nez jen v ramcei dopoledne, kdy v poradné
stravi Cas Vramci psychologického a specialné pedagogického vySetieni, snadnéji
hleddme konkrétni zplsob prace s problematickym ditétem, nase informace
pii komunikaci s uciteli jsou nosnéjsi a podobné. Takze na jednu stranu je to velka zatéz,

ale na druhou stranu i velky pfinos - je to pro nas i o€istné a vlastné zpé&tnovazebni.

T: Zminila jste, ze v poradenskych sluzbach pracujete uZ n&jakou dobu. Jak vnimate

poptavku, se kterou rodi¢e pfichazeji za Vami do poradny?

R3: Dftive se ¢innost poradenského specidlniho pedagoga lisila zejména v tom, ze mél
vice ¢asu na individudlni reedukace. ZaZivala jsem doby, kdy ke mné mohli chodit klienti
tieba jednou za tyden a vlastn€ jsem méla na kazdého klienta ptil hodiny a po odpolednich
hodinach jsem provadé€la individualni reedukace. Dnes uz si to maloktery specialni
pedagog muze dovolit. U mé je to omezené jesté kvuli tomu, ze vedu skupiny, ale i tak
se snazim poskytovat individualni reedukace a konzultace tém klientim, u kterych je
problematika komplikovana. Pfednost ddvam klientim, v jejichZ Skole neni poradenskeé
pracovisté apod. Nékdy se jedna pouze o jednorazovou konzultaci, jindy dlouhodobéjsi
proces. Bohuzel zde je ale ten prostor zna¢né omezeny. To je to porovnani trochu
minusové, fekla bych s tou dobou minulou. V soucasné dobé je velky nardst novych
klientd, ktefi ptichazeji do poraden pravé za ticelem diagnostiky, takZe na dalsi aktivity
moc ¢asu nezbyva. Samoziejme je to také o poctu specialnich pedagogii v poradenskych

zafizenich.
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T: J& uz se pomalu pfesunu k dal§imu bodu naSeho rozhovoru, ktery se bude zamétovat
na Vas osobni postoj. Jevi se Vam nabidka poskytovanych sluzeb ze strany pedagogicko-

psychologickych poraden dostate¢na?

R3: Asi zalezi, jak ktera poradna. Ja si v nasi poradné vazim toho, Ze vilbec mizeme
nabizet to, co tady nabizime, at’ jsou to téeba individualni konzultace a reedukace i kdyz
tedy v omezeném poctu, nebo skupinové aktivity. Jak jste ale sama asi zjistila, jsme spiSe
vyjimkou, mnoho poraden to nenabizi. Idealni by bylo rozvrzeni diagnostické a nasledné

péce v poméru 1: 1, ale momentalné to takhle nejde.

T: Pokud by to umoznovaly podminky, jaka by byla Vase pfedstava o spolupraci a
pomoci rodin€ déti s ADHD?

R3: Ja bych urcité rada méla vice détskych skupin. Mnohdy se mi totiz styska po tom,
kdyZ jsem ucila, mozna by mé¢ to rychle pieslo, ale obcas se mi styskd. Takze ja bych
urcité rada vyuzila moznost pracovat s vice détskymi skupinami, a to i pfedSkolnimi, kde
Ize vramci véasného vhodného piistupu a prevence vyznamnym zpasobem prispét

Kk bezproblémovému vyvoji.
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