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Hyperactivity and attention deficit disordegldng to very complicated disorders
which should be considered in a global view. Atspré no general or miracle medicine
can be used. However, specific learning disaéditatnd ADHD are focused on very
intensively at basic schools in the Czech Repubilic.

Children’s aggressiveness, hyperactivity and diffies in raising are discussed
very often. No programme or method can substitutéca family life, loving parental
care and good relations in the family. However, yneases of destroying a contended
family life caused by child’s disorders or dishanyare reported. Even the best family
is not expected to be able to bring up a hyperacthild by itself. Professional
assistance has become absolutely necessary simgemeadlical, psychological and
pedagogical professionals cooperating on intendisery basis can diagnose the
disorders soon enough and help parents to cope with

The dissertation is focused on children who suffem functional disorder
called ADHD syndrom. First part of the work is dled into chapters which detall
ADHD terminology, its historical development, sympis, probable causes,
diagnostics and ways of dealing with it in geneRairther chapters analyse specific
learning disabilities which are closely relatedMoHD. The goal of the work consists
in emphasising importance of self-help societied aivic associations at local and
national dimensions.

Next part concerns with the study on current siturabf the care and service
provided for ADHD children and their families inethiegion ofCeskéa Lipa.Children’s
parents were asked to fill in the questionnairerder to find out their opinions and
needs, and if they are satisfied with services ipgex/for their children. They were also
informed about the self-help societies and civisoagtions and ways of establishing

local ones.



The work should draw attention to the disorders tmeed above and most of
all emphasise the importance of civil sector whitalys a significant role in dealing
with these problems.

The author would also like to refer to the necgssitimproving lives of these
childrens and their close relatives.
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Uvod

Poruchy pozornosti provazené hyperaktivitolzengovazovat za nemoc, kterou je
mozno vylé€it. Narozdil od div¢jSich nazaoi je dnes #ejmé, Ze dit se syndromem
ADHD z tchto potizi ,nevyroste”. Zady cti presto vyrostli velmi usggni lidé!
Nawili se zddile vyuZivat svych silnych strdnek, své itwosti a osvojili si
~-dovednosti paiebné k peziti“. Na druhé strahje ale mnoho&ch, kdo Uspsni nebyli.
Mezi syndromem ADHD a neschopnosti uplatnit se pelesnosti existuje uUzka
souvislost. Nezanedbatelny je podil jedin&tei ve Skole propadaji a KieproZivaji
potize v zarsstnani i krize v mezilidskych vztazich. Mnoho adclenti a dosglych se
syndromem ADHD nerado vzpomina natsivi, zvlas pak na bolestné zazitky
a trvalou frustraci ve Skole. Mnozi zazili 1éta spichu a &Zké deprese. NejlepSim
zpiasobem, jakdmto cktem pomoci, je ¥asné diagnostikovani &asna intervence, aby
se fedeSlo z&arovanému kruhu selhani, frustrace a klesajicihevédomi.

Tato diplomova prace je z#&mna na problematikuétd s dysfunkni poruchou
zvanou syndrom ADHD. Co je to vlastrADHD a jak vznika? Jak se takovétid
chovaji a jak je rozpozname mezi ostatnimi? Zipksenym dtstvim? A jak se Zije
jejich nejbliz§im? Co jsou to specifické poruchyeni a jak s ADHD souviseji?
MuZzeme &jak pomoci...? Tyto otazky gada dalSich mne vedly k napsani diplomové
prace s nazvem ,Problematikatids ADHD a SPU a jejfeSeni formou svépomocnych
skupin®. Ri vybéru tématu jsem také vychazela z osobnich zkuSentsto rodi
takto handicapovaného syna vim, co vychovétalis ADHD obnasi, jak velkou
psychickou za# pro rodinu pestavuje a s jakymi kazdodennimi starostmi i prolylé
se vSichni jejtlenové potykaji.

Obsah prace je vprvndasti ¢clenén do jednotlivych kapitol, které popisuji
terminologii tykajici se ADHD, vyvoj z historickéhdediska, symptomatologii, mozné
piiciny vzniku této poruchy, diagnostiku @eplevsim moznosti jejihteSeni pomoci
komplexniho pistupu. DalSi kapitoly jsou zaffeny na specifické poruchyeni, ktere
s ADHD Uuzce souviseji. &tejni ¢ast diplomové prace spiwa ve vyzdvizeni tlezité

tlohy svépomocnych skupin ad@mskych sdruzeni na mistni i celostatni arovni.



Druh&gést je ¥novéna vlastnimu vyzkumu, a to v regiofieska Lipa. Ten se tyka
osloveni rodia déti s ADHD formou dotazniku zatfeného na poskytované sluzby
pro rodiny d@ti s hyperkinetickym syndromem a kvalitéclto sluzeb, zjigni jejich
nazon a poteb Wetnt zajmu o zaloZeni svépomocné skupdinynistniho oldanského
sdruzeni.

Diplomovou praci bych cfia vice giblizit aktualni problematiku specifickych
poruch pozornosti, chovani éeni a pojmout moznosti jejin@Seni ziznych aspeki
PredevSim pak vyzdvihnout ubkzitost olkanského sektoru sehravajiciho
nezastupitelnou rolifpreSeni vySe zmémé problematiky.

Rada bych touto cestou poukézala naebot poméhat zkvafibvat Zivot ¢mto

détem i jejich nejblizSimu okoli.
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Mottg;Nic nema na di¢ lepsi vliv nez chvala“
(S. R. Brinsley)

1. SOUCASNY STAV

Hyperaktivita a poruchy pozornosti jsou velidezgym jevem, ke kterému je
potteba pistupovat komplexti Pokud mame pod&mi, Ze naSe dit trpi
hyperaktivitou nebo poruchami pozornosti, je v lahdgipad vzdy teba vyhledat
odbornou pomoc a soustavee &novat napra¥ (27).

V sokasné dob neexistuji zadné univerzalni ani z&zr@ metody napravy.
Naprava hyperaktivity a poruch pozornosti vyZadujglivost a ¢as, plati zdsada
komplexnosti a systematiosti. Oldasné navsvy ,drahych” specialist dit¢ti nemohou
piinést trvaly uziteK27).

Prace s takovymiti je nar@nd, dlouhodoba a ani jeji vysledky nejsou vzdycky
zcela uspokojujicf44).

V sowasnosti se stava jednim z nejdiskutaysich témat otazka agresivitytd
détské hyperaktivity a probléinve vycho¥ praw téchto dti. Zadny obor a zadna
metoda nenahradi kvalitni rodinné piesli, vychovné fisobeni rodit a emeni vazby
v rodirg. Je vSakirada pipadi, kdy porucha nebo disharmonicky vyvojétit mize
piimo narusit dote fungujici rodinu. Jefg¢ba zdraznit, Ze sebelepsSi rodina sama
nezvladne vyrazh hyperaktivni di¢. Ve vSech d&chto pgipadech je spoluprace
s odborniky nezbytna. Je také&ci rodict a ostatnich odbornik aby upozornili
na uvedenou problematiku co nidje a podileli se na nezbytné mezioborové spoliprac
nejen v Iékéstvi, ale i v psychologii a pedagogi&).

Také problematika specifickych poruchcéeni pa&i aktual Kk obecr
nejsledovadsim v oblasti zakladniho 3kolstviGeské republic¢45).

Cetné prace pedidir neurolog i psychiatii poukazuji na nutnosti@dchazet
plnému rozvinuti potizi dite Wasnou diagnézou a rehabilitaci a tim omezit rozvoj
nespravného postoje &ie k okoli, zvlast ve Skole. Tuto Ulohu mohou splinit jen deb
se dophujici tym odbornik a spolupracujici rode. Jen tak lze zajistit pro dit
piiznivou progndzu onemoéni a zamezit vzniku psychopatickych jedind).
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1.1 Lehk& mozkové dysfunkce obe£n

LMD je projeventasného, obvykle mé&rzavazného a neprogresivniho poskozeni
mozku, které se manifestuje postizenim v oblasycipemotorické, mentalni i volni.
Projevuje se psychomotorickym neklidem, psychickostabilitou, zn¢nou nélad,
impulzivnim jednanim a pohybovou neobratn@g)i Lze ji povazovat za I formu
DMO ¢i mezistup& mezi DMO a normalnim stavem.

Jde o percépé-motorickou poruchu, ktera je @gpobena nezralosti nervove
soustavy, usuzuje se na poruchu ftmk Je nejasgjSi pricinou vychovnych
a zprostedkovar i vzcklavacich obtizi v mladSim Skolnintku. Nejde tedy o defekt
intelektu, ale o neschopnost jej dela &eln¢ vyuzit.

Klinicky obraz je charakterizovan poruchamhovani (neklid, hyperaktivita,
nezvladatelnost az agresivita) a motoriky (hrubgerand motorika, senzomotoricka
koordinace), psychiky (nesobsténost, poruchy pasti a mysleni, snizena pozornost,
intelekt a citova nevyrovnanost) i symbolickych Kan (dyslexie, dysgrafie, dysfazie,
dyspraxie aj.). iznaky se mohou vyskytovat jednotljwe WtSim p@&tu nebo vSechny,
a to v fizné intenzi.. Mohou se také objevit epileptické zachvaty. Diagjika spoiva
ve velmi pelivém rozboru neurologického a psychologického maéjenezbytné je
longitudinalni sledovani pacienta. Terapie &$p& ve vhodné a soustavné stimulaci
motoriky a psychiky(41). Neomezuje se jen na rozvoj postizenych funkd, raltré

zahrnuje i celou osobno&).

1.2 Studium LMD z historického hlediska

Lehké mozkové dysfunkce existuji odedavnakrdséné literatte a dobovych
kronikach Ize najit eni povah a tyln jeZ se velmi podobaji reakcim a chovaniti d
s LMD. Védecké poznani je ovSem mnohem pgzitho data. Mohli bychom jej ro2tit
do i etap: ,prehistorie” odborného zkoumani v trvasi ahruba 100 let do konce
30. let 20. stoleti, ,historie”- klasicka éra badasi od poatku 60. let a nakonec obdobi
poslednich asi 15 let az do s$asnosti4).
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Studium &chto poruch se datuje odc&ku rozvoje modernid&iské psychologie
a psychopatologie. Ve &¢ je spjato pedevSim se jmény vyvojového psychologa
H. Wernera a neuropsychiatra S. Straussé&menkych badatélpasobicich ve 30.-40.
letech za oceanem. Studium mozkovych poSkozetdliza mentald retardovanych
déti, brzy vSak pochopili vyznam centralniho poskdzpro duSevni rozvoj dite
bez ohledu na jeho inteligenci. Na jejich praci dmali nap. N. Kephart
a prof. W. Cruickshank (1915-1992), zakladatel Mémdni akademie pro vyzkum
poruch @eni. Vyznamnym poznanim je také dilo l&ka psychologa A. Gesella (1880-
1961) ,Vyvojové diagnostiky”, ve kterémadi LMD mezi nejlebi (minimalni) typ
poskozeni CNS podle zadvaZnosti. Rohto jin se zapsal i ndS prof. A. Heveroch
(1869-1927), ktery vditelském casopise Pedagogické rozhledy tejeil serial ti
¢lanki nazvany ,Di¢ neposeda“. U nas zcela origindldiagnostikoval &i s obrazem
dnesniho ADHD uz od r. 1949 MUDr. K. Macek v telsdej Sociodiagnostickém
Ustavu. V naSich podminké&ch nezavisle na@xm vyvoji vznikl tymo¥ vypracovany
originalni koncept pod vedenim prim. MUDr. JUDr. Rucery (1906-1980) nazvany
.Psychopatologické projevy ip lehkych dtskych encefalopatiich®, ktery vySel
v r. 1961 a je pattprvnim svého druhu v Evrég37).

1.2.1 Termin LMD z hlediska vyvoje

Pojem LMD mé pozoruhodnou historii. Natatku 60. let se ve st&€ nashromazdilo
zna&né mnozstvi poznalkzabyvajici se problematikou lehkych mozkovychtiiesi
z nejiizrgjSich hledisek. Bylo navrzeno mnoZstvi definic awia V 50. letech se
setkavame s pojmem ,lehkaétdka encefalopatie (LDE) nebo ,lehké mozkové
posSkozeni“. Od r. 1962 bylo dop@ano uzivat termin ,minimalni mozkové poskozeni*
¢i ,miniméalni mozkové dysfunkce” (MMD}28).

V ¢ceske literatie doposud fevlada nazev ,lehkd mozkovéa dysfunkce” vychazejici
Z etiopatogenetickychipdstav o syndromu na rozdil od literatury zapaprasazujici
terminy vice popisné, symptomatické. Podle klaatfikho systému Americké
psychiatrické asociace DSM (Diagnostic and StastManual) dochazi v séasné
doke celos¥tové k uprednostini pojmu ADD (Attention Deficit Disorder) nebo
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — mas pekladano jako ,porucha
pozornosti bez hyperaktivity® nebo ,porucha pozatnes hyperaktivitou”. Ozngni
ADD (nebo také ADDnoH) pak tedy odpovida poruSe gpoasti vyznaujici se
zvySenou Unavou (cerebrastenicky typ LMD) a ADHi2lo také ADHD+H) poruse
doprovéazené hyperaktivitou (hyperkineticky typ LMD)

1.3 ADHD - hyperkineticky syndrom

ADHD je vyvojova porucha charakteristickéku ditte nepiméienym stupsm
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Podle Mearodni klasifikace nemociadime
do kategorie F 90 mezi hyperkinetické poruchy,Alteerické psychiatrické asociace se
nachazi pod kédem 314.00.¢kdly se také v literate oznéuje jako ,hyperkineticko-
impulsivni porucha“, ,syndrom nemotorného &ht, ,hyperkineticky syndrom*“éi
.syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou. Hyki@eticky znamena nadimé
nutkani k pohybu. Vippact hyperkinetického syndromwiského ¥ku jde o poruchy,
jejichz zakladnimi znaky jsou kratké ratp pozornosti a zvySena rozptylenost.
V raném dtstvi je nejnapadiiSim piznakem netlumend, malofideéna a Spathrizena
extrémni hyperaktivita, kter4 vSak v adolescendZenbyt vystidana hypoaktivitou
(29).

ADHD chovani neni jen extrémni, je také setrvakdazistentni. Chovani je zjevné
ve tidé, na Histi, v jidelrg, pii organizovanych hrach nebo neformalnich aktivitach
s kamarady. Jeutezité zdiraznit, Ze jefeba rozliSovat temperament a ADHD tak, aby
nebyla popularni diagn6za ADHLXi[§ ¢asto nebo Spainpouzivana, protoZze to ma
dusledky na Iébu, &etreé uziti medikacg12).

Z psychologického hlediska se vyHuje chovani ditte s ADHD jako projev
zvySené senzitivity a vrozené zranitelngsgd).

Rivodni pedstava dokladajici, Zze porucha je zaleZitostistdi, ktera koui
pubertou, nebyla doloZena. Sasny vyzkum dokazuje, ze 30-50%tica dospivajicich

piechazi se svymiifznaky do dosgosti (6).
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1.4 Vyskyt

Fenomén hyperaktivity veetim s¥té ocividné neexistuje. Také u nas bytide
fidkym jevem. Vzhledem ktéto skdtesti si klademe otazky: Je hyperaktivita
civilizacni chorobou? Prose dive o €chto dtech nemluvilo? Spva stres, ktery vede
k neklidu, v tom, Z€loveék uz nedokézeéelit prudce se gnicim Zivotnim okolnostem?
(32).

ZvySujici se peet rizikovych faktod v Zivot cloveka, WtSi zatz, zvlase
psychicka, spola¢é s vlivem zhorSeného Zivotniho priexti se odrazi i na vyskytu
zvySeného p&iu tzv. rizikovych &hotenstvi a novorozefic Procentuelni hodnoty
uvadné v literatie se u iznych autol portkud lisi: Cerna uvadi, Zze vyskytst
s LMD je 2-20%, pevazuji chlapci nad&dcaty, a to 5-10xXastji (4), Serfontein uvadi
kolem 5-20% chlapecké a az 8% dipopulace“(40), Drtilova a Koukolik odhaduji 1-
5% Skolnich éti, chlapci jsou postiZzeni osmkrédstji nez divky(6) a Matjcek uvadi
3% populace a dalSich 7% s n&jgimi obtizemi vyZadujicimi vSak zvlastni ohled,
pomoc a vzélavani a vychovné vede(f2). Podle Vagnerové jgetnost dti s réjakou
poruchou pozornosti relatigrvysoka, pohybuje se v rozmezi od 2 do 6% populace
Skolniho ¥ku. Porucha pozornosti bywastji diagnostikovana u chlapamez u divek,
piiblizné v poméru 5:1 (44). Catka uvadi, Ze Z&ci $mito problémy jsou ve vsech

tidach stale peetrgsi (3).

1.5 Symptomatologie

ADHD se jako psychiatrickd diagn6za vztahug diti (i dosglé) s vaznymi
socialnimi a kognitivnimi obtizemi. Snad 1. nejrdmgSim postehem je to, Ze se
chovaji jako by byly mladsi, ne tak, jak by to odjutalo jejich kalendéimu wku.

Vzhledem k tomu, ze 80%td ma zjiS€né rekteré z poruch jiz v nejutlejSimeku,
je deétsky léka jako prvni, kterému fslusi Udloha odhalit jemna postizeni
psychomotorického vyvoje, poruchy smyslov&izpaky neklidu a Spatného prospivani

ditéte. Je teba si u¢domit, Ze mnohéifznaky LMD jako negativismus, Zivost aj. se
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vyskytuji i u normals se vyvijejicich sedi. Rozdil je pouze v tom, Ze ¢tds LMD se
tyto priznaky vyskytuji ve $tSi sile a petrvavaji dél€4).

Podle gkterych odbornil zahrnuje LMD na 160 symptan{45).
Syndrom ADHD ma 3 hlavni symptomy: deficit pozormosimpulzivitu
a hyperaktivitu.

1.5.1 Deficit pozornosti

Jde o poruchy pozornosti, co do rozsahu,ydékvality. Vyznauji se tim, ze dé
ma problém jak se souisténim se zar¥it na dané téma, tak s odpoutédnim od ruSivych
vlivi okoli. Snadno se vyruSi z prace a neddk@innahodile pebiha od jednéinnosti
ke druhé.

Zajimavé vsak je, jak dlouho a sdediné vydrzZi sedt u televize a p&tacovych
her. Lze pedpokladat, Ze pozornost udrziéehto situacich proto, Zze se \ipéhu
pofadu nebo hry rozmanité situace poné rychle stidaji, jsou pestré a zatené
na zrakove vnimar(b).

Podrobgiji Ize charakterizovat dil poruchy pozornosti:

» Slaba koncentrace pozornosti, Ize ji snadno odpoatanaruSit psobenim

jakychkoliv podrti.

» Tenacita pozornosti, tj. délka sotextni, je @iliS kratka.

» Distribuce, tj. rozsah pozornosti, byva omezeny.

* Vigilita, tj. pruznost pozornosti, ro¥ nebyva dostatea.

» Selektivita — pozornost bywéasto nevybrova(44).

1.5.2 Impulzivita

Zivotni krédo impulzivniho déte je : ,Nejdiv to udtlam a pak se zamyslim®.
Na pipadné nasledky svyckinu pritom ani nepomysli. V raném¢tbtvi si obvykle
vibec neuvdomuje mozna nebezfie a bezhlay ohrozuje sebe i své okoli.
S impulzivitou se ®tSinou poji hyperaktivita a jejich kombinaci taknikAa skwly

recept na to, jak dostat r@di do blazince! V mnoharipadech seijlava netrplivost
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a nedostatek tolerance, neustalé vynucovani a oéav. Di¢ chce vSechno ihned
a v fipad, Ze se mu nevyhovi, secre vzteka(40).

Impulzivitu Ize chapat jako neschopnost selektivagulace vlastniho chovani
dle poZzadavk aktualni situace. Deficit v oblasti autoregulaee pojevuje sklonem
ke zbrklym, ¢asto zcela neadekvatnim reakcim. Takow#® dejsou schopné brzdit
aktualni impulsy a své projevy ovlaqédg).

Déti reaguji bez rozmysleni, bez zabran, padgiepripadné nebezgée Ve Skole
vyktikuji bez vyvolani, odpoxd’ nepromysli(28).

S impulzivitou souvisi i zvyseneé riziko UraAr).

1.5.3 Hyperaktivita

Hyperaktivita je vyznamnym diferencididiagnostickym symptomem, ktery &it
nedokaze nijak tlumit a ovliadgt4).

Mazeme ji definovat jako poruchu volniho jednani dw@zenou nadimné
zvysenou, ale ne€eéln¢ usnermovanou dynamikou chovanicinnosti i motoriceg(7).

Paclt uvadi hyperaktivitu jako nadmou nebo vyvojo¥ negiméienou Urove
motorickéci hlasové aktivity, celko¥ nadnérny ire¢ovy projev atasté komeni (27).

Objevuje se jiz dhem prvnich let Zivota dite. Jeho motoricky vyvoj jde rychle
kupiedu. Jako batolata jsou tyt@tdk nezastaveni, maji petou nepetrzit na réco
sahat a pohravat si s tim. V p&gim wku je patrny i neustaly pohyb rukou, nohou, rt
¢i jazyka. Jsou to zkréatka vgrpavajici dti (42).

Neklid byva zaznamenavan jako jeden z nejfretaraargjSich giznalki LMD, a to
v 65-80% pipadi (4).

Ve Skole titelé popisuji stélé vyruSovani, baveni se¢ dits r&¢im stéle hraje,

vykiikuje, lezi na lavici, padichuje sousedy, ruSi celotidu. V domécim progedi
nevydrzi u ukal, potebuje stale pohyb, s&& do ieci, déla mnoho nejizrejSich

¢innosti najednou, neposg@s).
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1.5.4 FRidruzené fFiznaky

poruchy koordinacezejména v jemné motorice (rfapzapinani knoflik

a zavazovani tkatek), mér v hrubé motorice (pohybova neobratnost
pii chtizi a cétskych aktivitach jako ndpjizda na kole) i  senzomotorické
koordinaci zraku a rukgi nohy (nap. pti chytani mée ¢i kopani). C¥ti
délaji neSikovny, nesouigdiny dojem, ktery na mnohé kolem niclispbi
jako zlomyslna provokace.

poruchy kratkodobé patti: Tyto problémy se vyskytuji zejména

ve sluchové oblasti. OitslySi verbaly sctlené informace, ale neni schopno
si je celé zapamatovat tak, aby mohly byt znovu Zpgu upevigny

a pipadre uloZeny v dlouhodobé pattih Lépe si pamatuje vjemy optické
nez akustické acasto se stava, Ze tytoétd disponuji nadpimérnou
schopnosti uchovat informace ziskané vizualni cestomz kompenzuji
deficit v oblasti sluchové patti.

komorbidni poruchyKoexistence ADHD s dalSimi psychickymi poruchami

je vSeobect znama. Az 44% di s ADHD trpi nejmédn jeSt jednou dalSi
psychickou poruchou, 32% trpi &ma a 11% dokoncadmi i vice. Maji
vice sympton Uzkosti, deprese a nizSi sebehodnoceni nez zdéav7).

poruchy spankuNejproblematitéjsi byva usinani. Mohou se také objevovat

~

problémy <astym n@énim probouzenim, # mluveni ze spanku
(somnilokvie), namssicnost (somnabulismus)éi nocni  désy (pavor
nocturnus). Mezi dalSi poruchy spankuipabrzké vstavani.

poruchy stravovaciho reZzimu a problémyigmpem potravy Projevuji se

bud’ sklonem k vybiravosti az nechutenstvi, vapan gipad sklonem
k prejidani.

nespecifické poruchy deni horSi Skolni prosfth, nez by odpovidalo

inteligenci, napadné vykyvy ve vykonnosti
vyvojové poruchy &eni u diti s ADHD se projevuje podstatvice poruch
uceni (24-70%, z toho 15-30% dyslex{&y).

neuckité a rozmanité neurologické&ipnaky
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+ odchylky elektromagnetick&nnosti mozkoveé #ry

e zdravotni problénty strabismus, casgjSi vyskyt opakovanych infekci

hornich cest dychacich, alergii a astmatu, enujgegevsim néni), Urazy

¢ poruchy mluvené a slySen&gi

e poruchy chovani: klasifikujeme z hlediska spalenské zavaznosti

na disocialni (zlozvyky, &sky vzdor, neposlusnost, nekéazdez apod.),
asocialni (dtské ukky, toulavost, zaskolactvi, negativismus, alkohuolis,
toxikomanie apod.), antisocialni (krddeze, loupeimdalstvi, vytrznictvi,
zneuziti, znasiléni, ublizeni na zdravi zabiti vrazda)(23).

e porucha kognitivhich funkci problémy s odhadem miry fiméieného

piisunu informaci, problémy s organizovanim vlasktiviy

1.5.5 Sekundarr¥ psychopatické projevy
Primérni zvlastnosti a odchylky jsou vyznammdispozéni zakladnou a Zivnou
pudou, na niZ se rozvijejetné dalSi poruchy a problémy.

Prvnim stupém jsou reaktivni poruchy chovani — hlubsi odchylkysé#ého chovani

od normy, jez dosahly patické zavaznosti, jsou fjasypredstupgm neurotickych
poruch.

Druhym typenjsou neurotické projevy a rysy (Gzkostlivost,gileost, onychofagie,

tiky, balbuties, obsedantni rysy aj.).
Tietim okruhem jsou obrazy psychopatické uétd s dysharmonickym i

psychopatickym vyvojem. Zde se zpravidla kombindjiry genetické predispozice
S nepiznivymi dalSimi vlivy. Jde o osoby s napadnym, igotskym ¢i asocialr
zantienym chovanim.

V neposledniadt mluvime i o fenoménudtiské a juvenilni delikvencg).

1.6 Osobnost a emocionalita

Diti s ADHD se jevi jako nepruzné se sklonem Kk tvidebsti, jsou mé#

adaptabilni. Vyrazna je i eniwoi labilita, vykyvy emdni reaktivity a celkoveho ladi
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projevujici se sklonem k nervozifa snizenou schopnosti se vyrovnavat s riehsp
Tyto &éti maji poruchy sebehodnoceni, nedostatek sebediasté jsou i opakujici se
deprese. Mivaji rowZ menSi toleranci k z&ti. Ztohoto prameni i problémy
ve vztazich s okolin44).

Dit s ADHD musi za kazdy drobny krok platit dalek&Sim Usilim a vykoupit jej
vice neusgsnymi pokusy. ZakouSi azips ¢asto, proziva chvile zklamani, je vystaveno
cetnym frustracim. Opakovanymi nezdary i zkuSenogtpiorného hodnoceni druhymi
asti v nedvéru ve vlastni schopnosti, pocity né&ennosti, negativni postoje k sob
samému i k druhym lidem. Je naruSen proces¢nvzndi€ objevuje svoji identitu,
nachazi obraz sebe sama.

Tyto dti maji i pozitivni rysy a vlastnosti. Byvaji ot@né, spoléenske,
bezprostedni, srdéné, gatelské a uppmné. Jsou weEné za osobni kontakt, zpravidla se
v ném zklidni a chovaji se pak i velmi mile. Maji ,selma dlani”, rddy se roz.
Nejsou faleSné, nedovedoutepstirat. B své gekotnosti jednaji pohotéva rychle.
Tyto dalSi drobné stranky jejich osobnosti nesmiztrdcet ze ietele a naopak se

musime snazit je rozvijéd).

1.7 Etiologie a biologické aspekty

Na syndrom ADHD je itba pohlizet jako na soubor symptomyvolanych
sloZzitymi interakcemi mezi genetickou vybavou &ttt neurofyziologickymi
charakteristikami, psychickym vyvojem a socialninegtedim. Mechanismus vzniku
onemockni se snazi vysMlit fada tiznych teorii, nap teorie geneticka, teorie
vyzravani mozku, teorie biochemickych defes.

Mezi odborniky neexistuje shoda vtom, kterd nkgickd nebo biochemickéa
skut&nost vyvolava hyperaktivni poruchy.éiefi autdi udavaji, Ze genetické vlivy
mohou byt zjistny u poloviny gipadi. Jini upozotuji na dalsi vlivy: opozehé
neurologické zrani, prenatéalni a postnatalni poSkipzzvyseny spadéikych kowi
a Vliv radioaktivity, otravu olovem, vliv gkterych IékKi a kon€n¢ vliv prostedi,
piedevsim charakteristické rysy interakce mezitéih a rodii (30).
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Porucha pozornosti je povazovana za vyvojopauuchu nejasn&i neznamé
etiologie. ADHD poruchy jsou primagrbiogenni, kdy ficiny poSkozeni CNS mohou
byt genetické i exogenni. Miradicnosti dispozice ke vzniku poruchy je odhadovana
na 50-70%. DalSiiptinou mohou byt strukturdéafunkeni zmeny mozku jako ufité
morfologické odchylky. Dale poruchy mozkovych fuhkna Urovni mozkového
metabolismu jako odliSnosti tvorldy odbouravani neurotransmitei4).

Priciny vzniku jsou mnoh&etné, diagndzaipvazuje u chlapc (MKN 10 uvadi
poner 3:1)(28).

Cernd uvadi, Ze vice jsou ohroZenytids nizkou porodni hmotnosti agt
nedonoSené, také&til s porodni vahou nad 4000 g, roli také hrajelodst, Ze plod je

pienaser(4).

1.7.1 LMD

Zakladem ADHD je lehkd mozkova dysfunkce, tedy ifl& znEna ve stav®
nervoveé soustavygimz je zmisobena zrma v distribuci energie. Jdergaevsim
0 vyvojovou zménu Vv distribuci dopaminovych neurotransmitefTimto jsou pak

ovlivnény prakticky vSechny kognitivni funkce.

1.7.2 Genetika

ADHD je @di¢na zalezitost, ktera ma gvpiavod v genechCasgji se projevuje
u chlapd, divky se v3ak stavaji spiSe nositelkami genetinf@mace, geneticka zét
az 50 %(42).

V lidskych chromozomech neni jeden gen, ktényy byl pimo zodpovdny
za chovani. Geneticky poditipozvoji syndromu LMD je zalezZitosti slozitou, haivse
0 genetickém polymorfisméi polygenetickych abnormalitadh).

ADHD je tedy polygenni onemoéni podmigné mtiznymi kandidatskymi geny.
V sowasné dob je znamo vice nez 30 dopaminergnich noradrendrgnic

rerotoninergnich a gabaergnich g€a7).
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1.7.3 Poskozeni CNS

PoSkozeni mozku jakaripinu ADHD nelze jednozr@né stanovit, nebt nekteré
studie tuto spojitost nepotvrdily a nazorgkterych autolt se fizni. Jde pedevSim
0 poSkozeni CNS v deébprenatalniho vyvoje dite (nedonoSenost, nitréldzni
infekce, gestozy), perinatalni (abnormalni poratyworozenecké asfyxie) a postnatélni

(infekce CNS, urazy hlavy aj.).

1.7.4 Alergie na stravu

Strava pisobi na chemické pochody v naSete i na naSe chovani. Nazor, zegdit
muze byt ovlivieno tim, co ji, je dost rozZ&ny. Za fivodce hyperaktivity se dané
ozna&uji ungla barviva, konzervai piipravky, salicylaty, fosfaty. Dnesni vyzkumy se
pokouSi objevit souvislosti mezi alergii precitlivélosti a hyperaktivitou, avsak tento
nazor nebyl ¥decky prokazan. Z toho vyplyvi@da dietetickych op&ni zaloZenych
na omezovanicthto latek a zarove na obohacovani jidelku ditte predevsim
dostatkem vitamiin (42).

U ¢asti dtti s poruchou byly nalezeny vysoké hladiny olovieeevnim séru. Tento
tézky kov je nyni vSudyiitomny a do Zzivotniho prasidi se dostava zvl&st
z vyfukovych plyri.

V podezeni je i piti alkoholu matkami v fiochu €hotenstvi i sloZzky socialni,
protoZze se porucha objevujastji v rodinach socialé slabych a v rodinach, jejichz

vnitini vztahy se rozpaddb).

1.8 Progn6za a ADHD v dosfiosti

Progno6za syndromu ADHD neni jednosmé, dalSi vyvoj mize byt velice rozdilny.
Nekteré problémy mohou dokonce fstat. Castym problémem je nediSmost
a odmitani ostatnimi lidmi. Nepozorni a hyperakiti)edinci nebyvaji Skolsky ugpni
a impulzivita, obtize v sebeovladani, nizkad toleeank z&Zi a neschopnost
systematicky pracovat zvySuji praypbdobnost selhani v jakékoli profesni roli.
Hyperaktivni jedinci mivaji problémy v mezilidskycoketazich a u dospivajicich je
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zvysSené riziko asocialniho chovani. Vagnerova uvéelhyperaktivita a s ni souvisejici
potize petrvavaly u 70% adolescéna u 65% je&tv mladée dosglosti (44).
Paclt uvadi asi u 40-45% pacierg ADHD pretrvavani vyrazné poruchy ztdtvi
a adolescence do dadpsti. Fiznaky ADHD se z é&stvi do dosplosti prenéseji
v ¢asté&né pozmeénéné podob. Do dosglosti casto etrvava eméni nezralost, emmi

labilita, impulzivita a relativé casto také zkratkovité jednaff7).

1.9 Diagnostika

K odhaleni dysfunkce v ranénitstvi obvykle dochazi na zakkagodexeni, Ze se
dit¢ nevyviji podle ¢ekavani. Stanoveni diagndézy ADHD je velmi sloZNéjcastji se
postizeni zjiuje az ve Skolnim &u, kdy di€ nezvladne vyuku #p normalnich
inteligertnich schopnostedi).

VySeteni by nglo byt velmi podrobné a zahrnovat pediatrické sackatvySeteni,
podrobnou anamnézu, pozorovani a posouzeni dat&idi@&nosti etné socialniho,
zejména rodinného prdaeti ditte, tzn., Ze se na diagn6ze ADHD musi shodnout vice
specialist. ADHD miaze byt diagnostikovano uétl jiz ve wku zhruba dvou let
a nekteré symptomy jiz v prvnich &sicich Zivotg42).

Diagnostika neni figdmétem pouze pedagogiky, psychologie nebo igkgch \&d.
Provadi ji kazdy, kdo se zamysli nadktdtn, kazdy na arovni dané svyni@idomostmi.
Diagnostika ve vztahu ke Skolskému systému je mnedv €chto institucich: rodina,
Skola, tida, PPP, SPC, zdravotnické instituce, zajmovérizgae. Profesni zastoupeni:
rodice, pedagog, specialni pedagog, psycholog, sogubdovnice, |ékia (pediati,
neurologové, psychia}, vedouci zajmovych kroudk Diagnosticky proces z hlediska
¢asu je kratkodoby a dlouhodoby. ®itchapeme jako aktivniho castnika
diagnostického procesu a z&mjeme se u & na tyto oblasti: jak détvnima sebe sama,
své postaveni vrodin pohled rodit na své vlastni obtize, jak &ihodnoti svj
zdravotni stav, jaka je uroir&@lomaci pipravy z pohledu dite. (50).

Diagnosticka kritéria pro stanoveni ADHD vychazeg dvou diagnostickych
systénii: ICD-10 a DSM-IV(27).
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Chovani déte musi odpovidat alesip® z 9 diagnostickych kritérii a tyto projevy
musi Fetrvavat dostata¢ dlouho, nejméipo dobu 6 résiai (44).

Déle se dopoxkiuje pouzivat posuzovacich skal, které utgzodchylky daného
ditétte od vrstevniik téhoz pohlavi a &u, zejména posuzovaci Skaly Connersové
pro rodte a witele (piilohy 2 a 3) Aby se porucha mohla klasifikovat jako ADHD,
musi nepiznivé ovliviiovat Skolni vykon déte a musi se zaroigrojevovat vyraznym
rozporem mezi intelektovymi schopnostmiététa jeho tebni produktivitou27).

Diagnostika v PPP by #a zahrnovat anamnézu, pohovor s égdilastni vySeteni
skladajici se z pozorovani, rozhovoru stéin, zji¥ovani Groveé rozumovych
schopnosti (komplexni intelektové testové baterie gFisluSnou ¥kovou kategorii,
osobnostni testy, testy na efnolacni) a za¥ér vySeteni s doporéenim(28).

Systematické a komplexni psychologické gdthraje v fipad hyperkinetického
syndromu v dtstvi velice dileZitou roli. Podava informace o dosazené vyvojora/ni
ditéte, ukuje specifické oslabené oblasti a unge tak sestavit individualizovany
napravny/rozvojovy plan. Cilem vy$ehi neni vysledek, ale Ziva interakce stdin.
Komplexni psychodiagnostické zhodnoceni étdit vyzaduje fipravu, trglivost
a dostatekasu u vSech zastrenych stran, tedy rodi, ditite i psychologa. Vysggni
by nmelo byt vedeno vzdy v dopolednich hodinach, po destém spanku dite
a vdolkk, kdy neni vystaveno jakymkoliv stfes. VySeteni by n€lo zahrnovat
minimalre klinickou a testovodast.

Klinick& cast je dleZitd pro navazani otéaného vztahuieéry s dittem i rodtem
a vypozorovani zakladnich projexchovani. Nezbytné zékladiasti této faze jsou
klinicky rozhovor s rodii a dittem, zaznam pozorovani &g a zhodnoceni Skolniho
vykonu od matiskeé Skoly az po s@asnost.

Testovatést zahrnuje WISC-III (Wechslerovu Skélu inteligencdesty pozornosti,
Skaly nebo dotazniky pro djtrodice a witele a dalSi testy. Pozornost byl byt
mimo jiné \&novana i percep¢R7).

BritSti wdci vyvinuly jednoduchy éni test, kterym se pry dadasném stadiu zjistit
lehk&d mozkova dysfunkce uétdl a zahajit tedy &as i I&eni. \edci z londynské

Brunelovy univerzity zjistily, Ze &i s LMD maji jiny pohyb &i neZz dti bez této
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poruchy. Nova metoda podle nich vyhazufegmost na 93%. Tento biologicky test se
ukazal jako velmi objektivni a vysocégsny a mize byt pouzit u é&i v predSkolnim
véku. Je pouzitelny mezinarognprotoze funguje bez ohledu na jazyk, rasu, kultur
nebo 1Q dikte. Prof. Georgie Pavlidis jako jeden z vyzkuninikvedl, Ze test je
skuténym prilomem, protoze &em s LMD se mize dive dostat pomoci, umozni
acinny zasah a teni. VCeské republice se diagnostikanich pohyly na rekterych
pracovistich pouziva v souvislosti s dyslexii, ake jako specificka diagnostika LMD
(36).

1.9.1 Jina diagnéza nez ADHD

Existuje mnoho slozitych zdravotnich siakteré se navenek projevuji nevhodnym
chovanim ditte, aniz by Slo o poruchu ADHD. Porucha pozornosite byt projevem
nag. zachvatového onemosm, hyperaktivita zase e souviset siflis aktivni
Stitnou Zldzou. Podobn&ipnaky se také mohou objevit &tds horSim zrakengi
sluchem nebo u posttraumatickych stresovych pofattata blizké osoby, sexualni
Zneuzivani, tyrani, rozvod rad).

Zvlastnim pipadem niZze byt i di¢ s nedostata¢ vyvinutym symetrickym
tonickym Sijovym reflexem, ktery souvisi s poruchexalového nafii a je pro dit
znané negijemny. Takové dé& ma pak stalou ptg#bu nenit polohy, aby zmirnilo

napsti ve svalech a tim seitbe jevit jako hyperaktivni s poruchou pozorn¢26).

1.92 ADHD a panové&nost

U dti s ADHD (prevazr u chlapé v pontru asi 5:1) byla zji$ha tendence
k panovénosti. Vyvojovy stup®g, na rmz vznika, je ve &u od 7 do 24 rsiqi.
Hyperaktivita by mohla byt v tomtofipact u nékterych dti vedlejSim projeventi
nasledkem dekompenzace v rdmci padioweati jako duSevni poruchy. Hlavnifiginou
hyperaktivniho jednani je viiiti neklid(32).

U ,malych tyrad“ za neodbytnym upléabvanim moci nize Wzet strach
pied ztratou moci, jistoty, bezgiea lasky. Oddchto kdeni poruchy, kde strach vznikl,
by se néla podle ni zé&it odvijet i terapie a tim i sniZovat hyperaktivigl).
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1.10 Socialni vyznam ADHD

Poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitowdjlyvelmi rusivé, & uz se projevuji
v oblasti Skoli prace&i chovani, a z tohotovodu jsou takové @i ¢asto hodnoceny
negativré. Hyperaktivni a impulzivni chovaniapobi nepijemns, drazdi a v§erpava.
Vyvolava nagti ve vSech lidech, s nimiz jsou tytétdv kontaktu a zvysuji tak riziko
vzniku negativniho postoje. Ndpnivé hodnoceni a odmitani ze strany druhych zeySu
u ditte s ADHD riziko vzniku negativniho sebehodnocétyperaktivni @ti nebyvaji
oblibené ani ve vrstevnické skupinlejich typické projevy vedotasto ke konflikim,
jejichz disledkem je odmitani, izolace Sikana diéte s touto poruchou. & s ADHD
se nedovedou ovladat, nejsou schopné brat ohledtatni a nedovedou spolupracovat.
Také nedovedoueSit konflikty, jsou drazdivé a naladové a jejichoeani byva
nepedvidatelné. Navozena averze Kiiits nimz jsou staledfaké potize, ovlivni i jeho
rodice. Kumuluji se kritika a stiznosti. R@di hyperaktivniho déte byvaji jeho projevy
pietizeni také, mnohdy se s nimi potykaji po celyjélvot a ani v jejich fipadt nema
béZzny vychovny postup Zadouci efekt. Oie obtizné, &Zko zvladatelné a rotk
reaguji rezignaali stupiovanim gisnosti a trestaz na arove drezlry. Rodie by sami
potrebovali porozuréni a oporu, ale té se jimétginou od okoli nedostavagkdy je

tomu spis naopald4).

1.11 Di# s ADHD a rodina

.Nikdo neni jako opushy ostrov v oceanu.” Dits ADHD nezije v izolaci, jeho
chovani se odrazi na lidech, Kt&olem r&j Ziji a jejich reakce zin¢ ovliviuji jeho
Zivot (40).

Rodina ma na vyvoj éie s ADHD rozhodujici vliv. Nejlépeipkona své problémy
v takové rodig, kde mezi jejimicleny (zejména mezi rodl) panuji pevné a stabilni
vztahy. Dit trpici ADHD potebuje ke svému Zivottad, dislednost a disciplinu a jako
kazdé di potebuje rkam patit a hlavré byt milovano. Podéli se v rodir¢ takové
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podminky vytvdit, ma di¢ vSechny pedpoklady k tomu, aby své&zkosti Uspsns
piekonavalo.

Rad ditte je nerozlané spjat s klidnym a neruSenym chodem domacnosti
bez nahlych zren a zvrab. Konfliktni manzelstvi nii vSechny dti bez rozdilu, ale
u ditte s ADHD se k citovému stradanfigava i zhorSeni intelektovych schopnosti,
impulzivity a hyperaktivity. Statistiky dokladajte v rodinach s hyperaktivnimgtni
dochazi k manzelskym hadkam a rozdlmdtiikrat ¢asgji, nez u ostatnich rodin.
Rodi, se kterym di Zije, musi tak fevzit ol& rodicovské role, coz je nesmin
vycerpavajici.

Pro di¢ s ADHD, které m& sklon k nizkému sebehodnocerddegiovani, je velmi
dulezité @ijeti rodinou a jistota, Ze je jejim sté&jimodnotnym a pravoplatnydienem
jako vsichni ostatni.

Role matky je v Zivog ditéte klicova. Di¢ s ADHD potebuje maminku, ktera
védoms chépe jeho problémy a je ochotna se rovat.Casto je mu jedinou jistotou
vV neustale se émicim okolnim s¥té.

Uloha otce je stejré dilezita jako role matky a sipyvajicim wkem ditte se
zvySuje. Otec funguje nejen jako hlavni vychovnéodia, ale zasadnim #pobem
ovliviiuje i citovy vyvoj ditte (predevsSim chlapci s ADHD mivajiizné emocialni
obtiZe a stale vice pgebuji otcovskou p#, pozornost a lasku).

Déti s ADHD jsou tim nejcitli¢jSim ,indikatorem* rodinnych vztah Mnohé z nich
jsou gecitlivélé a obtizeé vychazeji sdami, ktei pro r€ znamenaji nejvice, tzn.
s rodinou a fedevsim s matkou.&Eko se pizpasobuji dynamice rodiny a siji zde
prozivaji své frustrac@O).

Byt rodtem ditte trpiciho poruchou pozornosti s hyperaktivitout§gke, ale byt
postizenym dittem je &Z3i. Zivotnim Gkolem rodii je predevim vytrvalost, tiivost,
umirrenost a klid(6).

1.11.1 Faze zvladani situaci

Mit vrodig ditt se specialnimi pegbami neni @bec snadné. Byt rogkm

takového ditte vyZaduje silu, o které mnohdy réeliani netusi, Ze ji maji. Jsowité

27



faze zvladani situaci, ktetéoveku pasobi hluboké trapeni, neboaltit se Zit s dittem
téchto poteb je €zké:

Féaze 1 zZvladani krize — rode mohou byt Sokovani, zdrceni, nagih obavami
o Zivot svého déte, mohou mit strach, ztracet pdreagovat neadekvatnmohou
byt vystraSeni, mit pochybnosti o svych tmdiskych schopnostech,tite se dostavit
smutek, beznagl hnév, nezvladnuti situace, hledani vinika.

Faze 2 Rodie ziskavaji sebédéru ve vztahu k déti, znovu nabyvaji uiité
kontroly, ziskavaji zakladni informace a&irsji hledat pomoc a podporu.

Faze 3 Projevy frustrace, nespokojenost, zoufalstvi, poyré pocity Kk didti,
pesimismus, znechucetiideprese.

Faze 4 Prechod od negativniho k pozitivningL3).

1.11.2 ADHD a syndrom CAN

V dnedni dob se stélecastji setkAvame s pojmem ,syndrom tyranéhoéteit
(v anglicke literatie uva@ného zkratkou CAN = Child Abuse and Neglect). Rozeen
tim aktivni ¢i pasivni forma fyzického a duSevniho nasili paémanrodti, blizkymi
nebo gibuznymi na dtech.

Rizikovou skupinu takto tyranychétd predstavuji pevazm déti s rmiznymi
handicapy (tedy i se syndromem ADHD), hlavmalé a mladSiho Skolnihogku
bez rozdilu pohlavi. Tyto&i se casgji odliSuji od normality, nesplji o¢ekavani
rodict, nadnérné je mohou drazdit, z&tovat ¢i provokovat svym chovanim, které
muze byt pro rodie nesrozumitelné. ledky tyrani jsou pak velmi zavazné pro dalsi
vyvoj dittte a mohou se projevit napopoz@&nim v psychickém vyvoji, oslabenim

motivace k deni a fiznymi odchylkami v chovar(22).
1.12 Problematika ADHD ve Skole

Porucha sebéjeti a wdomi vlastnich hodnot znesnage dtem s ADHD
navazovat vztahy a komunikovat s okolim, coz ssegrojevovat napadj kolem
3. az 4. roku ¥ku, tedy i vstupu do MS. Bti s ADHD secasto ve skupidvrstevniki

neciti dobe, jsou nedvérivi, a bul’ se stdhnou do Ustranni, nebo se pokouseji oponovat
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dominantnim chovanim, panasrestici agresivitou. Tyto &i maji silnou tendenci se
fadit spiSe mezi mladsi nebo star&i d casto se citi Iépe v malé skupitti, vyst&i si
zcela i s jednim kamarade@0).

V matéské Skole pozndmesti s ADHD podle toho, Ze dinnosti a her vydrZi jen
velmi kratkou dobu. bihaji od jedné hry ke druhé, ostatniétech hru kazi a uteu
od ni. V kolektivu jsou tyto &i neoblibené &asto maji po¥st kaziseéti. Projevuji se
nespoutanou touhou piinnosti, jsou doslova zahlceny §&imi podréty. Pra herna
se spoustou héak pro  maze edstavovat nadénnou zatz (38).

Paatek Skolni dochéazky z hlediska &é i jeho rodiny je zdsadnim Zivotnim
meznikem. Selhani v této oblastibe ovlivnit nejen rozvoj &ské osobnosti a proziti
celého zbyvajicihodstvi, ale zjisobit i zavazna zivotni selhaf&7).

Déti s problematikou neklidu, nepozornosti, hypendalkyi ¢i takzvarg ,déti zlobivé®
jsou odesilany kvysgni gevazi Skolou. Casto naruduji vytovani &znymi
aktivitami jako je vykikovani, vrti se na Zidli, neédi, kde maji pracovat, nedavaji
pozor. Neunyji si naplanovat praci, nestihaji to, co ostatnénbdsi domaci ukoly
a pomicky, jejich vykony znané kolisaji(28).

Kitelé ¢asto vahaji, jak pracovat $tchi s problémovym chovanim a poruchami
prizpusobivosti(12).

Hodnoceni Zaka, ktemasto rusi vyklad a odvadi pozornost ostatnich iy
jsou pak nejen negativni, ale mohou se promitnodb iposuzovani jeho vykén
a navrhovanych opiani. Nedostatek ttivosti, pochopeni, tolerance a pedagogické
empatie ze stranycilele dla €mto Zakim nejen ze Skoly ,utrpeni®, ale sekundérn
ovliviuje i jejich sebehodnoceni aétpe vede ke stale agresigjgim projevam (3).

Souasné tragickeé iiklady stileni ve Skole nam jsou varovnouigominkou
vaznosti problén, se kterymi se ditelé mohou setkat. Na&ti je toto extrémni
chovani vzacné, ale verbdlni agrese a vazné ohhnz@utority ditele se dji ténet
kazdy den. Toto chovani rozvratidu a ovliviiuje ostatni Zaky, stejriak Wwitele (12).

Dit s ADHD je pro toho, kdo s nim Zije a pracuje, skn& tvrdym aiSkem. Witelé
by meli byt vySkoleni tak, aby nejen rozpoznali sympto@RPHD, ale aby se naili
respektovat pdeby, schopnosti i moZnosti takovéhostiita aby s nim uéh pracovat.
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Zarover je velmi dilezita spoluprace rodii. Jen tak mize byt zargena Sance
na usgch. Naopak jeieba se vyvarovat toho, aby &idostalo ,nalepku zlobivého
ditéte, rodice byli obvireni ze Spatné vychovy die a gedevsSim, aby nedoSlo
k vylou¢eni ditte z kolektivu. Pokud se toto nepéidanize se z poruchy pozornosti
snadno rozvinout porucha chovani vedouci az k afiogatisocialnimu v pozgsim

véku, a to se vSemi negativnimi dopady nejen pro ngsli samotného, nybrz

i pro spolénost(42).
1.13 FRistupy kieSeni problematiky &i s ADHD

Je znamo, Ze se odbornici liSi v pojetitistppu k ADHD. RPedmétem diskuse je,
jedna-li se o formu onemoémi (medicinsky fistup)¢i jisty typ problémového chovani
(psychosocialni fistup). Pro dié samotné neni ani takakézité, jak jeho problém
nazveme, nybrz co z toho pré§ nyplyne.

Zahranini literatura uvadi, Ze pé o dti s ADHD je feSena systéemeév
na interdisciplinarni arovni, tj.fstupu zalozeném na spolupragezmych profesnich
skupin — ditela, psycholod, Iékat a socialnich pracovnik V naSich podminkéch je
snaha k diagnostice a terapii ADHEIgtupovat ¥tSinou komplexa.

Nejlepsi terapii je prevence. Neomezuje sen@mrrozvoj postizenych funkci, ale
nutre zahrnuje i celou osobnost. Hlavni Glohou terapiggpmahat handicapovanému
ditéti vést smysluplny Zivot32).

Dle Catky néaprava sptiva obecl v nacviku postizenych funkci, kompegném
zapojovanim funkci nenarusenych, pop v psychoterapii orientované na anxiozitu
a rekteré postojové aspek(g).

Prekopova a Schweizerova réizgi terapeutickou pomoc na 3 okruhy:

1. Terapeuticka pomoc, ktera podporuje osobnostedifeho vztah k s@samému
a druhym a ktera se z&imje na socialni prostdi ditte (jako nap terapie pevnym
objetim, systémova rodinna terapie, terapie choyié formy psychoterapie).

2. Terapeutickd pomoc, ktet&di pohybovou aktivitu a zlepSuje Urdvektivace ditte
(rehabilitace na neurofyziologickém zaktad podpora senzomotorické integrace
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dle Bobatha, Vojty aj., terapeuticka jizda na kaspecialni pedagogika, hrova
terapie, progresivni relaxace, terapie hudbou aj.)
3. Terapeuticka pomoc, ktera se pokousi ovlivnit hggtvitu biochemickou cestou

(dietni vyZiva a medikamentéznickig) (32).

1.13.1 Medicinsky fistup

Zakladem tohoto ifstupu je Iéba dti s ADHD pomoci medikameint
terapie. BRestoze vice nez 70 %tds ADHD reaguje na lékyifznivé, fada rodit
i odborniki se jest dnes stavi k 1&km s nedvérou. Prvnim stimulanciem vyuZivanym
k 1é&cb¢ ADHD (i u nas) se stal kofein, ale jeni®phodnym efektem, podavany formou
nescafé s mlekei@?2).

Moderni Iéba psychofarmaky uéti a dosglych s ADHD pedstavuje velmi &inny
|é¢ebny postup, ktery je podfeny dlouhouadou kontrolovanych klinickych studii, ale
piesto Zistava stale opomijen. Historiecbyy ADHD psychofarmaky je starSi neZié
psychofarmaky v psychiatrii do&gch. Samotny obor &ské psychofarmakologie
zatina rokem 1937, kdy Bradley publikoval @Spé uziti stimulancii k ¢ déti
s poruchou chovani. DalSi rozvojétské psychofarmakologie c¢etné 1écby
hyperkinetické poruchy je datovarilgizné od roku 196q27).

Zakladem ¢&inka psychofarmak u ADHD je 1) ovlivmi presynaptickych
inhibi¢nich neurof, 2) synoptické membrany, 3) ovl&mi dopaminergnich
a noradrenergnich transpirtkteré ovliwiuji reuptake dopaminu a noradrenalinu,
a ovlivréni postsynaptickych neurdnZzZakladnim Iékem (zlatym standardem) terapie
ADHD jsou stimulancia s kratkym palasem vyldovani, kterd zlepSuji pozornost,
nevedou Kk Utlumu, sniZuji hyperaktivitu a impultivi a tim také zlepSuji Skolni
prosgch a adaptaci ai. Methylfenidat zvySuje uai s ADHD exekutivni kontrolni
procesy, zlepSuje kontrolu a funkci provozni gamzZkracuje reak&ni ¢as, zlepSuje
kratkodobou pait a proces €eni. Do roku 1999 dinnost stimulancii potvrdilo 62
randomizovanych placebem kontrolovanych studii posiednich 4 letech byly
publikovany dalSi studie, které dokladajéinnost stimulancii u 70-80% dénych
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détskych pacient. Stimulancia jsou igvaz sympatomimetické léky. Kroén
methylfenidatu (Ritalin) jsou v zahrahmiuzivany také amfetamin (Psychoton, Addrall),
dexamfetamin (Dexedrin). Psychostimulancia spaat@zi psychotropni latky, jejichz
distribuce je omezena konvenci OSN skupiny Il aujgpedepisovany na recepty
s modrym pruhem. Nevyhodou stimulancii s kratkymlogasem vyldovani jsou
omezena dobacinku na 3-4 hodiny, nutnost podavat 2-3 x derivevyhody eliminuji

v zahranti podavané Iéky s prodlouzenym pidsem vyldovani. Lze pedpokladat, Ze

i v nasi republice bude perspektivregistrovan methylfenidat s prodlouzenou dobou
vyluc¢ovani (Ritalin SR), jehoz klinicky dnek je prodlouzeny az na 8 hodin.cb&
stimulancii nezvySuje, ale naopak sniZzuje rizikaiglasti vcasné dosgosti. Studie
posledni doby ukazaly, Ze riziko zavislosti ngré zneuzivanych drogach u jedinc
s ADHD l&tenych Ritalinem vyrazhklesa. Za léky prvni volby jsou v stasné dob
povaZzovany stimulancia a atomoxetin. Terapie be#Zipiostimulanici je mozna pomoci
tricyklickych antidepresiv, bupropionu, klonidintisperidonu, karbamazepiri lithia.
Farmakoterapie je nejinngjSi, jestlize se kombinuje s vychovnymi metodami

specifickymi pro dti se syndromem ADHI)27).

1.13.2 Uprava stravovaciho rezimu

Serfontein uvadi jako jednu z mozZnosti teraddHD Upravu stravovaciho rezimu.
V piiklad dava knihu Dr. B. Feingolda o stravovacimmeZpro hyperaktivni dé& kde
autor knihy vidi kladny &inek diety na zlepSeni chovani &@& Jde pedevSim
o vysazeni vyrobk z kakaa, koly, konzer¢aich latek, potravingkych barviv, cukru
a salicylah ze stravy dite. Klinické zkousky vSak neprokazaly kladnyinek této
diety, avSak Serfontein ze své |&la praxe zaznamenal mnohtippdi, kdy dieta

zlepSila chovani hyperaktivniho & (44).

1.13.3 Pracovni terapie

Déti s ADHD maiji casto problémy s celouigipohybové koordinace. NejlepSigpé
jim mohou v tomto smyslu poskytnout fyzioterapeaitiergoterapeuti. Tito odbornici
provadiji s ditmi specialni cuieni podporujici rozvoj nedostéte vyvinutych funkci.
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Program terapie se diferencuje podle konkrétnickiepoditte na cweni hrubé
motoriky, jemné motoriky a senzomotorické koordmadK procviéovani hrubé
motoriky se pouziva ndp trampolina nebo c¥eni na velkych ngich.
Ke zdokonalovani jemné motoriky slouzi céd@acinnosti, nap. zasouvani igdmsta
do rnizn¢ tvarovanych otvar. Senzomotorick& koordinace oko — ruk&gpoko - noha)

se procuiuje nap. chytanim mie (40).

1.13.4 Specifika vychovy

Déti s ADHD se vyznauji urtitymi specifickymi rysy chovani, kterymi se liSi
od kzZné dtské populace. Jsou t@tdnekon&né vynalézavé a ,odolné“a¢i béznym
kazeiskym opattenim. Jsou bez@élr¢ aktivni, €2ko se pizpasobuji pozadavikm, které
na r¢ klade okoli. Byvaji pokladany za hloupé a lin&dyZ jsou jejich rozumové
schopnosti mnohdy nadjpmérné (4).

Vzdslavani d@ti se syndromem ADHD a specifickymi poruchamieni vCR
zajig'uji:

* h&Zné mateské a zakladni Skoly

» specializovanéridy ztizované pi béznych Skolach
» specialni Skoly prodi se specifickymi poruchamiceni a chovan(35s)

Leqislativrs upravuje vzélavani gchto zak:

e Z&kon ¢. 561/2004 Sb., o iwdskolnim, zakladnim, skednim, vySSim
odborném a jiném vzdlavani (Skolsky zakon)

« Vyhladka MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o va#avani déti, zaka a studenti
se specialnimi vzédlavacimi potrebami a dti, Zaki a studenti mimoiadné
nadanych a jeji novelat. 62/2007 (s dinnosti od 1.9.2007)

« Vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych ¥&enich

« Vyhlaska MSMT ¢&. 317/2005 Sh., o dalsim vthvani pedagogickych
pracovniki, akreditaéni komisi a kariérnim systému pedagogickych

pracovniki
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» Rodi¢ovsky pristup

Vychova, ktera se zaklada na lasce &, jetnej&innejSi prevenc{32).

Aby pomoc diti byla inna, potebuje gijeti od svych nejblizSich, posilovani
sebedvéry a vhodnych vzofc chovani. Nkdy je potebné sjednotit vychovné postoje
rodici, které se mohou ztwe odliSovat, pogipact naroky nejuzsi rodiny a rodiny SirSi
(predevSim prarodii). Obecr Ize dopordit pravidelny rezim, stanoveni hranic, klidné,
ale disledné vychovnéisobeni(28).

Dolie uvazené vychovné zachazeni stakto lehce pogtizedittem vydati
napomaha k normalizaci jeho chovani a tim i k ndmindu socialnimu uplatmi.
Naopak nefiméiené, nevhodné prdasdi a vychovné vedeni bez poroziminchovani
ditéte patologizuje a jeho socialni situaci velmi zige$22).

Jaké vlastnosti p@buji rodte k tomu, aby se jim dido zvladat péi o dit
se specialnimi pégbami?

Prvotk se musi rodie smfit s realitou a musi se zbavit pocitu viny za oféiz
projevy svého déte. Jen tak mohou dft pozitivné pomoci. NejdlezitjSi ze strany
rodicu je jednoznané vedeni, itomnost autority a kase Rodice musi také vystupovat
rozhodré a sebejist, neba’ na jakykoliv pocit nejistoty ditmiZe reagovat négtelsky.
Hlavni zasady dleZité pro utvéeni Zivotniho stylu a prastdi ditte:

» Dit¢ potrebuje takové progdi, ve kterém by se citilo bezpe. Zarovei

i zafizeni doméacnosti by &b umoziovat ochranu déte i \&ci.

« Je teba obrnit se tiivosti a zachovat si optimisticky vyhled do budoac
NeSetime povzbuzenim, pochvalou, oéaim. Projevujeme jednozé@e city.

» Dité se obtiza vyrovnava se zeémami prostedi a vyhovuji mu naopak ustalena
pravidla a zvyklosti. Péebuje ze strany ro#li zorganizovat denni rezim
pro hru i praci. Pravidelnost, opakovariéd v rem posiluji pocit bezps.

e Zakladnim pravidlem je nenechat&fbzhodovat, ale davat mu jasné pokyny.
Pravidla by ndla byt jednoznénda, jasg formulovana a od vSech &istrénych

dodrZzovana.
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Pfi potlacovani agresivity se vyhnouglésnym tresim, které mivajicasto
opany efekt. Zakladni metodou je naopak @tha za dobré chovani a odepi
vyhod za chovani nespravné.

DulezZita je klidna, pevna a sebejista komunikaceépejl mezictyima aima
bez vyhroZzovani. Postoj radi je dobré #&kolikrat zopakovat virznych
obmeEnach a pitom se digte fyzicky dotykat.

Rodie by neEli pomoci digti najit takové oblasti zajmu, kde bude zaZivat
aspechy. Dilezitd jsou dobrodruzstvi a kreativiinnosti (sportovani, prace
na PC) provozované soustg&wnvytrvale.

Je poteba natit dité, aby se zamyslelo, nez se d@eho pusti. Kuli realnému
nebezpéi drazu neni mozné ditnechat bez dozoru, i kdyZz je to velmi
vycerpavajici.

Poteba omezit rozptylovani dte na minimum jednak tim, Ze byla mit svou
odElenou mistnost pro praci i odgoek a dale &enim c¢innosti
do kratkodobycltasovych usek

Dité potrebuje ke své seberealizaci dalSi blizké osoby,t&eyik by si mohlo
vytvorit pevny vztah.

Dulezité je teplodlesného kontaktu, objimani a mazleni.

Pomahat ke zklidimi formou relaxace pomoci pohybovych &ni zabavnou
formou, a to uz od utléhocku. Pohyb, radostna aktivita, volna hra znamenaji
odpaiinek pro nervovy systém.

Snazime se pokud mozno vyuZzit zajenttditMame-li ho aéemu nadit, je
tteba vzbudit jeho zajem.

Snazime seipdchazet poaiim mérécennosti, nafp chranit ged @ilis trapnymi

a opakovanymi zazitky netsghu.

V celém rodinném prostdi je teba vytvdit ovzduSi spoluprace. Ritma
poznat, Ze je vSichni maji rddi a Ze jsou ochotaipumahat, ne jen kontrolovat
a kritizovat. Musi se ve své rodirtitit tak spokojené a proZivat tolik radosti

jako kazdé jiné dit
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» Pristup ucitele, vychovatele

Zak s LMD neni hloupy provokatéréeny do zvlastni Skoly nebo do vychovného
astavu(25).

Dit s ADHD znamena pro kazdéhditele zatz. Je dlezité, aby pedagog byl
schopen fjmout kazdé takové ditjaké ve skuténosti je, a to s ohledem na jeho
zdravotni stav. M by mu vytvait takové podminky, ve kterych ditépe zvladne sve
obtize a zabranit tak vzniku sekundarnich poruchbvéhi. Pedagog by &h byt
sympatickd, ¥ela osobnost sipozenou autoritou, i@devsim s citlivym fistupem.

T¥idu by nel upravit tak, aby byla co nejbezpejSi. Zvlastni vyznam ma zvoleni
spravné barvy, nelfodéti barvy proZivaji a trpi jimi. Zdrojem klidu jefghlednost.
Zarover se doportuuje tidu vybavit menSim mnozstvim vybranych deta a ponicek
charakteru intenzivni povahy tak, aby poskytovaitttids ADHD meéré podreta
pro rozptylovani.

Vybornou praktikou jsou alternativni aktivityjde o zdbavnodinnost jako formu
odmeny po zvladnuti ufitého zadaného ukolu. Podstatou je Z@mni energie déte
vhodnym snirem, aby nerlo ¢as zlobit(38).

V Anglii, Holandsku a &kterych dalSich zemich se veéidach uplaiuji tzv.
pomocnici gitelu (z fad rodét, dobrovolniki ¢i specialnich pedagdy kteri vyrazré
a nedoceniteth pomahaji ditelam pi zvladani dti s ADHD. Asistence v MS u nas
neni jest tak zcela roz#ena, pesto jiz v kkterych za@izenich (pedevSim nestatnich)
asistenti ditelek pracuji a jejich pomoc je nepostradatelrgjicd uplatini neni jen
v pripads déti hyperaktivnich, ale i@i ostatnich, vyZzaduijicich specialrfigiupy. VCR
je v sodasné dob nejwtSim problémem otazka financovani této formy pomats
i vybéru vhodnych adejtpro tuto profes{42).

Hi uceni, jak ve Skole, tak doma, je vhodné, aby ditlo kolem sebe co nejmén
podreta, meélo by sedt tak, aby nevido pifimo z okna ven, kde jejipahuji jiné,
zabavijSi dkje. V rekterych tidach se setkdvame s vybavenim kobeérdialartnimi
mici (28).
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Obecné zasadyippraci s é¢tmi s ADHD:

* Na projevy typické pro ADHD pokud moZno nereagoadblerovat je (nap
psychomotoricky neklid, vyikkovani, obtize s udrzenim pozornosti, postupn
nawit dit¢ reagovat naai pokyn, na dotyk apod.).

* Umoznit ditti pohybové uvoltni v piipact potreby i v pibéhu vyuwovacich
hodin (nechat naprozdat seSity, smazat tabuli, uvolnit se na @ladnm mti
apod.).

* Pracovat po kratSickkastji se stidajicich Usecich, rozsah pozornosti postupn
zvySovat zaujetim préinnost, vhodnou motivaci a ocarim.

e Umoznit digti zmeénu pracovni polohyinnosti.

* Umoznit kratky odpdinek, relaxaci.

» V pripact nezdaru dat moznost opravy.

* Snazit se o vyti@ni vsticné atmosféry vefidé, ve které bude ditzaZivat
i kladné emoce.

* V zasedacim padku tidy najit még ruSivé misto, aby se ditmohlo Iépe
soustedit.

* V pripact probléni dohlédnout na zaznamenavani doméaciho ukolu.

* Vhodnou motivaci vést ditk nacviku sebekontroly a sebehodnoceni.

e Ocaiovat drobné pozitivni prvky v chovani &, gredevsim v socialni oblasti,
obecrt neSetit pochvalou(10).

* Nacvik metakognitivnich strategii je ve své podsiatenim o vlastnim stylu
uceni.

* Respektovani styluseni (u &ti s ADHD tzv. globalniho styludeni).

* Instrukce a pokynyasté zptné vazba, posilovani spolu s mirnymi tre@y).

* Neusgch kompenzujeme jinynd@innostmi.

» Ucitel spolupracuje s rodi, psychologem apod23).

Kromg uvedenych dopoteni je samazjmé zakladni podminkou pedagogicky

optimismus a vySSi frusttai tolerance. Pozitivni afedvidatelny fistup pedagoga
muze byt zakladnim nastrojem v procesu napravy neiAdo chovani, zlepSeni Skolni

a potazmo i SirSi socialni tismosti(27).
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Prace s ditem s ADHD je ve Skolnim prastdi bezesporu velice obtizna a ridudn
Systematicky a otéeny @istup miZze ovSem chovani dfe i jeho motivaci vyraznym
zpasobem ovlivnit. Systematicky, strukturovany a penmit ptistup s pedem a jash
definovanymi pravidly by r zahrnovat nasledujici body:

» Jaswr sclené pozadavky na chovani a praciak

» Dostatektasu na vysstleni Zadouciho a nezadouciho chovani

e Jasna struktura vyovaci hodiny

» Predvidatelnost atglednost jednanicitele

» Nacvik Z&douciho chovani

» Duslednost na dovedeni prace do konce

» Ucitelovo porozunini, pruznost a tigivost

Ucitelova pomoc na individudlni arov(27).

1.13.5 Logopedicky aspekt

Mnohé dti s ADHD trpi rekterou z forem poruch vyslovnosti a vyfadani:
opozd&nym zahajenim verbalni komunikace, potizemi s wysbsti, problémy
s tvarenim ¥t ¢i komolenim slov. Potykaji se s artikulaci, kokthnia dokonce
i se strukturou jazyka. Proto je nandispecialni terapie.

Patologickou strankou komundho procesu, vychovou, v&ddnim a prevenci této
problematiky se zabyva logopedie. Na SkolaetSimou logopedicka @€ nebyva
k dispozici, je tudiz pdeba navévovat s di¢tem specializovanou poradi0).

Sluzby poskytované klinickym logopedem jsozatné a na dopotani pediatra

hrazeny z viejného zdravotniho pojisi.

1.13.6 Psychoterapie

VSechny jednotlivé ifznaky uvadné dittem a rodii musi byt zachyceny a jejich
vyznam musi byt adekvatrzhodnocen. Diagnosticka prace je podminkou pr@jeain
psychoterapeutickych a psychosocialnich kgt

Studie ukazaly, Ze nejen farmakologickéb# ale také ¢které druhy psychoterapie
a psychosocialni intervence jsou prokazateliginné. \&tSina postup vychazi
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z aplikace kognitivikbehavioralni terapie. Postupy jsou z#emy na dtské,
adolescentni nedo&lg pacienty, rodie ctti a adolescenf Wwitele ckti a adolescent
Tyto postupy mizeme rozdlit do péti kategorii:

» kognitivré-behavioralni intervence se zé&fenim na dtského pacienta s ADHD

» klinicka bahavioralni terapie zatiena na rodie a gitele

» piimy management jednotlivychiipadi ADHD s ohledem na individualni

potreby v ,reélnych situacich”

« komplexni intenzivni behavioralnicléa, letni terapeuticky program pratid

a jejich rodée

» kombinovana bahavioralni a farmakologickébl&(27).

Zakladem cilené terapeutické intervence jeboozvSech ziskanych informaci.
Jedinym cilem v prvnim planu neni ,Zna ditte", ale kroky smifujici nejprve
ke zméné podminek, v nichz ditzije tak, aby ubylo negativnich pafl, které mohou
pusobit jako spousti mechanismy. Jednotlivé postupy tedy nevedou rkiéené
cetnosti problémového chovani, ale Zémji se na zfisob Zivota diite, snazi se #mit

jeho Zivotni styl a podmink{b1).

» Individudlni psychoterapie

Behavioralni a kognitivéibehavioralni techniky

Tato terapie #edstavuje soubor strategii, které maji za cil kipgrii emani
a socialni zrény a znénu chovani, vychazi z teori€éani a kognitivni terapie A. Becka.
Je zaloZzena na systematickém programu postupnyokt ka zamdifena pimo
na [iznaky. Sezeni jsou strukturovana a terapeut vybieiodu pizpisobenou
schopnostem dite, kapacit pantti, popr. grafomotorickému projevu. Tato terapie by
méla byt obohacena vyuZzitim radi jako koterapetuit ¢imZ je zdirazreno, Ze problém
ditéte je spolénym a je nutno hdeSit ve spolupréci s rodinou. Terapie je tréninkova
spaiva v naprogramovanéenteni se witym dovednostem v sebekontrole. Jénaa
pii zmimovani impulzivity, ale nema vliv na jiné problémykp jsou neklid

a roztkanost(11).
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Psychoanalyticka psychoterapie

Je pro hyperaktivniétl dobre pouzitelna. Zéraziuje, Zze defekt udi s ADHD je
nejenom v poznavaci slozce, ale téz v emociandiitte. Ristup je disledré vyvojovy
a paita se zranim dite. Terapeut mu umagje, aby porozugio samo sob, posiluje
jeho ja, di¢ s nim odziva zavislosti a ngp Tento gistup jecaso¥ ponerné nar@ny
a je nutné pzpasobit terapii didti ,na miru“. Literatura uvadi, Ze¢d z této formy

terapie vyraza profituji (11).

» Skupinova terapie

Nacvik socialnich dovednosti

Dit s ADHD je za@azeno do skupiny &ii stejného ¥ku a pohlavi, kde secu
socialnim dovednostem ¥ipzenych podminkach, ¢u se z#adit mezi vrstevniky.
Neakceptovatelné chovani (agrese, skakanitrad) maze byt redukovéano ipmou
zpétnou vazbou. Z&kladni dovednosti pro ziskani kaotakgatelstvi jsou posilovany
uzitim pozitivni zgtné vazby (od@nou), modelovanim situaci, hranim roli
a dlouhodobym praktikovanim. Programy jsou Z@mny velmi prakticky, satasti
mohou byt #zné formy domacich ukdla monitorovani uziti socialnich dovednosti
v béZném Zivot. Program skupiny jefjpraven na zakladpiredk&zného vySeéeni dti.
Skupiny jsou uteny max. pro 8 &i a jsou omezeny&kem, wkovy rozdil je max.

1 rok, skupiny Ize fypravit pro diti uz od 5 let(11).

Paralelre probihajici rodfovska skupina

Je zar¥rena na rodie ti s ADHD, ktdi se v ramci diskusni terapie seznamuji
s problematikou svého die, co zmdnit, na co se za#iit, diraz je také kladen
na vzajemnou kooperativnost rédlj tj. na absenci manzelského konfliKfid).

Psychorelaxéni cviceni pro @ti. Terapeuticky klub

Tato forma prace tni posiluje jejich sebaddomi. Jsou zde uzivany techniky
z oblasti arteterapie, muzikoterapie, fivé dramatiky i relaxace. Pro tento typ
psychorelaxace je nutné mit k dispozici dostate velkou, prostornou mistnost.

Optimalni pdet cti ve skupig je 8 — 10. Relaxai hodina zpravidla probih&a
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nasledovi: Na za&atku se dti mohou zcela vol& a spontan®vybéhat vSemi srry
po mistnosti, nasleduje pohybovéa imaginace, patédEi cinnost — tj. relaxace formou
autogenniho tréninku. Hlavriasti hodiny jsou aktivity &hované rozvoji tviivosti
ditéte (kresleni, zpivani, muzicirovani atd.).

Terapeuticky klub vyuzivA obdobnych metod, MSak strukturova¥si,
naprogramovanoucinnosti, \tSi aktivitou ze strany terapeuta, direk&#&im
nastolenim pravidel. Je vhodny prétids wtSimi poruchami chovani, nebgsou zde

jasna pravidla a dité hranice(11).

» Rodinna terapie
Je jedna ze &tejnich terapeutickych metod, nébeztahy v rodinach &i s ADHD
byvaji casto napjat&i ambivalentni. U rodii se rozviji Unava, frustrace, u matek
castji deprese a pocit viny. Jde hlavo techniku ,behavior management”, které u
rodice, jak dospt k ovlivnéni chovani ditte. Je sice velmi na¥oda, ale také velmi
acinna. Vyzaduje velké nasazeni, motivaci a vytrviaiesstrany rodii. Predpokladem
je dobry bazalni vztah k dft a harmonické vztahy v rodin Doporiuje se také
pouzivat moderni techniku, videozaznam. Utuj¢ zaznamenat situaci a pozorovat

sama sebe, jde o tzv. videozaznam inter@kti

1.13.7 EEG biofeedback

Metodu zvanou EEG Biofeedbackc¢ak jiz v sedmdesatych letech pouZivat
kosmonauti na zlepSeni koncentrace. Od r. 1996asaaztato metoda jako débna
zkouSet i u nas, a to na 1. LF UK v Praze. Vyzkuok@zal, Ze skute¢ umoziuje
dozravani mozkovych funkci.

Metody biologické zfiné vazby v naprav ADHD predstavuji porrné casto
diskutovanou problematiku v oblasti pedagogickoepsjogické praxe i klinické
psychologie jiz akolik desitek let. | pes tento fakt doposud neexistuje jednotny pohled
na efektivitu &chto metod a jejich mozné vyuziti v oblasti napravgrapi€52).

Biofeedback ifedstavuje powrné rozsahlou skupinu metod, které vyuzivaji
externiho snimg# za @elem poskytnuti informace o drovni a stavekterych
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fyziologickych proces, a to tSinou za Gelem jejich ¥domého ovliveni. Jde
o operantni podmovani fyziologickych procdés V sowasné dob se na zaklad
dostupné literatury vyuzivajirpdevsim nasledujici modality:

» EDA biofeedback

e Temp biofeedback

* EMG biofeedback

 EEG biofeedback52)

EEG biofeedback je vysoce specifickd metodaposileni Zadouci aktivace nervovée
soustavy, fedevsSim pro trénink pozornosti a sdedini, sebeoviadani a sebekézn
zlepSeni vykonu intelektu, jedna se o sebenit mozku pomaoci tzv. biologické &pé
vazby. Elektrody fipevniné na hlav snimaji mozkové viny. Bbéh mozkovych vin
pied sebou vidi klient na obrazovcerefzeny* do podoby videohry, kterou hraje
pouze silou své myslenky. ,Hru“ ovlada jémnosti svého mozku. Mozek postdpn
reaguje na motivani voditka, ktera mu géta¢ poskytne tim, Ze ho odifiuje za dobré
vysledky ve ke. Tak se v mozku rozviji procegemi novych, vhod§Sich frekvenci
mozkovych vin(43).

Metody biofeedbacku s jistou prapddobnosti mohou pozitignovlivnit vykon

pozornosti, nikoliv vSak vykon ve specifickych ddwestech jako je napcteni(52).

1.13.8 Rehabilitace, relaxmi cviceni a dtské masaze
Relaxani metody vychazeji s poznétl vzajemné souvislosti mezetni faktory:

psychickou tenzi, fundnim stavem vegetativniho nervstva a dtap svalstva. Jde

o relax&ni metody:

a) psychofyzické pii nichz se vedle svalového uveéfri cvi¢i i pocity vahy, tepla,
ovladani dechové a sr&td frekvence. Jde o klidova dechovaderii bez pohybové
zakze, ktera jsou vyuzivana nap tzv. autogenniho tréninku dle Schultzgogy
a zenu

b) fyziologické které vyuZivaji pasivni relakai cviky jako nap. protasani svalstva
druhou osobou, masaZze a aktivni cviky, které wvyajgziwolného padu éta

s proctfovanim gravitace, vyuzivaneé rfap progresivni relaxace dle Jakobs{hea

42



Pro dti s ADHD je velmi vhodna a vyzkouSena jéga. Zaklad jsou pomala
pohybova cwieni a specialni postupyimgychani.

U kojen@ a malych dti mizeme masazi s prvky aromaterapie docilit celkového
zklidnéni ditte a uvolrni nagti v organismu.

Rehabilitace jako é&bné forma (fyzioterapie) je vhodné&egdevSim pro kbu dti
s mozkovym pohybovym postizenim, zejména s DM@s{cd mozkova obrna), Ize ji
vSak vyuzit i pi vSech mozkovych postizenich, kde doSlo k poru%&saioveho tonu
a kde jsou patrné nedostatky v drze¥la ta v koordinaci pohyb V podstat jde
0 metodu, f niz dochazi k vytv@ni novych a spravnych spojeni v CNS pomoci
periferniho nervstva, k utlumedii preruseni abnormalniho reflexniho drzeni a na &tran
druhé k vybudovani zakladnich viorkteré odpovidaji normalnimu pohybNoveé

pohybové vzory jsou tak provokovany a fixovany witych cvicebnich situacicf46).

1.13.9 Terapie hudbou

Odborné studie dokazuji, Ze zRKlgici hudba niZze mit pro #které dti
se syndromem ADHD terapeutické€inky. Pro tyto @ely je mozné pouZzit vaznou
i netradtni hudbu, nahravky obsahujici siagvuky girody jako je mésky piboj,
koncerty cikad a c¢kt, Sungéni tru v korundch strofiy zukeni potoka nebo
tibetskych mis, gonga jiné. Nekteré vyzkumy také prokazaly, zecébny efekt nize
piinaset i hudba rockov@b).

1.13.10 Hipoterapie

Hipoterapie je specialni formacébné rehabilitace spojujici fyzické a psychicke
prvky, kde Kin slouzi jako terapeuticky prdaetiek diky trojrozrirnému pohybu svého
téla. A ném dochazi k ustatmému stidani napti a uvohovani €la pacienta, ktery je
tak nucen se neustélgizpisobovat pohybové sinuseickonského Hbetu. Dochazi
v podstat k pokusu o soulad pohybu kba pohybu pacienta.

Hipoterapii nizeme rozdiit na hipoterapii spadajici do oboru |ékevi,
pedagogicko-psychologické jedd jako sodast pedagogiky a na sport
pro handicapované.
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Hipoterapie jako t&ebn& metoda je indikovana kréndiagndéz z oblasti ortopedie,
neurologieci interny, také i u psychiatrickych onemean, mezi g2 syndrom ADHD
fadime. Literatura popisujergrdevsim tinky ve smyslu zlepSeni koordinace potiyb
zlepSeni stability. Nezanedbatelné jsou i subjektpocity pacient v oblasti zlepSeni
motorickych dovednosti &i8i psychické pohody.

V pipadt pedagogicko-psychologického jend jde o ovliviovani fyziologického
a psychického vyvoje d&ii, formovani rozvoje jejich osobnosti, pozitivniigobeni
na smyslovécéinnosti a silny socioterapeuticky vliv. Hlavnim et je podpora
sebedvéry pacienta prosednictvim cvéeni odvahy, samostatnosti, obratnosti nebo

naopak dle konkrétniho problému, hafumeni agresivityi vychova ke k&dznf46).

1.14 Specifické poruchydeni obec#

V soudtasné dob je jak v odborné, tak v laické kegnosti problematika poruchteni
velmi popularni. Problematika SPU neni nova, obewe historicky jiz na p@étku 20.
stoleti. Rozvoj diagnostiky nastal v 60. letech uhéo stoleti. Velmi podrolése u nas
zabyval vyvojovymi poruchamideni ve svych pracich profesor ZdkrMatejcek (28).

Gramotnost je v sgasné dob spol&nosti vysoce ceama, je chapana jako
prostedek dalSiho vzadlavani, a proto ma deficit v oblastteni ¢i psani nefiznivé
socialni disledky.

Dti se specifickymi poruchami ¢eni nejsou handicapovany pouze tim, Ze
s mnohem #Sim Usilim dosahuji ditych vykoni ve Skole. Dostavaji se také
do nar@nych socialnich situaci, a jsou tedy vystaveny u&spbné frustraci. Prozivaji
svij neusgch a v disledku toho nejsou dostate pozitivré prijimany svym okolim.
Dle postoji witelu jsou d@ti s dyslexii hodnoceny jako mélo nadané, nedastatee
umeji vyjadrovat, €Zzce chapou a pomalu mysli. JS@sgji ter¢em posmichi ostatnich
spoluzak (30).
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1.15 Vymezeni pojmu a zavaznost problému

Specifické poruchy ¢eni (dale jen SPU) mohou byt definovany jako ge&avany
a nevys¥tlitelny stav, ktery nize postihnout dét s ptimérnou nebo nadg@mérnou
inteligenci, charakterizovany vyznamnym op&fidh v jedné nebo vice oblasteakeni
(39).

SPU jsou vyvojovou poruchou.id@stavuji diagnostickou kategorii slouzici
k souhrnnému oziani takovych vyukovych probléim které vznikaji jako dsledek
diléich funkci, patebnych pro osvojenitenych Skolnich dovednosti. Specifické
vyvojové poruchy Skolnich dovednosti jsou dle Kikatniho systému MKN-10 (1992)
a DSM-1V-R (2000Xlen¢ny do rekolika kategorii podle toho, jakou oblast postihuji

» specificka poruchateni

» specificka porucha psani a vyfagdani psanim

» specificka porucha itani(44).

Déti s SPU disponuji odliSnou strukturou jazykovéZglp inteligence. Tyto &i
negastji trpi deficitem fonologickych procés maji snizenou pragmatickou Urdve
jazyka, ktera pedstavuje kbovy aspekt komunikai kompetence. Jejich
komunikativni ¢innosti charakterizuje &Si pasivita a bezradnost, mensi zajem
o komunikaci, problémy sipsnosti vyjatbvani. RoviZ interakce a konverzace #té
s SPU niZze byt charakterizovana jako probleni&j{gi, co se tye rozsahu, povahy
i ucinnosti. Cést tchto obtizi ma dopady i do emocionality a sociakzdak s SPU.
Tyto dti zaZivaji nepiznivé situace vrodih - jsou vychovavany ievazr
autoritativrg, jsou ¢astji trestany, jsou ozr@vany za liné, zazivaji negativnfijpti
od witela — jsou hodnoceny jako malo napadné, pomalu my$iéz motivace, s malou
fantazii, jako nepozorné a liné, négpné a nesamostatné, zazivaji negativiéetp
od spoluzak — jsou tetem posmichu, ¢asto jsou urazeny, maji maléapel acastji se
citi osamoceny, samy sebe vidi negafiva- popisuji se jako lehce unavitelné,

smutrgjSi, hife pgizpasobivé, hloupé, mé&nvykonné, postihované giou (14).
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1.16 Vyskyt a progn6za

Takto se odhaduje, Ze asi 10%i e postizeno &akou formou SPU. Chlapci jsou
asi fikrat vice zasazeni nez divky. To se Wthye konsekvenci ditych geni na X
chromozomuy39).

Zasadaé tento pdet dti neroste a nefiie fist, porkvadz zakladni ficina je
v urgitych zvlastnostech centralni nervové soustaviti @ SPU bylo prawtpodobri
stejré v dobach, kdy k nam Cyril a Met&dptinesli hlaholici... Nebudou-li Zadné
vzklavaci naroky, projevi se jen n&Bi gFipady. Je-li ndrok velky, projevi se
i relativné drobné odchylky45).

Prognéza SPU zavisi na mnoha faktorech, ggl&j takovych dti mize byt velice
rozdilny. V rekterych gipadech dochazi kviditelnému zlepSeni az v obdobi

adolescenc1).

1.17 Clenéni SPU
» Dyslexie — specificka poruchd&teni

Dyslexie je hlavnim festavitelem SPU. Vroce 1949 vznikla v USA po smrti
Samuela Ortona nazyvaného pro své aktivity ,otceyslettiki“ spoleinost Orton
Society, nyni IDA — International Dyslexia Asso@at, jejimZclenem byl pan profesor
Zderek Matgjcek (45).

Jde o souhrnné ozfemi komplexu znych variant poruchyteni, které pat
do kategorie poruchie¢i a jazyka. Zakladnim znakem dyslexie jsou potize
pii dekédovani tigného textu, potize s porozamim ¢tenému. Lze ji definovat jako
neschopnost ndil se ¢ist, prestoze dit ma ijatelné rozumové schopnosti. Urdve
¢teni miZze byt posuzovana zkolika hledisek:

e rychlostéteni

e poet chyb

« kvalita chyt

o (ten&sky styl

e porozungni ¢tenému textu
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Jako nejasgjSi specifickd poruchaceni byvacasto spojena s dalSimi potizent, a
uz jde o dalSi SPU nebo poruchy pozornosti. U 6@%letttickych dti se vyskytuje
kombinace tiznych SPU. 30% dyslekiikzarove trpi syndromem ADHI421).

Dyslexii trpi piblizn¢ 3% ceskych dti, nadpolovéni tSina z nich pdebuje
k prekonani &chto potizi odbornou pomo€astji byvaji postizeni chlapci neZ divky,
minimalné v poneru 3:1. Vyvojova dyslexie je heterogennim syndromemije
neurobiologického {vodu. Obvykle jde o kombinaci ¢kolika dikich fakto#,
dédicnych dispozic a wjSich vliva (44). PeSova uvadi, Ze etiologie je hereditarni,

encefalopaticka, smiSetdadneznamg?28).

» Dysgrafie — specificka porucha psani

Jde o postizeni grafomotorického projevu. &moje se neschopnosti sprévn
napodobit tvary pismen, vynechavaniskterych jejich detail.

Pismo jed&kopadné, dé si nedokaze vybaviti napodobit tvary pismen.fi&ovité
drzi tuzku,casto jej boli ruka, piSe pomalu, mnohdy ,celyfem*“. Sama porucha je
malo ¢asta. SpiSe se vyskytuji problémy s tim, Ze pisnobtizi citelné, jednotliveé
tvary pismen splyvaji, ditse netrefi na linku (piSe pod linkou nebo naddaigto Skrta,
piepisuje, gumuje. Pismo ¢asto velmi rozvleklé, veliké nebo drobné, rladi (44).

» Dyskalkulie — specificka porucha pditani

Dit mé ¥zné gedpoklady pro naieni se poitat, ale pesto se peitat nenatii nebo
jen s velkymi obtizemi. Auto zduraziuji, Ze matematické schopnosti jsou komplexem
n¢kolika riznych slozek, kam zahrnuji vSeobecny matematickyofa dale faktory
numerické, prostorové, verbalni, usuzovaci agravé. Mezi znaky dyskalkulie pat
problémy ve vizuoprostorové dovednosti, v prostéropangti a v sekvetnich
dovednostech. Déle se setkavdme s pagikglkulie — neschopnost gdat, ztrata jiz
nabytych dovednostkalkulastenie — lehké problémy v g®tnich schopnostech, které
jsou podmigny sociali, hypokalkulie — lehké obtize udi s minimal pramérnymi
rozumovymi pedpoklady a oligokalkulie — vyrazrijSi paietni obtize u &ti
se snizenymi rozumovymigdpoklady(28).
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» Dysortografie — specificka porucha pravopisu

Je to postizeni jazykovych schopnosti. Lzdejinovat jako neschopnost riause
gramaticky spravh pisemg vyjadrovat, [Festoze dit ma pijatelné rozumové
schopnosti. Pisemny projev &é trpiciho dysortografii obsahujézné, obvykle dost
typické rysy jako tendence zahovat pismena, vynechavani znamének, problémy
v uzivani gramatickych pravidel, nestandardni stea ve ¥té, t¢Zkopadné formulace.
Dysgrafie a dysortografie se velmasto vyskytuji spolné jako komplexni porucha
psaného projevu. Postihujiilplizné 2% Skolnich é&ti, i vtomto gipadt jde castji
o chlapce. Etiologie dZe byt fizna, ale Ize fedpokladat fevahu biologickych faktar,
hlavné genetickych dispozic a exogennich vli44).

» Dyspraxie
Diti jsou neobratnégasto se potykaji s problémy ¥Amych Ukonech (oblékani,
loudaji se s jidlem apod28).

1.18 Diagnostika SPU

VySeteni SPU se sklada zkolika soudasti:

» VysSefteni kognitivnich funkci, kde pouzijeme standardem® testy, zpravidla
WISC Ill. Béhem testovani sledujeme, jakyuspb zpracovani ukdl dite
vyuZziva.

« U déti s SPU se zabyvame také jejich prozivanim, ossthimoi vlastnostmi,
volnimi vlastnostmi a socialnimi vztahy.

» Dulezita je urove percegnich funkci. Zabyvame se sluchovou a zrakovou
percepci a vizuomotorickou koordinaci.

 KyvySeteni nezbytda pati vySeteni feci a laterality, mnohdy i pasti

a pozornosti.
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Specifické zkouSky pro jednotlivé poruchieni:

Jedna se o zkouskteni, psani a matematickych schopnosti:

Pii zkouSce ¢teni vyuzivdme standardizovandanky ze zkouSky ¢teni
podle Matjcka. Vybirameilanek vhodny pro danowkovou kategorii. Dit ¢éte
nahlas po dobutit minut. BBhem nich si do fedlohy textu zaznamenavame
zpisob¢teni, typy chyb — inverze, zamy tvarov podobnych pismen, komoleni
koncovek, vynechavani pismen, rigreni a dalSi projevy.

Pri zkouSce psani rozliSujeme schopnost opisovat (egis), [episovat text

z podoby tiskaci do podoby psacitgpis) a pevadt ze sluchové modality
do psané podoby (diktat) €Bem psani sledujeme rychlost psani, jeho plynulost,
jak di€ tvori pismena, jak drzi tuzku. Psany text nam posltaké k diagnostice
dysgrafie, kde diagnostiku doplnime kresbou.

Diagnostika poruch pdtani je naréna a dlouha. Pro diagnostiku je k dispozici
soubor specifickych zkouSek z matematiky: petoép lexické, prostorové
a grafické zkousky, opefai a pangtové faktory, schopnosti Usudk2s).

Pokorna uvadi k diagnostice SPU fiepe a pimé zdroje informaci:

Nepimé zdroje:

Rozhovor s rodi
Rozhovor s titelem

Rozhovor s diétem

Primé zdroje:

Hodnoceni vykonu veéteni

Vyseteni rychlostiéteni

Chyby @i ¢teni a jejich analyza
Porozungni ctenému textu

Chovani digte pi ¢teni

Hodnoceni pisemnych praci

Analyza chyb v pisemném projevucdté
Sluchova analyza a syntéizsi

RozliSovani nikkych slabik di, ti, ni a tvrdych dy, ty, ny
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* RozliSovani délky samohlasek

» VySefteni zrakové percepce tvar

* Lateralita

» VySeteni kinestetického vnimani

» VySefeni redstavy prostorové orientace

* Vnimanicasové posloupnosti v oblasti vizualni a auditivni
* Pangt (30).

1.18.1 Diagnostika SPU v zahrafi

Pracovist zabyvajici se poruchaméeni existuji v dtskych nemocnicich vestsing
casti s¥ta. Pracuji tam pediat psychologové, socialni pracovnici &dy oSetovatelé,
terapeuti a titelé. Nabizi rychlé vyS&gni schopnosti dite u velkého pé&tu odbornik
z mnoha obar, kteri pracuji jako tym.

Psychologové a pediaprovadji vySeteni vectyrech stadiich:

Skir informaci o diti

VySeteni ditte (role psychologa a pediatra)

Objasrni nalezu rodium

* Doporuieni vhodného planu usmiiovani ditte

Ve fazi vySaeni psycholog déttestuje pomoci testinteligence, Skolnich znalosti
a dalSich specifickych schopnosti. Pediatr provigdialni vySeteni, specialni testy,
testy zraku a sluchu, chromozomalni test, elektreltogram (EEG), rentgen lebky,
kognitivni relativni potencialy jevu, p@acovou tomografii (CT) a magnetickou
rezonanci (MRIY39).

1.19 Naprava SPU
Specifické poruchy d&eni lze vhodnymi terapeutickymi postupy zlepSit,rani
zlepSeni zavisi na zavaznosti postiZzeni, na slafiégich dysfunkci i na osobnosti &i¢

a samorejm¢ také na volb spravného pedagogického nebo psychoterapeutického
postupu(44).
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NejdilezitejSi ¢asti poradenské prace je spoke s rodti se domluvit naiznych
moznostech pomoci die. Nabidka napravnych metod se odviji od vydiediSeteni.
U nejleRtich poruch deni, kdy vysledek vys&ni ukazuje na lehky stupgoruchy
nebo jen suspekci, je moznéilat opateni v ramci vydovani. Stedni stup vyZzaduje
vétSi p&i, kdy se dikti vénuje specialé vySkoleny pedagog. Negsi formy SPU
vyZaduji odbornou ¢ a opateni v ramci vydovani, nabizi se moznost integrace.

Zaazeni difte do programu integrace §eSeno i vyhlaskou MSME. 73/2005 Sb.
o vzctlavani Zak a student se specialnimi vzathvacimi potebami a dti, zaki
a student mimoradre nadanych, mezidz pati i déti s vyvojovymi poruchami &eni.
Integraci rozumime vathvani dti se specidlnimi p&bami v BZznych zakladnich
¢i strednich Skolach, kde jsou pr@ mytvoreny vhodné podminky. Hlavnintiposem
integrace je to, Ze umoZzni¢tdm zdadit se mezi vrstevniky a ziskavat socialni
dovednosti a zkuSenosti. Podminky integrace Bly foyt vytvoreny pro kazdého Zaka
podle jeho pdtb. Poradenské #aeni vystavuje integtai posudek, ktery obsahuje
nasledujici body:

» Specifikuje, jaka op&tni by néla byt ve vzdlavacim procesu provedena.

* Doporiuje, zda dit potrebuje asistenta a jakou ma asistent &eatit provaet

¢innost.

» Jin& doporteni — podrob& se vypiSi do zpravy z vydehi a zpravidla zahrnuji

individualni vzelavaci plan v gislusSném gedmnetu.

* Rozsah p& mimo vygovani

* Doporuweni kompenz&ich ponticek

Metod a technik, které existuji pro redukcilSPnazeme najit velké mnozstvi. Je
pottebné, aby se psycholog s metodami seznamil a nehbdtom pii navstve
doporuit a vyswtlit.

» Metody pro rozvojéteni €teni v duetu, stdaveé cteni, metoda dle Grace

M. Fernandeloveé).

* Metody pro rozvoj reprodukce textu (reprodukce uerf otazky, vyzngeni

vyznamnych slov, prvni letm#eni).
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Metody pro rozvoj psani (uvbvaci cviky pro ruku, hry s drobnymiquntty,
rehabilit&ni cviky pro ruku, obtahovani velkych obrézke stoji prstem
ve vzduchu s natazenou pazi, obtahovani utvaa tabuli, obtahovani
na lavici, uvohovaci cviky v seSitech, kresleni se tmwma @ima, prace
s hlinou a dalSimi materialy, dovednosti £eni apod.).

Metody pro rozvoj sluchové percepce (hry se slaakojticha posSta, slovni
kopana, rozliSovani zvuk Sumi, hfmoti z niznych prostedi).

Metody pro rozvoj zrakové percepce: rozliSovanumfiga pozadi, odliSnosti
na obrazcich, inverznich (zrcadkoobracenych) tvar, skladani puzzle apod.
Trénink pozornosti (vyuzivame relaxa metody, dtskou jogu, EEG
biofeedback).

Ucelené napravné metody (metoda DOV rakouskych rau8charingerové
a Scharingera, metoda tréninku pozornosti KUPOZ gancové, metoda N&u
mé cist pani Tymichové, metoda Naumé potitat autoi Novaka
a Kumorowizové, metoda splyvaveélkiteni ¢i metoda Elkoninova pro rozvoj

fonetické sluchové percep¢ay).

Pokorna dale uvadi jestlalSi strategické zasady a metody:

Terapie zaréena na specifiku jednotlivehdipadu jako prvni fedpoklad.
Psychologicka analyza situaceétita nejpesrejSi diagnostika obtizi.
Stanoveni obtiznosti jednotlivych Gkol

DalSi velmi dilezitou zasadou je, aby dizazilo Usgch jiz pii prvni navstve
v porad® nebo i prvni napravné hodinve Skole pra¥ v té ¢innosti, kde
selhavalo.

Pt ndpraw postupujeme po malych krocich.

Pracujeme pravide#) pokud mozno dern

Vytvorit ditéti takové podminky, aby c#eni provadio s porozuninim.

Dit¢ se musi dokonale soisdlit.

Schopnost, kterou u dfe rozvijime, cwuit tak dlouho, dokud neni

zautomatizovana.
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PouZiti co nejfirozerejSich metod a technik, které respektuji situaaniz/ se
dit¢ musi osedcit.

Aby vSe, co ma dtpochopit a co muipdkladame, @#o strukturu.
Konstruktivni hry na prostorovou orientaci.

Nacvik sekvenci a posloupnosti: getni a ciselné rady, sekveéni hry
S predmety.

Cvi¢eni na par#&’, rozvoj pohotovosti mluvidel, rozvoj slovni zasoby

Nacvik matematickych dovednosti.

Senzoricka integrace dle J. Ayresove.

Metoda B. Sinderalové na deficity dih funkci

Tréninkové programy G. Spiela

Diagnosticka a napravni metody W. Simona

Program instrumentalniho obohaceni R. Feuersteina

Diagnostika a napravaitd s SPU dle D.H. Scotta

Lingvisticky projekt napravy SPU

Dortmundska analyza pravopisnych chyb (DORA) |.fleibvé a U. Meyeroveé-
Schepersové

Integrativni vzdlavaci (edukativni) kineziologie

Brain Gym P. Dennison@0)

1.20 Integrace éti s ADHD a SPU

Faktory Usgsnosti Skolské integrace:

rodina a rodie

Skola

ucitelé

poradenstvi a diagnostika

prostedky specialé pedagogické podpory (potimy Witel, osobni asistent,
Uprava vzdlavacich podminek,aebni poniicky)
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» dalSi faktory (sociakpsychologické mechanismy, organizace zdravotn

postizenych)45)

Specializovanétitly, obec nesprava nazyvané dyslektické, nabizejictem
i ucitelam vyhodu mensSihaidniho kolektivu, modifikované tempo vyuky #egevsim
jiné formy a metody prace prolinané mnozstvimuegjSich ponticek. Di€ zarazené
do tzv. dyslektickértdy je jiz dittem vytrzenym z kolektivu intaktniétské populace.
Umisgni ditte do tzv. dyslektickéridy je tedy zavaZznym rozhodnutim vyZadujicim
vysoce individualni fistup. Hlavni pipominky snétuji k vytva&eni nepirozeného az
sklenikového prostdi, naruSeni stratifikace pracovniho kolektivtti dabsenci tzv.
tahouri ve fidé. Rodite diti se i rozhodovani o Zazeni diéte do dyslektickértdy
ocitaji v ohnisku volby, co bude prépro jejich di&¢ mensim ,zlem(45).

Zvlastni pozornost si zaslouzi hodnoceni asifikace zak se SPU. Eedre je
vymezeno Pokynem MSMTCR ¢&.j. 23 472/92-91 o specifickych vyvojovych
poruchach &eni v zakladnich Skolach a Pokynem MSMR ¢&.j. 17 228/93-22
k uzivani SirSiho slovniho hodnoceni &&kakladni Skoly. Uvedené dokumenty jsou
priabézrneé dophovany. Jednim z poslednich dop&eni je povinnost titele zajistit dikti
pii vyskytu naznak moznych specifickych vyukovych potizi v $mnosti s rodinou na
dobu ¥ mésial zvySenou individuélni @& Teprve po netinnosti tohoto opdéeni
po uplynuti ti mésiol mize byt di¢ doporkeno k odbornému vy&eni v pedagogicko-
psychologické poradimebo ve speciatipedagogickém centiid5).

Zakladnim ustanovenim Pokynu MSMR je ndizeni, Ze gtem se SPU ma byt
po celou dobu Skolni dochazkg¢novana specialni pozornost atpga to bez ohledu
na skuténost, Ze je d# zarazeno do specializovan&dy nebo je vz8avano ve itidé
béZného typu. Zde shledavame vychozi podminkgSrepintegrace dite se SPU45).

Dopordujeme uzaikit dohodu na zaklad konsensu rodii, feditele Skoly
a specialniho pedagoga. V dokadaji byt konkretizovanyijstupy k Zzakovi co se &g
jeho zkousSeni a modifikovanych zasad vychevaklavaciho procesu tbec.
Pro zji¥ovani Urovi védomosti a dovednosti zaka volfitel takové formy a druhy

zkouSeni, které odpovidaji schopnostem Zzaka, ne ktea SPU minimalni vliv.
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Souwasti dohody mize byt rozhodnuti o SirSim slovnim hodnoceni namdivyklé

klasifikace znamko@5).

1.21 Individualni vzdlavaci plan

Individualni vzdlavaci plan (IVP) je zavazny pracovni material giouvsem, ktd

se podileji na vychava vzdlavani integrovaného zaka. Vznika na zaklagoluprace

mezi Witelem, pracovnikem provédgcim reedukaci, vedenim Skoly, zakem a jeho

rodi¢i (zakonnymi zastupci), pracovnikem pedagogickoepsiogické poradny nebo

specialg pedagogického cent(&0).

Hinos individuélniho vzélavaciho planu spidva v nasledujicich oblastech:

Umoziuje Zakovi pracovat podle jeho schopnosti, indigldim tempem,
bez ohledu nadgbni osnovy, bez stresujiciho porovnavani se gpkiu Neni
piekadzkou k dalSimu vzthvani, ale poriickou k lepSimu vyuZiti igdpoklad.

Ma téz motivéni hodnotu. Cilem neni hledat dlevy, ale najit m@ini Urove,

na niz niize integrovany zak pracovat.

Umoziuje Wwiteli pracovat s détem na arovni, kterou on dosahuje, bez obavy
z nepleni pozadavik ucebnich osnov. Je vychodiskem planovité aktivity
ve vztahu ke konkrétnimu integrovanému zakovi. daéitkem pro individualni
vyucovani a hodnoceni.

Do piipravy se zapojuji i rode, kté¢i se tak stavaji spoluodp&inymi

za vysledky prace svého &#&. Jsou sezndmeni se stvajici situaci
a perspektivou dite.

Aktivni Ucast zaka mni jeho roli. Neni pasivnim objektemigobeni ditele

a rodtu, ale gebird odpovdnost za vysledky reedukagD).

IVP je vysledkem cileddomé a planovité aktivity, ktera se stava vychoeliskprace

ucitele. Slouzi k individualizovanému v§ovani a hodnoceni. IVP miva tagtji

nasledujici strukturu:

Udaje o zakovi a rodin

Udaje o situaci vertdé a postaveni zaka véds
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* Prani rodéa

» Prani zaka

» Konkrétni ukoly ditele

Ze zahragnich zkuSenosti vyplyva, Ze neexistuje optimalniuksura IVP.
Individualni vzdlavaci plan musi sledovat &vzakladni roviny. Prvni je obsah
vzklavani, uteni metod a postiipa druhou rovinou sledujeme specifické obtize,
shazime se omezitiignaky, eliminovat problémy a vyzdvihnout pozitivoblasti
vyvoje ditte. IVP je tvden podle nasledujicich prindip

* Vychazi z diagnostiky odborného praco¥i@PP nebo SPC)

* Vychazi z pedagogické diagnostiksitele

* Respektuje zary z diskuse se Zzakem a rédi

» Je vypracovan pro tytpdnety, kde se handicap vyrazprojevuje

* Vypracovava jej vytujici daného fednetu (50).

Postavenim dite se specialnimi va&thvacimi potebami (SPU a SPCH) ve Skole se
zabyva Skolsky zakowt. 561/2004 Sb., podrobjn se pak touto problematikou zabyva
Vyhlaskac¢. 73 ze dne 9.2.2005 o w#dvani dti, Zaki a student se specialnimi
vzklavacimi potebami a dti, Zaki a student mimoradre nadanych(10).

Podstatou integrace nerfizptisobovani se debnim osnovam, jednotnému postupu
apod., ale fesré naopak — i bychom vytvdit takové podminky vz&avani, aby
odpovidaly aktualnimu stavu, schopnostem a doveemokonkrétniho déte. Cilem je
vytvéret situace, ve kterychime di€ se specialnimi vatavacimi potebami projevit
své schopnosti, édomosti a dovednosti nezkreslené konkrétnimi projekipadné
poruchy, situace, ve kterych se bude citit béapa bude mit i pozitivni z&Zitk§d0).

Mezi nefasgji integrované zaky na &inych zakladnich Skolach patdeti
se specifickymi poruchamiani a chovan(10).

ZvySena koncentrace ZaAks SPU, ktd maji vyukové obtiZze, vyvolala pebu
intenzivrejSi  pedagogicko-psychologické g tj. zamdstnavat vlastniho Skolniho
psychologd53).

V sowasné dob je prace Skolniho psychologa / specialniho pedag@tery je
souwasti poradenskych sluzeb poskytovanych Skolou l&isé upravena Vyhlaskou
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¢. 72 ze dne 9.2.2005 o poskytovani poradenskycheblwe Skolach a Skolskych
poradenskych zZ&enich, kde 8 7 odstavec 1 zme moznost poskytovani
poradenskych sluzeb Skolnim psychologem nebo dpéunigpedagogem.iftoha k této
vyhlasce¢. 1, ¢ast lll. specifikuje standardriinnosti Skolniho psychologa. Jednd se
jednak o oblast diagnostiky a depistaze, dale abkbani, poradenské a intervém
prace a o metodickou praci a ¥baci ¢innost. Skolni psycholog neposkytuje
konzult&ni a psychologické sluzby pouzecitelim a ostatnim pedagogickym
pracovnikim, ale i rodéam, se kterymi je wastém stykuCasto také zasahuje i v ramci
tzv. krizové intervence. Mimathto ¢innosti paiti do napli prace Skolniho psychologa
i vedeni pondrné rozsahlé agendy (vedeni spiswtit/ Zaka, individuélni vadavaci
plany, fizné gehledy, dotazniky atd.). V naplni prace je i preaea Skoly p riznych

verejnych akci, v ramciiednaskoveéinnosti atd (53).

1.22 Kde hledat pomoc?

Castym péivodnim problémem rodin s postizenymitmi je jejich izolovanosti
osamocenost a také zma vysoké naroky na osobnost, psychickou stabilitouob
rodicia. Tyto rodiny potebuji informace a podporu, a to jak praktickou, itaktovou.
Zivot se tim sice nestane snadnym, aZenbyt o mnoho snazsi! Nechat si Hob
poradit proto nMiZze byt jednou z nejlepSich cest, jak pomoditditroding.

Pomoci g feSeni probléiin s ADHD a specifickymi poruchamic¢ani miZe fada
instituci:

e Zdravotnicka pracovist pediatrie, dtsk& neurologie, psychiatrie, klinicka

psychologie a psychoterapie, logopedickda ambulance

e Ufady

» Pedagogicko-psychologické poradny

» Special® pedagogicka centra: Z&huji se na jednotlivé typy postizeni, jejich

sluzeb Ize vyuzit, pokud se ADHD vyskytuje s&ig s jinym typem postiZeni.

» Strediska vychovné @é: Poskytuji sluzby vijgppadech, kdy se netlaadekvats

ieSit specialni poeby a problémy dite s ADHD a doSlo-li ke vzniku
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zavazrjSich vychovnych, emocionalnichi socialnich probléin Stediska
nabizeji zejména psychoterapeutickouc¢epéa to jak ambulandn tak
na lizkovych oddlenich.

* Poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztaistupuji do pée o diti
s ADHD a poruchami ¢eni tehdy, byla-li naruSena komunikace v rédnje-li
nutné pracovat s celou rodinou.

* nestatni neziskové organizace s celostatni i mpasdbnosti

* Centra EEG-biofeedback teragih).

Co lIze od nich eekavat?
» stanoveni diagndzy

e 2

e vyswtleni @icin a postupu &y
* moznost opakovanych nawgta konzultaci
* knizky a informa&ni brozury
» nabidku kontakt na dalSi rodiny, které jsou ve stefi@bdobné situaci
* informace o vz8lavacich moznostech diée
* moznosti her pro dita nabidku volngasovych aktivit
» informace o projektech a programech v regionu aj.
Tito odbornici by rli poskytnout své sluzby bezplgta také poradit dalSi zdroje

informaci a pomoci.

1.23 Ol¥anské sdruzeni jako integisi prvek

Olanska sdruzeni fyzickych nebo pravnickych osob jakstatni neziskové
organizace jsou legislatignupravena otanskym zakonikem. Z pohledu socialni
politiky jde o neziskové organizace acahske iniciativy jako subjekty-instituce, které
vedle statu vytvieji a realizuji socialni politiku. Ta je pak zabm@& na nevynucene,
piirozené solidardt, ¢imz je umoZzZina dobrovolna participace &mi na tvorlé
socialnich podminek bez demotiméch disledki provazejici aktivity zaloZzené
na solidari¢ vynucené statem. Jejich vyhodou oproti statéiikomegnim institucim je
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to, Ze maiji blize ke kliefim, rozungji 1épe problémm a jsou je schopny efektigjn
a pruzrji fesSit. Uplaiiuji se i tam, kde je tita distance klierit od spolénosti a ¥tSi
potreba divéry. Role Echto subjeki je do zn&né miry dana prostorem, ktery v ramci
socialni politiky zaujima stat. Napv USA hraji dobrovolnické aktivity idezitou roli
a angaZovat se v nich se stadva statusovym znakésgichytid a jakéhosi aktivniho
obtanstvi. Oproti tomu jsou €R teprve snahy o podporu a rdp$iani nestatniho
neziskového sektoru vyplyvajici z pelb nasSi satasné spolnosti, ktera se velice
rychle vyviji, @inasi s sebodadu zn¢n a tudiz i obrovskou fing&ni zatz pro stat
a jeho perozdlovani finargnich prostedki. Je otazkoucasu, kdy se stanou
dobrovolnické aktivity zceladinou zélezitosti a kdy vejdou do goomi olgani jako
zcela pirozena sotast jejich kazdodenniho Zivota. Zatim je pro mnpim@s tato oblast
né¢im novym a nepoznanym a diky steredtyp miZze i v rekterych z nas vyvolat

pocity nedivéry a obav z &eho nového a nepoznanéii®).

1.24 Organizace s celostatnggobnosti

Tyto organizace maji dvojiakkzitost. Jednak jsou &itym vzorem i zdrojem
informaci pro jiz existujici sdruzeni na mistniicggini arovni a jest dulezit¢jSi jsou
ziskanych zkuSenosti. Rozh@dstoji za to stat se jejimtieny, nebd mohou poskytovat
spoustu informaci, dopotani, rekdy vydavaji i swj zpravodajci casopis i s fispsvky
od rodit a novinkami v p& o handicapované&tl. Casto nabizejiadu moznosti
ohledré vzdlavani, ponicek, her, volndasovych aktivit apod. &které organizace

nabizeji a organizuji i celostaitiiregionalni setkavani rotli a odbornik (13).

» DYS-centrum Praha

DYS-centrum Praha je dobrovolné nezavisl@&Zei oldani a pravnickych osob,
kterych se jakymkoli zjsobem dotykéa problematika specifickych vyvojovyarych
uceni a chovani. Ve svéinnosti vychazi z dlouholetych zkuSenostieSenim této

problematiky na GzentR a zarové navazuje na ogdéené zahragni modely. Toto
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sdruzeni vzniklo v r. 1995 jako akreditované pré&w® MSMT. Jeho zakladatelem byl
prof. PhDr. Zdetk Matéjcek, CSc. Ma celorepublikovouipobnost se sidlem v Praze.
Cinnosti DYS-centra Praha je:
o zprostedkovani a vymina informaci mezi jednotlivymi institucemi a praciv
zabyvajicimi se &mi s SPU a chovani
» vedeni dokumentace, odborné literatury a videotéky
» zavedeni telefonni DYS-linky, ktera poskytuje ddgm a ditem rychly kontakt
s odborniky p feSeni aktualnich problénv oblasti SPU a chovani
» dalSi vzdlavani, zvySovani odbornosti pedagpgsycholog a dalSich zajenic
formou akreditovanych kuiis a semin&i, odbornych konzultaci a stazi
ve specializovanycttidach a na dalSich odbornych pracovistich
e oswtovacinnost pro laickou vi@jnost
» prohlubovani a zkvalitmi spoluprace mezi pedagogy a todicti se SPU
a chovani a s LMD
» vytvareni nebo podileni se na tvérbsyukovych program a specialnich
ucebnich pomcek a napomahani jejich zavad do praxe
» podileni se na vyzkumu v této oblasti
» spoluprace s pedagogickymi fakultami, tuzemskymahranénimi odborniky
e poskytovani a organizovani terapeutické a konzmitapomoci rodindm
postizenych &i
* nabidka dalSich dojkovych aktivit gispivajicich nejen ke smysluplnému,
aktivnimu traveni volnéhdasu, ale i k prevenci socialni patolo¢gd).
V sodasné dob se odbornici v DYS-centru v rdmci ndpravy SPU £B8Renuji
nasledujicim aktivitam:
* Naprava specifickych poruckeni a chovani
* Rozvijejici cvéeni pro dti pred nastupem Skolni dochazky nebo s odkladem
Skolni dochazky
 KUPOZ - individualni program pro rozvoj pozornogtiakového a sluchového
vnimani, pardti, logického mysleni a vyjadvacich schopnosti veku 8-12 let

* VyuZiti pasitatovych program pii napraw i rozvijejicich cvéeni
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* Psychologické a speci@mpedagogické vysini ve spolupraci s PPP
* HYPO - rozvijejici program ke stimulaci per¢gp kognitivnich funkci
a posileni pozornosti wetd ve wku 5,5-8 let

* Logopedickeé konzultace pretil predSkolniho a Skolnihasku

 KUPREV - individuélni program proét od 4 let do zahajeni povinné skolni

dochéazky se za#ilenim ne orientaci vase, prostoru a upedm vlastni identity

« KUMOT - skupinovy program pro rozvoj hrubé a jemmitoriky Wetn

motoriky mluvidel pro dti ve wku 5-8 let

e DOV - individualni program zaloZzeny na peré&ejch, kognitivnich

a motorickych napravnych @énich uéenych pro jedince odipdSkolaka az
do dosplosti

 Hlemyzdav zavod - originalni skupinovy program prastid piredSkolniho

a mladSiho Skolnihogku zaloZeny na interaktivni praci

» Program pro odsti@vani grafomotorickych obtizi

» Konzultace pro studenty, pedagogy a vychovatele,rpdice dti s poruchami

uceni a chovan(20)

Kinforma&nim a vzdlavacim akcim DYS-centra Praha také fpafVystava
pomicek a dalSich odbornych matetiathodnych pro napravu SP& chovani®. Cela
vystava je koncipovana jako prodejni, prezentugdmfirmy i jednotlivci v oblastech:

* Publikace pro reedukaci SPU

* Odborna literatura o problematice SPU

* Pomicky pro reedukaci SPU

* Pcaitatové programy pro reedukaci SPU

* Audioprogramy a videoprogramy s tematikou SPU

» Ostatni (jako nap vybavenitid aj.)(20)

Krome vystavy informuje DY S-centrum vejnost o problematice a napé&ayporuch
uceni také progednictvim masmédii. Doposud spolupracovalaigelskymi novinami,
Lidovymi novinami, ¢asopisem Rodina a Skola, denikem Mlada fronta Dnes,

Vecernikem Praha¢asopisem Tyden a dalSimi. DYS-centrum informovademmost
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také v programech¢hRterych rozhlasovych stanic, iegnopravni televize (ndpSama
doma, Snidahs Novou)(20).

DYS-centrum Praha provozuje knihovnu cizofs®y i ceské odborné literatury,
obsahuje cca 250 titiyl ddle mnoho zahrafmich ¢asopisi, sborniki a velké mnoZstvi
jinych materiah véetrg metodik, informanich brozur, videokazet, PC programpod.,
které se vazi k problematice SPU. Vzacnym darerhdumy je dar prof. Majcka,
ktery wnoval domaci a zahrami literaturu tykajici se SPU.

Po vzoru DYS-centra Prahasata v fiznych¢astechCR vznikat i dalsi DYS-centra.
V r. 1996 byla zaloZena Asociace DYS-centéR. V sokasné dob pracuje na Gzemi
nasi republiky sedm DYS-center, a to v patilebmostatnych pracovifiebo pracovis
pii pedagogicko-psychologickych poradnach neba@kladnichéi specialnich Skolach
(19).

Kontakt: tel.: +420 233370262, +420 603399889, e-mail:
dyscentrum@dyscentrum.grgadresa: ZS Korunowai 8, 170 00 Praha 7,

www.dyscentrum.orgdalSi pracovist Praha-Slany, Frydek-Mistek, Litatiice, Most,

Sumperk, Teplice adZar nad Sazavo(l5).

> Ceska spolénost ,DYSLEXIE"

Ceska spokenost ,Dyslexie” je oBanskym sdruzenim, jehoZ? femy sahaji do davné
minulosti. Koncem 60. let se pod vedenim ki Magjcka za&aly schazet &itelky
now ziizovanych tid pro Zaky s dyslexii. Pravideln& setkéni prolzitieddéné kaZzdou
vyznamnymi odborniky v oblasti dyslexie a zamwesobnimi pateli prof. Matjcka.
V 80. letech se tato skupina stala &mii Logopedické spalaosti MiloSe Sovaka.
1.2.1999 byla registrovan&eska spoknost ,Dyslexie* jako obanské sdruZeni
na Ministerstvu vnitr&eské republiky.

Mezi hlavni aktivity tohoto atanského sdruzeni gat

* Pravidelné semirta a spoluprace s Katedrou pedagogické a Skolnihptygie

PedF UK

» Informaini zpravodaj spoltmosti ,Informace*”
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* Vybor spol€nosti
* Spoluprace s wjSimi subjekty a zahratmimi odborniky(52).
Kontakt: sidlo: Svatoslavova 17, Praha 4 — Nusle, 140 00, spokt misobi na

celém tzemCR (18).

» Obcéanské sdruzeni Hyperaktivita

Modelem interdisciplinarni pé o dti s ADHD vCeské republice se zabyva
ob¢anské sdruzeni Hyperaktivita — Institut pro studiarnerapii hyperaktivity a poruch
pozornosti. OBanské sdruzeni je registrovano ministerstvem sptawgsti jako
probani program pro &i a mladistvé. Dale je registrovano ministerstv&holstvi jako
vzklavaci instituce a realizuje akreditované programygdlavani v oblasti
hyperaktivity, poruch pozornosti, ale i SirSi pratlatiky psychologie &dského ¢ku
a vychovného poradenstvi. Toto sdruzeni realizgagk vyzkum zagteny na gkteré
aspekty ADHD a jednak na zmimy model. Model mZeme strin¢ pribliZit
v nasledujicim schématu:

» Diagnostika — je zamiena na komplexni postizeni vSech moznych piojev
ADHD s jejich souvisejicim dopadem ne socialni trexfi ditte: vstupni
konzultace, psychologické vy$eni, psychiatrické / neurologické vyg&asti,
informace od titele, socialni diagnostika

* Naprava / terapie — vychazi z vyslé@dkomplexni diagnostiky, zohl&dje
zakladni oblasti, ve kterych divykazuje nizSi vykon a nabizi moznosti pro SirSi
okoli ditte: pedagogicko-psychologické poradenstvi, psychpte, medikace,
volnocasove aktivity, edukativni pomoc

e Socialré rehabilit&ni pobyty — stedredobé (cca 14 dni) a kratkodobé (max. 4
dny), které jsou p@dany ¥tSinou v obdobi Skolnich prazdnin

« DalSi ¢innost, spoluprace s nagami fondy a mezinarodnimi organizacemi
(nagr. s norskou organizaci ADHD-foreningd3R).

Oltanské sdruzeni Hyperaktivita spolupracuje se stathhestatnimi institucemi.

Mezi hlavni Ize jmenovat: 1. lékska fakulta UK, Policejni akademi€jovek v tisni,

0.p.s., Open society Fund, Neposeda, o.s., Palesttaa dals(2).
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Sdruzeni realizujgadu vzalavacich kurat akreditovanych MSMTCR predevsim
pro: pedagogy MS, ZS, SS, psychology, fékapecialni pedagogy a roeli

Komplexni diagnosticko-napravny program jak@By pro rodiny zahrnuje:

« Uvodni diagnostika

* Individualni rozvojovy plan déte

» Socialni a vychovné poradenstvi

* Individualni a skupinova terapie

» Socialre pedagogicka podpora radi

* Svépomocna skupina pro rodi

e Skupinovy nacvik pozornosti

* Nacvik pro rodte

» Projekt HYPERKA pro dti piedSkolniho ¥ku

» Denni centrum pro rodke s @¢tmi

* Rozvojova skupina proét

» Socialre-rehabilitani pobyty pro rodiny s&mi

» Dobrovolnicky projekt

Kontakt tel.: 420-776 240 141, e-maiinfo@hyperaktivita.cz adresa sdruzeni:
Hyperaktivita, o0.s., Tratinska 2/2632, Praha 4, 141 00, adresa projektuekdyqvita,
0.s, Slavikova 16, Praha 3 130 @@vyw.hyperaktivita.c42).

» ADHD-foreningen
Na internetovych strankach www.adhd-foreningenenmpzné se blize seznamit se
zahranéni organizaci, kterd se dlouhodobabyva problematikou ADHD a na svych
strankach uvadi nasledujici:

Samoejmé¢ mame ADHD také. Od té doby, co jsmdeny Svalbardu, jsme hrdi
na to, Zze mMzemefici, Ze jsme nejsevej Zijici ADHD obyvatelé. Matéskd MBD
asociace byla zalozena v roce 1979 a v roce 19%Bilnsvé jméno na Norska MBD
asociace. Jméno bylo modernizovandewnu 2001 na ADHD-foreningen. Mame
pobaiky v mnoha zemich (19) a jsou zde také god@ skupiny a pohiky. Podgirné
skupiny jsou uteny jak pro rodie, tak pro dospivajici nebo détgp ADHD-foreningen
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pripravilo letni kempy pro &i ADHD a pro mladé. Informativni kurzy pro rodiny.
V roce 1992 jsme zali se seminia pro mlade, které se rozvinuly v padpé skupiny
po celé zemi. Mit ADHD rize byt obtizné na porozwmi pro manzele. Jako vysledek
nasi prace jsmetfipravili pro dosglé a manzele semitétykajici se ADHD.

Skandindvské organizacer@daji takové semiii@ kazdé i roky. Prvni z nich se
konaly v Norsku v roce 1987, dale ve Finsku, Svédgkansku a na Islanduidatoze
existuji ugité rozdily mezi skandinavskymi zeémi co se tge ADHD, pracujeme
blizko sebe, &ime se o informace a zkuenosti. Sesté skandigasgkiposium se
konalo v dubnu 2002.

Norské vlada poskytuje bezplatné Skolstvi zZplanou zdravotnickou pé(kromé
malych poplatk za kazdou konzultaci). Ve skitesti je zde rovnocenna zdravotnicka
p&e a Skolstvi, kdekoliv Zijete. Kazda z&mma zodpowdnost mit dtskou
psychiatrickou jednotku, kterdirhe utovat diagndézu a poskytovatqupisy Ritalinu
nebo Dexedrinu rovnoce#éipro cti a dospivajici.

Mame okolo 3000leni. Jestlize sem zahrneme takeé rodigkely ADHD, celkovy
pocet je kolem 5000. NaSe hlavni kandetdad dva zamstnance, pracujici na plny
Gvazek a jednoho pracovnika, pracujicihatast&ény Gvazek. Jak to vSechnoigeme
zvladnou s 300@leny? Clensky poplatek 11 %, vladni podpora 6 % a vladdpora
skrz tzv. likemann* 19 %, prodeje 2 %iijpny z loterie 19 % a extraripmy ¢ini 44 %.
Extra @ijmy jsou z celostath vysilané loterie a vy¥ek ztéto loterie je deny
na vyzkum, opravy a na prevenci, kter4d je zab&apgea nap dostaténou
informovanosti atd.

Skoly maji své vlastni vifivaci konzultanty, kié asistuji @itelam v testovani
a hodnoceniiznych vyukovych probléfy mezi nimiz je i ADHD. Na dopotieni
konzultantského tymu této komunity mohou byt namyZextra Skolni zdroje jako jsou
specialni ditelé, asistenti &itelu, patitace apod.

Jako organizace twgracujeme, abychom zabezpiedostupnost &chto ilezitosti

pro naseleny.
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V roce 1997 norsky parlament schvalil zakoterk navrhuje, aby norsti dodp
s ADHD neli moznost byt podporovaniKontakt: e-mail: post@adhd-foreningen.no

www.adhd-foreningen.n(8).

1.25 Mistni rod¥ovska sdruzeni jako svépomocné skupiny

Dobrovolné svépomocné organizace jsoledtou odpo¥di na kazdodenni svizele
Zivota. Svépomocné skupiny patv soasnosti na i€ k nejrychleji rostoucim
formam pomoci. Jsou pro komunitni praci zajimavépdi jsou dilezitou silou
v neprofesionalni¢asti komunity a reaguji na stasnou pdebu \&tSiho vylkEru
zpasohi poskytovani socialni pomoci. Svépomocné skupiayista spolupréaci, ktera je
pro ¢lovéka zakladnim mechanismembeiiti a na socialnim instinktu jako jadru lidskeé
psychologie vedoucim lidi k tomu, aby si pomati@)i

Moderni svépomocné skupinyéaaaji svoji historii 10.¢ervna 1935, kdy Bill W.
a doktor Bob pomohli jeden druhémuistat skizlivi. ZaloZzili hnuti Anonymnich
alkoholiki. Dnes se odhaduje, Ze get ¢leni AA na sw¥té presahl 1,5 milionu, coz
z tohoto hnuti &a nejwtsi svépomocnou skupinu nasgy(9).

Svépomocné skupinytideme rozdlit do ¢tyr typa skupin

pro fyzické a duSevni choroby
pro zménu navykoveého chovani

pro p'ekonani krize spojené s nahlouému

A

skupiny utené pro patele a fibuzné osob s duSevnimi problémy

VSechny skupiny spojuje svépomocny etdsduch hnuti — ziskavat pomoc z toho,
Ze si pomahaji navzajem, coz je blizké znamémuciminpsychoterapeutické Skoly
J. Skaly ,Ber a davej“. Je to zédsada velice dental@ a bez stigmatizujicich
dusledki. Ve skupig nemusi nikdo skryvat jaky je, podili se o to satdmi a kazdy
pomaha kazdém(9).

Ret typt svépomocnych skupin dle LEVINA a PERKINSE

1. typ: Jde o svépomocné skupinyiwee lidmi, jejichZ stav nebo situace vedou &tar

diskvalifikaci z kategorie ,normélnich* lidiClenové &chto skupin v ésledku svého

66



chovani anebo rys charakteristik, jsou fedmétem socialni izolace, stigmatizace,
posnechu, litosti ¢i socialniho trestani. Do této kategorie jséazeni alkoholici
a drogo¥ zavisli, hrdi, byvali wzni, homosexualoveé, osoby dusévremocné.

2. typ: Jde o svépomocné skupiny e lidmi Zijicimi ve stigmatizujicich
podminkéach, kté sami mohou byt i@dnmétem sekundarniho stigmatu neboiktepi
v dasledku problém, jeZz maji osoby, s nimiz Ziji — pariine cti alkoholiki, hr&i,
duSevié nemocnych, rode mentald retardovanych, obtiZn vzd&lavatelnych,
autistickych dti aj.

3. typ: Jsou to svépomocné skupinyitme lidmi, kt&i maji spoléné problémy. Ty
nemusi byt stigmatizujici, aléasto je pivadéji do socialni izolace (vdovy, osa&ih
rodice, rodte mizrné handicapovanychét).

4. typ: Jde o svépomocné skupiny organizované olkthickych, nabozenskycti
rasovych svazk majici za cil vzajemnou pomoc (z#&p$ani vzalavani, kulturni
ochrany, poji&ini ).

5. typ: Jde o skupiny organizované na ochrarityeh specifickych zajra (9).

Dynamika skupinSvépomocné skupiny poskytuji systénttmg vazby, coz pomaha

jedinci porozungt tomu, jak reaguje na druhé a jak druzi reagujngaSvépomocné
skupiny umo#uji vhled do problémové situace jednotlivycteni, analogii @eni
pomoci gedavani zkuSenosti, sdileniastnych okamzik jako jsou usgsné Zivotni
zmeény a udalosti. Poskytuji prasdi, v #mz ¢lenové mohou byt sami sebou a mohou
si byt jisti, Ze je druzi pochopi a budou je akoept. Clenové jsou jak fijlemci, tak
poskytovateli pomoci. Tim, Ze jdovék druhému uziteny, Ze méa pro o ucitou
hodnotu, nize byt posilen jeho vlastni pocit @Sposti a hodnoty. Sdileni problém
a pociti vzajemrt pomaha zvladat emini situace. Jednotlivec postupniskava pocit,
Ze se stava integralni s@sti \¥tsi socialni skupiny?).

Jak skupiny pracuji: Lze dit 5 aspeki svépomocnych skupin, které slouzi zém
svych¢lena:
1. Podporovat psychologicky vyznam komunity — datirdmady lidi, kté& maji tentyz

problém, pomaha zénit osobni krizi na socialni zkuSenost.
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2. Mit ideologii, ktera slouzi jako filosoficky zkd a protijed uci lidem vne skupiny.
Zivotni filosofie gispiva k pocitu osobni identity definovanim tohaovby nél jedinec
vétit. Vira zmensuje dvojziaost a nejistotu ve vztahu kestiy a poskytuje vychodiska
pro rozhodovani v kazdodennim Zigot

3. Dét grilezitost pro zpo¥d, katarzi a vzajemnou kritikuClenové jsou povzbuzovani,
aby hovaili o svych problémech, selhanich zazitcich, které s€asto poji s jejich
shizenym sebeobrazem a pocitem viny, zbavi séeat

4. Nauwit se &inné strategii zvladani kazdodennich prohie@dilenim kazdodennich
zkuSenostilenové skupiny objevuji osdéené prosedky k jejich zvladani, navic se
povzbuzuji k experimentovani, hledaji ndeseni.

5. Vytvarit sit’ socialnich vztai Clenové si vytvéeji st pratel a socialnich vztah
které jim spolénost nenabizi. Ten, kdo stejnou situaci nezaziije €zko chapaf9).

Drvody vstupu do skupin:

1. Zajem o Zenské otazky (problémy s téadni rolemi, bolestné pocity tykajici se
vlastniho Zenstvi)

2. Hledani pomoci (ulgeni od nefijemnych pocit, feSeni okamzitych nebo
déletrvajicich probléf).

3. Sociélni paeby (osamilost, uzavirani fatelstvi, nalezeni komunity).

4. Politicka aktivace (posileni &gdomeni).

5. Sexualni usdomeni (porozungni pocitim vlastniho dla, prozkoumani vlastnich
sexudlnich vztahk muzZim a Zenam).

6. Zwdavost.

Uspechy skupin Jednim z kfiovych proces ve svépomocnych skupinach je

moznostlend skupiny najit spokné znaky problému. NaprostoepaZzujici aktivitou je
piedavani informaci a autentickd osobni sebeodkHidvnim klicem GsgsSnosti je
schopnost kazdéhaipnout a mit hluboké pochopeni, sdilnost, rovnostoadrznost.
Nelze tvrdit, Ze vSechny svépomocné skupiny jséinng&. A neni zcela igjmé,

pro koho jsou vyhodné a vhodné a pro kohd?)e
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Vyzkumna zjighi:

Skupiny dobrovolnych neplacenych pracovrjou [ vykonavani neplacené prace
vysoce aktivni. Aktivity mistni komunity jsoucinné @i vyuZzivani lidskych zdrdi
a [ reSeni problén SniZzuji zavislost atani na sluzbach. Hlavni financovani
mistnich akci pochazi z neplacené prace lidi. Didobé mistni skupiny maji
dlouhodoljsi pohled na mistni zajmy nezady. Urady by ngly proto tyto aktivity
podporovat a usnédvat.

Zawrent

Aktivity mistnich komunit maji vyznamné a nsgitelné funkce. Jsou zdrojem
osobni socialni sit ndstrojem organizovani vzajemné pomoci nebo wndgeaktivity,
dophkem k poskytovanym socialnim sluzbam, monitorovamirkorektivem socialni
politiky, nastrojem obrany spaleych zajni a protivahou institucionalni moci

s volnym gistupem pro vSechn®).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Na zé&klad studia sekundarnich zdtojoyl stanoven tento cil: vytvidb uceleny
pohled na problematiku syndromu ADHD ¢tida s ni souvisejici specifické poruchy

uceni.

Dil¢i cile préace:

e seznamit se syndromem ADHD a specifickymi poruchaméni Wetrg
moznostifeSeni

* popsat problematiku svépomocnych skupin jako fopagnoci dtem s ADHD
a SPU a jejich rodindm

« zmapovat sotasnou situaci Ceské Lig, konkrétr se zanifit na poskytované
formy p&e a sluzeb #em s ADHD a SPU a jejich rodindm

» oslovit rodte dti s ADHD a SPU formou dotazniku s cilem zjistijige
spokojenost s poskytovanymi sluzbami, informovanast svépomocnych
skupinach a zajem o zaloZzeni mistni svépomocnéirsku) obcanského

sdruzeni

2.2 Hypotézy

H1: Rodie diti s ADHD a SPU jsou spokojeni se sluzbantlaské Lig.

H2: Informovanost rodii déti s ADHD a SPU o svépomocnych skupinach je mala.

H3: Rodte diti s ADHD a SPU maji peebu zaloZeni mistni svépomocné skupiny

¢i obganského sdruzeni.
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3. METODIKA
3.1 Pouzité metody a techniky &t dat

Ke splgni stanovenych dil a owteni hypotéz byl v diplomové praci zvolen
kvantitativre-kvalitativni vyzkumPro skr primarnich informaci byla pouZzitaetoda
dotazovani, analyza dokumgnta jako techniky s&ru dat dotaznik, rozhovor
a sekundarni analyza dat.

Dotaznik je nejpouziva&jSi prostedek ke séru informaci. Je standardizovanym
souborem otazek, jez jsoigolem pipraveny na ufitém formul&i. Pro tuto techniku je
typické, Ze vyzkumnik je néfpomen @i vyplnovani dotazniku. Kladné stranky
dotazniku znehodnocugasta nizka navratno€l7).

Rozhovor je mozno definovat jako systém verbalniho kontaktezi tazatelem
a dotazovanym s cilem ziskat informace preaBtictvim otazek, které klade tazatel.
Naroky na zvladnuti situace rozhovoru se liSi podimatu, kterému je émovano,
podle pozadované hloubky infordmho zamndru, typu nastra@j a poniicek a takeé
podle typu respondein{17).

Hi mapovani poskytovanych sluzeb a forendgpétem s ADHD a jejich rodinam
byly pouzity dokumenty regionalniho, okresniho i krajského vyznamgetw
statistickych ada. Dale byl pouzitindividualni polostandardizovany (pdiaeny)
rozhovor pii mapovani poskytovanych sluzeb ac@év jednotlivych z#zenich
se zamifenim na statistické Udaje i konkrétni nabidku dluZByly pouzity otazky
piimé, WtSina z nich byla fedem pipravena, dalSi vyplynuly z rozhovoru jako
dophiujici.

Pro @ely vyzkumu v diplomové préci a verifikaci hypotégl vytvoren dotaznik
pro rodice cti s ADHD a SPU anonymniho charaktelotaznik obsahoval celkem 31
otazek, z toho 14 uzgsnych, 13 polootéenych, 4 otazky otéené a 3 filtrani.
Dotaznik zarove obsahoval pivodni dopis obsahujici osloveni respondeimokyny
pro jeho vyplgni, ujiS€ni o anonymit a podkovani a také identifikai Udaje
o respondentovipfiloha 1). Otazky byly zarsreny na identifikani znaky dti s dg.
ADHD, na poskytované sluzby a g@éro dti s ADHD a jejich rodiny, spokojenost

a kvalitu, po¢domi o oldanskych sdruzenich a svépomocnych skupinach ajam za
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rodict o zaloZeni svépomocné skupinyCeské Lig. Vydano bylo celkem 79
dotazniki, vraceno 53. Navratnost dotazinikbyla tedy 67 %. Validnich dotazriik
pouzitych pro vyzkum bylo 52, 1 dotaznik byliggen pro neuplnost dat. Ziskana data

byla zpracovana graficky, vysledky jsou uvedeny va&lbsolutnickislech.

3.2 Charakteristika cilového souboru
» Soubor 1

Zakladni souborbyl vytvaen zaizenimi vCeské Lig poskytujicimi péi ¢i sluzby
pro &gti s ADHD a SPUCi jejich rodinAm, a to v oblastech évani, zdravotni,
psychologické, specidlrpedagogické a logopedickéded poradenstvi.

Vykerovy soubor ¢ita poskytovatele sluzeb, ve kterych secas§ji, opakovar,
dlouhodolé a systematicky pracuje se zriou klientelou a dale #aeni, ktera byla
ochotna se na vyzkumu spolupodilet a poskytnouag@Zzané informace. Zaeni byla
oslovena ke spolupraci osabhntelefonicky ¢i e-mailem. Osloveno bylo vSech 9
zékladnich kol ¥eské Lig za &elem poskytnuti informaci o ptu zaki s ADHD.
Dale byla vCeské Lig jmenovit oslovena tato zé&zeni:

» Dé¢tska neurologie

» Pedagogicko-psychologicka poradna

» Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy

* Psychiatrické sanatorium

Skr informaci formou dotazovani — rozhovowse uskuténil v breznu 2008.
Rozhovory probihaly osobma jednotlivych zézenich wasovém rozmezi cca 1-1,5
hodiny a @astnili se jich vedouci pracovni¢i jejich powieni zanéstnanci. Bhem
rozhovof byly zjiovany tyto informace:

* popis zéizeni, kontakty

* poskytované sluzby

» statistické udaje o klientech

» personalni zajighi sluzeb

» navaznost na dalSi sluzbyjm kontakty

Soubor 1 byl zarovezakladnou pro vyzkumna data ziskana ze souboru 2.
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» Soubor 2

Zakladni soubottvaiili rodice diti s ADHD  Zijici vCeské Lifg.

Vykerovy soubor byl sestaven z roéli, kteri maji dit/déti se stanovenou diagnézou.
Specifické poruchy ¢eni byly klasifikovany jako fidruzené. \ék déti byl omezen
na zakladni Skolu. Vytien byl tedy zakladni vgnovy soubor, nikoliv reprezentativni
vzorek, nebo cilem bylo oslovit co moZno nejiéi paet rodta hyperaktivnich &ti.

Skr dat probihal formou dotaznikpro rodte v éasovém rozmezi 11.2.- 30.4.2008.
Dotazniky byly distribuovany do 7 z 9 zakladnicloldk Ceské Lig (ZS Patova jako
Skola vylErova nema zaky s dg. ADHD a ZS Partyzanska odkazal®edagogicko-
psychologickou poradnu Geské Lig) a dale do 5 Zézeni (viz soubor 1). Zde byly
prostednictvim zamstnané téchto z&izeni osob#& predany rodiim k vyplreni.

V zatizenich: Pedagogicko-psychologicka poradna, Pstyaka sanatorium a Poradna
pro mezilidské vztahy byly dotazniky vydanyed vySetenim ¢i konzultaci a rodie
byli pozadani o jejich vypkni bthem dobyekani na vySéeni. Na zakladnich Skolach
byly dotazniky pedany roditm domi prostednictvim jejich dti. Vyplnéni dotaznik
bylo dobrovolné a anonymni. i€tlejiti duplicitnihno vypléni dotazniku stejnym
respondentem ve vice fzzenich sotasrt béhem doby séru dat bylo oSéeno

v pokynech pro vypkni dotazniku. Vydano bylo celkem 79 dotaZnik3 jich bylo
vraceno vyplanych. Navratnost dotaznik z jednotlivych z&izeni byla graficky
znazorrna (viz tabulka 1 a graf 1). Celkova navratnosadoiia byla 67 %.

Tabulka 1: Navratnost dotazniki z jednotlivych zatizeni

Nazev zéizeni Pdet rozdanych Pocet vracenych
dotaznilé vypinénych dotaznik

Pedagogicko-psychologicka poradna 10 9
Poradna pro rodinu a mezilidské vztah 2 1
Psychiatrické sanatorium 5 2
ZS Kli¢ 5 0
ZS Lada 2
ZS Sever 17 15
ZS Slovanka 16 9
ZS Sptak 22 16
Celkem 79 53
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Tabulka uvadi p&ty dotaznik rozdanych respondeim v jednotlivych z&zenich
a paty vracenych vyplsnych dotaznik. Celkem bylo v osmi zézenich WCeské Lig
rozdano 79 dotaznik z toho se jich vratilo vypbnych zgt 53. V Pedagogicko-
psychologické poradnbylo rozdano 10 dotaznikvraceno jich bylo 9. V Poradmpro
mezilidské vztahy byly rozdany dotazniky 2, vracbkwl 1. Ordinace é&ského
psychiatra rozdala 5 dotazijkvyplnény byly 2. Soukroméa ZS Kii obdrzela 5
dotazniki, nevratil se zg zadny. Na ZS Lada rozdali 2 dotazniky, vrativgpinény 1.
ZS Sever pedala 15 vyplenych dotaznikk ze 17 rozdanych. Na ZS Slovanka se
rozdalo dotaznik 16, zgt bylo vraceno 9. ZS Sgik rozdala 22 dotaznika 16 jich
obdrzela zpt.

NiZze uvedeny graf znazare celkovou navratnost dotazfik/ %. Z celkového
poctu rozdanych dotaznik100 % (79) bylo vraceno vypinych dotaznik 67 % (53),
33 % (26) dotaznikse zgt nevratilo.

Graf 1: Navratnost dotaznikia ( v %)

O Vyplnéné dotazniky

B Newrdcené dotazniky

67%

Zdroj: vlastni vyzkum

74



3.3 Casovy harmonogram siu dat

Datum

Skér dat

kvéten 2007

Vykr  tématu

a registrace narfslusné kateig

diplomové prac

zai 2007

Konzultace s vedoucim diplomové prag

fijen 2007 — leden 2008

Studium  literatury a

teoretickécasti diplomové prace

leden 2008 Sestaveni dotazihik
anor 2008 Konzultace s vedoucim diplomové prace
unor 2008 Distribuce dotaznik

bfezen a duben 2008

wezZny skEr dotazniki

éerven 2008

Zpracovani a vyhodnoceni dotaznik

éervenec 2008

Konzultace s vedoucim diplomové pra

srpen 2008

Formalni  Upravy diplomoveé

a odevzdani naffsluSnou katedru
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4. VYSLEDKY

4.1 Charakteristika n#staCeska Lipa
Nazev:Ceska Lipa

Statut: n&sto

Okres:Ceska Lipa

Kraj: Liberecky

Cesk& Lipa je satasti Libereckého kraje, ktery lezi na sevéheské republiky
a zahrnuje Uzemi 4 okies Ceské Lipy, Jablonce nad Nisou, Liberce a Semilniden
kraje tvdi na severu zaroviestatni hranici s Polskem asideckem. Liberecky kraj svou
rozlohou gedstavuje 4 % z rozlohgeské republiky a Zije zde cca 4,2 % obyvatel
Ceské republiky. Je sséasti Euroregionu Nisa, ktery sdruZuje okresy Libkého kraje
Ceské republiky, dolnoslezskésti Polské republiky a saskésti Spolkové republiky
Némecko.

OkresCeska Lipa se nachéazi v zapadasti Libereckého kraje, ma myslovy
charakter a k nejvyznamy§im odwtvim pati skl&stvi, které zde ma dlouholetou
tradici. Vyznamny podil fedstavuje také strojirensky uonysl a dodavatelé
pro automobilovy pimysl. Okres disponuje velkou nabidkou ploch proepoialni
investory.

Mésto Ceska Lipa lezi v atraktivni krafinna Upati Luzickych hor a stasre
nedaleko vyhlaSené rektgd oblasti, znamé jako Madh kraj. Je centrem pmyslu,
obchodu i vzdlani s bohatou historickou tradici. S rozvojem soukého podnikani
po roce 1990 eské Lig vzniklo mnoho podnikatelskych subjékpievazmi v oboru
obchodu a stavebnictvi. K hlavnim dpryslovym odétvim pati strojirenstvi,
elektrotechnicky a automobilovyijmysil.

Paet obyvatel dnes dosahuje #m0.000 obyvatel. Timto gtem se takCeskéa

Lipa stavaitetim nej@tSim méstemceskécasti Euroregionu Nisa a Libereckého kraje.
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Mapa 1 — Geografické udaje

Krakow I"Iu
L]

Zdroj: Méstsky GadCeska Lipa, dostupné na http://www.mucl(t}/

Tabulka 1 —

Hospodéska
éinnost

Obyvatelstvo

Skolstvi2

Zdravotnictvi

Vybrané statistické tdaje (MOS ZV01 — gemi: ObecCeska Lipa)

Kéd obce 561 380
Skolstvi a zdravotnictvi 3203
Veiejna sprava, obrana, povinné
podle grevazujicicinnosti socialni pojigni 103
gjtiak};“ véejné, socialni a osobni 6933
Patet bydlicich obyvatel k 31.12. 38181
muZi 18 503
zeny 19 6738
Poset obyvatel ve &ku 0-14 let celkem 5925
Zakladni Skola - nizsi stupél - 5. r@nik) .
Zakladni Skola - vysSi stupgl.-9. r@&nik) 8
Skola specialni 5
Nemocnice 14
Samostatna ordinace praktického k&kpro dti a dorost 104
DetaSované pracoviSsamostatné ordinace praktického I&kpro dti a
dorost
Samostatna ordinace Iékaspecialisty 384
DetaSované pracovisamostatné ordinace lékaspecialisty 44

Poznamky: 2 — 8k. r. 2005/06, 3 — obdobi: 310@624 — obdobi: 31.12.2005

Zdroj: Cesky statisticky fad, dostupné na http://www.vdb.czso(5}/

77



Tabulka 2 — Z&kladni Skolstvi ve nésté Ceska Lipa za r. 2005

Kaod M érici
uk. Ukazatel MOS jedn. | Kaéd Gz. Typ Uzemi Okres Hodnota
Zéakladni Skola-vyssi stup. (1.-
040500 9.roz.) potet 561380 05 |Ceska Lipa | Ceska Lipa 8
040510| Poset zak zakl.Skoly (1.-9.r8.) |osoba | 561380 05 |Ceska Lipa | Ceska Lipa 4022
040520| Poset tid zakl.Skoly (1.-9.r8) | pocet 561380 05 |Ceska Lipa | Ceska Lipa 171
Skoly specialni(dr.pro
040900| ml.vyZ.zvl.p&i) potet 561380 05 |Ceska Lipa | Ceska Lipa 5
Pacet zaki Skolniho wku
040920| spec.3kol osoba | 561380 05 |Ceska Lipa | Ceska Lipa 345

Zdroj: Ustav pro informace ve vigvani, dostupné na http://www.uiv.(27)

Tabulka 3 — Zakladni $koly vCeské Lips

Id. préav.

osoby ICO Id. zaFizeni | Nazev z#éizeni Ulice a¢ép. Pravni forma | Zf¥izovatel

S eles, Soukroma

600023176 25013564 110012658 Zakladni Skola Klasterni 2490 s ruenim 0soba
omezenym

600074811 48283070 102145695 Z&kladni skola Sluknovska 2904 | HisPevkova obec
organizace

600074871 49864599 102005249 Z&kladni Skola Antonina Sovy 305¢ " 1SPevkova obec
organizace

600074889 49864611 102005265 ZakladniSkola Manesova 1526 L iisPevkova obec
organizace

600074897 48283029 102005290 Z&Kladni Skola Partyzénska 1053 Tisrvkova obec
organizace

600074901 48283061 102005311 Zakladni &kola Pétova 406 PrispEvkova obec
organizace

600074951 48283088 102005702 Zakladni 3kola Jizni 1903 BHISPEKOVE! obec
organizace

600074986 70982198 102553882 Zakladni dkola Skolni 2520 Prispevkova obec
organizace

600074994 (46750045 102577099 Zakladni gkola 28.ifjna 2733 SilE g obec
organizace

Zdroj: Ustav pro informace ve vékdvani, dostupné na http://www.uiv.(£7)

Z tabulky vyplyva, Ze je Geské Lig celkem 9 zéakladnich kol, ztoho 8 3kol
ziizenych obci a 1 Skola soukroma.
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4.2 Seznam Z#zeni, kde je mozné hledat pomoc

V Ceské Lig jsou tato odborna pracow§poskytujici péi a sluzby dtem s ADHD
a SPU a jejich rodinam. V ramci komplexnihidspupu vieSeni této problematiky jsou
zahrnuta vSechna dostupnatizani: ordinace odbornych |é&ka (détska neurologie
a psychiatrie), logopedicka & psychologicka @@, Skolska a vzlavaci zaizeni,

poradenstvi a soukromé sluzby.

Tabulka 4 — Seznam pracovig, ktera se zabyvaji problematikou ADHD a SPU

Nazev z&izeni Adresa Kontakt
Détska neurologie— Ceska Lipa, Liberecka 3086 487 824 508
MUDr. Katefina Her‘lova
Détska psychiatrie — Ceska Lipa, Ronovska 846 487 877 352
MUDr. Marcela Kajlikova
Klinicka psychologie — Ceska Lipa(s. armady 1566 487 877 646
Mgr. Nada Kravcivova
Klinicka psychologie — Ceska Lipa, Ronovska 846 487 823 131
PhDr. Eva Picmausova
Klinicka psychologie — Ceska Lipa, Purkyova 1849 487 954 913
Mgr. Jaroslav Vacek
Klinicka logopedie — Ceska Lipa, Jiraskova 657 487 874 169
PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D
LEXIKON —  Mimoskolni 737 196 881
vzklavani dti a dosglych Ceska Lipa, Panska 219 http://lexikoncl.eu
Pedagogicko-psychologicka 487 522 179
poradna Ceska Lipa Ceska Lipa, Havtkova 443/9 hudecppp@dmcl.cz
PhDr. Ivana Veltruskda — 777 259 123, 910 020 161
psycholog, supervisor Ceska Lipa, nam. TGM 5 ivavel@kkp.cz

http://www.ivavel.cz

Poradna pro rodinu, 487 853 203
manzelstvi a mezilidskg Ceska Lipa, Konopeova 812 poradnacl@centrum.cz
vztahy http://www.csslk.cz

79



Rehabilitace— Ceska Lipa, Liberecka 3086 487 754 930
MUDr. Hana Stelcova

487 521 560
ZS a MS Kli¢ s.r.o. Ceska Lipa, Klasterni 2490 zs@skolaklic.cz

http://www.skolaklic.cz

487 831 810

ZS Slovanka Ceska Lipa, Antonina Sovy 3056 | zsslovanka@seznam.cz

http://www.zslovanka.cz

legenda: zdravotnické #iaeni (bezplatna gé, hrazeno z wej. zdravotniho pojighi)
soukromé #aeni (sluzby za Ghradu)
Skolské #&zeni (bezplatné sluzby)

z#zeni centra socialnich sluzeb (bezplatné sluzby)

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3 Soubor 1 — pgiy Zaki s ADHD na jednotlivych zakladnich Skolach

Nize uvedena tabulka zachycuje aktudlni¢tpozaki s diagnézou ADHD
na jednotlivych zakladnich SkolachOeské Lig. Pro zjistni téchto statistickych tdaj
bylo osloveno viech 9 zakladnich Skaleské Lig. Z toho 1 3kola uvedla, Ze je Skolou
vybérovou a tudiz zdky s ADHD nema. 1 Skola spolupm@dmitla s doportenim
oslovit pedagogicko-psychologickou poradnu. ZbylycBkol spolupraci islibilo, ale
kompletni data poskytly jen 4 Skoly a 1 Skoladlaedata neupina. Vysledky z tohoto
divodu nejsou ucelené a celkovécpozaki s ADHD Ize tedy povaZzovat za spodni
hranici, neb6 ve skuténosti budou péty vyssi.

Vysledky jsou rozlieny pro I. a Il. stup&S, dale dle pohlavi Zakvéetrs celkového
poctu integraci na Skole.
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Tabulka 5 — Pdity zaki s ADHD na zakladnich $kolach WCeské Lips ve Skolnim
roce 2007/08

Nazev ZS Zaka . stupe Il. stuper Pozet
Adresa s ADHD integraci
celkem chlapci divky chlapci divky | celkem
ZS Dr. Tyrse, Manesova 1526 ? ? ? ? ? ?
ZS Jizni 1903 ? ? ? ? ? ?
ZS KIi¢, Klasterni 2490 5 ? ? ? ? ?
ZS Lada, Sluknovska 2904 2 0 0 2 0 2
ZS Partyzanska 1053 ? ? ? ? ? ?
ZS Patova 406* 0 0 0 0 0 0
ZS Sever, Skolni 2520 17 3 1 9 4 8
ZS Slovanka, Ant. Sovy 3056 21 5 0 11 5 21
ZS Speak, 28 fijna 2733 22 4 1 13 4 22
celkem 67 12 2 35 13 53

* - vybérova Skola s fijimacimftizenim
? — pozadované Udaje Skola neposkytla

Zdroj: vlastni vyzkum

4.4 Soubor 1 - vysledky z rozhoiiore vybranych zéizenich

Vyjma ambulance diského neurologa poskytla pebné informace nize uvedena
zaizeni:

1. Pedagogicko-psychologick& poradna

adresa: Hawvtkova 443 Ceska Lipa

pravni forma: fispivkova organizace

ziizovatel: Liberecky kraj

telefon: 487 521 673, e-mailudecppp@dmcl.cz

Informace poskytla Mgr. Pavla Simankova — zastupkyeditele PPP, specialni

pedagog.
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Pedagogicko-psychologickd poradn@&eské Lig je Skolské zézeni poskytujici
p&i détem od fi let po ukoweni stedoSkolského vzdiani. Sidli v budo¥ domova
mladeze v blizkosti ##du nésta.

PPP poskytuje sluzby Sirokéremosti na zakla#l ziizovaci listiny a v souladu
se ,Skolskym zakonem“&. 561/2004 Sb., Vyhlaskou MSMT 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach askkch za@izenim a v souladu
s internimi pedpisy (Status PPReska Lipa a Provozniad). Toto z&zeni neni
organem statni spravy. Financovano je podle cetlwovgaitu zaki ve Skolskych
zarizenich v daném regionu. Pracovni tymitvoelkem 10 zagstnand@, z toho 4
psychologové, 3 spec. pedagogové, 1 metodik preyvehcsocialni pracovnice a 1
ekonomka. Klientelu tvid Zaci matéskych, z&kladnich a igtdnich Skol ve &ovém
rozmezi 3-18 let. Dle vygmi zpravy zézeni za rok 2005/06 vyplyva, Ze je rozpor mezi
rastem pd@tu klienth a poklesem Uvazka limitd zaméstnané poradny. Statisticky se
zZvySuji pa@ty zadosti o vySéeni a prodluzuji se objednaciithl. Nejvyssi podil klient
tvoii Zaci 1. stup# ZS, zejména zadosti o vysei Skolni zralosti a diagnostiku SPU.
Poradna vykonava standarddinnosti zamdtené na psychologickou a speciln
pedagogickou diagnostiku a kontrolni vyget, intervenci, imou napravu, inforniai
a metodickoucinnost, gipravu podklad pro vzdlavaci opateni. Dale vykonava
v omezené nié nadstandardniinnosti typu vedeni ditelské knihovny, staze v PPP
pro studenty SS, VOS a VS, participace na proj&lROK pro nezarsstnané mladistvé
uchazée o zamistnani ve spolupraci stedem prac€eska Lipa.

PPP pouziva diagnostické nastroje a projektimetody vydané Diagnostikou.
Cinnost poradny je za#tena na individualni diagnostikuigvazie vyukovych
problémi dsti ZS, gefazovani dti do specialnich 3kol, Skolni zralosti a vyvojokyc
zvlaStnosti dti MS. Prioritni oblasti prace poradny je pedagkgipsychologické
a speciald pedagogicka diagnostika. Projektivni metody jsaivany ojedigle, pouze
jako dophkové ajsou #®Sinou vyhodnoceny orienta€. Zawry jsou ogeny
o diagnostiku uzkého problému klienta v zavisloeh pozadavku objednavatele.
Anamnéza se opira o Udaje z anamnestického dotazritery rodée vyplni
pied vySetenim s pomoci socialni pracovnice. Vygei profesni orientace
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stredoskolské mladeZze provadi poradna ve velmi omezeiié, steji tak jako
diagnostiku dti s poruchami chovani nebo se sociopatologickyrojepy. Intervegni
¢innost je odvisla od diagnostikujiciho z&eni poradny. Intervence spea predevsim

v korektivnim rozhovoru srodli v odpovdich vywujicim na jejich otazky
a v metodickych pokynech pro praci sstbin. Deti se zavazgSimi potizemi jsou
opakovag zvany ke kontrolnimu vySeni. PPP rozviji spolupraci se Skolami,
kazdor@né se @&astni vedeni dyslektickych kurzpro witele ZS. Ma pehled

o dyslektickych asistentech na Skolach a jedna@sioimeé pro re pripravuje seminie.
Dyslektické tidy pravidel# navstvuje specialni pedagog poradny. Psychologové
vyjizdéji na konzultace do Skol. Se Skolami také spolugeagracovnice poradny
zaji¥ujici oblast prevenceReditel poradny se dastni poradiediteli a v ramci
metodického vedeni sthek vychovnych poradic Stale jedt vSak péet odbornik
neodpovida poebam terénu. Prostory poradny vyhovuji pro indigldii praci,
neumo#uji vSak cinnosti se skupinou, které by byly pro klientyirmsné. Prace
poradny je v satasné dob uzce specializovana na Skolskou problematiku.
Poskytované sluzby: komplexni nebo z&ema psychologickd a speciélpedagogicka
diagnostika, psychologicka a speciapedagogicka intervence, infortm a metodicka
¢innost, giprava podklad pro vzdlavaci opateni, kontrolni vySéeni, gima naprava,

vedeni dokumentace, zpracovani zprav a pasystogram KUPOZ.

Statistické udaje o klientech s ADHD: poradna vyaziPC program, ktery
nespecifikuje klienty s ADHD, ale souhmhklienty s LMD (zahrnujici formy ADHD
a ADD). Z celkového p&u vySeteni je odhadem 78 %t s LMD, z toho 21 % divek
a 79 % chlapt. ADHD pak gedstavuje 39 %, z toho 14 % divky a 86 % chlapci.
Soutasre byly s diagnézou ADHD tésit v 99 % pipadh diagnostikovany SPU.
NejranrgjSi kontakty na poradnu jsou jiz v obdobi, kdygibprvé vstoupi doatiského
kolektivu, tj. v cca pti letech wku, tedy ve sednim oddleni MS. ProtoZe je zde ale
moznost pekryvani se s nezralosti,¢kovymi zvlastnostmi apod., tak prvotni
diagnostika ADHD se pohybuje vipnéru mezi 2.-3. rénikem ZS, ¥tSinou ve spojeni
s SPU, které se projevuji na podikdddvD. Poradna dopokiuje z&azeni &chto klienti
do tid s mensim pem Zak, pokud jde jmenowvito zakladni Skoly, takipdevsim ZS
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Slovanka s dyslektickymifdami¢i ZS Kli¢ s mensim pdem Z4ak ve tidach. U vdech
klienti s ADHD, kte&i prosli vySetenim v porad& je doporden vypracovat IVP jako
do ukité miry upraveny zjsob vyukyc¢i hodnoceni. Pokud jde afipnani finagniho
piispivku na integraci od Libereckého kraje, je tato detaliky gisnym kritériim
piiznana pouze u zéks diagndézouezké formy poruchy SPU (tj. ze 10@&td pouze
2 Zaci), ostatni jsou azeni do kategorie ,zdravotni znevyhédif a je jim
doporieno hodnoceni a postup ve vyuce s ohledem na jgjaiiémy. Osobni asistent
doporien nebyl diky omezenym fin&amim prostedkim z Libereckého kraje na rozdil
od sousedniho Usteckého kraje, kde je situaceZim&lkového pétu déti s LMD mglo
doporweny odklad Skolni dochazky o 1 rok 43 %. Vyrg&n obtize se v fib¢hu
vyuky objevuji spiSe udli, které @i diagnostice v poradnodklad Skolni dochazky
nently. Celkow déti s ADHD v poslednich 12 — 13 letech nginpribylo (mozna diky
zménam v diagnostice), ale v stasné dob se vyrazi neneni.

Navaznost na dalSi sluzby: poradna nejvice spatupgas klinickymi psychology,
Poradnou pro rodinu a mezilidské vztah§tstym neurologem a psychiatrentjigadreé

s détskym rehabilitanim Iékaem.

2. Zakladni Skola Slovanka

e

"—
S
k ﬁmm $kolni poradenské Wpﬂﬂﬂg

Y APV .4(:‘,««.

adresa: Antonina Sovy 3056eska Lipa

pravni forma: fispivkova organizace

ziizovatel: MsstoCeska Lipa

telefon: 487 831 810, e-maisslovanka@sezam,dattp:/Avww.zsslovanka.dz
Informace poskytla Mgr. Petra Matysova — specipédagog SPP.

Zakladni Skola je *¥azena do sitSkol podporujicich zdravi, v roce 2004 obdrzela
certifikat o gijeti do projektu ,Zdrava Skola“. Skola se specialnimi dyslektickymi

tcidami, Skolnim poradenskym centrem a riasdu vyukou medialni tvorby.
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Zakladni Skola ma ve Skolnim roce 2007/200&23se 492 zaky na obou stupnich.
Vyuka probiha podle vzthvacich progratin Obecna Skoldj. 12035/97-20 na 1. stupni
a Zakladni Skolagj. 16847/96-2 na 2. stupni. Skola se Z&e na vychovu
ke zdravému Zivotnimu stylu a pomoc #dkse specialnimi vathvacimi potebami.

V sowasné dob je oteweno 7 dyslektickychitd od 4. do 9.#dy s limitem 14 Zak
ve tidg, jedna se o jedinou $kolu tohoto typu@eskolipsku.

O Zivot Skoly jsou rodie a veéejnost informovani Skolnintasopisem Sovik.
Zakladni Skola vykonav&tinnost, ktera je v souladu s dlouhodobym &gm
vzdlavani a rozvoje vadavaci soustavyeské republiky a s prioritami kraje. Kvalitu
vychovy ke zdravi vzhledem ke sledovanym kritéripozitivné ovliviiuje cilené
vytvareni @iznivého vnitniho klimatu Skoly, bohata nabidka Skolnich i mikasich
aktivit i estetika progedi. Zaci jsou vedeni ke spolupraci na kmiin Zivots Skoly
a k pocitu sounéleZitosti. Skola je otewa smirem k Zakm, rodiam a veéejnosti.

Ve Skole pracuje celkem 11 speciélnich pedagngoho 1 pro 1. stupie 7 pro 2.
stupei, 1 ve Skolském poradenském pracovidti a 1 na pdeiditele Skoly. Zak
s diagn6zou ADHD v dyslektickychitlach je celkem 21, dalSich 37 #dje Seteno
v béznych tidach. Do dyslektickychiid jsou wazeni Zzaci na dopoteni PPPCeska
Lipa ¢i SPC Liberec zévodu SPU na podkl@dLMD (nejvice frevazuje dyslexie
v kombinaci s dyskalkulii, dale dysgrafie a dysgrtdie), sluchové a logopedicke vady
a dale 2 voziati (z dg. DMO a svalové dystrofie)i€azuji chlapci s LMD a ADHD.
V téchto ¥idach je ¥tSi acasgjSi vyskyt diti s problémovym chovanini vedenim
na dtské psychiatrii. Skola zafstndva pouze 3 osobni asistenty (2 pro sGe
a 1 pro dysiidu, kde je vice zdks psychiatrickou diagn6zou). Skolniho psychologa
zatim nemaji, v projektu vSak maji zazadano.

Specifika poskytovatele sluZzeb é&innost 3kolniho poradenského pracosiSEPP
vzniklo na Skole ped temi lety a pracuje dle systémového projektu ,VIKariéra“
spolufinancovaného Evropskym socialnim fondem angté rozpatem Ceské
republiky. Na plny Gvazek jeé¢tem, rodéim i Wwitelam plre k dispozici specialni
pedagog, ktery je pravidelrvzdslavan v IPPRCR. Tento pracovnik na Skole zaji§e
metodické, koordinai, informani a poradenskéinnosti. Jeho konkrétni n4plini je:
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diagnostika Zaka, tvorba planu¢péo zaka (IVP), Pma prace se zakem (individuélni
i skupinova), ¥asna intervence, speciélnpedagogické poradenstvi pro zakonneé
zastupce i pedagogické pracovniky, so@dtmavni poradenstvi, krizova intervence,
metodicka ¢innost pro zakonné zastupce, pedagogy, pomiic irgegraci zak

se zdravotnim postizenim do ZS, instruktdaZ a Upgestedi, tvorba preventivniho
minimalniho programu zatreného na vychovu zékke zdravému Zivotnimu stylu,
osobnostni rozvoj a rozvoj socidlikomunikativnich dovednosti, preventivni aktivity
v ramci prevence sociafpatologickych jew, vrstevnicka skupina 1 x za 14 dni, Peer
program, dotaznikova $enhi zamtena na sociometrii, vztahy a klima wé&dg, Sikanu,
supervize, breefing, besedy pro Zaky 2. stupnuitele se zamrenim na prevenci
kriminality formou interaktivnich her, vedeni aggmzh celouitidu i jednotlivce, Letni
prazdninova Skola proét ze socialg slabych rodin a vozkére, kurz grafomotoriky
pro p‘edSkolaky, vyjezdové jednodenni akce s problémdkidou, ¢innost specialniho
pedagoga zaroviezahrnuje i praci preventisty a etopeda na Skole.

Spoluprace: ER, M&U Ceska Lipa - OSPO, PPP, SPC Libere#tskii psychiatrie,
DDM Libertin, K-centrum, Linky dvéry, Poradna pro rodinu a mezilidské vztahy,
NemocniceCeska Lipa, Zdravotnicka zachranna sluzba, Farnitaha azylovy dm
Jonas pro matky sstini v tisni, Dim humanityCeska Lipa aj.

3. Psychiatrické sanatoriumCeska Lipa — ordinace dtského psychiatra

adresa: Ronovska 846eska Lipa

pravni forma: soukromé ordinace odbornéhoiléka

telefon: 487 877 646

Informace poskytla MUDr. Marcela Kajlikova €tdky psychiatr.

Tato ordinace je jedinym #aenim vCeské Lig poskytujicim psychiatrickou
zdravotni pé&i pro détské pacienty, a to na 0,8 Uvazku. Zbyt@st Uvazku tvi zletili
pacienti, kt&i dochazeji do ordinace na psychoterapii. Jedn&lasirnt o pivodre
mladistvé pacienty, kiézastali po dovrSeni zletilosti v pstejného Iékége a dochazeji
tak do stejné ordinace.

Détsti pacienti s¢gistou” diagnézou ADHD (bez dalSi diagndzy) tvaca 60 %
z celkového pé&tu pacient. DalSi skupinu tvid dg. ADHD + retardace a ADHD +
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poruchy chovani. V 70 %fipadi s dg. ADHD se jedna o chlapce, ve 30 % o divky.
Pacienti s touto dg. jsou vesku 4,5 — 12 letCasta je komorbidita, jdefedevsim
o poruchy chovani, tikovou poruchu a obsedakttmpulsivni poruchu.

Zdravotni p& Etského psychiatra zahrnuje diagnostiku dle MKN-@i6taznik,
pozorovani, rozhovor s dftem a rodii, osobni a rodinnou anamnézu, vyuZiti
arteterapie a dop#ni o psychologickéi neurologické vyséeni. Dale medikamentdzni
lé¢bu s vyuzitim stimulancii (hlaen Ritalinu) ¢i antidepresiv (nap Stratera).
Pro dosplé pacienty je utena individualni psychoterapie.

Navaznost na dalSi §g doporieni do PPP a Wijpad potteby na dtskou

neurologii, logopediti klinickou psychologii.

4. Zakladni Skola a Matdska Skola Kli¢ s .r.o.
adresa: Klasterni 2490, P.O.BOX Z%&ska Lipa

pravni forma: spokaost s rdenim omezenim

ztizovatel: soukroméa osoba
telefon: 487 521 560, e-mads@skolaklic.cz http:/ivww.skolaklic.cZ

Zizovatelkou soukromé Zakladni a miate Skoly KIE s.r.o. jefeditelka Skoly.
Skola byla zkazena do sit Skol k 1.9.1993. Sdruzuje zékladni Skolu préti d

se specifickymi poruchamic¢aeni a chovani, specialni mggkou Skolu pro é&i

zdravotrg oslabené a se snizenou psychosocialni adaptaani Skruzinu a Skolni
jidelnu. Skola sidli ve dvou budovach - prvni stug&, matéska skola, $kolni druZina
a kolni jidelna sidli v Klasterni ul. 2490, drubtup&s ZS je vywovan v budo¥
v Bendlow ul. 1969 asi 15 minut vzdalené. Skola #yje podle vzdlavaciho
programu Zakladni Skol&.j. 16847/96-2 a v 1. a 6. doiku dle vlastniho Skolniho
vzklavaciho programu a nabizi Zék vsticné a podétné prostedi, moderni metody
vyucovani, bezp&né klima a tempo respektujici individualitu a véashy rozvoj ditte.
Skola se 8astni projektu ,Prakticka podpora zakladnich Skolrojektu ,Projektovou
vyukou k medialni vycha¥. Skola slouzi jako vzorové pracowdtro studenty PF UK

v Praze a studenty DAMU Praha. Je zapojena do anmagr, Tvaiva Skola“ a ,Dokazu
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to?* MSMT CR. V listopadu 2006 vysilaléeska televize pad o tvdivém vywovani
na Skole v programu ,Rodina a skola“.

Ve Skolnim roce 2007/08 pracuje v ZS &eawéniki s naplgnosti 141 7ak a jedna
tiida MS s pstem 18 dti. Na Skole vyduje celkem 20 pedagogickych pracovnik
a 2 vychovateléCinnost Skoly je financovana z vice zdrej vliastniho rozp#iu, dotaci
a projek.

Zakladni ideou Skoly je celkova humanizacdikate ditte, oteweni potenci, které
v ditéti jsou. V modernim pojeti vZthvani jsou na prvnim misipostoje a hodnoty,
na druhém dovednosti a potom teprveglamosti. Skola by #a byt chapana jako
systém sluzby diti a zdkladem vytovani a veSkeré vychovy byémbyt partnersky
a komunikativni pistup. Vychovavat v duchu filozofie ,Divej se dena s¥t, rozungj
mu a ber si zadj zodpowdnost”.

Cilem vyuky a vychovy na Skole je: 1. Pomadiiim, aby rozvijeli Zivou, patravou
mysl, schopnost klast otazky a rozumargumentovat. 2. Pomahat aék aby ziskali
pochopeni, #domosti a dovednosti petbné pro zZivot v dosfosti a pro zamsstnani
vrychle se mnicim s¢té. 3. Pomoci zakm, aby undli efektivné vyuZzivat jazyk
a cislo. 4. Pomoci Z&kn rozvijet osobni moralni hodnoty, toleranci k rasa
naboZenstvim auenym zmsobim Zivota. 5. Pomoci Zdkn, aby pochopili s,
ve kterém Ziji, a vzajemnou zavislost jednotlivekupin a narodl 6. Pomoci Zzakm
ocaiovat lidské vydobytky a aspirace.

Skola dtem nabizi: vyuku v kolektivu cca 15td ve #idg, vlastni vzdlavaci
program, praci Zadkv centrech aktivit¢innosti &eni, portfolia Zaka, anglicky jazyk
a predmet Informatika od 1.1idy, Sirokou Skalu krouZk aby dti mohly travit swij
volny cas dle svych zajin protidrogovy program Skoly, logopedickou napravu,
druzinu, Skoly v pirode, letni tdbory, pitny rezim po cely den. Dale¢dvxitacove
ucebny, d¥ interaktivni tabule, moderni vySk&wastavitelny skolni ndbytek, koberce
ve tidach,cisticky a zvlirtovate vzduchu, klavirgi varhany, TV s videi, hudebnixe
a magnetofony. Na této Skole je ¢lhi hrazeno formou Skolného.

Skola spolupracuje s pedagogicko-psychologitky poradnami, speciéin
pedagogickymi centry a Dys-centrem Lit&ice (49).
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5. Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztay

adresa: Konopeova 814 eska Lipa

pravni forma: fispivkova organizace

zfizovatel: Liberecky kraj

telefon: 487 853 203, e-maporadnacl@centrum.¢chttp:/ivww.csslk.cz

Informace poskytla Mgr. Alena Zemanova — vedoucagoy.

Organizace bylatgwodre pod ndzvem Okresni Ustav socialnich sluzeb #iwzaci
listiny z r. 1975. V souvislosti se zanikem okre$nifadi k 31.12.2002 se Zknila
pod Krajsky dad v Liberci a od r. 2003 funguje pod nazvem Pomagro rodinu
a mezilidské vztahy jako odborné pracovidpadajici do sit zarizeni Centra
intervertnich a psychosocialnich sluzeb Libereckého krafgSKK, p.o). Organizace
a poskytovani sluzeb je v souladu se z4k108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Poradna se nachéazfi pjezdu do autobusového nadrazCeské Lig ve Zluté rohové
budow s wzickou. Nav&vni hodiny jsou od porii do patku a objednat se Ize osébn
¢i telefonicky. Sluzby jsou bezplatné a mohou miragmni charakter. Informace jsou
daveérné, misto bydlig neni rozhodujici, nenfaba Zzadného dopatreni a fijit muze
kdokoliv, i kdyZ se jedna o problém rodinéiypartnersky.

Poradna nabizi odbornou pomoc a lidskéastiv obtiznych Zivotnich situacich. Je
mozné se obracet s problémy v rodinnych, partnetskydalSich mezilidskych vztazich
jako jsou rodiovska bezradnostipvychow déti, nasili v rodig, souZiti vice generaci,
odcizeni ve vztahu, Zarlivost, nga, vyrovnani se se ztratou blizké osoby, rozchod,
rozvod, porozvodoveé uspadani rodinnych zalezitosti, problémy ve vztazich
na pracovisti, volba zivotniho partnera, problérayseznamovanim, nizké sebaomi,
nejistota apod. Poradna nabizi psychologické posddiea terapii, krizovou intervenci,
socialré pravni poradenstvi, relasai cviceni a skupinové formy prace. Odbornodipé
zaji¥uji manzelsky a rodinny poradce, rodinny terapemtychologové, etoped
a socialni pracovnice. Poradna ma véssmé dob v databazi 4 fipady tykajici se
problematiky ADHD, jedna se o klienty — chlapce w&ovém rozmezi 8 — 12 let.
V téchto pipadech poskytuje ipdevsim vychovné poradenstvi radh tmto dti
a pracuje s celou rodinou v ramci rodinné terp&).
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4.5 Soubor 2 — vysledky z dotaznikovéhaéet
Ziskana data byla zpracovana pro lepshiednost graficky, vysledky jsou uvedeny

v % i absolutniclislech.

Graf 1: Identifikace respondenta podle vztahu kit
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 1 je 2jmé, Ze ze 100 % respondiefb2) dotaznik vyplovali v 81 % matky
(42), ve 13 % otcove (7), ve 2 % prarm(1), ve 2 % gstouni (1) a ve 2 % oba rad
dohromady (1).

Graf 2: Identifikace respondenta podlesku
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2 ukazuje &kové rozloZeni respondeéntNejwtSi zastoupeni bylo progk 37
let - 17 % (9 respondel)t dale ¥k 34 let — 13 % (7 respondénta Wk 35 let — 10 %

(5 responderi). Primérny vk responderiit ¢inil 38 let, wkové rozmezi od 29 let
do 55 let.

Graf 3: Struktura souboru podle pohlavi @ie s dg. ADHD (otazk&. 1)

Ochlapci
B divky

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 3 znazaiuje rozliSeni éti s dg. ADHD podle pohlavi. Z otdzky. 1 tedy
vyplynulo, Ze z celkem 52¢&t (100 %) se jednalo o 79 % chlap@ll) a 21 % divek
(11). Pondr chlapd a divek byl 4 : 1.

Graf 4: Struktura souboru podledku ditte s dg. ADHD (otazkd&. 2)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu 4 je zachyceno rozliSenétids dg. ADHD podle &ku. Z otazky¢. 2
vyplynulo, Ze celkovy pmérny vék déti byl 12,3 let (tj. 12 let + 3 #sice). Z toho
pramérny vék chlapda c¢inil 11,9 let (tj. 11 let + 11 wsial) a u divek 13,5 let (tj. 13 let
+ 6 mesial). NejmladSi divce bylo 9 let + 10&sial a nejstarSi 15 let + 11 &siql.

Nejmladsi chlapce byl vesku 7 let + 7 ndsial a nejstarsi 16 let + 4dwice.

Graf 5: Vék stanoveni dg. ADHD (otazké& 3)
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O predskolni vék B mladsi Skolni vék O starSi Skolni vék

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 3 (graf 5), v kolika letech byla u die¢ diagnostikovana porucha
ADHD, odpowdéli respondenti, Ze diagn6za byla stanovenared$kolnim wku,
tj. 3-6/7 letech v 8 fypadech (15 %), v mladSim Skolninkwa, tj. 6/7-11 letech u 43
déti (83 %) a ve starSim Skolningkwu, tj. 11-14 letech v lifpact (2 %). Celkem z 52.
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Graf 6a: Geneticka za&v v rodirg (otazkad. 4)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6a znazduje rodinnou genetickou dispozici. Na otazku, zdadg. ADHD
vyskytla u dalSihatlena rodiny, odpoddélo ze 100 % (52) respondéntze v 35 %
(18 piipadech) ano a v 65 % (3#ipadech), Ze ne.

Graf 6b: Strukturadleni rodiny s dg. ADHD ve vztahu k @dti s ADHD (otazkacd. 4)

5% 5%

28%

Obratr @sestra Ootec Omatka Wstryc Oteta

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka 4 déle sledovala, u kteryani rodiny konkrétg se dg. ADHD vyskytla

sowasré. Ze 100 % (18) odpadi ANO bylo uvedeno, Ze stejnd diagndéza byla
v rodirg zjiSttna zarove ve 28 % (6) u bratra die s ADHD, dale ve 28 % (6) u jeho
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sestry, ve 24 % (5) u otce, v 10 % (2) u matky &pb (1) u strycei tety. Ve tech
piipadech odpaydi ANO se dg. ADHD vyskytla s@asré jeS€ u dvou dalSicktleni

rodiny (otec a sestra, otec a bratr, sestra a)sW§e znazatuje graf 6b.

Graf 7: Kdo jako prvni upozornil na problém diie (otdzkas. 5)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkouc. 5 bylo zji¥ovano, kdo jako prvni upozornil na sktrtest, ze by dé&
mohlo mit ADHD. Graf 7 ukazuje gt kategorii, kde v 70 % (37) upozornil rodinu
na mozny problém dite pedagog MSi ZS, ve 4 % (2) &sky léka, ve 2 % (1)
odborny Iék& — konkrétg neurolog, dale v 8 % (4) psycholog, ve 12 % (@ideam
a ve 4 % (2) kamaradkai znama rodit. Kategorii pracovnik socialnich sluzeb

nevyplnil ani jeden z respondéntedy 0 %.
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Graf 8: Byla rodina informovéana o tom, kam se mémtit o pomoc? (otazkd. 6)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka:. 6 bezprosedre navazuje na otazku 5, tedy byla-li rodina s upozafmim
na moznou dg. ADHD u dite z&rové informovana o tom, kam se ma obratit o radu
¢i pomoc. Z grafu 8 vyplyva, Zze ze 100 % (52) rothylo poskytnuto dopokieni
na @islusného odbornika v 88 % (46), ve 12 % (6) nikoli

Graf 9: Stanoveni diagnézy ADHD (otazka 7)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9 znazaiuje, kdo u ditte definitivre stanovil dg. ADHD. V otézce. 7
respondenti uvedli, Ze v 90 % (47) ADHD diagnosti#a pedagogicko-psychologicka
poradna, v 8 % ( 4)&kky psychiatr a ve 2 % (1@tsky neurolog. Kategorie ,jiné"

vyplnéna nebyla.

Graf 10: Doba, ktera uplynula od 1./fwnaki po stanoveni dg. ADHD (otazka 8)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu 10 je patrné, Ze ze 100 % (52) bythtéte stanovena dg. ADHD od prvnich
projevi v doké do pil roku ve 44 % (23), v 19 % (10) doSlo k diagnostao 1 roku
a u 37 % fipadi (19) uplynulo vice jak 12 #siql.

Graf 11a: Vyskyt pidruzenych potizi k ADHD (otazké 9)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka:. 9 zji¥ovala, zda byly u déte s dg. ADHD diagnostikovanyjaké dalsi
vyvojové a psychické potize. Graf 11a ukazuje9&e&% (50) dti s ADHD ma jest

n¢jaké dalSi potize, pouha 4 % (2) zadhénozené piznaky neuvedla.

Graf 11b: Kategorie potiziifidruzenych k ADHD (otazka®. 9)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 9 dale zjigovala, jaké konkrétni potize ma &k dg. ADHD gidruzeny.
Graf 11b vyjmenovava tyto kategorie, které se vilgky kti s ADHD: dyslexie
v 35 % (41), dysgrafie ve 21 % (24), dyskalkulie 486 (5), dysortografie ve 22 %
(26), logopedickeé obtize v 7 % (8), specifické miry chovani v9 % (10) a po 1 %
poruchy spanku (1) a tni poma@ovani (1).
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Graf 11c: Vyskyt vice SPU sdasré (otazkac. 9)

7%

33%

01 porucha B2 poruchy O3 poruchy 04 poruchy

Zdroj: vlastni vyzkum

Z otazkyc. 9 u odpowdi ANO bylo také mozné zjistit, jaky je vyskyétgiho p@tu
specifickych poruch ¢eni sodasreé u jednoho ditte s dg. ADHD. Z celkového ptu
46 diti, které maji k ADHD pidruzené i specifické poruchyeni, jich 15 trpi jednou
SPU, 15 dti dvéemi SPU, 13 dti tremi SPU a 3 &i maji 4 SPU sotasre.

Graf 12: Medikace ditte s ADHD v minulosti (otazk&. 10)

2970
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 12 vyplyva, Ze z celkovéhoc¢po 52 diti (100 %) jich v minulosti uzivalo
léky k I&bé ADHD 25 % (13), 75 % (39) medikovano nebylo.
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Graf 13: Medikace ditte s ADHD v sodasnosti (otazka®. 11)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13 vypovida o skuteosti, Ze v sotasné dob je medikovano léky na ¢éu
ADHD 31 % ckti (16) z 52 (100 %). Zbylych 69 % (36) léky nyriuZiva.

Graf 14a: Odlisny rezim déte ve Skole v souvislosti s ADHD (otaz&al2)

38%
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Zdroj: vlastni vyzkum
V otazce. 12 bylo mapovano, zda madit souvislosti s dg. ADHD odliSny rezim

pii vzdélavani. U 20 zak (38 %) z 52 (100 %) je ve Skolé&ilpédnuto k potizim, které

dit¢ ma.

99



Graf 14b: Moznosti odliSného rezimu ve Skole (otazk 12)
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Zdroj: vlastni vyzkum

U odpo¥di ANO v otazcet. 12 bylo respondenty uvedeno, Ze z 20uZ@lO0 %)
jich je 50 % (10) integrovanych vramcicamé ftidy, dale 40 % (8) zazeno
do specialniiidy ¢i Skoly a 2 zaci (10 %) majifpléleného osobniho asistenta. Domaci

vyuka ani jiné dalSi odliSnosti v ramci &évani zak s ADHD zjiS€ény nebyly.

Graf 15: Informovanost rodéiz 0 moznostech integrace dig¢ (otazka®. 13)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V otazces. 13 byli respondenti tazani na skiriest, zda byli dostate¢ informovani
o moznych formach integrace &#é v ramci vzdlavaciho systému na ZS. 69 % (36)

jich uvedlo, Ze byli informovani dostai®, 31 % (16) nikoliv.

Graf 16: Dostaténost podpory déte ze strany Skolyipvzdlavani (otazkas. 14)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazkac. 14 se zabyvala tim, zda-li r@di povazuji sotasnou formu podpory

ve vzdlavani jejich digte vzhledem k jeho pigbam za dostajici. 71 % (37) z 52
(100 %) uvedlo, Ze ano, 29 % (15) je &E&ho nazoru.

Graf 17a; Dochazka déte s ADHD do Skolni druziny (otazk& 15)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkowe. 15 bylo zji¥ovano, zda dé navStvuje Skolni druzinu. Jak znazmije
graf 17a, z 52 zak(100 %) chodi do Skolni druziny pouhych 12 % @)ylych 88 %
(46) druzinu nenavétuje.

Graf 17b: Spokojenost se Skolni druzinou (otazkdl5)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 17b se vztahuje k odpol ANO na otazkw. 15 a vypovida o tom, Ze rae
vSech dti 100 % (6) z 6 (100 %), které Skolni druzinu riéwdji, jsou se sluzbami
spokojeni. Zadny z respondémtespokojen nebyl.

Graf 17c: Divody, pr@& dit¢ s ADHD nenav&vuje Skolni druzinu (otazk&. 15)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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U respondeft ktei v otdzceé. 15 odpovdéli, ze jejich dit Skolni druzinu
nenav&tvuje, byly zji¥ovany divody pra&. Zgrafu 17c je &&jmé, Ze nejtSim
davodem byly vysSi &k a samostatnost die — 73 % (34), dale skuteost, Ze diiti
dochéazka do SD neprospiva — 9 % (4% digchce SD navdtovat — téZ 9 % (4), dalsim
divodem byla skutsost, Ze je matka v domacnosti - 7 % (3) a Wipagrt bylo

davodem ukogieni dochazky uraz die ve Skolni druzi& (2 %).

Graf 18: Absolvovani napravnych prograinv minulosti (otazka®. 16)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18 znazawuje odpo¥di responderit na otazkwe. 16, ve které bylo zjiHvano,
zda dit jiz nekdy absolvovalo &aké napravné programy na odstiainnezadoucich
projevi ADHD. Z 52 (100 %) respondanbdpowdélo, Zze 27 % (14) napravny program

absolvovalo, 73 % (38) nikoliv.
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Graf 19: Struktura absolvovanych napravnych progranfotazkad. 17)
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Zdroj: vlastni vyzkum

14 respondeft ktei v predchozi otazce uvedli, Ze jejich ditv minulosti
absolvovalo gjaky napravny program, v otaz¢e 17 konkretizovalo, o jaké napravné
programy se jednalo. Graf 19 ukazuje, ze ve 47 &b mhvStvovaly dyslektickou
ndpravu, v25 % nacvik pozornosti a gémako nag. KUPOZ, ve 13 % Slo
o individualni terapii, v9 % o kineziologii a po % ziskaly biofeedback a trénink
socialnich dovednosti. ddteré dti v minulosti absolvovaly i vice napravnych

progranti solwtasre.

Graf 20: Spokojenost s vysledky absolvovanych napggh programé (otazkacd. 18)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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14 respondefitdale uvedlo, ze ze 79 % byli s vysledky napravnyagrani, které
jejich dit absolvovalo, spokojeni, 14 % jich bylo nespokojen@ % spokojeno jen
casténé. Davodem nespokojenosti s vysledky progtarbyla jejich nedostupnost

a finaréni nakladnost.

Graf 21: Neffas#jSi zdroj ziskavani informaci k problematice ADHBtazkad. 19)
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1%
56%
O |ékaF specialista Ml Skola
O pedagogicko-psychologické poradna O etoped
B samostudium O svépomocna skupina ¢i 0.s.

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazceé. 19 byli respondenti dotazovani, kde dasygji ziskavaji informace
souvisejici s problematikou ADHD a vychovou ¢étBt Jak znazawuje graf 21,
negasgjSim zdrojem byla pedagogicko-psychologicka poraéna& 56 %, dale pak
samostudium — 19 %, v 17 % Skola, odborny i§k&o neurolog a psycholog v 7 %
av 1% etoped. (anské sdruzerti svépomocné skupina 0 %.
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Graf 22: Dost&ujici informovanost rodézi o problematice ADHD (otazkd. 20)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka. 20 zji¥ovala, zda maji respondenti v gaané dob dostaténé informace
tykaji se problematiky ADHD. Z grafu 22 vyplyva, Z&l % (23) respondeintma

informace dost&ujici a 56 % (29) se domniva, Ze nikoliv.

Graf 23: Nejvice pattbna forma pomoci vziavani a os¥ty (otazkas. 21)
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B setkavani rodic Ojiné

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkw. 21 odpovidali respondenti, kiese v gedchozi otdzce. 20 domnivali,

Ze nemaji dostaijici informace o problematice ADHD. Jejich vyfédi znazatuje
graf 23: Nejvice by rodiim pomohla fi vzdélavani a ossté forma broZur a letdk a to
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ve 22 % (9), dale pak ve 21 % (9) pravidelny zpdajpotaké pednasky a kurzy
pro rodte, telefonni a internetova poradna i setkavaniSmdarodici — po 19 % (8).
Jiné formy respondenti neuvedlIi.

Graf 24: Vyuziti sluzeb pomahajicickesit problémy déte (otazka®. 22)
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Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu jsou zachyceny odpml responderit na otazkw. 22, a to, zda-li vyuZzivaji
v souasné dob néjaké sluzby pomahajici v souvislosti £pé& dit s ADHD. Z 52

(100 %) respondeitich 37 % (19) sluzby vyuziva, 63 % (33) nevyuZziva

Graf 25: Struktura vyuzivanych sluzeb (otazEa23)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 23 mapovala, jakych sluzeb respondenti vyuZivegiowasné dob
a vztahovala se Kiin responderiim, ktei v predchozi otazce odpéskli ANO, tj. 37 %
(19). Graf 25 ukazuje, Ze nejvice je vyuzZivano wjeteho poradenstvi — 50 %, dale
terapeutickych sluzeb pro d&itkde respondenti veétsine odpowdi upresnili, Ze se
jedna o dys-ndpravu — 45 % a5 % vyuziva védsovych aktivit pro &i s ADHD.
Terapeutické sluzby pro ragi ani svépomocné aktivity pro rodiny &mi s ADHD

vyuzivany nejsou — 0 %.dKteti respondenti uvedli, Ze vyuZivaji vice sluzeb.

Graf 26: Poskytovatelé vyuzivanych sluzeb (otéaZka4)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkai. 24 navazuje naipdchozi otazky. 22 a 23 a odpovidali na ni respondenti,
ktefi v sowtasné dob vyuzivaji réjakych sluzeb souvisejicich s problematikou ADHD.
Respondenti byli tAzani, kdo nabizi sluzby, kteryghZivaji. Z grafu 26 jeiejmé, ze
ze 42 % sluzby vyuzivané respondenty poskytuje aSkal taktéZz pedagogicko-
psychologicka poradna, dale Poradna pro meziligdgiahy (konkréta etoped) ve 12 %
a ze 4 % je vyuzivan domaci asistent pro vékryza thradu.
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Graf 27: Spokojenost s nabidkou sluzeb pro rodingétni s ADHD (otazkas. 25)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 27 znazdauje odpo¥di responderit na otazkw. 25, ve které byli dotazovani,

zda jsou spokojeni s nabidkou sluzeb pro rodinypetaktivnimi étmi. 27 % (14) bylo
s nabidkou spokojeno, 73 % (38) nespokojeno.

Graf 28: Objektivni grekazky ve vyuzivani sluzeb (otazk&6)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazkac. 26 se zawrovala na objektivni jgkdzky brénici ve &Sim vyuZivani

sluzeb pro rodiny sami s ADHD. Nejvice (47 %) uvedlo zargkazku casovou

¢i mistni nedostupnost sluzeb, dale v 37 % respdndepsali, Ze neznaji nabidku
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téchto sluzeb a Ze nejsou dostateo sluzbach informovéani, 16 % hodnotilo sluzby
za finargn¢ nedostupné. Nizkou kapacitu sluzghejich nekvalitu nepovazoval zadny

Z responderitza objektivni pekazku.

Graf 29: Sluzby, které rodindm schazeji (otdzke27)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkat. 27 se zawrtovala na sluzby, které respondantschéazeji. Jak zachycuje
graf 29, nejvice respondéntpostrada pomoc, radu, informace — 44 %. 25 %
responderiim Zzadné sluzby nechybi a 11 % nevi, které sluithysghazi. 5 % uvedio,
Ze jim chybi komplexni sluzby a dalSich 5 % podiradformace o nabizenych
sluzbach. 4 % schézi naprava poruch prdaliaké osobni asistent. Odiekiaci sluzby

pro rodte postrada 2 % respondént
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Graf 30: Powdomi o existenci afanskych sdruZzeni a svépomocnych skupin

(otazkd. 28)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac¢. 28 se zabyvala tim, jaké maji respondenti ¢domi o existenci
svépomocnych skupiti obéanskych sdruzeni. 94 % (49) uvedlo, Ze nikdy neslys
o oktanskych sdruzenich ani svépomocnych skupinach.yebuh % (3) uvedlo, Ze jiz

n¢kdy o tom slySeli, a to v souvislostistbou na internetéi ¢asopisu a diky studiu.

Graf 31: Powdomi o nabizenych sluzbadbtazkac. 29)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkas. 29 zji¥ovala, co si respondenti mysli, Ze jinfibe nabidnout svépomocna
skupinaci ob¢anské sdruzeni. Z grafu 31 vyplyva, ze 70 % respofichewdélo, 13 %
odpovdélo, Ze jim svépomocna skupira 0.s. mohou nabidnout zkuSenosti druhych
rodi¢t déti s ADHD, 5 % uvedlo rady a dop@eni, 4 % vice informaci a pomoc a 2 %
psychickou podporu a také nové napady tykaji¢eéSeni problematiky ADHD.

Graf 32: Zajem o zalozeni svépomocné skupiny prdi¢ée déti s ADHD &

obanského sdruzeni ¢eské Lig (otazkad. 30)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 32 jsou zachyceny odgov na otazkw. 30, ktera se tykala zajmu rodi
o zaloZzeni svépomocné skupiny mistniho obanského sdruzeni. 48 % (25)
responderit uvedlo, Ze ma zajem, 40 % (21) odpddlo, Ze nevi a 12 % (6), Ze zajem

nema.

112



Graf 33: Ofekavani ve smyslu objednavky (otdzka81)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 33 znazawuje, co konkrétniho by respondentéegavali od now vzniklé
svépomocné skupinyi mistniho obanského sdruzeni: 49 % nevi, 17 %ekava
vzajemné pedani zkuSenosti mezi réddéti s ADHD, 10 % pomoc, 8 % poradenstvi,
informace, 4 % program a voltasové aktivity pro hyperaktivniétd, po 3 %
pravidelna setkavani ragi i déti, nové napady naeSeni dané problematiky
a psychickou podporu - ¢domi, Ze na to nejsou sami“, po 1 % lepSi spoluprézi
rodici a institucemi, pedevSim Skolou, zlepSeni problémutita sluzby ,Sité na miru“.
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5. DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo vyt¥id uceleny pohled na problematiku syndromu
ADHD u déti a s ni souvisejici specifické poruch§eni (SPU). Ditimi cili: seznamit
se syndromem ADHD a snim spojenymi SPUet® moZznosti feSeni, popsat
problematiku svépomocnych skupin jako formu pomdé&iem s ADHD a jejich
rodindm a zmapovat séasnou situaci ve #st Ceska Lipa, tj. konkréthse zaniit
na poskytované formy pé a sluzeb, zpracovat statistické Udaje Gtemh Zak
s ADHD na zakladnich Skolach a oslovit rickti s ADHD, zjistit jejich spokojenost
s poskytovanymi sluzbami, informovanost o svéporgokbn skupinach a zajem
o zaloZzeni mistni svépomocné skupifiyobcanského sdruzeni. Autorka se Zdiha
na cilovou skupinudi mladSiho a starSiho Skolnihékw, tj. Zaky zakladnich Skol.

V souvislosti sémito cili byly stanovenyit hypotézy:

H1 — Rodte dti s ADHD a SPU jsou spokojeni s poskytovanymi zbkami
ve mists Ceska Lipa.

H2 - Predpoklad, Ze informovanost radi déti s ADHD a SPU o svépomocnych
skupinach je mala.

H3 — PFedpoklad, Ze rode dti s ADHD a SPU maji pétbu zaloZeni mistni
svépomocné skupinyi ob¢anského sdruzeni.

Tématika &i s ADHD neni nikterak nova, lehké mozkové dysftmkexistuji
odedavna4). Pouze termin samotny se u nasakaizivat teprve relativchnedavno
a souvisi stim, jak naSe ze&mostup® prebird poznatky i zkuSenosti ze zahéani
Na uvod této diskuze je nutné zminit, Ze pojem LMiA z hlediska jeho vyvoje
pozoruhodnou historii(28) a Ze se postupentasu nEnil a vyvijel. Restoze
dle Mezinarodni klasifikace nemoci i Americké pswttické asociace byl celodoveé
uprednostin termin ADHD, vCeské republice se v kruzich odbornych i laickyciest
jes€ vykytuji terminy LMD aj. Pro d& samotné neni ani takiézité, jak jeho problém
nazveme, ale jaké formy pomoci alpése mu dostane. Nejednotnost terminologie byla
autorkou shledana jak vigezu studia odborné literatury, tak éHem provadného

vyzkumu.
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Téma ADHD je velmi obséhlé, stejrtak jako mozZnosti a ffstupy reSeni.
Naristajici péet pripadi ADHD a SPU, by ne zasadf ¢ini z hyperaktivity fenomén
tretiho s¥ta. AHDH / hyperkineticka poruchaigrstavuje chronickou behavioralni
problematiku, u &kterych pacient celozivotni, kteracasto vyzaduje dlouhodobou
multimodalni a multidisciplinarni gé(27).

Autorcin zajem o tuto problematiku prameni nejen z jepif@se socialni pracovnice, ale
vychazi i osobnich a mnohdy i bolestnych zkuSenosti

Vyzkum samotny byl za#ten naCeskou Lipu a skladal se ze dwasti.V prvni
¢asti (vysledky 4.1 — 4.4pyly mapovany sluzby poskytovanétein s ADHD a jejich
nejblizS§imu okoli, dale pak byly zji@vany statistické (daje o {tech zak
s dg. ADHD na jednotlivych zakladnich Skolach:

> Dle dostupnych statistik z r. 2005-6 pro Uz&ieska Lipa vyplynulo, Ze
celkovy pa@et obyvatelcini kolem 38 tisic. Z toho necelych 6 tisic jsottidre weku
0-14 let.

» Ve mest je celkem 9 zékladnich Skokiného typu, na nichz si pini
zakladni povinnou Skolni dochazku cca 4200uzdkdy giblizne 2/3 diti z celkové
détské populace Zijici ve a3 Ceska Lipa. Ztoho 8 kol jakotippivkovych
organizaci #izuje obec a 1 Skola je spot®sti s rdenim omezenimizzena soukromou
osobou.

» Jak uvadi Riefov435), tak i autorka shledava, ze zaci s ADHD a SPU
jsou vzdlavani v zakladnich Skolachéného typu, ve specializovanychiidéach
ziizovanych pi bdznych zékladnich $kolach —Geské Lig jde o ZS Slovanka s tzv.
dyslektickymi tidami a ve specialnich Skolach preétidse specifickymi poruchami
uceni a chovani — Ceské Lig tuto alternativu vzélavani zajiguje soukroma 3kola
Kli¢. Pokud jde o pity zaki s ADHD a SPU na zéakladnich Skola€tesky statisticky
Gfad zpFistupiuje veejnosti statistické Udaje o ¢tech integrovanych Zékdle typu
postizeni v Bznych tidach ZS, specializovanychidach a specialnich 3kolach. Zaci
s ADHD a SPU jsou Zazeni do kategorie ,vyvojové poruchyani a chovani*.
Statistické tdaje jsou k dispozici jako celorepkinié a krajské, Udaje za ob€eska
Lipa se autorce nepaila zjistit, tato data nejsou dostupna.
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> Vyjma ZS Péatova jako 3koly ,vyiové“, kde jsou Z&ci ifjimani
na zaklad prijimacich zkouSek, jsou na vSech ostatnich Skolazéici s dg. ADHD.
Vzhledem k tomu, Ze ne vSechny Skoly poskytly udajpaitech €chto Zaki, jsou
vysledna data ndépsna. Celkem bylo zji&o 67 Zak s dg. ADHD, kt& jsou
vzdlavani na zékladnich SkolachCeské Lig, s grevahou chlapc nad divkami
v poneru 3:1. Ve skuténosti autorka fedpoklada vyssi get €chto zaki, a to jednak
Z divodu neuplnosti dat poskytnutych zakladnimi Skolantaké z dvodu nejednotné
terminologie, jak bylo zmigno v Uvodu. Procentuelni odhagtidna zakladnich Skolach
s dg. ADHD vCeské Lig tak ¢ini 1,6 % z celkové déské populace pro mladsi a starsi
Skolni wk, cozcasténs koresponduje s tvrzeniierné(4), Drtilové a Koukolika(6)
¢i Vagnerové(44). VétSina tchto zak, priblizné 80 % , je integrovanych, ale ne
z divodu dg. ADHD, nybrz pro SPU. Paclt uv4ai’), Zze ve 24-70 % se k dg. ADHD
pridruZuji i vyvojové poruchy &eni. S timto vyrokem souhlasi i vysledek vyzkumu.

DalSim didim cilem bylo zmapovat poskytované sluzby a viitvtak prehled
pracovi§, ve kterych se problematikou ADHD a SPU zabywdgk uvadiCerna(4), je
nutné, pedchazet rozvinuti potizi die wasnou diagnézou a spravrzvolenou
rehabilitaci, taktéZz spoluprace r&ilia tymu odbornik. Podle Traina(42) by se
na dg. ADHD mndlo shodnout vice specialist Paclt klade draz na komplexnost
a systematnost napravnych meto¢R7), terapie dleCatky musi nutd zahrnovat
i celou osobnost dite (3).

» V ramci komplexniho fistupu kieSeni dané problematiky bylo z§igo
celkem 13 odbornych pracovijSna ktera se klienti mohou obracet. Seznam pré&covi
¢ita vSechna z&eni poskytujici misthi financné dostupné sluzby, ktera aktudln
v Ceské Lig pasobi. Zdravotni p# zajit’uje celkem 7 pracowui$ z toho 1 ordinace
détského neurologa, 1 ordinacé&tského psychiatra, 3 Klidti psychologové, 1 ordinace
klinického logopeda a 1 Iékea se zamrenim na dtskou rehabilitaci. Dale ¢eské
Lipé piasobi 1 pedagogicko-psychologicka poradna & dakladni Skoly zadtené
na problematiku ADHD, z toho je 1 Skola soukromaydPosocialni sluzby klie@n
nabizi Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidskiahy a soukromy psycholog,
supervizor se za#henim na rodinnou problematiku. Soukromé&izeni LEXIKON
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taktéZ nabizi pomoc v oblasti napravy SPU acdeani, tyto sluzby jsou za vSak
Uhradu.

> Z vyzkumu vyplynulo, Ze je Ceské Lig omezena nabidka e
a sluzeb pro klienty s dg. ADHD¢$ti pacienti nemaji v missvého bydlidt na vylker
u dtského psychiatra, neurologa RHB lékae. Chybi metoda EEG biofeedback,
animal terapie, ve #stt nepisobi ani jedna svépomocna skupénabcanské sdruzeni
zabyvajici se problematikou ADHBI SPU. Nabidka forem ©@é a sluzeb je zde
standardni, nicmé& omezena, nelze vSak hdito o tzv. systémovém
a inter(multi)disciplinarnim fistupu Kzné¢ vyuzivaném v zahra#i, jak uvadi
Prekopova-SchweizgB2). Neexistence pracovi& Ceské Lig, ktera by nabidla rychla
vySeteni ditte u velkého p&tu odbornik pracujicich jako tym tak, jak zrije
Selikowitz (39).

V rdmci prvni¢asti vyzkumu probihalyizené rozhovory ve vybranychizzenich

v Ceské Lig, rozhovory se zadtily konkrétrs na popis jednotlivych pracovis
kontakty, poskytované sluzby, personalni z&jigt statistiky o klientech s ADHD,
resp. navaznost na dalSi sluzby.

> Na zaklad osobnich navév (vyjma ZS KIE, s.r.0.) Ize konstatovat, Ze
sttZejnim z&izenim v oblasti problematiky ADHD a SPU je jednaiai Pedagogicko-
psychologicka poradna Geské Lig, kam jsou klienti odesilanitpvazi Skolou.
Poradna sehrava ktivou ulohu pi véasné diagnostice poruch ADHD a SPU ¢as§ji
mezi 2.-3. rénikem ZS. Vypracovavéa zpravy a posudky na z&kleslchologického
a speciali-pedagogického vydemni, podklady pro ZS na vytieni tzv. VP, provadi
kontrolni vySeteni €chto poruch, poskytuje poradenstvi pro dedi &itele, nabizi
klientam prfimou napravu SPU a program KUPOZ. Uzce spolupraswjgchovnymi
poradci na Skolach. Bohuzel, diky omezenym limitha pracovni Gvazky zastnand
poradna v satasné dob nevykonava zadné nadstandardni aktivityy by byl o re
zajem jak ze strany ratfi déti s ADHD, tak ze strany poradny samotné.

» Zakladni Skoly, konkréth vychovni poradci, specialni pedagogové
a Skolni poradenska pracovigtedstavuji dalSi vyznamny [ilv oblasti pomoci Zakm
s ADHD a SPU. Ze Siroké Skakinnosti, které Skolyémto zakim poskytuji, jde
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piedevSim o diagnostiku Zaka, tvorbu planiepdlVP), napravnou @ véasnou
i krizovou intervence, vychovné poradenstvi aj.

» V piipac, Ze jsou problémy zaka zav&@iho charakteru, nastupuje
Uloha dtského psychiatrai etopeda, nezbytna je spoluprace sdiodimnohdy ireSeni
problému v rdmci celé rodiny. Podabjako Paclt(27) se rovez i autorka domniva, ze
by melo jit o p&i soustavnou, systematickou a komplexni.

» A co maji ve ¥tSin¢ pripadi tato zdizeni spoléného? Profesionalni
piistup, zdjem deSeni problému klienta, ¥&tnost, odborné i praktické zkuSenosti, ale
také na jedné stramairst klientely s danou problematikou a na strdruhé omezené
finanéni prostedky¢i paradox® pokles pracovnich Gvaitka limiti pro zanéstnance.

Ve druhé ¢asti vyzkumu (vysledky 4.5)byly z dotaznilk urcenych pro rodie cti
s ADHD zjis€ny jejich nazory a zkuSenosti, spokojenost s pasiytymi sluzbami,
informovanost o svépomocnych skupindch a zéjem loZzeai mistni svépomocné
skupiny ¢i obc¢anského sdruzeni. 67%-ni névratnost dotaznplovaZzuje autorka
za uspokojivou, a to zejména diky dobré spoluprésiny zd&izeni, kde byly dotazniky
distribuovany. Pro vyzkum bylo pouzito a zpracovéetkem 52 dotaznik

Autorka se rozhodla porovnat vysledky z doikavého Sedeni s vysledky
obdobného vyzkumu, ktery provedla J. Purr¢®4) v ramci bakaléské prace v Praze
v 1. polovire r. 2008. Déale byly vysledkygast&né srovnany s vysledky autna
vyzkumu v ramci bakatgké prace zr. 2002, ktery byl z&fmn na nazory roda
hyperaktivnich dti (bez stanovené dg. ADHD) v megkych Skolach eské Lig.
Dotaznik v 81 % vypgiovaly matky. Otcové ve 13 %, po 2 % oba tediprarodie
¢i péstouni. \kova struktura respondénbyla v rozmezi od 29 do 55 let,apnérny
vek ¢inil 38 let.

» Otazka ¢. 1 se zanitila na pohlavi ditte s ADHD, kde se v 79 % jednalo

o chlapce a 21 % o divky, tedyilizn¢ v porméru 4:1. Obdobnou strukturu souboru
dle pohlavi zaznamenala i Purrofgd), a to 87 % chlapca 13 % divek. Zjighi tak
koresponduji €ernou (4), ktera uvadi 5-10 xtasgjsi vyskyt ADHD u chlapg,

a Vagnerovou(44) uvadijici pomer priblizné 5:1. Dle otazky ¢. 2 byli tito Zaci
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ve wkovém rozmezi od 7 let + 7&sial do 16 let + 4 nssice. Celkovy pimérny wek
déti ¢inil 12,3 let.

» Otazka ¢. 3 zjistovala, ve kterém obdobi byla dg. ADHD u &tht
stanovena. V 83 % bylo ditliagnostikovano v mladsim Skolninka, v 15 % ve ¥ku
pied3kolnim a Ize tak souhlasitCsrnou (4), Ze se postizeni ngstji zjistuje az
ve Skolnim ¥ku, kdy di¢ nezvladne vyukuipnormalnich inteligetnich schopnostech.
Na rozdil od Purrov€34), ktera uvadi stanoveni dg. ADHD teplSkolnim ¥ku u 45 %

a mladSim Skolnim &u u 53 %. \tasrgjSi diagnostiku v Praze imeme spdbvat
pravéEpodobrg ve tSi informovanosti rodii o problematice ADHD a SirSim spektru
nabizenych sluzeb.

» Otazka €. 4 se zamtovala na genetickou predispozici v radle zjistila, Ze
v 65 % pipad: trpi dg. ADHD jest n¢ckdo dalSi v rodity, a to nejastji sourozenci
ditéte a otcové. Vysledky koresponduji s Purroy8d), kterd uvadi 70%-ni genetickou
za€z a s Vagnerovo(#4), ktera uvadi odhad mirygdi¢cné dispozice na 50-70 %.

» Otazky ¢. 5 a 6zjistovaly, kdo jako prvni upozornil rodinu na moznou
dg. ADHD u ditte a zda byla rodin zaroven poskytnuta informace, na koho se
s problémem obrétit. V 70 %ipadi rodinu upozornil pedagog a v 88 % byla rodina
souwasre smerovana na fislusnou odbornou pomoc. Vysledky s#bpzuji tvrzeni
Purrové(34), ktera uvadi, Ze ve 49 % rodinu upozornil pedagof® % rodin bylo
zarovea informovano, kam se obrétit o pomoc.

» Otazka ¢. 7 udavala, kdo déti stanovil dg. ADHD. V 90 % fipad: takto
nejvicecinila pedagogicko-psychologickd poradna na rozdiParrové(34), kde vedle
pedagogicko-psychologické poradny (64 %) take uyatiagnostikoval poruchu léka
specialista (34 %).

» Otazka ¢. 8 zjistovala, jak dlouhd doba uplynula od prvnickizpaka
po kong&né stanoveni dg. ADHD. Tato otazka Fiepsla jednoznay vysledek, nebd
odpowdi responderit byly procentueld priblizné stejré rozvrzené do vSechigdem
nabizenych variant odpé&di. Pravdpodobré zde sehrala rolfada faktod, jde také
o velmi individualni zaleZzitost, proto nelze provBkibSi rozbor této otazky.
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» Otazka €. 9 zjiStovala vyskyt pidruzenych symptof k dg. ADHD
a pinesla odpovd’, Ze dti responderit mély v 96 % gipadi pridruzené gjaké dalsi
vyvojové ¢i psychické potize. HlubSim rozborem otazky byldkétazjiS€no, Ze
procentueld byly nejvice zastoupeny SPU, konkrétdyslexie 35 %, dysortografie
22 %, dysgrafie 21 %. Dale v 9 % logopedické obtize7 % poruchy chovani. Otazka
zarover vypowdéla, Zze 32 % &i ma 1 gidruzeny symptom, 33 %¢d jich ma 2
a 28 % dti ma symptomy 3, v7 %fijpadi dokonce 4 dalsi. Pac(27) uvadi
koexistenci ADHD s dalSimi psychickymi poruchami & 44 % pipadi s nejmén
jednou dalSi, 32 % se &wi a 11 % setremi i vice. A pokud jde o vyvojové poruchy
uceni, tak ve 24-70 %, ztoho 15-30 % dyslexie. Wkle vyzkumu se shoduji
I s tvrzenim Matjcka a Vagnerové2l), ze 30 % dyslektik zarove trpi syndromem
ADHD. Dle Purrové(34) trpi céti s dg. ADHD je& dalSimi gidruZzenymi symptomy
v 85 %, nejvice logopedickymi vadami — 23 %, dyfgra 21 % a dyslexii — 20 %.
1 poruchu nily ve 24 %, 2 poruchy ve 29 %, 3 poruchy ve 38 % iavice v9 %
piipadi. VySe zmigna tvrzeni lze vyzkumem podiio

» Otazky ¢. 10 a 11se tykaly medikamentoznidiey ditte, a to v minulosti
a sowdasnosti. Graf 12-13 ukazal, Ze v minulosti uzivéky na I&€bu ADHD 75 % dti
a v sodasné dob je jich medikovano 69 %. Trai(#2) uvadi, ze farmakoterapiestdl
vice nez 70 % &i reaguje na psychofarmak&zmivé, prestoze'ada rodiu i odbornika
se stavi k Iékm s nedvérou. Autorka se tedy domnivaGeské Lig pati medicinsky
piistup v l€bé ADHD k t¢ém piednim a rozhodhse tedy neda hovib o nedivéie
ze strany rodit.

» Otazka ¢. 12mapovala, zda majiétd s dg. ADHD odlisny vzdlavaci rezim
oproti svym vrstevnikm. Je zajimavé, Zze pouze ve 38 % anoéciitb Fipadech se
u poloviny dti jednalo o integraci vdZné tidé a ve 40 % ve specialniidé ¢i Skole.
| Purrova(34) uvadi, Ze odliSného rezimu ve Skole se dostavaeaoupoloviny dti
s ADHD. Podle Valenty(45) je naopak vychozi podminkou pro &Spou integraci
téchto dtti praw specialni pozornost a & bez ohledu na t@zeni do specializované
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téidy ¢i formy vzdlavani ve tidé bézného typu, a to na zakkadistanoveni Pokynu
MSMT CR.

» Otazky ¢. 13 a 14 se zamily na dostaténou informovanost rodi
0 moznostech integrace jejichdé a podporu ze strany Skoly pzdélavani. V 69 %
piipadi byli rodice o integraci déte informovani a 71 % se dostava dostaéepodpory
pii vzdélavani. Vysledky tak koresponduji s Purrou@4), kterd uvadi informovanost
rodict u 74 % a podporu ze strany Skoly v 62 Bfpad.

» Otazka €. 15 zjiStovala do hloubky, zda d@its ADHD dochazi do Skolni
druziny, spokojenost ro#li stouto poskytovanou sluzbou aivddy, pra& dité
do druziny nedochéazi. Bylo zj&to, Zze Skolni druzinu nawstuje pouze 12 % Zzdk
a rodte vSech dchto dti jsou se Skolni druzinou spokojeniét) ktefi druzinu
nenav&vuji, do ni nedochazi v 73 %ipadh z divodu, Ze je di jiZ samostatné
a pro vyssi vk. Jako dalSi @ivody rodite uvadli, Ze je matka v domacnosti, druzina
ditéti nevyhovuje a v jednom ifpact doSlo ve druzi& k Urazu dite s ADHD.
V porovnani s Purrovo(B84) dochazi v Praze do Skolni druzinkighizné polovina ati
s ADHD z cilového souboru, 83%-ni spokojenost dérkoresponduje s vyzkumem
v Ceské Lig i uvané divody, pra dit¢ druZinu nenavsvuje — v 69 % jde o dit
samostatné, ve 14 % je matka v doméacnosti a v bk dit¢ problémy spojené s dg.
ADHD. Podobr jako Vagnerovd44) i autorka se domniva, z€tds ADHD nebyvaji
ve vrstevnické skupihoblibené a jejich typické projewsastou vedou ke konflikim,
jejichz disledkem je odmitari izolace.

> Otazky €& 16 — 18byly zamsieny na napravné programyCeské Lig,
jejich nabidku a spokojenost rédis £€mito sluzbami. Pouhych 27 %til absolvovalo
v minulosti réjaky z napravnych prograim pii hlubSim rozboru se v ngjtsim p@tu
jednalo o dyslektickou napravu (47 %) a nacvik @g@ra pozornosti, hlavh KUPOZ
(25 %). V mensSim pau byly zastoupeny individualni terapie a kinezgio Nekteré
déti absolvovaly i vice napravnych prograrsowasreé. Se sluzbami bylo spokojeno
79 % dotazanych.

» Otazky ¢ 19 a 20 mely zjistit dost&ujici informovanost rodii
o problematice ADHD a n&gsgjSi zdroj ziskavaniéthto informaci. Necela polovina
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responderit (44 %) povazovala informovanost za dosjaci, nefastjSim zdrojem,
a to v56 % pipadi byla pedagogicko-psychologicka poradna, dale SKala %)
¢i samostudium (19 %). Taktéz Purrof@®) uvadi dostéujici informovanost u zhruba
poloviny respondeidt (58 %), ktéi ziskavaji informace né&stji v pedagogicko-
psychologické poradn(35 %) a od odborného lélkea(27 %)¢i samostudiem (25 %).
Na rozdil odCeské Lipy ziskavaji klienti v Praze informace v%0od oltanského
sdruzenti svépomocné skupiny.

» Otazka €. 21 se dotazovala respondénkte’i nentli dostaujici informace
o problematice ADHD, jaka forma pomoci v oblastisilao vzalavani a osdty by jim
nejvice pomohla. Vifblizné stejném procentuelnim zastoupeni se jednalo oubyoz
a letaky, pravidelny zpravodaj,fqonasky a kurzy pro rotk, ale také telefonni
a internetovou poradnéi setkavani rodii. V Praze by dle PurrovE4) respondenti
nejvice ocenili pedndsky a kurzy pro roth, setkdvani s dalSimi r@dia broZury
a letaky.

» Otazky ¢. 22 — 24mely zmapovat nabizené sluzby prétics ADHD a jejich
rodiny a vyuzivani&hto sluzeb ve st Ceska Lipa. Bylo zji%no, Ze v sotasné
dok¢ sluzeb vyuzivd pouhych 37 % rodin, a to v50 %hoyného poradenstvi
a Vv 45 % terapeutickych sluzeb proédit 5 % voln@asovych aktivit pro dé Tyto
sluzby v nej¥tSi mie poskytuji pedagogicko-psychologicka poradna dysSkébPraze
je situace obdobnda, nebdle Purrové(34) sluzeb vyuziva 42 % rodin, a to v 53 %
terapie zaréfené na dit a ve 28 % vychovného poradenstvi, v 6 % jde oot@sové
aktivity pro di¢. V Praze navic klienti vyuZivaji i terapie pro i&# a to 13 %. Sluzby
jsou obdoba jako vCeské Lig nejvice poskytovany pedagogicko-psychologickou
poradnou a skolou.

» Otazky ¢. 25 a 26zjistovaly spokojenost kliedts nabizenymi sluzbami
a objektivni pekazky, které jim ve vyzivani sluzeb brani. Rodipolojenych
s nabidkou sluzeb bylo pouze 27 %, za objektivek@zky klienti nejvice povazovali
nizkou kapacitu sluzeb (47 %) a nizkou informovamosabidce sluzeb (37 %), v 16 %

také povaZovali poskytované sluzby za ficrannedostupné. V Praze bylo s nabidkou

122



spokojeno 38 % rodin, taktéZ meziekRdzky nejvice uvali mistni ¢i ¢asovou
nedostupnost a jejich nizkou kapacitu, coz koredpjens tvrzenim Purrov@4).

» Otazka ¢. 27 se respondeiitptala na sluzby, které jim dle jejich nakor
nejvice schazeji. Velkéast rodin (44 %) postradala pomoc, radu a informa2® %
jich uvedlo, Ze jim zZadné sluzby nechybi a 11 %éd&le. Mala ¢ast respondeat
(2-5 %) postradala napravu poruch, informovanostbizenych sluzbach, komplexni
sluzby, odlebovaci sluzby pro rode a osobniho asistenta prasd®proti tomu v Praze
byli respondenti schopni vysti&mnvyjadrit své poteby, a to ze dvoudtin voln@asové
aktivity pro ddti a citlivéjSi pristup ze strany Skoly, déle vice informaci o poskghych
sluzbach a pouhych 7 % rigktlo (34).

Na zaklad vysledlé ot. ¢ 13, 14, 15, 18, 20, 25, 26 a 27 si autorka dojmhvrdit, ze
se stanovena HYPOTEZA 1 potvrdila_jefastené.

» Otazky ¢. 28 a 29zjistovaly powdomi respondeiito existenci otanskych
sdruzeni a svépomocnych skupin a sluzbach, kterdomdlienfim nabidnout. Je
s podivem, Ze padomost ndlo jen 6 % dotadzanych, zbylych 94 % nikdy o svépoimo
ani 0.s. neslyselo. Na otazku, co si mysli, zenifke byt nabidnuto, odpovidali ze 70
%, Ze nevi, ze 13 % zkuSenosti druhych a ve 2-50#tqe, psychickou podporu, rady
a dopordeni¢i nové napady n&eSeni problematiky ADHD. V r. 2002 se auto(k8)
zabyvala stejnou problematikouCeské Lig, ale u pedskolnich &ti, u nichz prozatim
dg. ADHD nebyla stanovena. Osloveni byli r&ali c€ti matdgskych Skol, vzorek
obsahoval jen 17 respondéntl zde bylo zji%no obdobné, a to, Ze p&omi
0 svépomoci o jen 18 % dotazanych. | tito rddi se ve ¥tSin¢ piipadi (75 %)
domnivali, Ze mZe svépomocna skupina svygienim nabidnout fedani rad
a zkuSenosti, nové kontakty, pomoc, informace, liskou podporwi volno¢asové
aktivity pro di€. Proto lze souhlasit s Hartle(h3), Ze je otazkowasu, kdy se stanou
dobrovolnické aktivity zceladinou zélezitosti a kdy vejdou do goomi olgani jako
zcela pirozena sotast jejich kazdodenniho Zivota. Zatim je pro mnpim@s tato oblast
né¢im novym a nepoznanym a diky steredtyp miZze i v rekterych z nas vyvolat

pocity nedivéry a obav.
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Na zaklad vysledk ot. & 28 a 29 si autorka dovoluje tvrdit, Ze se HYPOTA&Z2

potvrdila.
» Otazky ¢. 30 a 31mély zjistit zajem rodit o zaloZeni svépomocné

skupiny ¢i mistniho obanského sdruzeni pro rédi cti s ADHD a jejich pipadna
ocekavéani. 48 % dotazanych se vyjém pro zaloZeni takovéto formy pomoci, 12 %
zijem nemndlo a 40 % uvedlo, Ze nevi. 49 % uvedlo, Ze nevip&kavat, v dalSich
piipadech objednavka &a na téma poskytnuti informacifgulavani si zkuSenosti
rodici navzajem, pomoc, pravidelna setkani, program gito s ADHD, psychicka
podpora rodit, zlepSeni problému die, sluzby Sité na miru, nové napady a lepsi
spoluprace mezi rodinou, Skolou a dalSimi institoicé&KoSnarov§16) v r. 2002 uvedla,
Ze 76 % rodiu predSkolnich ,zi¢jSich* déti mélo zajem o zaloZzeni svépomocné
skupiny, 18 % jich se zaloZzenim vahalo a 6 % zapemelo. | vtomto gipadc zrela
objednavka rodii na: pomoc, radu, dopafeni, gedavani zkuSenosti, nabidku her
a volna@asovych aktivit pro &i, besedy s odborniky, nové kontakty apod. Tinze |
souhlasit s Hartlen®), Zze svépomocné skupiny slouzici zégmsvychélena pracuji na
aspektech psychické podpory, vlastni ideologierg, \d@ilezitosti pro zpovd’, katarzi

i kritiku, vytvareni si¢ sociélnich vztalh a strategii na zvladani kazdodennich
problémi.

Na zaklad vysledi ot. & 30 a 31 si autorka dovoluje tvrdit, 7e HYPOTEZAbSla

potvrzena jen‘aste’né.

Shrnutim vySe uvedeného se autorka domniva, Zerafle byl splén a ziskané
poznatky by bylo mozno vyuzit pro zlepSeni kvablyZzeb poskytovanych Kklieirn
SADHD a SPU a jejich rodinam (eské Lig, konkrét zaloZzenim mistni
svépomocné skupingi obc¢anského druzeni. Diplomova prace by taktéZz mohla
poslouzit jako podkladovy material k projektowdnnosti a jako prakticky navod
pro pedagogy, vychovatele i rédi samotné &etné kontakti na regionalni
i celorepublikové organizace. Publikovanim vysiedkyzkumu v mistnim bulletinu
uréeném pro odbornou Yeinost by zarouve mohlo byt zgtnou vazbou a zamyslenim

nad poskytovanim konkrétnich foremépe sluzeb co do kvality, tak i kvantity.
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6. ZAVER

Autorka se problematikou ADHD zabyva jigkolik let. V r. 2002 z&ala zji¥ovat
nazory a pdeby rodin s hyperaktivhim diem bez potvrzené diagndzy v mateych
Skolach. Diplomovou praci na tuto tématiku navazatdlem zmapovat poskytované
formy p&e a sluzeb Ceské Lig a zandiila se na dti mladsiho a starsiho Skolniho
véku s jiz stanovenou dg. ADHD. éZiS& prace bylo orientovano na svépomocné
skupiny a obanska sdruzeni jako formy moznécpéo klienty s hyperkinetickym
syndromem.

Po prostudovani pouzitych zdrajoSla autorka k z&w, Ze nejdlezit¢jSi ze vSeho
je wasna diagnostika, pokud mozno ¢egted nastupem dite do Skoly, a k ni vhodn
zvolena terapie. O zZa&dné z forem terapie si roztowrdovoluje tvrdit, Ze je lepSi
¢i horSi. VSechny mohou mit na &ipozitivni &inek v gipac, Ze se zvoli spravny
piistup a terapie diti vyhovuje. Kazda z popsanych metod vychazi zcmpoznatk
a také kazde ditie jedin€nou osobnosti. Z vlastni zkuSenosti si také doedjdit, Ze
vhodre zvolend medikace vramci tzv. farmakoterapie sktemuze v prvni fazi
pomoci gipravit di€ pro dalsSi mozné terapeutick&igiupy. Odbornd literatura se
z &tSi ¢asti zabyva informacemi, které jsowemy pro rodie a vychovatele, a to jak
k ditéti s ADHD pristupovat. Autorka povazuje tyto navody v oblastchovy
za naprosto nezbytné, nebdite vétSinucasu travi v dtském kolektivu a hlavhdoma.
Tito ,mali bésici ¢i tornada“, jak je literatura mnohdy nazyva, dokd&xé okoli
opravdu naprosto fyzicky i psychicky &grpat.

Na zaklad vytvoreného uceleného pohledu na problematiku syndromud2D
u ckti, s ni souvisejici specifické poruch§emi a na zakladanalyzy vysledk vyzkumu
se autorka domniva, Ze byl cil prace 8plnHypotéza 1, ktera ipdpokladala
spokojenost rodii s poskytovanymi sluzbami vessi Ceska Lipa, se potvrdila jen
castén¢ (viz kapitola 4.5 — grafy 15-17, 20, 22, 27-29)Hypotéza 2, ktera
predpokladala malou informovanost roiidéti s ADHD a SPU o svépomocnych
skupinach, se potvrdila, nebopouhych 6 % respondént mélo powdomi
o svépomocnych skupinacki ob¢anskych sdruzenich. Hypotéza 3Beqpokladajici

pottebu rodéa déti s ADHD zaloZeni mistni svépomocné skupitly obéanského
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sdruzeni se téz potvrdila jetasti. Vypovidaji o tontiselné udaje, ve kterych se 48 %
dotazanych vyjéido pro zaloZeni takovéto formy pomoci, 12 % zajeemtlo a 40 %
uvedlo, Ze nevi.

Ve srovnani obou vyzkuirprovagnych ve nists Ceska Lipa v letech 2002 a 2008
lze konstatovat, Ze wbném a kazdodennim Ziwotrodin s hyperaktivnimi &mi
nehraje roli zasadnim #pobem stanoveni diagnézy ADHD. Ré&eli,zivéjSich* deti,
jez jsou vychovou zrmé vycerpani, maji fiblizné stejné nazory i péeby jako rodie
déti diagnostikovanych. Paradoxem je, Ze ttghu Sesti let, které whly od prvniho
vyzkumu, se nabidka sluzebCeské Lig piilis neznenila a Zze nebyly vyuZity
moznosti, které skytaji éanské sdruzerti svépomocné skupiny.

Diky osobnim zkuSenostem s o.s. HyperaktivitBraze mohla autorka navazat
odbornou spolupraci v oblasti problematiky ADHD @@vnat tak vysledky obdobného
vyzkumu, ktery provedla J. Purrova v Praze. Z tolipe usuzovat, Ze nazory, pelty
i zkuSenosti rodia déti s ADHD jsou piblizné stejné jak v Praze, takGeské Lig.
Rozdil mezi regiony je patrny v aspektech tykajicée jednozriaé¢ rozsahu nabidky
poskytovanych sluzeb a informovanosti kgdve prospch Prahy.

Nestatni neziskovy sektor v oblasti socialmiitixy a socialni prace ma jist
nezastupitelné misto a autorka jej povazuje za iveliimosny. PedevSim proto, Ze
v nasSi zemi neni prag¢nukotvena pomoc rodinam s ADHD¢tchi jak po strance
psychosocialni, tak materialni. Gmska sdruzeni mohou nabidnout sluzby, které stat
neposkytuje. Resto by mohlo byt k zamysleni, zda zahrnout dg. AD#b okruhu
kritérii pro splni naroku na poskytovanitippivku pri pé&di rodindm sé&mito détmi.
Vyplacenim této socialni davky, by minimalni vysi, by mohldadé rodin umoznit si
zaplatit nap. osobniho asistenta pro svééditorganizovat mu i zpddt volny cas,
psychicky i fyzicky odlebit rodicam, vnést do rodiny novy pozitivni prvek
a minimalizovat tak vznik a rozvoj sekundérrpsychopatickych i socian

patologickych jeu.
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Piiloha 1

DOTAZNIK PRO RODI CE

Vazeni rodie,

jsem studentkou 2. doiku navazujiciho magisterského studia na Zdravstcialni
fakulté Jihateské univerzity \eskych Budjovicich. Chtla bych Vas touto cestou
pozadat o vypléni nasledujiciho dotazniku, ktery je podkladem m@ji diplomovou
praci na témaProblematikadéti s ADHD a SPU a jejifeSeni formou svépomocnych
skupin Cilem této prace je popsat problematikiti & hyperkinetickym syndromem
a zandfit se na sotasnou situaci v regiondeska Lipa. Dotaznik je anonymni
a vesSkera ziskana data budou vyuZita pouze q@ly imé diplomové préace.
Jak dotaznik vyplnit?:

U otazek s volbou - zakrouzkujte, prosim, Vamilemou odpovd

U volnych otadzek — napiste vlastnimi slovy VaSi oo’ do vyzn&enychradki

V piipact, Ze jste dotaznik uz jednou vyplnili (faps pedagogicko-psychologické
poradr ¢i u odborného Iék&), znovu dotaznik nevyiljte.

Predem dkuji za Vascas, ochotu i spolupraci.

Bc.Jana Kparova

Dotaznik vyphuje:
Matka
Otec
Prarodé

Peéstoun

O O O O O

JiNé ..o Kolik je Vam, prosim, let2..............

1) Dite, se kterym nav&vujete poradnu s ADHD diagndzou, je:
o Chlapec
o Divka



2) Kolik je mul/ji let (prosim fesny ¥k ve tvaru let + mSia1)? ...ccooeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeiiiis

3) V kolika letech byla u VVaseho &i¢ diagnostikovana porucha ADHD?
o Vv predskolnim ¥ku (3-6/7 let)
o Vv mladSim Skolnim&ku (3/7-11 let)

o ve starSim Skolniméku (11-14 let)

4) Vyskytla se porucha i u dalSikilena / dalSicklena rodiny?
0 ANO (uvelte u koho — matka, otec, bratr, sestra...) .........ccooviiiii it
o NE

5) Kdo Vas prvni upozornil na skdtest, Ze Vase ditmize mit tuto poruchu?

pedagogicky pracovnik (MS, ZS, apod.)

pediatr

|ekar SpeCialiSta (JAKY)... ... uie e e et e e e e e e
psycholog

pracovnik socialnich sluZeb (JaKy).......ovve v e e s
<10 (o T 10}V (o [0 ) T

O O O O o o

6) Byli jste zaroveé s timto upozorénim informovani o tom, kam se méate obratit o radu
(pomoc)?

o ANO

o NE

7) Kym byla definitivie ADHD diagnostikovana?
0 pedagogicko-psychologicka poradna
o zdravotnické zézeni (&¢tsky neurolog, psychiatr)

(o TN 1 TSN (e 1=



8) Jak dlouhd doba uplynula od prvnich na#nglotizi souvisejicich s ADHD
k definitivnimu potvrzeni diagnozy?

0 do 6 nésiax

0 do 12 ngsioa

o vice jak 12 misioa

9) Byly u Vaseho déte diagnostikovanydjaké dalSi vyvojové a psychické potize?
o NE

o ANO
» dyslexie
» dysgrafie
» dyskalkulie

e dysortografie

* logopedické potize

» specificka porucha chovani
» poruchy spanku

e jiné psychickeé obtize (JaK€) .......ccvviriiiiiii i,

10) Bylo VaSe dit v minulosti v souvislosti s ADHD medikovano?
o ANO
o NE

11) Je v sotasné dob dité v souvislosti s ADHD medikovano?
o ANO
o NE

12) Ma VaSe dév souvislosti s diagnostikovanou ADHD odliSny reare Skole?
o NE
o ANO

e Dité ma individualni plan v ramciginé tidy



» Dité navStvuje specialniiidu / Skolu
» Dité vyuziva sluzeb osobniho asistenta

* Doméci vyuka

13) Byli jste, dle VaSeho nazoru, dostakeinformovani o moznych forméach integrace
VaSeho ditte v ramci vzdlavaciho systému?

o ANO

o NE

14) Povazujete formu podpory ve wiani, které se nyni VaSemu dgiitdostava,
vzhledem k jeho vz#lavacim potebam za dostaijici?

o ANO

o NE

15) Navstvuje Vase dit Skolni druzinu?
0 ANO - Ajste s druzinou spokojen? ANO — NE
O NE o A P @ oo e e e e e

16) Absolvovalo VaSe ditnekdy napravné programy, které byy pomoci odstranit
nezadouci projevy ADHD?

o ANO

o NE

17) Jaké programy to byly?

0 Nacvik pozornosti, pami (KUPOZ apod.)
Biofeedback
Trénink socialnich dovednosti

Individualni terapie

o O O o



18) Byli jste spokojeni s vysledkydhto program?

o

o

ANO
NE - PopiSte, prosim, sti¢ davod VasSi nespokojenosti:

19) Kde nejastji ziskavate informace souvisejici s problematilkidHD a vychovou
VaSeho ditte?

o

O O O o o

od odborného Iéka ditte (neurolog, psychiatr)

ve Skolském zdzeni (&itel, vychovny poradce, Skolni psycholog)

v pedagogicko-psychologické poradn

v ramci jinych sluzeb, které vyuzivate: .............cooooiiiii i
samostudiem (knihy, interneétasopisy apod.)

od ol¥anského sdruzeii svépomocné skupiny

20) Domnivate se, Ze v stasné dob mate dostéujici informace o problematice
ADHD?

o

o

ANO
NE

21) Pokud ne, jaka forma vddvani / os¥ty by Vam nejvice pomohla?

O O O o o

brozury, letaky

pravidelny zpravodaj (ti8hy, elektronicky)

piednasky a kurzy pro rath

telefonni nebo internetova poradna

setkavani s dalSimi ragis d&&tmi s ADHD (svépomocné skupiny, vikendova
setkani apod.)



22) Vyuzivate v satasné dob néjaké sluzby, které Vam pomahaji v souvislosti & pé
o VaSe dit s ADHD?

o ANO

o NE

23) Jakych sluzeb konkrétw sowtasné dob vyuzivate?
o vychovné poradenstvi
o terapie
e prodit
e pro rodte
o volnocasove aktivity pro &i s ADHD

0 svépomocné a podmé skupiny pro rodiny sétimi s ADHD

24) Sluzby, které vyuzivate, jsou nabizeny:

Skolou

pedagogicko-psychologickou poradnou

strediskem vychovné gé

GFadem (JAKYM) o e e e e e

nestatni neziskovou organiz&bbc¢anskym sdruzenim

O O O O o o

JINE (JAKYIM) et e e e e e e e e e

25) Jste spokojeni s nabidkou sluzeb poskytovamgiméam s hyperaktivnimistimi?
o ANO
o NE

26) Existuji jaké objektivni pekazky, které Vam brani vestgim vyuzivani dchto
sluzeb?

0 jejich nizka kapacita

0 jejich nedostupnostésova, mistni)

0 jejich finaréni nar@nost



o0 jejich nekvalita

0 11 1=

27) Které sluzby Vam SChazeji? .......oooiiiii i e

28) Slysel(a) jste jiz¢kdy o svépomocnych skupina¢hobcanskych sdruzenich?
0 ANO (V JaK€ SOUVISIOSTI) ...uiviieiie vt e st e e e e e e
o NE

29) Co si myslite, Ze Vamime nabidnout svépomocna skupénabcanské sdruzeni?

30) Mel(a) byste zajem, aby @eské Lig vznikla svépomocna skupina pro réelidsti
s ADHD nebo obanskeé sdruzeni:

o ANO

o NE

o NEVIM

31) V pipack, Ze by svépomocnéa skupitiaobéanské sdruZzeni @eské Lig vznikly,
co konkrétniho byste od tohdekaval(a)?



