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Uvod

Tato bakalarska prace pojednavd o  spolupraci rodin déti s ADHD
s pedagogicko-psychologickymi poradnami. V ramci studia specialni pedagogiky se mi
postéstilo narazit na piibéh Jessici McCabe. Jde o zenu, kterd je znama predevsim ve
spojitosti s tématem ADHD. Ona sama byla vzdy povazovana za velice bystré a chytré
dité. Bohuzel, ani to nestailo k vykompenzovani projevi, které byly pozdéji
diagnostikovany jako ADHD. Tato diagnoéza spolu s nedostate¢nou informovanosti
a schopnosti ovlivnila jeji zivot. VSe vyvrcholilo v nepfijeti na vysokou Skolu,
prostfidanim az patnacti praci mezi dvacatym az tficaitym rokem zivota a rozvodem.

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

Tento pribéh mé nechal premyslet, s kym se rodiCe prvotné dostanou do kontaktu
pii zjisténi diagnozy ADHD, kdo jim poskytuje prvotni informace a miize poskytnout
rady, jak pracovat s ditétem s ADHD a jak naucit dit¢ nakladat samo se sebou. Kdo je
ten, ktery dokaze ovlivnit budoucnost ditéte a nenechd ho tapat v zivoté s problémy, které
se mozna v détstvi toleruji, ale v dospélosti uz tak moc ne. Cesky psychiatr MUDr. Goetz
(2018) pfitom upozoriiuje na nasledujici statistiky ,, V' pripadé fyzického zdravi je zde
o 17 procent vy$3i riziko nehod na kole, o 41 procent vys$si pocet navstév na pohotovosti,
CtyFikrat castéjsi jsou nehody v motorovych vozidlech. V oblasti vzdélavani a zaméstnani
Je tato diagnoza provdzena u témér 11 procent vyloucenim, u 35 procent predcasnym
ukoncenim a horsimi studijnimi vysledky, nizsim postavenim v zaméstndni a castéjSimi
financnimi propady pri ztrdté zaméstnani. ... V osobni a spolecenské oblasti je zde dvakrdt
vy$38i riziko abuizu navykovych ldtek, castéjsi koureni cigaret a marihuany, pretrvavajici
sklony k opozicnimu a agresivnimu chovani, iizkost, 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 dit¢tem s ADHD specializuji. Dnes se sice uz muzeme setkat se Skolnimi
specialnimi pedagogy, ale samoziejmosti to rozhodné neni. V tomto ohledu povazuji
za dulezitou pedagogicko-psychologickou poradnu (dale jako PPP). Pravé tam muzeme
najit experty, ktefi se na problematiku ADHD a specifickych poruch u€eni zaméfuji.
Jejich orientace by meéla zahrnovat cely vychovné vzdélavaci proces a praci, jak s ditétem,

tak i celou rodinou. Tak to je uvedeno asponl v pravnich normach.
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Bohuzel vsichni, kdo maji aspori trochu moznost nahlédnout do Skolstvi, vi, jaky je
pretlak na vySetfeni. Jako dcera ucitelky 1. stupné mam do této problematiky nahled téz.
Poradny tzv. praskaji ve Svech. 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, ktera si dava za cil zjistit: Jak vypada souCasnd spoluprace
pedagogicko-psychologické poradny a rodin déti s ADHD v porovnani s 1. piilohou
vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., kde je uvedena nabidka standartnich sluzeb, které maji poradny
poskytovat.

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

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

Jisté v nejedné dobeé zazné€lo spojeni nevychované dit€. Dité, které pusobilo neklidné
a nesoustied&né. Jucovicova se Zackovou (2010, str.7) pfipominaji oznadeni jako ,,7ivé
stiibro® ¢i ,,déti z hadich ocasku“. Uz to nam naznacuje, ze takové déti tu byly a vzdy
budou. Soucasna doba uz vSak pfichazi s poznatky, které¢ nikdy pfedtim nebyly tak
komplexni. Miizeme byt divakem novych zjisténi, které davaji podnéty k novym zavérim
a zménam, at’ uz v oblasti terminologie, etiologie ¢i symptomatologie. Dnes jiz vime, ze
za urCitym, typickym chovanim je skryta diagndza s oznacenim ADHD ¢i hyperkinetické

poruchy.

1.1 Terminologicky vyvoj konceptu ADHD

Termin ADHD je dobfe zndmym a rozsifenym pojmem mezi odbornou 1 laickou
vefejnosti. Pojem, ktery az do pocatku 20. stoleti nesl jasnou nalepku nevychovanosti
a moralniho 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 tada dalSich odbornikt (zpravidla 1ékafti) zminila pfipady podobné tém
s ADHD ve svych publikacich jiz dfive. V 18. stoleti to byl Melchior A. Weikarda. Ten
ve své lékarské ucebnici popisoval dospélé a déti, které pasobily nepozorn€, impulzivné
a roztrzité. V kratkém sledu nasledoval podrobnéjsi popis podobnych symptomu jako
u ADHD v publikaci od skotského lékare Alexandra Crichtona (Barkley, 2014). V mnoha
odbornych publikacich tykajicich se historického prehledu ADHD je téz vyrazné
poukazdno na jméno Heinricha Hoffmana. Dé&tského lékare z Frankfurtu, ktery je
s ADHD propojen predevsim pies publikaci Jezipetr (v originalu Der Struwwelpeter),
ktera vySla vroce 1846. Kniha meéla vyobrazovat piibéhy popisujici détské
psychopatologie z jeho lékarské praxe. Vyzdvihovan byva predevsim , Pfibéh
o neklidném Filipovi“ (Die Geschichte vom Zappel-Philipp). Filip je dle mnohych
odbornikd ukazkovym znazornénim dne$niho definicniho vymezeni ADHD,

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

Samotné systematické uchopeni symptomu se pfipisuje 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 zakladé uvedenych projevi
formuloval tzv. defekt moralni kontroly. Postupné prohlubovani znalosti a novych
poznatki se odrazelo na terminologickém oznaceni ADHD. V druhé poloving 20. stoleti
byl na zakladé etiologické hypotézy uveden nazev minimalni mozkové postizeni.
Nasledné Oxfordskd mezinarodni 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 nasledovng¢:

., Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér priimérné, priimérné nebo
nadpriimérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovdni, v rozsahu
od mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centrdlniho nervového
systému. Tyto odchylky se mohou projevit ruznymi kombinacemi oslabeni (impairment)
ve vhnimdni, tvoreni pojmii (conceptualization), Teci, paméti a v kontrole pozornosti,

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

Siroké definiéni rozhrani u LMD se oviem ukazovalo jako problematické. Postupné se
tak zacalo od tohoto oznaceni 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, piikladem muzeme
mimo jiné uvést publikaci: ,Pro¢ se zlobim? LMD/ADHD* zroku 2003 (Skvor,
Skvorova).

1.1.1 Klasifikaéni diagnostické manualy (MKN, DSM)

Iniciativa spojend s rozmachem psychiatrie (a téz rozvoje konceptu ADHD) ve 20. stoleti
se projevila aktivitou Americké psychiatrické spoleCnosti ve sméru vzniku
Diagnostického a statistického manualu (dale jako zkr. DSM) v 50. letech. V druhé revizi
DSM zavedla Americkd psychiatrickd spole¢nost pojem , Hyperkinetickd détska
porucha®, kterd se ve treti revizi (1980) rozvinula do za 1. poruchy pozornosti
bez hyperaktivity (ADD), 2. poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a 3. poruchy
pozornosti rezidualniho typu (ADD-RT). Pii uskutecnéni dodatecné revize tretiho
manualu prezdivaného DSM-III-R byla predstavena nova terminologie, a to koncept
ADHD, sjednocujici vSechny pfiznaky. Tato konceptualizace zdiraznila dva dulezité

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

(hyperaktivita, impulsivita, nepozornost).

Na druhé stran€ svéta se tématem zabyvala Svétova zdravotnickd organizace, ta pfisla
ve své Sesté revizi tzv. Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen zkr. MKN) s kategorii
,Primami porucha chovani v détstvi“. Siroké terminologické vymezeni bylo nasledn&
pozmeénéno na ,,Poruchu chovani v détstvi“ s podminkou vylouceni poruchy intelektu. Ta
nejvetsi zmeéna v ramci MKN pfisla s rokem 1979 (9. revize) a zavedenim diagnostické
kategorie ,Hyperkineticky syndrom v détstvi®, kterd rozeznavala dalS§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 ulohu v diagnostické sféte ADHD v Ceské republice spliiuje MKN 10,
ktera predstavuje termin , Hyperkinetickd porucha™ (Ptacek a spol., 2020). I presto se
v Ceskych podminkach mizeme 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
Cetnosti vyzkuma, které jsou provadény na tizemi Spojenych statd 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 prispéla 11. revize MKN, ktera vstoupila
v platnost 1.1.2022 s pétiletym prechodnym obdobim. MKN 11 nabizi spoustu zmén,
které se dotkly i1 terminu ,Hyperkinetické poruchy*. V tnoru 2024 byla Svétovou
zdravotnickou organizaci zvefejnéna oficialni Ceska verze, ktera jiz upousti od pivodniho
nazvu a predstavuje terminologii ,,Porucha pozornosti s hyperaktivitou“ (6A05) (uzis.cz,

2024).

1.2 Defini€ni 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 (aktualné platna od roku 2023 pata revize — DSM-
5-TR.) vydavany Americkou psychiatrickou asociaci (dale jako APA) rozviji svuj
koncept na pojmu ADHD se subtypy s pfevahou 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 prekladano
jako porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou predstavujici geneticky podminéné

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

Druhy manuél neboli Mezinarodni klasifikace nemoci (v CR stale platnost 10. revize)
pod Svétovou zdravotnickou organizaci zastupuje pojem hyperkineticka porucha jako
obdobu syndromu ADHD (ovsem nikoliv jako totoznou diagnostickou jednotku).
V MKN 10. mtizeme pod oznacenim jiz zminéné skupiny , Hyperkinetické poruchy* najit
podkategorie Porucha aktivity a pozornosti (F90.0), odpovidajici kombinovanému
podtypu ADHD a Hyperkinetickd porucha chovani (F90.1), odpovidajici
kombinovanému podtypu ADHD a poruchou chovani (Theiner, 2012). Skupina
hyperkinetickych poruch je v klasifikaci charakterizovana ,, casnym nastupem (obvykle
v prvnich péti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech, vyzadujicich
pozndavaci 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 - v§echna 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 symptomui rozdélenych dle tii
zminénych oblasti: 1. poruchy pozornosti, 2. zvySené motorické aktivité (hypearktivite)

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

Zakladnim vyctem projevi nelze symptomatologii popsat kompletné. V tivahu musime
brat téz pridruzené poruchy, které jsou neméné dulezité pii praci s dit€tem s ADHD.
Mezi ty mizeme zaradit percepéné motorické poruchy (poruchy motoriky, motorické a
senzomotorické koordinace), poruchy percepcnich funkci (zejm. zrakového a sluchového
vnimani), poruchy kognitivnich funkci (v oblasti mysSleni a feci), emo¢ni poruchy a

poruchy chovani (Jucoviové, Zagkova, 2010).

Mapovani symptomia ADHD miuiZe byt vyznamné predevsim pro vyvoj ditéte. Projevy

v prubéhu Zivota mohou zpusobovat nesnaze jak malym détem, tak i dospélym lidem
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s ADHD. Uvédoméni a systematicka prace se symptomy jedince mohou byt pro zivot

,adéhad’aka“ zlomové (Goetz, Uhlikova, 2009).

1.3.1 Porucha pozornosti

Symptom poruchy pozornosti miize v porovnani s hyperaktivitou a impulzivitou pasobit
skrytym a lehce prehlédnutelnym dojmem. Bohuzel prave porucha pozornosti v mnohém
vyrazné znepiijemiiuje lidem s ADHD zivot. Vyrazna je tzv. nesoustiedénost Ci
rozt€kanost, ktera se muze projevovat jiz od utlého véku naptiklad pfes neschopnost
dokonlovat praci & neplnit ukoly. Rada neschopnosti déti s ADHD vznika pravé
v disledku slabé koncentrace (lehce narusena vnitfnimi ¢ vnéj§imi podnéty),
kratkodobosti, distribuce a selektivnosti pozornosti (Svoboda, Krej¢ifova & Vagnerova,
2001). ,,Cena za neschopnost koncentrovat se miize byt znacna, a to nejenom ve smyslu
vzdeélani a uspéchu ve Skole, ale také co do schopnosti vést normdlni Stastny Zivot

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

1.3.2 Hyperaktivita a impulzivita

Dité, které neustale nesedi na svém misté, vrti se, vyktikuje, povida ¢i postuchuje ostatni.
Hyperaktivita se projevuje nadmérnou ¢i vyvojoveé nepfimérenou motorickou a hlasovou
aktivitou. Déti vykazuji aktivitu a pohyby, které se daji povazovat za zcela bezucelné.
Literatura na tento rys nahlizi jako na psychomotoricky neklid, projevujici se jak v hrubé,
tak i v jemné motorice (Ize pozorovat i1 lehké zaskuby mimického svalstva). ZvySena
aktivizaCni Uroven se pomérné vyznamn¢ projevuje i v feCovém projevu, kde mize byt
pritomna prekotnost, neustala snaha o prekifikovani (neodhadnuti intenzity hlasu) a

komunikac¢ni neukaznénost.

Impulzivita se podili pfedev§im na procesu okamzité reakce na podnét, kterd neodpovida
dané situaci. Jde o reakci bez faze rozmysleni, ktera promysli dusledek i nasledek
momentalniho jednani (Jucoviova, Zalkova, 2010). , Dité jednd okamzité, na prvni
popud, v podstaté bez zdbran, zbrkle, coz velmi casto vytvdri nebezpecné, ohroZujici

situace jak pro dité, tak pro jeho okoli*“ (Jucovitova, Zackova, 2010, str. 33).

1.4 Etiologie

ADHD se tadi do neurovyvojovych poruch détského véku. Projevy se manifestuji ve
trech zakladnich symptomech (jiz zminéné hyperaktivité, nepozornosti a impulzivité).
Tyto charakteristiky se projevuji v dusledku vyvojovych abnormalit v oblasti

prefrontalniho kortextu ve spojeni s neurotransmitterovou poruchou dopaminernich a
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noradrenergnich drah (Kulhanek In Miovsky, 2018). Samotna etiologie v piipadée
syndromu ADHD je ovSem stale oblast, nad kterou ,visi otaznik“. U patofyziologie
nejsou objasnéné presné priiny. Zmifiovana je Casto kombinace neurobiologickych,

genetickych, biochemickych a kognitivnich Cinitelt (Pacl a kol., 2007).

Faktory, které se nadale mohou podilet na vzniku ADHD, muzeme rozdélit
do genetickych a negenetickych. Velkd pravdépodobnost vyskytu je spojena
se zastoupenim ADHD u pftibuznych tzv. prvniho stupné (¢len rodiny, ktery s uréitym
jedincem sdili zhruba 50 % gent) (Starkova, 2016). Odborné prace a praxe t€z zminuji
vétsi pravdépodobnost vyskytu v pfipadé diagnostiky ADHD v muzské linii (Jucoviova,
Za&kova, 2010). S vice scénafi (rizikovymi faktory) je operovano u piicin negenetickych.
Jedna se o pusobeni negativnich vlivii v obdobi prenatalnim (zdravotni stav, zivotni styl
matky v dobé& gravidity), perinatalnim (komplikovany porod-nedostatek kysliku
pti porodu, predCasny/opozdény porod) a postnatalnim (onemocnéni, urazy). V ramci
tzv. zevnich ¢i negenetickych pficin jsou zminéné i vlivy ekologické, kam lze naptiklad
zaradit zvySeny spad t€zkych kovu 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 diagnozou. Na zakladé toho tak lze odvodit, ze
diagnoza muze byt stanovena pouze détskym psychiatrem. V publikacich zabyvajicich se
vySetienim ADHD lze také najit moznost diagnostiky od neurologa. V tomto ohledu je
dobré dodat, Ze vySetieni neurologa spisSe pusobi jako vySetieni dopliikové. To znamena,
ze je zadouci u pacientd s netypickymi projevy ADHD, ¢i u jedinci se znamkami
rozsahlej§itho postizeni centralniho nervového systému (Goetz, Uhlikova, 2010).
Kazdopadné lze najit i oficidlni zdroje, které prezentuji moznost diagnostiky klinickym
psychologem. Takto tomu je napiiklad na oficialnich strankach MSMT ve sloZce: oblast
poradenstvi (2024), kde se diagnostika prezentuje nasledovné: , I mnaddle plati, Ze
diagnozu ADHD, resp. Poruchy pozornosti a aktivity (protoze ADHD neni diagnoza
zapsand 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

systému.

U obou klasifikac¢nich diagnostickych systému se mizeme setkat se souhrnem osmnacti
symptomt rozdélenych do oblasti nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Tyto
symptomy, popsané v tabulce pod textem, by se pro diagnostiku ADHD m¢ély vyznaCovat
nekolika charakteristikami nésledovné zminénymi: 1. symptomy hyperaktivity,
impulzivity a nepozornosti by mély presahovat raimec normy odpovidajici mentalnimu a
chronologickému véku ditéte (bohuzel samotné hodnoceni nadmérné vyjadienosti
jednotlivych jadrovych piiznaki je pomémeé subjektivni zalezitost, ktera nebyla doposud
presnéji kvantifikovana), 2. ptiznaky by se mély projevovat po delsi dobu (minimalné 6
mesici), 3. projevy by se mély projevit ve vice situacich, prostiedich (pt. doma, ve Skole,
na zajmovém utvaru), 4. dle MKN 10 by mély byt projevy viditelné do 7 let véku (obvykle
v 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 priznaka, DSM 5 — pritomnost 6/9
priznaku)

»  Obtizna koncentrace pozornosti (dle DMS V. - pfesn€ji opomijeni detaila,
chyby z nedbalosti)

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

* Neposlouchani (dle DSM V. — pii pfimé mluvé, pt. prednaska, konverzace)

* Nedokoncenim ukolii (dle DSM V. — zatazeno i neposlouchani instrukci)

*  Vyhybani se ukolim vyZzadujici mentalni usili

* Neporadnost, dezorganizovanost

= Ztrata véci

» Roztrzitost (dle DSM V.- snadné preruseni soustfedéni vnéj§imi podnéty)

»  Zapomnétlivost (dle DSM V. — pii dennich aktivitach)

Hyperaktivita (MKN 10- pritomnost 3/5 priznaka, DSM V spojuje priznaky
hyperaktivity s impulzivitou- pFitomno musi byt 6/9 priznaki)

* Neposedny, vrti se (dle DSM V. Casto neucelné pohybuje rukama nebo se vrti
na zidli)
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* Nevydrzi sedét na misté (dle DSM V. Casto opousti misto v situacich, kdy je
ocekavano, ze zustane na misté)

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

*  Vyrudyje, je hlu¢ny, obtizné zachovava klid a ticho (dle DSM V.
pfi volnocasovych aktivitach)

* Je v neustalém pohybu

*  Nadmémé& mnohomluvny (DSM V. zatazuje do hyperaktivity, MKN 10
zatazuje do impulzivity)

Impulzivita (MKN 10- pritomnost 1/4 priznaki)

* Nezdrzenlivé mnohomluvny

*  Vyhrkne odpovéd bez pfemysleni (dle DSM V. pied dokoncenim otazky)

=  Nedokaze ¢ekat

* PrerusSuje ostatni

Stanoveni diagnézy ADHD je pomémé narocnym procesem, ktery vyzaduje co
nejkomplexnéjsi sbér informaci o ditéti. Je nutné ziskat jednoznacnou predstavu
o osobnosti ditéte, vztazich v rodin€ a mezi vrstevniky, o silnych a slabych strankach,
Skolnich potfebach. Informace lze ziskat z lékaiskych zprav, rozhovort (dalezity je
osobni kontakt ditéte s Iékarem), klinickych pozorovani a jinych vySetieni. Lze si téz
vyzadat posudky ze stran odbornikt (napf. k doplnéni skolni anamnézy - ucitel, Skolni
poradensky psycholog ¢i specialni pedagog, zdravotni anamnézy- pediatr, logoped ...)
(Munden, Arcelus, 2002). Data a informace o ditéti maji napomoci k co nejpresnéjsi
anamnéze a prehledu symptomu, které mohou byt napf. zaménény s pfiznaky jinych
psychickych onemocnéni, pfipadné mohou byt symptomy disledkem urcitych obtizi,
nikoliv pfi¢inou. Symptomatologie ADHD se obcasné prolina s jinymi poruchami, které
je tfeba vyloucit, i reakci na zivotni situaci, ve které se dit€ nachazi. Nutnost vyzadani
si co nejvice podkladi a informaci o ditéti podminuje fakt, ze neexistuje jednotny

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

Samotné vySetfeni zahrnuje piedevSim , klinické psychiatrické vysetieni (pohovor
s rodici a ditétem); vyplnéni dotazniku o chovdni ditéte; pohovor lékare s ucitelem ditéte,
vcetné vyplnéni skal o chovani ditéte ve Skole; 10 test Skolnich dovednosti (obvykle skrz

psychologa); laboratorni vySetrent (v pripadé nutnosti). “ (Goetz, Uhlikova 20009, str. 55)
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1.6 Terapie a Ié€ba

Terapie a 1écba vyzaduje individualné komplexni pfistup, kdy je zapottebi velké usili pri
spolupraci multidisciplinarniho tymu. V tomto smyslu nehovofime pouze o odbornicich
(ptislusny lékar, psycholog, specialni pedagog, ucitel atd.), ale veSkerych i osobach
podilejicich se na vychové ditéte s ADHD. Tedy i rodice, prarodice ¢i trenéra. ,,Jde o to
VYivorit jakousi terapeutickou alianci, kterd spolupracuje na komplexni lécbé* (Goetz,

Uhlikova, 2009, str. 81). Toto usili je ¢asto ponechano na bedrech rodin, které v piipadé

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

Komplexni 1é¢ba dava daraz na vychovna a rezimova opatieni, ktera by se méla nastavit
od nejutlejsiho véku. Optimalné by mél byt vychovny a vzdélavaci pristup dodrzovan jak
v domacim, tak i $kolském prostiedi. Skola a zejména pedagogiéti pracovnici plni svou
vyznamnost nejenom v diagnostice, ale predevsim pti 1écbe. V oblasti Skolstvi je nutné
navazat silnou spolupraci trojuhelniku: S$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 zmirnuje kognitivné behavioralni terapie (KBT). Mezi dalsi pfinosné terapie
muizeme uvést aplikovanou behavioralni analyzu (ABA), individualizovany program
jednoduchych  pohybovych  aktivit (HANDLE), ¢ metodu  zaméfenou

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

Castym a velice kontroverznim tématem je ADHD a léky. S ohledem na nazorovou
rozlisnost je tieba rodie dostatecné informovat a poukazat na dilezitost kontinuity
podavani 1ékd. Nutné je téz sdélit informace o moznosti prvotniho nevyhovujiciho
zvoleni urCitych medikamenta a hledani spravné cesty ve zvoleni vhodné farmakoterapie
(Munden, Arcelus, 2008). Medikamenty uzivané k 1écbé ADHD mizeme rozdélit
na stimulancia (ovliviiuji dopaminovy systém) a latky nestimulacni (pusobi
na metabolismus noradrenalinu). Nasazeni 1éka je nejvhodnéjsi mezi 5 az 7 rokem ditéte
(pted nastupem do ZS). Je nutné si uvédomit, e 1é¢ba farmaky by nikdy neméla byt
jedinym a tim hlavnim 1éCebnym opatifenim, zaClenéna by vzdy méla byt celkova
psychosocialni, vzdélavaci a behavioralni intervence (élapal, 2022, Goetz, Uhlikova,

2009).

20



2 ADHD arodina

ADHD je Casto spojovano se slovem problém, a to piedev§im v prostiedi Skolském.
Prekazky ovSem nenastavaji pouze tam. Rodina je téz mistem, kde dokdze ADHD
zpusobit . pekny zmatek“. V pfipadé, Zze rodiCe nejsou dostatecné pfipraveni,
problematika ADHD muze rodinu ovlivnit do zna¢né€ negativni miry (znama je napf.

vyS§§i rozvodovost u rodin s ditétem a ADHD).

V souvislosti mizeme zminit konceptualizaci rodin pravé na zakladé dopadi ADHD.
Rodiny lze dle fungovani rozdélit na chaotickou, fizenou ADHD, prezivsi
a reinvestovanou. Chaotickou rodinu mizeme popsat jako nestrukturovanou, emocné
vycerpanou, bez vné&jsi podpory a vyuzivani jakychkoliv copingovych strategii. U rodiny
fizené ADHD je centrum veskerého déni sméfovano a obétovano diagnoze ditéte.
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 prohlubovani rodicovskych dovednosti
na zakladé dostate¢né informovanosti miize byt jak pro dité, tak i pro fungovani rodiny
(na bazi rodiCovstvi, partnerstvi) klicovym krokem ovliviiujicim budouci blaho rodiny

(Kendall, Shelton, 2003).

2.1 Vyznam a funkce rodiny pro dité s ADHD

Pojem rodina predstavuje Sirokou Skalu definic, které se nam spolu s dynamikou
spolecnosti neustale proménuji. Jako ditkaz tomu miize 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 predevsim ke vztahu a vyznamu k ditéti.
Definice dle sociologického slovniku rodinu oznacuje jako ,,obecné piivodni
struktury i zakladni ekonomickou jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi je reprodukce
trvani lidského biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i
prenos kulturnich vzoru a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje. “ (Petrusek, 1996, str.

940).
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Rodina piedstavuje nenahraditelnou instituci. Jde o jeden znejvyznamnéjSich
socializaénich &initeld, ktery ovliviiuje vSechny &leny, jeZ jsou soudasti. (Sulova, 2011).
Ditéti predava ,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 clemii rodiny — vytvdri
zdklad pro formovani viasmi identity, pro tvorbu sebeobrazu, pro postoj k sobé samému. “

(Sulova, 2011, str. 9)

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

konflikty a vétsi chuti do Zivota“ (Goetz, Uhlikova, 2009, str. 15).

2.2 Problematika rodi€ovstvi u déti s ADHD

Zivot s ditétem s poruchou pozornosti a hyperaktivity miize byt frustrujici. Rodi¢ si &asto
sam sebe predstavuje v roli vzoru a Zivotniho pravodce. ,, Vétsina rodici chce ditéti
zajistit, co nejkrdsnéjsi détstvi a pripravit ho co nejlépe na iispésny zivot, ...« (Slapal,
2022, str. 41). Tyto predstavy bohuzel Casto nardzi na realitu, a o to vice u déti se
syndromem ADHD. Rodice €asto zmifiuji pocity ,,vycCerpdni pripomindnim stale stejnych
véct, neustalym dohledem nad psanim domacich kol a nakupovdnim znovu a znovu
ztracenych Skolnich pomiicek, vécnymi obavami z toho, s jakym tirazem se dité vrati z her
s kamarady. “ (Goetz, Uhlikova, 2009, str. 15). U rodin déti s ADHD lze najit vyskyt
vy§siho emocionalni stresu, vyCerpani a pocitu rodi¢ovského selhani, ktery se projevuje
v nizkém sebevédomi role rodi¢e spolu s vys§i mirou deprese. (Moen, 2014). Stézejni
fakt muze byt téz vék diagnostiky ADHD. Podezieni zpravidla pfichazi az pii nastupu
do skolského zatizeni. Do té¢ doby muaze zit rodi¢ v dojmu, Ze je neschopny vychovat své

dit€¢. Okolim jsou déti povazované za nevychované a Spatné vedené (Goetz, Uhlikova,

2009).

Jak jiz bylo naznaceno, ADHD neovliviiuje pouze samotné dit€. Jde o zalezitost, ktera

dokaze zavazné ovlivnit celou rodinu. Zasazena je oblast partnerskych vztahli. Rodiny

22



s détmi s ADHD casto uvadéji vyskyt manzelskych problémt (téz vysS§i miru
rozvodovosti) praveé v souvislosti s projevy ADHD u jejich ditéte. Rodiny jsou téz Casto
ohrozeny socialni izolaci. Symptomy ditéte s ADHD na vefejnosti mohou zpusobit
vyclenéni ze spoleCenského zivota, a to at’ uz ze strany ,,unavenych® rodi¢u ¢i stranicich
se kamaradi a pfibuznych. Neni vyjimkou, ze syndrom ADHD se téz podepisuje

na sourozeneckych vztazich nebo spise vystupnované sourozenecké rivalite.

Dusledky ADHD mohou byt po strance partnerské, rodinné i socialni pomérn¢ rozsahlé.
Ackoliv se casto hleda pomoc pro déti s ADHD ve formé podplirnych opatieni Ci
farmakoterapie, je nutné si uvédomit celistvy pfistup, ktery by mél napomoci celé rodiné
ajejimu sméfovani k co nejefektivnéjsimu pochopeni ADHD u daného ditéte. Uvédomeni
a prijeti jsou dulezitymi kroky, které rodin€ napomohou k porozuméni. A¢ dnes slySime
slovo ADHD na kazdém rohu, pfijeti psychiatrické diagnozy vlastniho ditéte mutize byt

stale narocnym procesem (Munden, Arcelus, 2008).

Nutné je zdaraznit, Ze rodinné nesnaze, které sebou mize ADHD piinést, uzaviraji tzv.
zaCarovany kruh. U ditéte s ADHD je mnohem duraznéji vyzadovan pocit jistoty. Bézné
hadky a konflikty mohou byt pro dité narocné. Roztékanost, ve smyslu rozruseni
a zmatku, situaci ditéti neulehuje. Casto pak miZe piijit neadekvatni reakce na
prozivanou situaci (strategie uniku, regrese, popfeni, poutani pozornosti, utoku), ktera

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

2.2.1 Systémova podpora ditéte s ADHD a jeho rodiny

ADHD je diagnoza prolinajici se vSemi oblastmi zivota ditéte véetné oblasti rodinné, jak
jiz bylo naznaceno v pfedchozi kapitole. Pfanim, které by vytkl asi kazdy rodic, je pocit
pochopeni a pfijeti ze strany spolenosti. Dostate¢na a srozumitelna informovanost by
méla napomoci k porozuméni jednani ditéte. Znalost ohledné aktualniho stavu ditéte dava
rodicim ¢i peCujicim osobam vyhodu ujasnéni a interpretovani chovani lidem, ktefi
do styku s ADHD ditétem piijdou (rodinni pfislusnici, ucitelé, pedagogové zajmovych

utvard...).

Vychova ditéte s ADHD dokaze postavit do cesty prekazky, které jsou ¢asto pro rodiny
tézko prekonatelné. Rodicovské kompetence jsou ve vychové ditéte s ADHD naprosto
klicovou oblasti. Rodice zpravidla touzi po podpofe a konkrétnich radach, které by jim

meély napomoci v kazdodennich situacich (Ptacek, Pemova, Purrova, Celedova, 2010).
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V odborné literatuie 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 zamérenim (poskytujici systematickou
poradenskou, terapeutickou a vzdélavaci podporu)

- Soukroma terapeutickd pomoc

- Poradny pro manzelstvi, rodinu

- Strediska vychovné péce

(Goetz, Uhlikova, 2009)
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3 Partnerska spoluprace mezi pedagogicko-

psychologickou poradnou a rodici déti s ADHD

Diagn6za ADHD je spojovana se Skolnim prostiedim. Pravé nastup do Skolského
zafizeni, ktery sebou nese zafazeni 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 $koly je tak misto pocitu zapalu nahrazen stupfiujicimi
projevy, které negativné ovliviiuji Skolni vykon ditéte. Dit¢ ma ve Skole problém

s uposlechnutim pedagoga ¢i zapadnutim mezi své spoluzaky.

V piipad€é podezieni na diagnozu ADHD je Skolou doporucena navstéva Skolského
poradenského zafizeni. Pod tato zafizeni spadaji i pedagogicko-psychologicka centra,
ktera nejcasteji fesi zminénou Skolni problematiku (Kendikova, 2019). Diky vlivu, které
ma Skolni prostiedi na dité (jak po vzdélavaci, tak po vychovné strance), jsou
pedagogicko-psychologické poradny frekventovanym zdrojem informaci. Ptacek (2010)
uvadi, ze az 35 % informaci jsou rodiné zprostiedkovany pies PPP, které se stavaji
soucasti vzdélavaciho procesu v piipadech, kdy je tento proces ztizen. PPP jsou
z hlediska ditéte s ADHD kli¢ové z divodu doporuceni, na jehoz zakladé mohou byt
pfiznana podplrna opatfeni. Pomoc se ovSem netyka pouze samotného ditéte, ale

i prostredi rodiny a skoly, kde mize PPP nabidnout své sluzby také.

3.1 Legislativni vymezeni pedagogicko-psychologickych poraden
jako skolského poradenského zafizeni
Pedagogicko-psychologické poradny patti do skupiny Skolskych poradenskych zatizent,
které spadaji pod Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. KliCovy zakon zamétujici
se na ramcové vymezeni §kolskych poradenskych zafizeni (dale je SPZ), kam dale spadaji
1 specialné pedagogicka centra, je zakon ¢. 564/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vysS§im odborném a jiném vzdélavani, v platném znéni (Kendikova, 2019). §
116 zminéného kolského zakona (&. 564/2004) definuje SPZ jako pracovisté ,, zajistujici
pro déti, Zdky a studenty a jejich zdkonné zdstupce, pro Skoly a Skolska zarizeni
informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou cinnost, poskytuji odborné
specidalné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventiviné vychovnou péci

a napomdhaji pri volbé vhodného vzdélavani déti, Zdakii nebo studentit a pripravé
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na budouci povoldani.“ V § 16 az 18 se nadale zakon vénuje poradenské pomoci SPZ,

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

Dokumentem detailnéji rozebirajici poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich je vyhlaska ¢. 607/2020 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. Tato vyhlaska rozpracovava jak obecné zasady poskytovani
Skolskych poradenskych sluzeb (pravidla a ucel poskytovani, potfebna dokumentace), tak
1 presnéj§i vymezeni cCinnosti pedagogicko-psychologické poradny (psychologicka
a specialné pedagogicka diagnostika, pfiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., standardni

¢innost poraden).

V souvislosti s naplni PPP nelze nezminit vyhlasku ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se
specialnimi vzdélavacimi potifebami a zakt nadanych, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Vyhlagka operuje s pojmem podpurna opatieni, ktera jsou uplatnitelna pouze na zaklade
doporuceni Skolskych poradenskych center. Nadale stanovuji postup, uplatiiovani,
organizaci podpurnych opatieni spolu s dal§imi nalezitostmi (zpravy a doporuceni

od SPZ).

3.1.1 Cinnost pedagogicko-psychologické poradny
,, Posldanim poradny je vytvdaret vhodné podminky pro zdravy télesny a duSevni vyvoj déti

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

Napliiovano to tak je pres specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby
zamétujici se na vzdélavaci a vychovné obtize pro déti, zaky a studenty (Mikulkova,

Srahtilkova, 2014).

Cinnosti PPP méZeme rozdélit do okruhu vychovného poradenstvi, informaéni &innosti,
diagnostické Cinnosti, reedukacni ¢innosti a ¢innosti metodické (Jedlicka, Kot'a, Slavik,
2018). Pod zminéné oblasti 1ze zaradit sluzby odborné v ramci psychologickeé 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 neuspesnosti a specifickych potieb uceni, feSeni vyukovych
obtizi, prace s poruchami chovani, adaptacni problémy, identifikace a vedeni k vhodnému

pojeti stylu u€eni, 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 ¢asti prace, ktera se
vénovala rodiné a jejimu vyznamu k vyvoji ditéte, byla jiz jasné naznacena jedinecnost
rodiny (Hadj-Moussova, Duplinsky, 2002). Silné postaveni a vyznam rodiny si
uvédomuje téz poradensky proces, ktery je ve vztahu s klienty definovan nasledovné:
., Proces, pri kterém profesiondl poskytuje druhému clovéku (pdru, rodiné, skupiné)
ve vztahu partnerské spoluprdce pri reSeni problému informace, rady, vedeni a podporu
primérené k (nepriznivé) Zivotni situaci clovéka a jeho Zivotnim ciliim a potiebdm tak,
aby se zlepsila schopnost jedince (pdru, rodiny, skupiny) se ve své Zivotni situaci
orientovat a na zakladeé vyuziti vlasmich sil a zdrojii okoli ji co nejlépe reSit nebo prijmout
vcetné prijeti odpovédnosti za diisledky rozhodnuti. “ (Bastecka, 2009, str. 236). Z vySe
uvedené definice vyplyva vyznamna spoluprace a provazanost, kterd pfinasi klientovi
informace pottebné a predev§im srozumitelné. Jako vhodny ptiklad (vzhledem k tématu
a naplni této bakalaiské prace) muzeme uvést dotaz na téma vhodného vychovného

pusobeni na dit¢ s ADHD z pohledu rodice, pfip. 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 trech castech: a) komplexni, vénujici se ¢innosti v ramci psychologické
a specialné pedagogické diagnostiky, b) intervenéni, c) informacné-metodické (spolu
s pripravou podkladd a odpovidajici dokumentace). Pro tuto praci bude predstavena
predev§im druha a treti ¢ast, ktera detailnéji zmifiuje moznosti spoluprace PPP a rodiny
ditéte se specifickymi poruchami uceni a chovani. Spoluprace muze byt napliiovana

pres nasledujici nabidku sluzeb:

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

které negativné ovliviiuji vzdélavani ditéte nebo zéka.
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. Poradenské ¢i poradensko-terapeutické vedeni rodin s ditétem ¢i zakem v pripadé

problému, které negativné ovliviiuji jeho vzdélani.

. Poradenské konzultace a vedeni zakonnych zastupct déti, zaka a studentt, jimz

je poskytovana skupinova ¢i individualni diagnosticka a intervenéni péce.

. Metodické vedeni mize byt zakonnym zastupcim nabidnuto v ramci podpirnych

rodicovskych skupin.
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4 Spoluprace pedagogicko-psychologické poradny
s rodic€i déti s ADHD

4.1 Vymezeni cile, metod a techniky vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bakalarské prace je porovnat vjaké formé a rozsahu je

napliiovana spoluprace rodiny ditéte s ADHD a pedagogicko-psychologické poradny

dle uvedené nabidky standartnich sluzeb zminénych v prvni pfiloze vyhlasky €. 72/2005

Sb., v aktualnim znéni. Hlavni cil je nasledné rozlozen do tfech dil¢ich cilu:

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

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

Vytyceny hlavni cil a dil¢i cile prace poskytly zaklad tazatelskym otazkam vyuzivanych

v ramci rozhovort s respondenty:

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

VO,: Jaké sluzby PPP rodi¢im s détmi ADHD nabizi?

VOs: Jaké sluzby jsou rodicum déti s ADHD doporuceny mimo pusobnost PPP?
VOu: Jaké sluzby nejcastéji rodic¢e déti s ADHD zadaji, diagnostické, jiné ?

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

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

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

Metodologie a metodika vyzkumu:

V teoretické ¢asti bakalarské prace byla provedena obsahova analyza publikaci blizkych
tématu prace v oblastech syndromu ADHD a jeho vztahu k rodinnému prostredi,
moznosti pomoci rodiné s dit¢tem ADHD se zaméfenim na podporu pres pedagogicko-

psychologické poradny dle legislativniho ukotveni.
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Pro vyzkumnou cast bylo pouzito kvalitativni Setfeni. Pistup kvalitativniho vyzkumu
nabizi hlub$§i porozuméni zkoumaného problému. |, Ziskdvd podrobny popis a vhiled
pri zkoumanti jedince, skupiny, udalosti, fenoménu *“ (Hendl, str. 50). Presnéjsi defini¢ni
nahledy se dle Svafitka a Sed'ové a kol. (2007) spise odlisuji. , Prakticky kazdd definice
zdiirazimgje jiny znak kvalitativniho vyzkumu jako zdsadni odlisujici aspekt* (Svaticek,
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 zpasobu analyzy (Svaiicek, Sed’ova a kol., 2007).

Snaha kvalitativniho vyzkumu spociva v porozuméni kontextu a prostredi, kde se
zkoumany jev nachazi. ,,Jak jsou vyznamy i praxe ovliviiovany prostiedim, lidskym
(socidlnim) i ne-lidskym (priroda Zivd i neZiva, lidské vytvory), a naopak, jak toto
prostiedi zpémé oviiviuji, vytvareji“ (Novotna, Spadek, Stovitkova, 2019, str. 259).
Pravé tento divod byl zohlednén pii vybéru vyzkumného piistupu pro tuto praci.
Vyzkumna cast by meéla zvazit kontextualni pochopeni, perspektivu ze strany
poradenskych pracovnikl a zvazeni specifickych potfeb. Zminéné divody pro volbu
kvalitativniho vyzkumu muzeme oznacit za jeho prednosti. Mnozi autofi v§ak vyzkum
dosahujici vysledk bez statistickych metod ¢i jinych zpasobi kvantifikace vnimaji
negativné. V kritice je zminéna predevsim mala zobecnitelnost a obtiznéjsi kvantitativni
predikce. Z davodu kvalitativniho zptsobu dat je téz zvySena Casova naro¢nost na sbér
dat. Casto je také zmifiovana leh& ovlivnitelnost ze strany osobnich preferenci

vyzkumnika (Hendl, 2023).

Pro sbér dat byla vybrana metoda rozhovoru, kterou lze chapat jako ,, kontextudlni uddlost,
pri niz jsou ve vzdjemné interakci Ci spoluprdci mezi tazatelem a dotazovanymi
konstruovany vyznamy a porozuméni.“ (Novotna, Spacek, Stovickova, 2019, str. 317).
Vedeni rozhovoru ze strany tazatele lze oznacit uménim i védou. U tazatele se vyzaduji
dovednosti, promysSleni, pfiprava i teoreticko-metodicky piehled stejné tak, jako
zvédavost a schopnost naslouchani. Pokud neni rozhovor veden uvazené, zjisténa data
mohou vést k reprodukci obvyklych predsudkd & nazorti (Novotna, Spacek, Stovickova,

2019).

Pomoci rozhovorii byli dotazovani pracovnici péti pedagogicko-psychologickych

poraden. Sbér dat byl koncipovan v ramci polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoznil
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vétsi otevienost a flexibilitu. Rozhovor byl strukturovan s ¢aste¢né piipravenou oporou,
ktera byla jakymsi pravodcem napii¢ kliCovymi tématy. ,,U rozhovoru s ramcovou
tematickou osnovou neni poradi témat neménné, vyzkumnik flexibilné reaguje
na odpovédi dotazovaného a sleduje linii vyprdvéni, nicméné obvykle se snazi poloZit
vSechny otdzky, které si pripravil.“ (Novotna, Spatek, Stovitkova, 2019, str. 322).
Zjisténa data byla nasledné kategorizovana dle otevieného kodovani, pres které budou
identifikovany kliové vzory a témata relevantni k tématu bakalaiské prace (Svaridek,

Sed'ova a kol., 2007).

4.2 Vyzkumny soubor

Pro ucCel praktické casti této prace byl vyzkumny vzorek slozen z pracovniku
pedagogicko-psychologickych poraden. V anotaci nebyl popis respondenti vice
charakterizovan. Kazdopadné realizace rozhovori 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 minimalné desetiletou

praxi.

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

analyzy ziskanych dat.

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

a psychoterapeutickych intervenci.

Respondent 2 (R2): Zena, dosazné magisterské vzdélani - obor specialni pedagogika,
absolventka rigorozni zkousky s udélenim titulu PaedDr., praxe v poradenském zafizeni
kolem 30 let, vedouci poradenského zafizeni. Aktualné se s klienty ADHD setkava
predev§im v ramci vySetfeni, spiSe pracuje s détmi se SPU, pro které vede reedukacni

intervence.

31



Respondent 3 (R3): Zena, dosazné magisterské vzdélani - obor specialni pedagogika,
absolventka rigorozni zkousky s ud€lenim titulu PaedDr., praxe v tzv. tfidé pro zaky
s poruchou skolni nepfizpasobivosti, pusobnost v poradenském zafizeni kolem 20 let.
Aktudlneé se sklienty ADHD setkava predevSim vramci vySetifeni, reedukace

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

Respondent 4 (R4): zena, dosazené magisterské vzdélani - obor specialni pedagogika,
praxe 4 roky ve stfedisku vychovné péce (zastup za mateiskou dovolenou), pasobnost
v poradenském zafizeni kolem 10 let. S klienty s ADHD se setkava predevsim v ramci

vysetieni, konzultatnich hodin a pfi spolupraci se skolskymi zafizenimi (MS, ZS).

Respondent 5 (R5): Zena, dosazené magisterské vzdélani - obor specialni pedagogika,
dvouleta praxe asistenta pedagoga ve tfidé s dit€tem s ADHD (pti matefské dovolené),
praxe v poradenském zafizeni kolem 10 let. S klienty s ADHD se setkava predevsim
v ramci vySetfeni, reedukacnich (v ramci SPU) a individualnich intervenci, teta chlapce

s ADHD.

4.3 Analyza vysledku

Jiz v popisu metodologie bylo zminéno oteviené kddovani, které poslouzilo
ke zpracovani ziskanych rozhovor(i. V procesu otevieného kodovani byly prepsany
nahrané rozhovory, jez byly né&kolikrat dukladné procteny. Nasledné jsem
do vytisknutych rozhovori zaznamenavala své poznamky a zvyraziovala jevy, které by
mohly zapadat do urcitych skupin. Po rozepsani a rozdéleni jednotlivych vyroki jsem
dopracovala kategorizovani, které se v nékterych oblastech prekryvalo, ¢i se
nevztahovalo k ustfednimu tématu prace. Zavérem bylo vytvoreno Sest kategorii, které

spadaji pod dil¢i vyzkumné otazky uvedené v nasledujici tabulce.
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Tab. 2 Souhrn kategorii z vysledku vyzkumného Setieni

rodinam déti s ADHD?

Doporucené sluzby mimo

Diléi vyzkumné otazky Kategorie Kody
Poskytované sluzby Diagnostické vyietien,
. spoluprace se Skolou,
rodinam déti s ADHD | 777
Jaké konkrétni moznosti . podpiirnd opatrent,
pedagogicko- . o
spolupréce nabizi intervence  skupinova  a
psychologickou poradnou. | . .
. individudlni
pedagogicko-
psychologicka poradna Sit odbornikit  z oblasti

ADHD (neurolog, psychiatr,

S pedagogicko-

psychologickou poradnou?

psychologické poradny.

moznosti  pedagogicko-
klinicky psycholog, etoped,
psychologické poradny.
psychoterapeut)
Podpiirna opatreni,
Zakazka rodin. spoluprdace ~ se  Skolou,
neznalost moznosti
Které sluzby jsou zadané a 5 .| Skupinova setkdni,
o ‘ _ | Sluzby doporucené
potfebné pro rodiny déti s ) _ spoluprdce  rodina-Skola-
o ) pracovnikem pedagogicko-
ADHD v ramci spoluprace PPP, metodicka podpora

PPP

Prekéazky v nésledné péci.

Nemotivovanost rodicit, nizka
nabidka, nezdjem,
nedostatecna kapacita PPP,

nedostatek casu, cekaci doba.

Jaky je postoj pracovniki
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.

Naplnn prdace  specidlniho

pedagoga, nabidka sluzeb,
vzdélani,

kapacita  sluzeb,

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

psychologickou poradnou

(kody: diagnostické vysetreni, spoluprace se Skolou, podpiirna opatieni, intervence skupinova a

individualni, konzultacni hodiny s rodinou)

Pedagogicko-psychologicka poradna byva z divodu obrovské poptavky spojovana
predevsim s diagnostikou a procesem ziskani podpirnych opatieni. Nabidka jejich sluzeb
v zékoné (jiz v teoretické ¢asti zminéné ptiloze €. 1 ve vyhlasce €. 72/2005 Sb.) je ovSem
mnohem pestiej§i. Prvni kategorie otevieného kodovani vyzkumné casti, kterd se
odvinula od prvni dil¢i vyzkumné otazky - Jaké konkrémni moznosti spoluprdace nabizi
pedagogicko-psychologicka poradna rodindm déti s ADHD? se vztahuje prave
ke sluzbam, které jsou schopny dotazované PPP nabidnout. R3 zmifiuje: ,, Podstatnou
cdst nasi prace zabira diagnostika. My nediagnostikujeme ADHD, ale symptomy. To
znamend, vidime tam poruchy aktivity ve smyslu hyperaktivity ¢i naopak. “ R2 dopliyje,
ze ¢innost jejich poradny vychazi ze soucasnych pozadavka: ,, Aktudlné to byva vytvoreni
néjakych podpiirnych opatieni do vzdélavani, to byvd i ta prvomi zakdzka, protoze
problémy se zpravidla zacnou objevovat u téch déti bud’ ve Skolce nebo ve Skole ... “
Souhlasné na tyto vyroky navazuji i dal§i respondenti, ktefi zminuji diagnostiku jako
hlavni aktuélni napli jejich prace, kdy s povzdechem R1 béhem rozhovoru dodala: ,, 7¢
diagnostiky je fakt hodné “. A respondenti piijimaji fakt, ze pfevaznou Casti jejich prace
jsou vySetieni, nejedna se o jejich jedinou naplil. RS dodava: ,, Samozrejmé diagnostikou
se snazime, aby to nekoncilo. Rodice i Skola dostdavaji vystupy zejména ve smyslu
doporuceni. “ R4 vidi spolupréaci trojuhelniku rodi¢, kola, PPP jako klicovou: ,, S nasima
Skolama jsme v kontaktu hodné. To dité, sem prichdzi jiz s informacemi od Skoly o tom
daném ditéti, co Skola udélala, aby se dand situace zlepsila. Potom, co probéhne vySetieni
a my stanovime néjakd podpiirna opatient, znovu je konzultujeme se Skolou, zda to, co
my navrhujeme, je pro Skolu realizovatelné. “ Za velkou vyhodu povazuje tuto spolupraci
i R3: ,,Nasi velkou vyhodou je, Ze jsme v uzkém kontaktu, mnohdy i pravidelném, se
Skolami a v pripadeé nejasnosti nebo kdy je to hodné problematické, tak mdame moznost jit
se podivat do vyuky, sledovat to dité ve vyuce, hovorit s jednotlivymi vyucujicimi o tom,
Jak dité v té Skole funguje, jaké ma problémy, zda je md u vSech vyucujicich a podobneé.
R1 popsala tlohu poradny jako tzv. spojku mezi rodinou a skolou: ,,Kdyz tieba vdzne
komunikace, tak my bychom to tam néjakym 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 dilezitou a
pomeérné standartni sluzbu. U vSech respondentek byla uvedena dobra a blizka spoluprace
se Skolami v jejich misté pasobeni. Jak jiz vyplynulo z odpovédi respondentek, jde
predevsim o metodické vedeni pedagogt pii uplatiiovani podpurnych opatieni. V ramci
prace s rodinou vSechny odpovédi zahrnovaly tzv. individualni konzultaci, kterd vzdy
ptichazi po vysledcich vySetfeni. RS péci po vySetfeni pro rodinu popisuje takto: ,, 7ak
ona by vzdycky poté diagnostice méla nastat néjaka intervence. Tim je mysleno intervence
se zdkonnym zdstupcem a samotnym ditétem. Doporucujeme pochopitelné to, co dité
potiebuje. Obeznamime zdkonného zdstupce s praci, jak by ta prdce méla vypadat,
rezimova opatrent, opatreni pro tu prdci a vyuku. Davame i materidly, které si mohou
rodice prostudovat. PiSeme to i do zprav, tfeba seznam literatury pro déti s ADD/ADHD,
to si taky miizou nastudovat.” R1 tuto intervenci vnima predev§im jako uklidnéni
pro rodice, ktefi jsou Casto ze svych déti nest'astni: ,, Praci specidlnich pedagogii v tom
vychovné vzdélavacim procesu je vysvétlit 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 dilezitou zminku v oblasti
ADHD povazuji slova respondentky R4, ktera v rozhovoru zminila dulezitost seznameni
s diagndézou ADHD v kontextu soukromého a rodinného zivota. Ostatni respondentky se
tohoto tématu spiSe dotkly pres vychovna doporuceni, ktera spolu s podpurnymi
opatfenimi patii k hlavni naplni intervence. Hlubsi napomoc pro rodinu a dité je pak
nabidnuta pres dalsi ¢innosti poraden, které se znacné li§i. R1 popsala v souvislosti
s nabidkou sluzeb pro rodiny s ditétem s ADHD nasledujici moznosti: ,,My v rdmci nasi
poradny tieba poskytujeme reedukacni napravy, ditv se provadél KUPOZ, takovy vycvik
zaméreny na prdci s pozornosti ditéte. Ja ho nemdm, ale nékteré kolegyné to tu délaly.
Tady u nds v poradné spise preferujeme psychoterapie, protoze je ted u nds poptdvka
velika, ale neni to néco, co je vyloZené cileného na ADHD.“ R2 a R4 uvedly rovnéz
nabidku programu KUPOZ, ktery zpravidla trva kolem 15 tydni, 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 zmifiuje i Feuersteinovu metodu instrumentalniho obohacovani, ktera se soustied’uje
na feSeni problému, predevSim jejich postupt. Programy soustied’ujici se vylozené
na rodiny déti s ADHD nabizi pouze poradna u respondentek R3 a R5. R3: ,, ... nase
poradna md i riizné skupinové programy, jako je treba XXX, ktery neni urceny pouze

pro déti s ADHD, ale treba i pro déti se socidlnimi a komunikacnimi problémy vcetné
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problémii se zaclenénim do spolecnosti atd. Mdme program XXX, ktery je urceny pro déti
s ADHD, a to je tFeba program, kam dochdzeji rodice spolu s détmi. Ndsledné se rozdéli,
deétskou skupinu vede kolegyné, ja vedu tu rodicovskou a viasmé pri téch vzdjemnych
setkdanich si navzdjem vyménujeme zkuSenosti, ukazujeme si moznosti, jak resit takové ty
typické problémy déti 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,
Jja ho teda nedélam, to vede kolegyné XXX. Je to hlavné pro predSkolni déti nebo déti
vékem okolo prvni tridy, které potrebuji procvicit riizné navyky pro zviddnuti zdkladni
Skoly, tedy hlavné toho prvniho rocniku. Pak tu mdame program pro rodice, jmenuje se to
Edukativni rodicovska terapie. Na to tu budeme mit dvé kolegyné. Jde vétsinou o jedno
sezeni, které trvd kolem jedné hodiny asi jednou za mésic. Tam oni viastné 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)

Druha kategorie se stale vztahuje k prvnimu dil¢imu cili, tedy k moznostem spoluprace.
Tentokrat byly respondentky doptavany na sluzby, které muze pracovnik PPP doporudit
i mimo pusobnost poradny. Pfi polozeni tazatelské otazky ,,Jaké sluzby jsou rodiciim
deti s ADHD doporuceny mimo piisobnost PPP?“, byla odpovéd u respondentek ihned
stoCena predevs§im k odbornikim zameéfujici se na diagnostiku ADHD. V téchto
oblastech maji poradny seznamy specialisti, které mohou doporucit rodinam déti
s ADHD. R3 zminila pfimo sdilené seznamy pro celou poradnu: , Mdme na nasem
intranetu seznamy odbornikii z riiznych oblasti a rodiciim, pokud je to potreba vzdycky,
doporucujeme, kam se mohou obrdtit. Samozirejmé konkrétni volba je pak uz na rodicich.
Ale spolupracujeme jak s détskymi lékari, neurology, psychiatry, klinickymi psychology,
logopedy, ta Skala je pomérné Sirokd, takze ty kontakty u nds rodice dostanou. “ Podobné
povédomi vypovedély 1 ostatni respondentky, které zminily, ze jejich poradna ma seznam
odbornik pro jejich okres, ktery je schopna nabidnout v ptipadé€ potieby. Pfi konkrétnim
nasmérovani otazky na organizace €i kurzy, které mohou byt pro rodiny déti s ADHD
napomocné prevladala nejistota respondentd. R1 zodpovédéla: ,, Ja vim, Ze jsou ruzny

programy, tireba i néco online nebo v edukaci téch rodicii, aby se s tim seznamily, ale ted’
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mé vyloZené nic nenapadd. My spiSe mdame takové ty kontakty ohledné psychiatrii,
neurologu, psychoterapeutickych sezeni a takhle.” R2 pak uvedla, ze jako vedouci
pracovisté neni toto hlavni napli jeji prace. Byla schopna zminit jeden program, ktery
probihd pod vedenim mistni détské psychiatricky se zaméfenim na psychosocialni
dovednosti, presnéji podotkla: ,, A o dalSich nevim, neni to miij stéZejni zameér, moznd
kolegové védi. “ Od respondentek bylo dodano, ze v ptipadé projeveni motivace ze strany
rodicu, je poradna urcité schopna detailnéjsi informace poskytnout. R4 formulovala svou
odpoveéd’ nasledovné: ,, K té nabidce pristupujeme velice cilené tam, kde vidime, Ze ten
samotny rodic zdajem sam projevi. “ RS v tomto sméru téz souhlasn€ odpovédéla: ,, Pokud
rodic¢ chce a je motivovany, jsme schopni nabidnout vice, ale s casovym ndporem
diagnostickych vySetreni k tomu nepristupujeme celoplosné, to urcité ne.” Tyto dvé
odpoveédi se opakovaly u dalSich tfech respondentek, které souhlasné vypovédély, ze
pfi poptavce je poradna rozhodné schopna vyhovét a pomoci v oblasti podani nabidky

téchto sluzeb.
Kategorie 3: Zakazka rodin déti s ADHD
(kody: podpurnd opatient, spoluprdce se Skolou, neznalost moznosti)

Treti kategorie navazuje na druhou dil¢i otazku, ktera se pta: ,, Které sluzby jsou Zdadané
a potiebné pro rodiny déti s ADHD v rdmci spoluprdce s pedagogicko-psychologickou
poradnou? “ V procesu pokladani této otazky respondentky své odpovédi odvijely od
odekavani klient. Casto tak odvétily ve velice obecnych rovinach. Odpovéd u R2 byla:
, 1o je tézké, kdyz se odpichnu od toho jejich ocekdvani, co rodice chtéji - neprichazi se
zakdzkou, 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
na to, a tém se i potom nebranime vénovat vice. 1o si pak toho rodice pozveme i na jindy,
ale to pouze v pripadé, Ze ma opravdu zdjem, Ze s tim déckem chce vdzné délat. “ Dle R4
je Casto poradna prvnim pojitkem, které spoji rodinu s validnimi informacemi. Rodice tak
pfichazi do poradny zpravidla bez velkych pozadavkd. R4 zmifiuje: ,,Casto je ten
pozadavek a zakdzka prostd Zddost o pomoc, uvedeni do té problematiky, kterd je
pro rodice bez SPU ¢i ADHD tézko pobratelnd. “ Nasledné povazuje tato respondentka
za kliCovy rozhovor v uvodu vysSetteni: ,, Néjakda ocekavani se nam odkryvaji hlavné

v pocatku Setieni, kdy mame rozhovor, ktery se zaméiuje na tu anamnézu, jak na
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rodinnou, tak tu Skolni. Tam uz se ty rodice svéri. VétSinou prichazeji s tim, Ze se néco
nedari, je to Spatmé, maji obavy a strach, jestli to délaji dobre. Obavy jsou urcité hlavné
na podkladu Skolniho selhdavani ditéte, at je to z pricin dysporuch Ci pozornostnich
deficitii. “ Z rozhovora lze nabyt dojem, Ze nelze zvolit jednoznacnou odpovéd’. Pokud
rodiCe prichazi s uréitymi pozadavky, zpravidla jde dle vypovédi respondentii o pomoc
predevs§im v edukacnim procesu. Bohuzel se najdou i taci rodice, ktefi berou vySetteni
v poradné jako formalitu. Ve spojeni s timto tvrzenim lze zminit pribéh od R2, ktera
ze své praxe zminila nasledovné: ,, ... 7 jsem se s tim v poradné setkala, Ze mi rodice primo
rekli: ,,No u vds je to jenom formdlni, my sem jdeme jenom pro ten papir, ve Skole ndm
rekli, Ze ho potrebujem. Tim to pro né skoncilo.“ OvSem zminit mizeme i skupinu
rodi&t, ktefi piichazi za pracovniky PPP s obavami a prosbou o pomoc. Casto je tato
pomoc spiSe nedefinovana a pfimo nenasmérovana. Zde je pak uz tfeba, aby poradna
plnila svou ulohu a dovedla pres své sluzby rodin€ zakazku interpretovat a nasledn¢ jim

v tom pomoci, piipadné presmérovat ji nékam dal.
Kategorie 4: Sluzby doporucené pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny
(kody: skupinova setkani, spoluprace rodina-Skola-PPP, metodickd podpora PPP)

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

., Z mé strany bych vidycky doporucila ta skupinova setkdni. Nemdm 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 prace v SVP. Tam si ty rodice z toho vidycky udélali takovy prijemny
vecer. “ RS predevsim zdUraznila nutnost komunikace mezi sluzbami ¢i institucemi a
sebevzdélavani rodicl v oblasti deficita ditéte. RS: ,,Je to vZdycky pripad od pripadu.
Doporucit samoziejmé miizeme programy, které rozviji pozornost ditéte, nebo fto, jak
s nim md rodic¢ pracovat. Kazdopddné to je dle mé néco, co by méla poskytnout kazdd
deje ve Skole a ucitel zase, co se déje doma, casto je to ucCinnéjsi 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: Prekazky v nasledné péci

(kody: nemotivovanost rodici, nizkda nabidka, nezdjem, nedostatecna kapacita, nedostatek casu,

Cekaci doba)

Kategorie 5 se jiz casteCné promitla do odpovédi, které respondentky zmirniovaly
v kontextu tvoreni si zakazky, tedy toho, co od PPP pozaduji rodice déti s ADHD. Zde
jiz byla zminéna nemotivovanost rodicu. R2: ,, Uz jsem tady dlouho, 30 let, a vidim ten
posun od prvomi zakazky, kdy rodic prichdzel s tim: “Poradte mi, co mdme délat ",
k tomu ,,dejte nam papir, aby bylo zohlediovdano “. Tohle je opravdu velky posun a velkd
zmeéna. “ ACkoliv toto pojeti PPP vicemén¢ zminily v rozhovorech v§echny respondentky,
nutno dodat, ze napt. u R1, R2 a R3 bylo téz zminéno naplnéni a zajem o aktualni nabidku
individualnich, skupinovych ¢i reedukacnich programii. 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 zminuje: ,, Myslim, Ze se rozsirilo mezi
verejnosti, Ze na samotnou diagnostiku a podpiirnd opatieni je velky pretlak. TakzZe bych
skoro Fekla, Ze dalsi ocekavani od poradny nejsou. “ V tomto sméru potvrzuji vSechny
respondentky zminéné tvrzeni pfes odpoveéd na otazku: , Jakd je aktudlni cekaci doba
Jjejich PPP na vySetieni? “. Odpovédi se pohybuji v 3 az 6 mésicich, kdy rodice déti musi
cekat na volny termin vySetieni. Respondentky v odpovédich reflektovaly aktualni napl
prace specialniho pedagoga v PPP. V tom sméru R3 poznamenala predevsim nardst prace
snovymi klienty a narast diagnostiky, ktera ukrajuje pracovnikim PPP hodné
z pracovniho Casu. Posun v praci pedagoga posoudila R3 z pohledu dlouhodobé praxe

takto: ,, No, tak ditv ta prdce specidlniho pedagoga byla trochu jind v tom sméru, ze mél
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vice casu na individudlni reedukace. Zazivala jsem doby, kdy ke mné mohli chodit klienti
treba jednou za tyden a viastné jsem méla kazdého klienta pul hodiny a po odpoledncdch
Jjsem délala individudlni reedukace. Dnes uz si to mdloktery specidlni pedagog miiZe
dovolit. “ Praveé z davodu diagnostického tlaku nejsou schopny PPP naplnit pestrost svych
sluzeb. RS zduraznila: ,, Kolegové tady v tom jsou motivovani, protoze nikdo nechce délat
Jenom diagnostiku, nikdo nestudoval psychologii a specidlni pedagogiku, aby zaddval
testy. Pracovnici jsou motivovani pro ndslednou péci, ale musi predevsim zvidadnout
cekact dobu a to, co se pozaduje. Pravé ted jsou to vySetreni. “ Stejna respondentka téz
uvedla, ze Cinnosti mimo vySetfeni neni n¢jakym zplsobem vyzadovana a nafizena
od vedoucich pracovnikd. Pravé v této oblasti lze najit rozdil vSech dotazovanych
s respondentkou 3, ktera zdlraziuje: ,, ... tady mdame podporu vedeni v to, abychom méli
ty skupiny a kurzy pro rodice a pro déti, takze je to tady podporovano, coz je tedy velmi
dobre. Zdrover je to pro nas taky takovy ocistny proces. “ Dal$i pozitiva jsou pak vidéna
moznosti poznat déti i jinak nez jen v ramci jednoho odpoledne. Informace smérem
k pedagogiim ¢i rodi¢im jsou poté nosn€jsi, nejsou to pouze domnénky pracovnika.
U vsech respondentti byl prezentovan nazor, ze vétsi aktivita v tomto sméru je pro né
v aktudlnim systému absolutné nerealna. Celistvost problému pak zminuji v celkovém
nedostatku sluzeb, jako je nedostatek détskych psychiatri, neurologt, psychoterapeutt.

Téz organizace jako stiediska vychovné péce Casto zavadéji cekaci lhuty.

Kategorie 6: Postoj pracovnika pedagogicko-psychologické poradny k nabidce
sluzeb pro rodiny déti s ADHD

(kody: napln prdce specidlniho pedagoga, nabidka sluzeb, kapacita sluzeb, vzdélani, predstavy)

Sest4 kategorie se odvijela od posledni dil¢i otazky, ktera 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 prekazkami, které byly zminény
v pfedchozi kapitole. Odpovédi se shlukovaly prfedevsim 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, Ze naplii poraden je znatné omezena z divodu
rozvrzeni napln¢ jejich prace. R3 na toto téma zmitiuje: ,, Kdyby mohl clovék vénovat 50
% svého pracovniho Casu té ndsledné péci, tak to by asi bylo uzasné.” Vsechny

respondentky se shodly, ze naslednd intervence je kliCova. Nékteré poradny se tomu snazi
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pfizpusobit a zaméfit se na sluzby, které nejsou tak ¢asové naro¢né. Tento piipad nastal
napfiklad u R1: ,, Ony tyhle reedukacni intervencni véci jsou hezky, ale musi na né byt cas
a prostor a tim, zZe jsme hodné diagnosticky vytiZeny, tak spiSe tady u nds v poradné
preferujeme psychoterapie. “ S vyjimkou R3 ostatni uvadeji, ze vedeni si je védomo
pfetizeni, a tak na né neni kladena potieba napliovani téchto sluzeb. R3 naopak uvadi
velkou podporu, kterd v poradné v ramci téchto sluzeb probiha. Jeji postoj k aktualni
nabidce vyjadrila nasledné: ,,Jd jsem tady rada za to, Ze vitbec miizeme nabizet to, co tady
nabizime. At jsou to treba individudlni konzultace, i kdyz tedy v omezeném poméru, nebo
ty skupinové aktivity, to je urcité skvélé.“ Ackoliv si respondentky uvédomuyji situaci,
v které se poradenska pracovisté nachéazeji, umi si predstavit, ze by napliovaly
pozadavky, které jsou jim uloZeny pravni normou. Jednotlivé respondentky, maji kromé
magisterského studia specialni pedagogiky absolvovany spousty dalSich vycvika a
specializovanych kurzt, které by mohly vyuzit. R1 ma doplnén psychoterapeuticky
vycvik, v poradné u R4 jsou dvé pracovnice specializujici se na rodicovské kompetence.
Respondentky dale zminovaly vycvik na program KUPOZ, Feuersteinovu metodu
instrumentalniho obohacovani ¢i ROPRATEM. V pfipadé moznosti vétsi intervence by
napt. R3 rada pracovala s détskou skupinou, rada by vyuzila i intervenci u predskolnich
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 rdmci zvySeni
rodicovskych kompetenci rozsifené vzdelani, nema Casové moznosti tyto intervence

provadét.

4.4 Zavére€né zhodnoceni vyzkumného Setieni

Hlavnim vyzkumna otazka byla polozena nasledovne:

Jakda je aktualni ndplit a cinnost pedagogicko-psychologické poradny ve spolupraci
s rodinami déti s ADHD v porovndni s nabidkou standartnich sluzeb uvedenych v prvni

priloze vyhldsky ¢. 72/2005 Sb?

Aktudlni cinnost PPP je jednoznacné pretizena vySetfenimi a diagnostikou. Role
pedagogickou-psychologické poradny se proménila v dasledku poptavky, kterou
jednozna¢né tvori zadosti o stanoveni podpirnych opatieni. Casto jsou tak poradny
vnimany pouze z hlediska diagnostického. Celkové védomi o pretizeni v tomto sméru
a Cekacich lhutach tak navodilo dojem, ktery nevybizi k jakémukoliv jinému ocCekavani.

Z davodu 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 bohuzel
zpusobena fadou prekazek, které souvisi s poctem pracovniki, rozlozeni jejich prace a
obrovskym previsem v ramci poptavky vySetfeni. Specialni pedagogové a psychologové
nemaji dostatek pracovniho Casu na intervence, na které maji mnohokrat absolvované i
dodatecné vzdélani. Mezi aktualni standartni sluzby, které jsou dle vyhlasky ¢. 72/2005
Sb., schopny poradny poskytnout je poradenska intervence zakonnym zastupciim v ramci
konzultacnich hodin, poradenska intervence zakonnym zastupcim pii sd€lovani vysledku
vySetfeni a metodické vedeni Skolského zafizeni. Tyto sluzby jsou aktualné schopny
nabidnout vSechny poradny ucastnici se vyzkumu. Jakékoliv nadstavbové sluzby, které

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

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

praveé problematika nedostate¢né 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€. Pomérné velka nabidka sluzeb, které mizeme najit na kazdych webovych
strankach pedagogicko-psychologické poradny tak ztraci na vyznamu diky Casovym
moznostem, ale také nedostatku pracovnika (resp. pridé€lenych uvazki jednotlivym
poradnam). V tomto ohledu je nutné vypichnout, ze nechybi dostatecnd motivace
pracovnik ¢i jejich pracovni kompetence. Jako pomeémé rozhodujici se v téchto
pripadech také ukazala podpora vedeni jednotlivych pracovist smérem ke svym
zaméstnancum. 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 jasn€ orientovana na vySetfeni, na druhou stranu sluzby, které jejich
poradna nabizi prezentovaly jako plné vyuzivané. V tomto ohledu se tedy domnivam, ze
by bylo tfeba uskutecnit dalsi Setfeni, které by zahrnovalo vétsi vzorek a pohled jak
pracovnikd PPP, tak i rodict jako zadatelli o sluzbu. Jako vyzkumna metoda by v tomto
sméru mohla byt vyuzita focus group, ktera by mohla podnétné poslouzit vyzkumnikovi

k sestaveni vhodnych otazek v ramci nasledujicich rozhovora.

Mezi dalsi limity mého vyzkumu povazuji lokace PPP, které se ucastnily vyzkumu. Pfi
realizaci oslovovani respondentil bylo pracovano s otazkami: ,, Maji byt osloveny poradny
z jednoho kraje? “ ¢i ,,Ma byt kazda poradna z kraje jiného? “. Z divodu malého vzorku

respondentt nakonec lokalizace respondentt nebyla pii vybéru zohledniovana.

Cely vyzkum ovSsem také ukazal na problematiku prehlceni sluzeb spojenych
s diagnostikou ADHD a naslednou pomoci rodinam. Dulezité je rodicim vysvétlit, co
diagnéza ADHD obnasi a nabidnout pomoc ptfimo v PPP, ptipadné nasmérovat rodice
k dalsim odbornikim. V Casti teoretické byly predstaveny zptasoby diagnostiky.
Diagnostika déti s ADHD je spojena rovnéz s obory psychiatrie, neurologie ¢i klinické

psychologie. Jako dikaz preplnénosti i v téchto oborech muzeme uvést aktualni
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stanovisko vyboru Spolenosti détské neurologie CLS JEP (2024, str. 1). , Kapacita
ambulanci détské neurologie v Ceské republice je dlouhodobé na hranicich moznosti a
sil détskych neurologu, o cemz vypovidaji i obvyklé objednaci doby. Rodice se v takové
situaci opravnéné citi frustrovani. Vysetreni, jez jim psycholog doporuci, totiz nemiize
detsky neurolog z kapacitnich ditvodii (s vyjimkou akumni c¢i neodkladné péce, o niz se
obvykle nejednd), poskymout viibec nebo prinejmensim ne v terminu, ktery rodic (i
psycholog) ocekdavaji. “ V této spojitosti by bylo téz zajimaveé 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 cekacich dob i1 v téchto

zafizenich.

Ze zjisténych dat mam spiSe pocit, ze misto zodpoveézeni hlavniho vyzkumného cile se
mi nabidlo mnoho dal§ich otazek, které by jesté potifebovaly byt polozeny a zodpovézeny.
Zajimala by mne motivace rodici systematicky pracovat se svym ditétem na odstranéni
potizi a zda je tato motivace n¢jak ovliviiovana dlouhymi cekacimi dobami tykajicich se
dostupnosti odbornych sluzeb: ,,Pockaji rodice na tyto sluzby? “ ,, Zpiisobi to odrazeni
rodicii od hleddni pomoci ve Skolnich poradenskych zarizenich nebo je to nasméruje k

hleddni pomoci v soukromém sektoru?

Problematika, ktera byla v praci predstavena, je dle mého nazoru pomérné aktualni 1
vzhledem k budoucnosti. Trend inkluze a individuality téméf nekoresponduje se
systémem Skolstvi, ktery je aktualné nastaven vice na vykon. Ucitelé nejsou specialni
pedagogové, Casto potiebuji odbornou radu a pomoc v podobé specialniho pedagoga jako
zaméstnance §koly, ktery mize ihned pomoci. Skolni specialni pedagog tak mize piebrat
¢ast kompetenci, které musi metodicky fesit PPP. Z mého pohledu se jedna piedevsim o
stranku ovliviiujici vzdélavani ale i chovani zaka. To by snad mohlo lehce uvolnit naporu
PPP. Téz bych uvitala oficialni rozlozeni prace specialniho pedagoga v PPP. Jak
odpovidaly naSe respondentky: ,, RozvrZeni prdce 50 na 50 s ohledem na vysetreni a

intervenci by bylo krdsné.
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Zaveér

Casto bezradni rodi¢e déti s ADHD velice t&zce hledaji pomoc v jejich snazeni, kde
nevidi téméf zadné vysledky. Pochopeni podstaty diagnozy ADHD je naprosto klicové
pro dalsi praci rodiny, ktera by se mohla opfit o vedeni odbornikli. Pedagogicko-
psychologicka poradna je mistem, kde tuto pomoc lze najit. Misto plné specialnich
pedagogu a psychologti nabizi bezplatnou pomoc jak v oblasti vychovné, tak vzdélavaci.

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

Teoreticka Cast obsahuje témata, kterd predstavuji nutny piehled znalosti pro orientaci
v bakalarské praci. V pocatcich byl popsan struény 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 vetejnosti. K tomu
by méla slouzit jako opora i zminka Mezinarodni klasifikace nemoci a Diagnostického a
statistického manualu dusevnich poruch, kde ADHD muzeme najit pod vrozenymi
neurovyvojovymi poruchami. Popsani symptomatologie jako samostatné kapitoly
navodilo alesponl mirnou ptedstavu toho, co si musi rodiny déti s ADHD zazit a do jaké
miry to mize ovlivnit ¢i snad ,,zni¢it“ rodinny zivot. Bohuzel jiz zminéné statistiky nam
napovidaji, ze ADHD je v tomto sméru opravdu zakeina (neviditelnd) porucha, ktera
dokaze negativné ovlivnit vSechny stranky rodinného i individuéalniho Zivota- profesni,

socialni 1 psychickou.

Vyzkumna cast seznamila respondentka jiz v aplném pocatku s hlavnim cilem,
od kterého se odvinuly cile dil¢i. Dale byly uvedeny metody vyzkumu, které piedstavily
kvalitativni zpisob Setfeni pres techniku polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné byl
prubéh Setfeni postaven do teoretického zakladu. To zduraznilo defini¢ni aspekty
a vhodnost vybéru zminéného zpisobu sbéru dat, téz ovSem upozornilo na pripadné
prekazky u kvalitativniho vyzkumu. Predstaveny byly i respondentky, které poskytly
rozhovory. Slo celkem o pét specialnich pedagogl plsobicich v PPP. V navaznosti
na charakteristiku respondentek byly predstaveny jednotlivé kategorie vytvorené
na zékladé otevieného kodovani. Sest kategorii zahmovalo témata: poskytovani sluzeb
PPP pro rodiny déti s ADHD, doporuceni sluzeb mimo ptusobnost PPP, zakazka rodiny,
sluzby doporucené pracovnikem PPP pro rodiny déti s ADHD, piekazky nasledné péci
a postoj k nabidce sluzeb pro rodiny déti s ADHD.
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Tyto kategorie poskytly ramec na analyzu dat, ktera slouzila jako podklad k zodpovézeni
vyzkumné otazky. Bohuzel, jak uz z praktické ¢asti vyplynulo, aktualni napli PPP je
vysetieni, diagnostika a vystaveni podptrnych opatfeni. Cas na spolupraci s rodinou,
a hlavné pomoc a metodické vedeni je na okraji Cinnosti poraden. Z pohledu budouciho
specialnitho pedagoga a potencionalniho zameéstnance pedagogicko-psychologické
poradny jde o zavér, ktery povazuji za silné demotivujici. Celkovou situaci pak

samoziejmé za neefektivni pro vSechny zac€astnéné strany- rodinu, skolu, PPP.
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Priloha 1: Prepis strukturovaného rozhovoru tazatele (T) s respondentem 3 (R3)

T: Nejdrive bych chtéla pod€kovat, ze jste mi uskutecnila s Vami vést rozhovor, ktery
bude slouzit jako podklad mé vyzkumné Casti v bakalarské praci. M4 prace se zamétuje
na spolupraci pedagogicko-psychologické poradny s rodinami déti s ADHD. Nejdfive
bych Vas rada seznamila s mymi dil¢imi cili a nasledné bych zacala pokladat tazatelské
otazky. Dil¢i cile prace se zameéfuji 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 zji§téni nazoru pracovniki PPP
na nabidku spoluprace pro rodiny s ADHD. Nadéale budou pokladany otazky v ramci
tohoto tématu a dil¢ich cild. 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 predstav
nastoupila do tfidy, kterd se tenkrat nazyvala tfida pro zaky s poruchou Skolni
pfizpasobivosti. Myslim, Ze ten nazev byl velice vystizny, dnes uz se samoziejmé
nepouziva. Byla to tfida, kde bylo patnact zakul, ktefi byli na hranici zvladatelnosti.
Vlastné to byly déti, které byly vyclenéné z béznych tiid a dochazely do téhle tridy.
Byla to zkuSenost neocenitelna a celozivotni, z které jsem nasledné Cerpala pti vychove
svych syni 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 rodicCe

v jedné osobé.

T: Moc dékuji. Ja bych se rovnou presunula k prvni otazce rozhovoru. V jakych oblastech

muze pedagogicko-psychologicka poradna rodicim déti s ADHD pomoci?

R3: Podstatnou ¢ast nasi prace zabira diagnostika. My nediagnostikujeme ADHD, ale
symptomy. To znamena poruchy aktivity ve smyslu hyperaktivity ¢i naopak hypoaktivity,
vykyvy pozomosti a podobné. K dispozici mame celou fadu testovych materiala. Navic
je nasi velkou vyhodou, zZe jsme v izkém kontaktu, mnohdy 1 pravidelném, se Skolami a
v pfipadé nejasnosti, nebo problémi mame také moznost jit se podivat do vyuky, sledovat
projevy ditéte v prubéhu vyucovani, hovoiit s jednotlivymi vyucujicimi o tom, jak dité
ve Skole funguje, jaké ma problémy, zda je ma u vSech vyucuyjicich a tak dale. Takze si
myslim, ze to je obrovska vyhoda a je pro nas hodné nosné, kdyz se muzeme opfit

pti diagnostice také o informace a vystupy z dané Skoly. Samoziejmé se snazime, aby
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péce o déti s ADHD nekoncila diagnostikou. Rodi¢e 1 Skola dostavaji konkrétni
doporuceni pro praci s ditétem. Se Skolami napiiklad konzultujeme, jak dana doporuceni
realizovat ve vyuce. Nabizime i individualni konzultace jak pro ucitele, tak i v poradné
pro rodiCe, pokud je to potieba a zejména pokud ve Skole nepracuje Skolni specialni
pedagog ¢i psycholog. Kromé toho ma nase poradna i riizné skupinové programy, jako je
to tfeba XXX, ktery neni urCeny pouze pro déti s ADHD, ale tfeba i pro déti se socialnimi
problémy, komunikac¢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 rozdeli, détskou skupinu vede kolegyné, ja vedu tu rodicovskou skupinu a
vlastné si pfi téch vzajemnych setkavanich navzajem vymeéiujeme 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
ZS, protoze byl velky zjem i u rodi&t predskolnich déti s projevy ADHD, otevieli jsme

i skupinu pro predskolni déti. Z ¢asovych divodu jsme od toho pak museli ustoupit.
T: Jaka je intenzita té€chto programi?

R3: Tieba skupina XXX, ktera je urCena predevsim pro déti s dysortografii, poruchou
pravopisu, je celorocni. Od zacatku fijna po cely Skolni rok, jednou tydn€. Dochazi tam
samoziejme 1 déti s ADHD, protoze byva Castd 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 prab&hu Sesti tydnu.
Rodice dostavaji fadu namétt véetné odkazi na odbornou literaturu, pomucky, dostavaji
také fadu pisemnych materiali. Rodi¢im nabizime i moznost individualni konzultace
po ukonceni kurzu. Tento kurz vyhlasujeme zhruba dvakrat rocné€, vétSinou na podzim a
na jare. Snazime se tam davat vékoveé priblizné stejné déti. Je to pro déti prvniho stupné
zakladni Skoly, takze nékdy se nam sejdou vic prviiaci, druhdci, jindy treba tretaci,

ctvrtaci, pataci. Do skupiny bereme maximalné 8 déti.
T: Kapacita pfevysuje ¢i nepievysSuje poptavku?

R3: Jak kdy. Ono ne€kdy, kdyz dojde na lamani chleba, rodice této nabidky nevyuziji. To

se také stava. Pak samoziejmé hraji roli i ¢asové moznosti rodicu. I kdyz sem chodi rodi¢
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s ditétem, muze mit doma dalsi dit€, 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 ptipadé, zZe jsou tyto sluzby napf. naplnény, doporucujete 1 jiné sluzby, které jsou

mimo pusobnost pedagogicko-psychologické poradny?

R3: Urciteé. Mame na naSem intranetu seznamy odbornikd z riznych oblasti a rodi¢im,
pokud je to potfeba, vzdy doporucujeme, kam se mohou obratit. Spolupracujeme
napiiklad s détskymi 1ékafi, neurology, psychiatry, klinickymi psychology, logopedy, ta
Skala je pomérné Siroka, takze ty kontakty u nas 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 procentualné. Ale urcité pfichazeji rodice, ktefi vnimaji
navstévu poradny jako formalni, jdou si pouze pro ,,papir pro §kolu“. Jednou mi to rodice
ptimo tekli: ,Nou Vas je to jenom formalni, my sem jdeme jenom pro ten papir, ve Skole
nam tekli, ze ho potfebujeme®. Tim to pro n€ skoncilo. Tak by to samoziejmé byt nemélo
a mnohdy to tak ani neni, protoze soucasti vystupt z vySetfeni v poradné jsou nejen
doporuceni pro skolu, ale i doporuceni pro rodie, pro doméaci pifipravu apod. My
konzultujeme se Skolou realizaci doporuceni, a to se tyka také pfistupu rodiny k té
problematice a k tomu, jakym zptisobem potom probiha konkrétni spoluprace se skolou.

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

T: Ma dalsi otdzka bude sméfovat k tomu: Jaké sluzby povazuje pedagogicko-
psychologicka poradna za potiebné pro rodiny s détmi s ADHD? Vy to vlastn€¢ mizete

porovnat hned z nékolika rovin.

R3: Ja bych doporucila praveé tieba 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 zku§enosti 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 podélit a nabrat zase nové zkuSenosti, podnéty, jak tieba s t€émi détmi doma

pracovat a zvladat bézné kazdodenni situace i naro¢na obdobi.

T: Vramci té nasledné péce, co povazujete za piekazky pro naslednou podporu a

spolupraci po stanoveni diagnézy ADHD?
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R3: Jedna z piekazek je, ze nasledna péce musi byt vétSinou dlouhodobéjsi a je ¢asoveé
naro¢na. Co se tyce konkrétné moznosti poraden, urcité bych si ji pfala jako daleko
intenzivnéj§i. Kdyby mohl ¢loveék vénovat 50 % svého pracovniho ¢asu nasledné péci,
tak by to bylo tizasné. Takhle to bohuzel neni, alespoii se snazime né&jakou ¢ast té nasledné

péce zachovat, ale je to naro¢né z Casovych i kapacitnich davodua.
T: Jak vase poradna zvlada tyto piekazky 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 dobfe. Zaroven je to pro nas také takovy oCistny
proces, protoze pfima prace s détmi je pro nas obohacujici, je to zdroj dalsi inspirace. Déti
pti dlouhodobéjsi praci daleko Iépe poznavame nez jen v ramci dopoledne, kdy v poradné
stravi Cas v ramci psychologického a specialné pedagogického vySetieni, snadnéji
hledame konkrétni zpasob 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 1 velky pfinos - je to pro nas i o€istné a vlastné zpétnovazebni.

T: Zminila jste, ze v poradenskych sluzbach pracujete uz néjakou dobu. Jak vnimate

poptavku, se kterou rodice prichéazeji za Vami do poradny?

R3: Drive se Cinnost poradenského specialniho pedagoga liSila zejména v tom, ze mél
vice €asu na individualni reedukace. Zazivala jsem doby, kdy ke mné mohli chodit klienti
tfeba jednou za tyden a vlastné jsem meéla na kazdého klienta ptil hodiny a po odpolednich
hodinach jsem provadéla 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 davam klientim, v jejichz skole neni poradenské
pracovisté apod. Nekdy 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 nartst novych
klient, ktefi prichazeji do poraden pravé za ucelem diagnostiky, takze na dalsi aktivity
moc Casu nezbyva. Samoziejmé je to také o poctu specialnich pedagogti v poradenskych

zafizenich.
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T: Ja 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 dostatecna?

R3: Asi zalezi, jak ktera poradna. Ja si v nasi poradné vazim toho, ze viibec mizeme
nabizet to, co tady nabizime, at’ jsou to tfeba individualni konzultace a reedukace 1 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 umoziiovaly podminky, jaka by byla Vase predstava o spolupraci a
pomoci roding déti s ADHD?

R3: Ja bych urcité rada méla vice détskych skupin. Mnohdy se mi totiz styské po tom,
kdyz jsem ucila, mozna by mé to rychle preslo, ale obCas se mi styska. Takze ja bych
urcité rada vyuzila moznost pracovat s vice détskymi skupinami, a to i pfedSkolnimi, kde
lze vramci vCasného vhodného pfistupu a prevence vyznamnym zpusobem piispét

k bezproblémovému vyvoji.
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