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ABSTRAKT

Cilem mé diplomové prace je zmapovat Zivot rodicl ditéte se syndromem ADHD (porucha
pozornosti s hyperaktivitou). Predkladana prace je sloZena z teoretické a praktické ¢asti.
Teoretickd ¢ast se zabyvd syndromem ADHD, jeho definici, charakteristikou, pfi¢inami
vzniku, diagnostikou, dale jsou zmifiovany souvisejici potize, které se k syndromu ADHD
pridruzuji a jeho vyskyt v populaci. Dale se v kapitole Dité s ADHD zaméruji na specifika
jeho vyvoje, je popsan vyznam a funkce rodiny pro dité. Dulezitou podkapitolou je
vychova ditéte s ADHD a vhodné pfistupy rodicd. Zabyvam se i rodici ditéte s ADHD a
moznymi problémy, se kterymi se mohou potykat. Posledni kapitolou je Dité s ADHD ve
Skole, kde je popsan vyznam ucitele pro dité s ADHD, jaké ma vztahy rodina a Skola a
moznosti pomoci a podpory pro rodi¢e a déti se syndromem ADHD. Pro vyzkum byla
zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, tedy rozhovor. Obsahem praktické casti je
analyzovat a zpracovat rozhovory s rodi¢i déti s ADHD. Rozhovory byly uskutecnény se 4
respondentkami, u jednoho byl pfitomen i manzel respondentky. Vék déti respondentek
se pohyboval od 6 do 12 let, 3 chlapci a 1 divka. Pfimou transkripci byly rozhovory
doslovné prepsany do pisemné formy a nasledné byly rozhovory v pisemné podobé
zpracovany technikou otevieného kddovani s naslednym vyloZzenim karet. Respondentky
popsaly podobné charakteristické znaky svych déti s ADHD jako je hyperaktivita,
nepozornost, impulzivnost a vzteklost. Také se shodly na tom, Ze ADHD jejich ditéte

negativné ovlivnilo jejich vztah s partnerem.

Klicova slova: ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), hyperaktivita, nepozornost,

impulzivita, rodice ditéte s ADHD



ABSTRACT

The aim of my dissertation is to map parents” life who have children with the ADHD
syndrome. This presented dissertation consists of the theoretical and practical part. In the
theoretical part | am dealing with ADHD syndrome, his definition, characteristics, causes
of origin, diagnostics, then | mention difficulties which are connected to ADHD syndrome
and his presence in population. Then in chapter Child with ADHD | focus on particularities
of its evolution, then | describe the sense and role of the child’s family. The important
part is the upbringing ADHD children and, also suitable attitudes for them. | am also
dealing with parents who have ADHD child and their potential difficulties, which they can
be faced. The last chapter is ADHD Child in the school, where | describe the sense of the
teacher for ADHD child and how relations the family and the school have, possibilities
how to help, support for parents and their ADHD children. The qualitative method which
means interview was chosen for this research. The content of the practical part is to
analyse and make dialogues with the parents of ADHD children with the aim to answer on
given research questions and to fulfil the aim of my dissertation. Interviews was realised
with four respondents. With one of them there was also respondent’s husband. The
respondents” children’s age was from 6 to 12 years, 3 boys and 1 girl. Interviews were
rewritten word to word by direct transcription towards written form and subsequently
were elaborated by open coding with the subsequent setting cards. Respondents
described similar characteristics their children with ADHD as hyperactivity,
inattentiveness, impulsiveness and madness. Also they agreed that child’s ADHD

negatively influenced the relationship with their partners.

Keywords: ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder), hyperactivity, inattention,

impulsivity, parents of a child with ADHD
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UvoD

Nadmérna aktivita déti je v dnesni dobé casto diskutované téma. Dlivodem je
nepochybné skutecnost, Ze déti, které jsou oznacovany za neklidné, nesoustfedéné a
nadmérné aktivni v soucasnosti pfibyva. Rodina ditéte s ADHD/ADD narazi na jedine¢nou,
neocekdvanou vyzvu, na kterou nebyla pfipravena. Aby tito rodice mohli plnit svou
naro¢nou roli, vétSina jisté uvitda odborné vedeni, které pro né bude dostupné a
srozumitelné. Potfebuji podporu a pochopeni, aby mohli predchazet strachu z
budoucnosti a perspektivné vytvofit zaklady pro vyvoj svého ditéte. | kdyZz tuto poruchu
nelze do dusledku vylécit, je mozné vhodnou intervenci zmirnit jeji projevy natolik, ze

nemusi predstavovat zasadni bariéru v Zivoté jedince.

K tématu, které jsem si zvolila do své diplomové prace, mé vedla zvidavost a to, Ze
se sama s takovym ditétem mohu jako ucitelka v budoucnu setkat. V rdmci svych Skolnich
praxi jsem se jiz setkala s ditétem s ADHD v mateiské $kole a v druziné ve Skole pro
sluchové postizené déti v Ceskych Budé&jovicich, kde syndrom ADHD méla zhruba polovina
déti jako pridruzenou poruchu jiné, primarni poruchy. JelikoZ jsem s témito détmi travila
pomérné hodné Casu a zacala jsem blize poznavat je a jejich ptibéhy, mnohokrat jsem si

kladla otazku, jaké by to asi bylo mit takové dité doma? Co rodice prozivaji?

Cilem této diplomové prace je zmapovat, jak rodie vnimaji potize svého ditéte,
jaky je jeji dopad na rodinu, a s jakymi problémy jsou konfrontovani. Dale bych chtéla
zdlraznit nenahraditelnou ulohu rodich v procesu vychovy ditéte, protoze jako nejblizsi

osoby v Zivoté ditéte mohou jeho chovani ovlivnit a pozitivné ménit.

Teoretickd cast je zamérena na vymezeni zakladnich definic a sledovani
historickych posunt v terminologii. Zabyva se etiologii poruchy, jejimi projevy, moznostmi
diagnostiky a terapie. Popisuje dulezitost rodiny a jeji vychovy pro dité s ADHD a
v neposledni fadé se zabyva ditétem s ADHD ve Skole a moZnostmi pomoci a podpory této

cilové skupiny.

Prakticka cast je postavena na kvalitativnim vyzkumu a zpracovani analyzy
rozhovor( s rodi¢i déti s ADHD. Byla pouzita metoda otevieného kddovani s naslednou

technikou vyloZzenim karet. Pro zpracovani problematiky jsem vychazela z literatury, kterd



je uvedena v seznamu. V pfilohach lze najit vzor kladenych otazek pfi rozhovorech s rodici

déti s ADHD a prepisy vybranych rozhovora.

Vérim, Ze tato prace naplini sv(j cil a poskytne ¢tendiflm moznost nahlédnout do
Zivota rodici a déti s ADHD, stejné jako inspiraci pro vychovu a vzdélavani této cilové

skupiny.



1. SYNDROM ADHD

Historie

ADHD je porucha pozornosti s hyperaktivitou, kdy muiZeme pouzit i termin
hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti. Terminologie oznacujici hyperkineticky
syndrom se neustdle vyviji, maloktera diagnosticka kategorie prodélala tolik zmén nazvu
od r. 1940 (Mala, 2000). V padesatych letech dvacatého stoleti se u nds uziva termin lehka
détskd encefalopatie (LDE), pozdéji lehkda mozkova dysfunkce (LMD) nebo minimalni
mozkova dysfunkce (MMD). Tyto terminy vyjadfuji v podstaté totéZ — odchylky ve funkci
centralniho nervového systému (CNS), neboli mozku. Poskozeni CNS muze byt rizného

stupné (Matéjcek, 2001).

Na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let se pro diagnézu uZival termin
hyperkineticky syndrom, kde byl kladen ddraz na nejrusivéjsi symptom, a to neklid.
Pozdéji v osmdesatych letech se za dllezZitéjsi symptom povaZzovala porucha pozornosti, a
proto se zacalo uZivat oznacCeni ADD (Attention deficit disorder) a ve spojeni s
hyperaktivitou jako ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) (Mala, 2000).To
potvrzuje i Goetz a Uhlikova (2009), ktefi uvadi, Ze termin ADHD je standardni ve vétSiné

vyspélych zemi.

Zvyse uvedené vyvojové terminologie plyne, Ze drivéjsi diagndzy kladly diraz
predevSim na etiologii, tedy na fyziologickou pficinu. Soucasné terminy ADD/ADHD
nezdlraznuji etiologické hledisko, které nelze jednoduse vymezit kvlli multifaktoridlni
etiologii, ale vychazi z popisu chovani a pfiznak(, a to je predevsim stupen impulzivity,

hyperaktivity a pozornosti (Vagnerova in Svoboda, Krejéifova, Vagnerova, 2001).

LADHD je vyvojovd porucha, kterd je charakteristickd nepfiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Tyto potiZe se vyskytuji chronicky a jejich pricina
nemd neurologicky, senzoricky, emociondlni nebo motoricky podklad a nesouvisi ani

s mentalni retardaci” (Zelinkova, 2003).



Sauerova, Spackova a Nechlebova (2012, s. 34) uvadsji:

+ADHD je chdpdno jako vyvojové chronické postiZzeni se silnym biologickym a
hereditdrnim zarizenim, jehoZ dusledkem je zhorSeny Skolni a socidlni vykon. Je to
vyvojovd porucha charakteristickd vyvojové nepfiméfenym stupném pozornosti,

hyperaktivity a impulzivity.”

Tuto definici doplfiuji Jucoviovd a Zackova (2010), které popisuji déti s ADHD jako
nepozorné, nadmérné aktivni a impulzivni. Pfiznaky trvaji dlouhodobé a chronicky, jsou
zfetelné jiz od ranych vyvojovych stadii a neodpovidaji mentalnimu véku ditéte. Vyrazné
se projevuji zejména v situacich, které jsou naro¢né na udrZeni pozornosti, kontroly

pohybu a tlumeni impulz(.
Podobné se o ADHD vyjadruje i Barkeley (in Michalova, 2011, s. 38):

,ADHD je vyvojovd porucha charakteristickd vyvojové nepfiméfenym stupném pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Casto se projevuje v raném détstvi. PotiZe jsou chronické, nelze
je vysvétlit na zdkladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postiZeni, mentdlni
retardace nebo zdvaZnych emocnich problémi. Tyto obtiZze jsou casto spojené s
neschopnosti dodrZovat pravidla chovdni a provddét opakované po delsi dobu urcité

pracovni vykony.”

Také Altmanova (2010) uvadi, Ze nejcastéjsi priCinou nadmérné Zivosti, neklidu a

nepozornosti déti, které se projevuiji jak ve Skole i doma, je syndrom ADHD.

Z vyse uvedenych definic vyplyvd, Ze jde o vyvojovou poruchu, ktera se projevuje
hyperaktivitou, poruchou pozornosti a také impulzivitou. Déti jsou nadmérné aktivni,
neklidné a nedokazi se soustfedit. Tyto pfiznaky jsou dlouhodobé a neodpovidaji

mentalnimu véku ditéte.

Syndrom ADHD mUzZe pretrvavat az do dospélosti. To potvrzuje i Drtilkova (2006),
ktera uvadi, Ze tato porucha pokracuje aZ do dospélosti u vice nez poloviny déti. Mezi
symptomy, které pretrvavaji do dospélosti, fadi Michalovd (2011) mnohomluvnost,
neustdly vnitfni neklid, obavy, roztékanost, nepofddnost a neschopnost udriet si

partnera.
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Klasifikace

Podle mezinarodniho zdravotnického manudlu MKN 10 se hyperkinetické poruchy
fadi do velkého souboru détskych dusevnich poruch pod ndzvem poruchy chovdni a emoci
se zacdtkem obvykle v détstvi a v adolescenci. Jsou oznafeny pismenem F a ciselnou
fadou 90 — 99. Pismeno F tak znali soubor duSevnich poruch. Mimo hyperkinetické
poruchy zde také nalezneme skupiny s ndzvy: poruchy chovani, smiSené poruchy chovani
a emoci, emocni poruchy, poruchy sociadlnich vztah(, tikové poruchy a jiné poruchy

chovani a emoci.
MKN-10 déli hyperkinetické poruchy na:

¢ F90.0 Porucha aktivity a pozornosti, ktera zahrnuje syndrom deficitu pozornosti nebo

syndrom s hyperaktivitou, poruchu pozornosti a hyperaktivity.

¢ F90.1 Hyperkineticka porucha chovani. UzZiva se tam, kde jsou splnéna vsechna kritéria

jak pro hyperkinetickou poruchu, tak i pro poruchu chovani.
¢ F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy.

*F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana. Uzivd se v pripadé, kdy chybi

diferenciace mezi F90.0 a F90.1, avSak vSeobecna kritéria pro F90 jsou splnéna.

V Ceské republice se pro stanoveni diagndzy Iékafi Fidi diagnostickymi kritérii podle MKN

10 (Drtilkova, Sery, 2007).

V Ceské republice je pouzivan termin Hyperkinetickd porucha dle Mezinarodni
klasifikace nemoci nebo ADHD dle Americké psychiatrické asociace. V zavislosti na

dominantnich projevech ADHD zde mGzeme mluvit o jejich 3 subtypech:

e ADHD s pirevahou poruchy pozornosti. Tento subtyp je diagnostikovan vétsinou az
v souvislosti se za¢atkem 8kolni dochdzky a dle Slapala (2007) je ¢astéjsi u dévéat;

e ADHD s pievahou hyperaktivity a impulzivity |ze diagnostikovat jiz v predskolnim
véku;

e ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivity a impulzivity (kombinovany typ) -

jedna se o nejbéznéjsi formu (Jucovicova, Zackovd, 2010).
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Podle Zelinkové (2001) Ize v rdmci ADHD lze rozlisit dalsi pojmy:

e ADD (Attention Deficit Disorders) porucha pozornosti — tato porucha je casto
oznacovana jako prosta porucha pozornosti bez projevll impulzivity a
hyperaktivity;

e ODD (Oppositional defiant disorder) — opozi¢ni chovani je méné ¢astd diagndza, i
pfes to, Ze projevy ODD (nesnasenlivost, nesouhlas, agresivita, hadavost) se
objevuji az u 60 % déti s ADHD;

e ADHD bez agresivity;

e ADHD s agresivitou.
Také Train (2001) uvadi, Ze existuji tfi podskupiny ADHD:
A. S ptevahou poruch pozornosti
B. S pfevahou hyperaktivity

C. Kombinovana: vSechny pfiznaky.

1.1. Pficiny vzniku ADHD
Na otdzku, jaké jsou pficiny vzniku ADHD, se stdle neda jednoznacné odpovédét. Je
pravdépodobné, Ze se jedna o kombinaci a vzdjemnou interakci vice pfi¢in. Jako pficiny
vzniku syndromu jsou uvadény biologické a genetické faktory. Z nasledujiciho shrnuti
vyplyva, Ze se jedna o syndrom vrozeny nebo ¢asné ziskany. Psychologické pfi¢iny maji
vliv prfedevSim na posilovani negativniho chovani, frekvenci a intenzitu jednotlivych

projevl (Zelinkova, 2001).
Biologické faktory

Jako nejcastéjsi pricina vzniku ADHD se uvadi drobné poskozeni mozku v dlsledku
nedostatku kysliku nebo krvaceni do mozku, které mohou vzniknout v prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatdlnim obdobi (Jucovi¢ova, Zackova, 2010). Na vzniku poruchy
se mohou podilet nitrodélozni infekce, nedonosenost nebo prenosenost. Do 1 roku je dité
ohroZeno rizikovymi infekcemi, Urazy a vrozenymi vadami metabolismu (Slapal, 2007). K
dalsim rizikovym biologickym faktorim také patii konzumace alkoholu ¢i koureni matky

v dobé téhotenstvi, nizkd porodni vaha a urazy hlavy v raném détstvi. V dnesni dobé jiz
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neni pochyb o negativnim vlivu nikotinu na plod. Nejen, Ze se zvy3uje riziko pred¢asného
porodu, dité ma nizkou porodni hmotnost a je vice ohroZzeno syndromem nahlého umrti
novorozence, nikotin ma dokonce vliv také na pfitomnost syndromu ADHD. Podle
Zelinkové (2009) koufilo v téhotenstvi asi 22 % matek déti s ADHD, u déti bez ADHD to
bylo pouze 8 % matek. Z vyzkuml provedenych na zvifatech déle vyplyva, Ze nikotin
ovliviiuje uvolfiovani dopaminu v mozku a zpUsobuje hyperaktivitu (Zelinkova, 2009). U
déti s fetalnim alkoholovym syndromem se Casté&ji vyskytuji hyperkinetické projevy nez u

déti zdravych (Drtilkova, Sery, 2007).

Je pravda, Ze hyperaktivita a neschopnost koncentrace pozornosti mohou byt u
ditéte zplsobeny poskozenim mozku, oviem to neplati pro vSechny déti s ADHD. Tudiz
nelze jednoznacné fici, ze pri¢cinou ADHD je poSkozeni mozku. Zatim nebyla potvrzena
spojitost mezi ADHD a obtizemi v téhotenstvi ¢i béhem porodu, jak ji uvadi rada

odbornikl (Train, 1997).

Jako dal$i moZnou biologickou pfi¢inou mize byt mozkova dysfunkce. Latky jako
dopamin, norepinefrin a serotonin ovliviuji nas zplsob mysleni, citéni a mimo jiné i
schopnost koncentrace pozornosti. Jsou-li dysfunckni jako u déti s ADHD, mohou byt tyto
pochody poskozeny a v dlsledku toho mize byt vainé poruseno chovani ditéte (Train,

1997).
Genetické faktory

ADHD je i dédi¢na zdlezitost. Pfedpoklada se, Zze jde o polygenetickou poruchu
s vétSim rizikem dédi¢nosti v muzské linii. Paclt (2007) uvadi, Zze ,hyperkineticky syndrom
je 5x Castéjsi u pfibuznych déti s ADHD v prvni linii neZ u kontrolni skupiny rodin zdravych

déti“.
Psychosocidlni faktory

Nékteré teorie predpokladaji, Ze syndrom ADHD je zpUsoben kombinaci dispozic
k tomuto chovani a vlivem vychovy. PfestoZze ADHD neni vysledkem vychovy, styl vychovy
a vnéjsi faktory mohou znaéné ovlivnit chovani ditéte. Pokud ma dité dispozice
k hyperaktivité, Ize ji promyslenou vychovou zmirnit nebo naopak negativnim plsobenim,
napfiklad nevhodnymi vzory chovani, posilovat a prohlubovat tak jeho problémy
(Zelinkova, 2003).
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Dité se syndromem ADHD muze byt v nékterych ptipadech pouze prehlceno
vnéjSimi podnéty. Vzdélavani téchto déti by proto mélo probihat v podnétové chudsim
prostiedi a v mensich skupindch, aby se dokdazaly Iépe koncentrovat. Tato teorie je sice

zajimava, aviak védecky nebyla dostate¢né podloZena (Sebek, 1990).

Maximalni vychovné pUsobeni by se mélo realizovat ve fazi nejvétsiho mozkového
rastu, protoZe v této dobé dosahuje mozek nejvétsi plasticity. Velmi dalezita je atmosféra
v rodiné, styl vychovy a vztahy mezi ¢leny. Vzajemna podpora a dlivéra v rodiné vytvari

pfiznivé podminky pro optimalni vyvoj ditéte.

1.2. Charakteristické projevy ADHD
V nasledujici kapitole se budu podrobnéji vénovat nejcastéjsim projeviim chovani
déti s ADHD. V mnoha pfipadech jsou tyto déti neklidné, ukficené a plactivé jiz
v kojeneckém véku, ptipadné mivaji problémy s usinanim. Nékteré pospavaji béhem dne a
v noci jsou naopak Cilé a doZaduji se pozornosti. Rodi¢e déti s ADHD c¢asto uvadéji, Zze u
jejich déti vyrazné déle trvalo obdobi vzdoru, které se vyznacovalo vyraznymi zachvaty

vzteku (Drtilkova, 2007).

Projevy ADHD jsou nejcastéji uvadény jako tridda — hyperaktivita, impulzivita a
porucha pozornosti. To potvrzuje Munden a Arcelus (2006, s. 21), ktefi uvadi: ,K
zdkladnim symptomum ADHD patri hyperaktivita, impulzivita a nedostatecnd schopnost
soustredéni.” Michalova (2011) k tomu doddva, Ze intenzita projevi ADHD je u kazdého
jednice individualni a projevuji se v rizné mite. Ta mlze nerovhomérné a nepredvidatelné
kolisat, takZe nelze nikdy dopfedu odhadnout, jak bude dité v dané situaci reagovat. Tyto
zakladni symptomy maiji trvaly charakter, i kdyz v nékterych pripadech do znaéné miry

vymizi v pribéhu procesu dozravani a dosazeni dospélosti.
Hyperaktivita

Déti s ADHD byvaji vétSinou tzv. hyperaktivni, zvySené aktivni. Jsou celkové velmi
neklidné, nevydrzi sedét na jednom misté, maji potfebu byt neustale v pohybu a jsou
jakoby nuceni porad néco délat. Tato jejich nutkava potreba jim zplsobuje, Ze toho jsou
schopni udélat vice nez ostatni, ale na ukor kvality. Jejich pohyby jsou ¢asto nepresné az
zbrklé. Tyto déti jsou velmi Zivé, stale pobihaji a nedaji se uklidnit (Jucovi¢ova, Zackova,

2007). Hyperaktivita se ale projevuje i ve verbalnim projevu ditéte. Jak piSe Vlasata (2013,
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s. 9).,Hyperaktivita zasahuje i do verbdlniho projevu ditéte. Déti jsou mnohomluvné,
hluéné, skacou ostatnim do feci a nepusti ostatni ke slovu. Verbdini projev je prekotny,
nevydrZi pfi prdci v tichosti, prozpévuji si, mluvi pro sebe.” To potvrzuje i Drtilkova (2007) a
dodava, Ze jsou také velmi hlucni, upovidani a nevydrzi dlouho u klidovych aktivit nebo u
¢innosti vyZadujici ticho. Pod rGznymi zdminkami odbihaji napftiklad od jidla nebo od
domdcich ukolG. Velmi rychle se unavi, to ale neznamena, Ze by potiebovaly vice
odpoc¢ivat. Naopak, nékteré déti, i kdy? jsou unavené, tak jsou je$té aktivn&j$i. Casto
byvaji pfetaiené, neumi odpocivat nebo Spatné usinaji. Nejsou schopné zaujmout
klidovou polohu a setrvat v ni. Dité samo sebe stale rusi, a tak Spatné usind (Jucovicova,

Zackova, 2007).
Impulzivita

Dité neni schopno se adekvatné chovat ke svému véku a situaci, to je v nejvétsi mire
ovlivnéno pravé impulzivitou. Déti s hyperkinetickou poruchou délaji spoustu véci
nahodile bez rozmyslu. Rodice casto fikaji, Zze dité nejdtive néco provede a teprve pak
premysli. To souvisi s problémem se seberegulaci (Drtilkova, 2007). Mohou tedy pUsobit
jako déti nespolecenské, které se nedokazi podfidit autorité, nedokazi dobfe
spolupracovat a nekontroluji své reakce na podnéty. Neumi své chovani planovat a tlumit
je. Casto ,skacou do Feci“, z tématu na téma. Mnohdy neudélaji vie, co maji ne proto, e
by to nedokazaly, ale proto, Ze si nevyslechnou pokyn az do konce. Jednaji prudce a bez
zabran, coz mGZe byt nebezpeéné nejen pro dité, ale i pro jeho okoli (Jucovi¢ova, Zackova,
2007). Impulzivni déti byvaji také casto odmitany vrstevniky a jejich snaha navazat
kontakt je nedspésna (Munden, Arcelus, 2008). Snadno se nechaji vyprovokovat, dostavaji
se do konflikt s vrstevniky a nékdy reaguji az agresivné. Lehce se pro néco nadchnou,

malokdy vsak ve svych aktivitach a zdjmech vytrvaji (Drtilkova, 2007).
Porucha pozornosti

Porucha pozornosti je nejcastéji definovana jako neschopnost kontrolovat a
zaméfit pozornost k ¢innosti. Déti s ADHD jsou prelétavé, vSechno je rozptyli, déla jim
problém dokoncit ukoly, které vyZzaduji dlouhodobé soustfedéni a trpélivost. Typicky je
také chaos, neporadek a ztraceni véci. Obvykle nevénuji pozornost Upravé svého

zevnéjsku, naptiklad si nezastréi koSili nebo nezapnou knofliky (Drtilkovd, 2007).
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Neschopnost udrZzet pozornost se projevuje nejvice s nastupem do Skoly. Na prvni pohled
by se mohlo zdat, Ze déti neposlouchaji, nedokoncuji Ukoly a nedodrzuji pravidla. Délaji
chyby z nepozornosti, ¢asto vynechavaji pismena nebo slova. Déti se obtizné soustredi
nejen ve Skole, ale i pfi dalSich béZnych ¢innostech v praktickém Zivoté, pfi motorickych
dovednostech jako je jizda na kole nebo plavani a také pfi komunikaci se svym okolim

(Munden, Arcelus, 2002).

1.3. Diagnostika a terapie

Diagnostika

Aby se porucha ADHD mohla presné diagnostikovat, je potfeba znat od rodicu
ditéte vSechny dostupné informace, a to prabéh porodu, pripadné komplikace, zdravotni
stav ditéte i celé rodiny, Urazy, veSkerd onemocnéni nebo Iéky, které by mohly ovliviiovat

chovani ditéte (Train, 2007).

Vcasna diagnodza je dullezitd pro dité, jeho vychovatele i pedagogy vzhledem
k zahajeni intervence. Obzvlasté zasadni je pro rodice, ktefi mohou |épe porozumét tomu,
pro¢ se jejich dité chova jinak neZ vrstevnici. Casto je pro né osvobozujici, Ze chovani jejich
ditéte neni vysledkem jejich Spatné vychovy a lze jej vhodnymi pfistupy zmirnit a
regulovat. Prvni ndznaky toho, Ze je néco v neporadku mohou zachytit rodiée jiz
v batolecim, nejpozdéji vsak v pfedskolnim véku. Diagnéza ADHD se da jen velmi tézko
stanovit pred 4. - 5. rokem véku ditéte, to vSak neznamena, Ze prvni specifické naznaky

nelze pozorovat jiz od narozeni (Lechta, 2010).

Projevy ADHD se objevuji v prabéhu vyvoje ditéte v nedostatcich v oblastech
percepéné motorickych a kognitivnich funkci, v oblasti regulace afekt(i a emotivity a také
v socialni oblasti. Hyperaktivita nebo hypoaktivita spolu s neadekvatnim stupném
pozornosti spolu s impulzivitou tvofi tfi zdkladni znaky, které se objevuji u ditéte s
poruchou ADHD. Rozhodujici pfi diagnostice ADHD je fakt, zda zminéné pfiznaky byly
pozorovany jiz pred nastupem do zakladni Skoly, zda setrvavaji po dobu delsi neZ Sest
mésicl a projevuji se vyrazné Castéji u tohoto ditéte v porovnani s jinymi détmi shodného

véku (Martinek, 2009).

Pro komplexni diagnostiku je nutna spoluprace psychologa, l|ékare, ucitele,

specidlniho pedagoga a samoziejmé i rodich. Diagnostika si klade za cil zmapovat
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symptomy, ale také urcit oblasti vykonU a cinnosti, ve kterych by se dité mohlo zlepsit
(Lechta, 2010). Diagnosticky postup zahrnuje pedagogickou diagnostiku ucitele obsahuijici
dlouhodobé pozorovdani a rozbor spontdnnich ¢innosti ditéte, anamnestické dotazovani
rodi¢l, psychologickou diagnostiku v oblastech intelektu, socidlniho chovani, paméti,
soustfedénosti a konecné i specidlné pedagogickou diagnostiku zaméfenou na poruchy
v percepéné motorické oblasti, Skolni vykonnost, ale v neposledni fadé i na specifické
poruchy uceni. Podle Jucovicové (2010) je dllezité pro spravnou diagndzu vyuzit
diferencidlni diagnostiku, aby se vyloucilo neurologické, motorické nebo senzorické

postiZzeni, mentdlni retardace nebo jiné zavazné emoclni problémy.
Terapie

Odbornici se shoduji vtom, Ze nejefektivnéjsi je multifaktoridlni pristup k 1écbé,
ktery zahrnuje nejen psychoterapii a rehabilitaci, ale i trénink uéeni, vychovné plsobeni,
Upravu prostredi a v tézSich ptipadech i farmakoterapii. Terapie byva dlouhodob3d, avsak
je potrebnd, protoZze dokaze eliminovat vznik sekundarnich poruch chovani (Lechta,

2010).

Podle Prekopové (2013) je nejlepsi terapii prevence. Rika, Ze hyperaktivita by
vibec nemusela vzniknout, kdyby dité dostalo vcas to, co mu naleZi. Jedna se o dusevni
hygienu, ktera spociva v respektovani fadu vlioZzeného do stvoreni. Poruseni tohoto fadu

vede ke vzniku nemoci.

Klasicka medicina nejvice spoléha na farmakoterapii. Farmakoterapie nachazi sv(j
pocatek jiz v roce 1937, kdy zacal americky védec doktor Bradley vyuZivat novy lék
dexamphetamin. Misto bolesti hlavy zanedlouho pomahal i détem s LMD. Za dvacet let ho
nahradila jeho vylepsenda formamethylphenidate (obchodnim nazvem je Ritalin)
(Serfontein, 1999). Jak fika Paclt (2005), zlatym standardem farmakoterapie ADHD jsou
stimulancia s kratkym poloc¢asem vylucovani. Tato psychofarmaka zlepsuji pozornost a
snizuji hyperaktivitu a impulzivitu. Jejich velkou vyhodou je, Ze nevedou k Utlumu. Jsou
velkym pomocnikem pfi Skolni adaptaci a prospéchu déti. Nevyhodu m{izeme spatfovat
vtom, Ze se musi uzivat 2-3x denné a dochazi kvykyvim hladiny preparatu.
V soucasnosti se ve svété aplikuji stimulancia s prodlouzenym polocasem vylucovani,

ucinnost této farmakoterapie se udava 70 - 80 %.
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Dal$im pftistupem, ktery pomahd zejména rodi¢cim a jejich détem s ADHD je
psychoterapie. Z psychoterapeutickych intervenci se nej¢astéji uvadéji rlzné tréninkové,
kognitivné-behaviordlni techniky, jako tfeba pozitivni trénink — nacvik Zadouciho chovani,
jeho odménovani a upevnovani. Cilem je dosahnout co nejvyssi sebekontroly. Terapeut se
zamérfuje na to, aby se dité naucilo soustfedit a myslet pfed tim, nez za¢ne jednat.
Uplatiuji se také slovni sebeinstrukce v podobé vnitfni feci. Popsany jsou také pozitivni
ucinky canisterapie nebo hipoterapie, ale i arteterapie, muzikoterapie a dalSich (Lechta,
2010). Psychoterapie dovoli ditéti vyzpovidat se z problému, které ho trapi, a mlze si tak

najit zplGsoby, jak bojovat s ADHD a postupné ménit své chovani.

Déti se syndromem ADHD se Castéji ocitaji v situacich, které jsou pro né stresujici,
pocituji uzkost, strach, nejistotu a stim spojené napéti. Jako vhodné se jevi rlzna
relaxacni cvi¢eni. Podle Jucovi¢ové (2010) relaxacni cviceni pomahaji uvolnit fyzické
napéti, reguluji dychani a vedou i k psychickému uvolnéni. ZvySena aktivace CNS
znesnadnuje détem uvolnit se i vdobé unavy. Nacvik a realizace relaxa¢nich dechovych
cviCeni nebo prvky jogy pfispivaji u déti s ADHD k jejich zlidnéni, uvolnéni a tim zvysuji i
jejich praceschopnost. Soucasné tak trénuji sebeovladani i sebekontrolu (Jucovicova,
Zackova, 2010). Relaxaéni techniky oviem mohou byt i vytvarné nebo hudebni, kdy se
klade dlraz predevsim na rozvoj tvofivosti ditéte (Kavale-Pazlarovd, 1999). Existuji i rizné
alternativni metody, napriklad aromaterapie, kineziologie ¢i rlizné jogové meditace a

mnoho dalSich.

1.4. Souvisejici potize a pridruzené diagndzy

Velkym problémem je fada komorbidit, které se objevuji spole¢né s ADHD.U déti s
hyperkinetickou poruchou je v 50 — 80 % charakteristicky soucasny vyskyt vice
pridruzenych nemoci k zakladni diagndze, tzv. komorbidita. ,AZ 44 % déti s ADHD trpi
nejméné jesté jednou dalsi psychickou poruchou, 32 % trpi dvéma dalsimi poruchami a 11
% dokonce tremi Ci vice” (Paclt, 2007, s. 20). Zatimco pred lety se diagnostikovala ptvodni
hyperkinetickd porucha (dle MKN 10), dnes pfichazeji do ordinaci pedopsychiatrii déti
s nejednoznacnym klinickym obrazem. U malych déti je ¢astd komorbidita ADHD s jinymi
neurovyvojovymi poruchami (komunikaéni poruchy, autistické symptomy, apod.).
Odbornici prokazali, Ze ADHD mUlZe u malych déti maskovat celkovy obraz a zpozdit

diagnozu détského autismu o 2,9 roku, takZze u déti s prvotni diagnézou ADHD je autismus
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Casto stanoven az po 6. roce zZivota (Miodovnik a kol., 2015). V bézné klinické praxi se
Casto v souvislosti s ADHD vyskytuji dal$i poruchy, které maji sekunddarni charakter. Jsou
to napfiklad poruchy chovani, porucha opozi¢niho vzdoru, ale také Uzkostné poruchy,
afektivni poruchy a tikové poruchy. Podle Malé (2001) patfi mezi nejcastéjsi komorbidni
poruchy enuréza, tzn. bezdécné nocni pomocovani u ditéte starSiho péti let, emocni
poruchy, specifické vyvojové poruchy motorické funkce a Skolnich dovednosti, balbuties
(porucha plynulosti feci), tikové poruchy, poruchy chovani a uzivani navykovych latek.
Priblizné 60 % déti s ADHD ma poruchu opozi¢niho vzdoru (Zelinkova, 2003) a 40 - 60 %
hyperkinetickych déti ma poruchy chovani, které az v 50 % prechdzi do dospélosti (Mal3,

2000).

Znacna C¢ast déti s ADHD trpi specifickou poruchou uceni (SPU). AZ u 50% déti je
pfi¢inou LMD — lehkd mozkova dysfunkce. Tyto déti maji sklon k poruchdm ¢teni a psani,
coz je vzhledem k nasemu vzdéldvacimu systému znacné hendikepuje a predurcuje
neuspéchu (Munden, 2002). V soucasnosti vétSina autor( uvadi, Zze ADHD a specifické
poruchy uceni jsou diagnosticky rozdilné a nesouvisi spolu, i kdyz si jsou zdanlivé
podobné. Mezi Casté poruchy ucéeni u déti s ADHD patfi dysgrafie, dysortografie,
dyskalkulie a v neposledni fadé i dyspraxie v disledku percepéné motorické poruchy.

Dalsi potizi u déti s ADHD byvaji poruchy spanku. Owens upozoriuje, Ze vztah mezi
ADHD a poruchami spanku muze mit vice pricin, napfiklad psychostimulancia pouzivana
pro lé¢bu ADHD mohou sama o sobé narusovat spanek u nékterych pacientd. Poruchy
spanku se vyskytuji u 50 — 60 % déti s ADHD, nejcastéji se objevuje neklidny spanek s
opakovanym probouzenim se, zménéna délka spanku, zvysSena denni spavost, nocni mury
(parasomnie), nocni enuréza, mluveni ze spani, skfipani a cvakdni zub( a ndmésicnost.
Mezi dalsi poruchy spanku patfi opakujici se pohyby dolnich koncetin neboli syndrom
nepokojnych nohou. StarSim détem trva dlouho, nez usnou. Tyto poruchy jsou spojené s
nekvalitnim spankem a v détském véku se projevuji priznaky hyperaktivity, nepozornosti,
ospalosti, poruchami paméti a uceni. Lze predpoklddat, Ze cast déti je mylné

diagnostikovano jako ADHD a pfitom primarni je porucha spanku (Adamik a kol., 2007).
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1.5. Vyskyt ADHD v populaci

,Presto, Ze se americké oznaceni pro hyperkinetickou poruchu - ADHD stdavd témér
modnim vyrazem, ktery se objevuje v populdrnich casopisech, ve slovniku rodica,
vychovateli a pedagogul, nezdd se, Ze by se dramaticky zvysil pocet déti a ADHD v
ambulantnich détskych psychiatri. Je to pravdépodobné tim, Ze dlouhodobd rizika
hyperkinetické poruchy jsou podceriovdna a laickd vefejnost o nich neni dostatecné
informovdna. Rodice se casto spokoji s Iékarskym potvrzenim diagndzy pro skolu, které
zajisti ditéti tolerantnéjsi hodnoceni vykonu a chovdni, pfipadné umozZni nékteré specifické

metody vyuky‘ (Drtilkovd, 2007, str.12).

Syndrom ADHD je nejcastéjsi pri¢inou psychiatrické lécby v détském véku.
Vyskytuje se u 5 — 8 % déti, udaje se vsak velmi rdzni. Jednim z ddvodu je rozdilnd
klasifikace syndromu. Podle amerického manualu DSM-IV, ktery ma SirSi a méné pfisna
kritéria je uvadén vyskyt 4 — 19 %, podle evropského MKN-10 pouze 1 — 3 % (leh¢i pfipady

poruchy nejsou pravdépodobné zachyceny a lé¢eny) (Drtilkova, 2007).

U divek se castéji objevuje porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD), ktera je
pro okoli méné napadna. ProtoZe neni provazena napadnymi projevy v chovani, ¢asto se u
divek nerozpozna (Riefova, 2010). Odbornici uddvaji, Ze 3-10 % déti byva postizeno ve

gkolnim véku (Skvorova, Skvor, 2003).

Paclt (2007) tvrdi, Ze hyperkineticky syndrom se v détské populaci vyskytuje v 6 %

avpomeéru 3 az5:1uchlapcl a divek.
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2. DITE S ADHD V RODINE

Jak podotykd Moen (2014) rodice déti s ADHD mivaji problémy v kazdodenni
interakci s ditétem, zaZivaji emocni distres a jsou vyCerpani. Tento mix negativnich stav(
se obzvlast stupnuje napf. pfi neuposlechnuti béznych rodi¢ovskych ptikaz( ¢i pozadavkd.
Pfedevsim matky, které jsou pro dité primarni pecujici osobou zaZivaji negativni stres ve

smyslu restrikci v socidalnim Zivoté i v oblasti vlastni péce a ¢asu pro sebeobsluhu.

Train (2001) hovofi o tom, Ze chovani ditéte je samoziejmé ovlivnéno jeho
blizkymi rodinnymi vztahy i chovanim ¢lend rodiny formou osvojovani vzorcl chovani, se
kterymi se stfetdva nejcastéji. Janderkova et al. (2016) dodava, Ze rodina stale z(stava tim
nevlivnéjsSim cinitelem, které na dité puUsobi a rodice jsou nejvétSimi ,,odborniky” na
projevy svého ditéte. Vyvazena mira pozitivnich emoci, trpélivosti a pravidel jsou jednémi
z prostiedkq, jak zajistit, aby dité prospivalo a neprohluboval se jeho pocit nejistoty Ci
zahanbeni. Soucasti procesu je rodicovsky self-management, jehoZ prostrednictvim
mohou rodi¢e nahlédnout vlastni (ne)funkéni vzorce chovani, skrze néz jsou s ditétem na
mnoha vztahovych uUrovnich propojeny, a které mohou pomoci ditéti zorientovat se ve

vlastnim uz tak chaotickém svété.

2.1. Specifika vyvoje ditéte s ADHD

Jiz v raném véku mohou rodic¢e u svého ditéte pojmout podezieni na syndrom ADHD,
ackoliv jej jeSté nelze rozpoznat. Tito déti méné a hure spi, jsou velmi plactivi a neklidni. V
obdobi batolete jsou tyto déti zvySené pohyblivé, jsou tedy ndachylnéjsi k moznym
uraz(m, obdobi negativismu a vzdoru u nich trva delsi dobu, mohou mit opozdény vyvoj
feci a vyvijet se nerovhomérné. Motoricky vyvoj byva vétsSinou zrychlen, chodit tedy
zacinaji okolo 10. mésice véku (Jucovi¢ova, 2007). Jak ovSsem zacnou mluvit, nepretrzité
zvatlaji. ,,Rodice je miluji, ale oddechnou si, kdyZ je konecné uloZi do postele.” (Train, 1997,

s. 26).

U ditéte se v materské skole mohou objevovat napf. problémy se sebeobsluhou a
Casto se viditelné nedokazi delSi dobu soustfedit. Hyperaktivita jako jeden
z charakteristickych znak(i ADHD, jenZ doprovazi vyvoj ditéte, zplsobuje mnoho

konfliktnich situaci. Dité nedokaze své stavy ovladat a je neustale vnitfné nuceno se
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pohybovat, pobihat ¢i byt hlasitéjsi nez ostatni déti. Neporozuméni okoli, které se vyrazné
stupnuje pravé v situacich, které vyzaduji sebeovladani, dale prohlubuje neklidné chovani
a spousti mnohdy i agresivni chovani, které se vyraznéji objevuje v kontaktu s vrstevniky

(Drtilkova, Sery, 2007).

Projevy syndromu ADHD zacinaji byt patrné zejména ve Skole, dité se setkdva s
nelspéchem, ¢asto se hned zpocatku doporucuje odklad Skolni dochdzky. K poruchdm
motoriky se pridava velmi patrna porucha pozornosti, mysleni, vnimani a paméti. Dité se
syndromem ADHD kv(li ¢astému selhavani zaziva pocity ménécennosti. Jako kompenzacni
2007). Jak uvadi Sebek (1990), tyto déti touzi byt stale bez vyhrad milovany. Rodi¢ovskou
lasku vnimaji jako samoziejmost a jeji odnéti jako nepratelsky akt rodi¢l. Rozhodné si jeji
odebrani nespojuji s néjakym vlastnim provinénim, proto tresty v jejich ptipadé nebyvaji
pfilis ucinné.

V obdobi dospivani dochdzi k dozravani centralni nervové soustavy, coz mlize mit za
nasledek zlepSeni dosavadnich obtizi ditéte. Doba soustfedéni se prodluzuje, vile je
silngjsi, dochazi rovnéz ke snizeni impulzivity a zmirnéni psychomotorického neklidu. Dité
jiz 1épe domysli disledky svého jedndni, avSak vzhledem k véku muzZe byt az precitlivélé.

Rodic¢e pomalu ztraci svij vliv a na jejich misto nastupuiji vrstevnici (Jucovicova, 2007).

2.2, Vyznam a funkce rodiny pro dité
Rodina predstavuje pfirozené prostredi, ve kterém probihd vyvoj ditéte, a jez
poskytuje jakési strukturalni pozadi pro kontinualni vychovny proces. Je primarni
skupinou v procesu socializace, kterd poskytuje ditéti socidlni obraz formovani identity.
Dité se tak stdvd dospélym clovékem v procesu mezilidskych vztah( a jejich vzdjemnych
zrcadleni. Postupny proces zaclefiovani do spolec¢nosti je tak zajistovan skrze tyto

kontinudlni interakce (Cap, Mares, 2001).

Rodinu jako jednotku poskytujici pozadi pro vyvoj ditéte popisuje rovnéz i Moen
(2014). Mzeme ji definovat na tfech uUrovnich: individualni, interpersonalni a systémové.
Na individudlni roviné sestdvd rodina z individua a rodiny jako pozadi, které je sumou
svych Casti. Interpersonalni rovina definuje rodinu jako dyadické, triadické ¢i vétsi

jednotky. Posledni systémova rovina vnima rodinu nejen jako sumu jednotek
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interagujicich spolecné, ale rovnéz i spoleCensky systém, v némz rodina Zije a jemuz se
pfizplsobuje. Vyznam rodiny jako celku pro vyvoj ditéte s ADHD je tak popisovdn a
hodnocen predevsim na urovni bézného zZivota a plnéni kazdodennich, banalnich ukond,
které zajistuji ditéti védomi kontinuity, fadu a pravidel. Rovnéz je tfeba zdUraznit, Ze
rodina je jednotkou, jejich ¢asti jsou vzdjemné propojeny mezi sebou, a proto vzajemné
zpétnovazebné plsobeni jednotlivych jednotek na fungovani rodiny jako celku je jednou

z determinant Uspésné |éCebné intervence.

Funkce rodiny, kterd v prlibéhu nékolika stoleti prosla znacnymi obménami definuji

napt. Cap a Mares (2001):
e Biologicka a reprodukéni: lidskd reprodukce, udrzeni Zivota;

e Ekonomickd a zabezpecovaci: ochrana v zatéZovych situacich a materialni zajisténi

pro dostatecné kvalitni vyvoj a Zivot jejich clen(;

e Vychovnd a socializacni: proces zaclenovani jedince do spoletnosti a predani

odpovidajicich kulturnich a socidlnich norem;

e Emocionalni: zabezpecovani citového bezpedi a pozitivnich citovych zazitka tak,

aby emocionalni vyvoj jedince byl kvalitni a rovhomérny.

Moen (2014) konstatuje, Ze pravé pozitivni rodiovstvi v raném obdobi ditéte slouzi
jako protektivni faktor pfi potenciondlnim spusténi charakteristickych tézkosti

doprovazejici ADHD. Konflikty jsou ¢astéjsi v interakci matka-dité v obdobi adolescence.

Moghaddam et al. (2013) dopliuji, Ze jako jeden z nejucinnéjSich prvkl( vedle
farmakoterapie je i rodinna terapie s prvky behavioralniho tréninku. Dulezitd je
kontinudlni reflexe vlastniho rodi¢ovského chovani a jeho flexibilni modifikace. Zasadni je
tedy pojem funkénost, to znamena, Ze proto, aby byl vyvoj ditéte a jeho potreby

zabezpeceny je dllezZité v jaké formé rodiny jedinec vyrUsta.

2.3. Vychova ditéte s ADHD a vhodné pristupy rodica

Vyznam rodiny, jez jsem nastinila v pfedchozich kapitolach, doplfuji
charakteristické styly vychovy, které jsou dle Capa (1996) definovany jako celkové

vychovné plisobeni rodi¢t a komunikaéni a vztahovou interakci rodi¢-dité. Cap, Cechova a
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Boschek (2000) povazuji za nejoptimalnéjsi predevsim vzdjemné porozuméni a pfimérené
fizeni rodi¢u. Vychovou obecné rozumime dle Pedagogického slovniku (2001, s. 277-278)
»,Proces zdmérného a cilevédomého vytvdreni a ovliviiovdni podminek umoZiujicich
optimdini rozvoj kaZdého jedince v souladu s individudInimi dispozicemi a stimulujicich

jeho vilastni snahu stdt se autentickou, vnitfné integrovanou a socializovanou osobnosti.”

Cép (1993) dale podrobné popisuje typologii Kurta Lewina, je? definoval tfi
vychovné styly a) autokraticky b) liberalni a c) integracni. Autokraticky (autoritativni) styl
je popisovan jako dominance vychovavajiciho. Castym pFistupem je vyZadovdni rigidnich
pravidel a poslusnost. Rodice spiSe trestaji, nez odménuji a prani a potreby ditéte nejsou
napliovany. Liberalni styl naopak dovoluje détem konat bez omezeni a pravidel. Restrikce
nejsou vyzadovany a nelpi se na nich. Charakteristickd pro tento styl je predevsim
rodicovskd nedulslednost a neohranicenost. Posledni integracni (demokraticky) styl je
povazovan za nejoptimalnéjsi v kontextu jakési stfedni cesty, ptiCemz je détem
ponechdvdn prostor pro vlastni iniciativu a rozhodnut. Zaroven jsou stanovena jasna
pravidla, ktera jsou kontinudlné vyzadovana. Jednim z charakteristickych ryst je pravé
flexibilita, kterd dovoluje v urcitych situacich improvizovat v ramci obou predchozich

zminénych stylU.

Jak potvrzuje Moghaddam et al. (2013), pfistup rodica a jejich vychovny styl ma
vyrazny vliv na symptomy ADHD. Studie zkoumajici vychovné styly rodi¢t vychovavajici
déti s ADHD se vzorkem normalni populace zjistila, Ze rodi¢e déti s ADHD pouzZivaji ¢astéji
autoritarsky styl vychovy. Ta je doprovazena verbalni komunikaci, ktera je jednostranna a
emocné chuda. Détem se nedostava adekvatni zpétné vazby od rodich pfi plnéni
pozadavk(, a proto jsou mnohdy zmatené a dezorientované. Casto se u jedincl s timto
typem vychovy setkdvame se zvySenou mirou zranitelnosti a opatrnosti. Soucasné byla
zjiSténa vyssi mira kontroly a kladenych poZadavkd a ocekavani, coz vede ke zhorSeni

chovani déti s ADHD.

Pfehnané ambicidzni a pfehnanymi ndroky oplyvajici rodi¢e bohuzel riskuji, Ze u
citlivého ditéte, kterym jedinec s ADHD je, vzniknou pocity ménécennosti a bezmoci.
Naopak se tak mohou prohloubit maladaptivni mechanismy jako odmitani pozadavkl ci

poruchy chovani, na néz jsou dale nabalovany dalsi negativni jevy a skrze néz se uzavird
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bludny kruh pocitll zoufalstvi a bezvychodnosti, ktery je interakci rodi¢-dité mnohdy

doprovazen (Drtilkova, Sery, 2007).

Carter (2011) zminuje, Ze zjisténi diagndzy je prevratnym pro Zivotni styl celé
rodiny a nastaveni novych pravidel a zvykd je mnohdy narocné i pro samotné rodice, ktefi
se dostavaji do stresu uz jen kvuli reorganizaci dennich aktivit a pravidel. Zavedeni ,denni
rutiny”, jez je doporucovano pro zvladani kazdodenniho Zivota jedincli s ADHD, ovSem
rovnéz vyzaduje nalezeni hranice mezi stereotypem a zabavou. Motivovat neustdle své
dité a udrzet jeho pozornost je mnohdy nemoziné a pro rodi¢e velmi vysilujici. Jak
doplfiuje Moen (2014) zatizeny nejvice jsou matky jako primarni pecujici osoby, které

mnohdy obtizny kaZzdodenni management vnimaji jako vlastni selhani. Stres matek je

evvs

Pokorna (2001) zminfiuje nékolik zasad, které je vhodné v rdmci vychovy ditéte s ADHD

dodrZovat:
e Jednotny vychovny pfistup a dlislednost.
e Nepropadat pocitim bezmoci a nekompetentnosti.

e Soustredit se i na pozitivni chovani ditéte a svou jednostrannou koncentraci na

negativni jevy neprohlubovat nezddouci chovani.
e Snazit se o pozitivni atmosféru, kterou dité vnima a vstiebava.
e Projevovat ditéti pozitivni emoce i v pfipadé nesouhlasu s jeho chovanim.

Laver-Bradbury et al. (2010) hovofi o zachovani klidu jako o jednom z podstatnych
casti vychovného pfristupu, ktery mize redukovat spusténi negativnich emoci na jakékoliv
strané vztahové interakce. DUlezité je si uvédomit, Ze stav, kterym dité i rodina prochazi
neni chybou a obvinovani kohokoliv. Je tim poslednim, co by mélo denni kontakt
s ditétem doprovazet. RovnéZ je podstatné si uvédomit, Ze vychovny styl musi byt
prizplsoben ditéti a predstavy, které rodi¢e méli o vychové svého ditéte pivodné, mohou
byt mnohdy v kontextu ADHD plIné nefunkéni. Napomocné mize byt uvédoméni rodic(,
Ze jejich dité nekona své aktivity zamérné proti nim. Vhodné je rovnéZ nastudovani
raznych manuall ¢i vyuZiti poradenskych sluzeb, které pomohou rodicim porozumét

stavim ditéte a rovnézZ i predchazet situacim, které eventudlné mohou nastat a vyhnout
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se tak jejim negativnim dasledkiim. Train (1997) dopliuje, Ze hyperaktivni dité mnohdy
netusi, jak by mélo ,spravné” chovani vypadat, a tudiz je tfeba mu jej ndzorné
demonstrovat. Nevhodné jsou télesné tresty, které mohou situaci jesté vice zhorSovat,
proto je doporucovdno pouZit jako formu sankce napfiklad zaméstnani ditéte dalsi

aktivitou navic ¢i odejmuti urcitych privilegii (jako jit napriklad brzy spat).

24. Rodice ditéte s ADHD

Jak uZ jsem zminila v pfedchozich kapitolach, rodicovstvi ditéte s ADHD je velmi
psychicky ndrocné a v ramci rodinného systému pfinasi reorganizace Zivotniho stylu vSech
jejich ¢leni nové vyzvy, jejichz zvladnuti vyZzaduje znacné usili. Jak shrnuje Ministerstvo
prace a socialnich véci (2010) rodic¢e se vyrovnavaji nejen se samotnou diagndzou svého
ditéte, ale rovnéZz i sreakcemi okoli, které povazuji chovani ditéte za neslusné ¢i
nevychované. MPSV dale jmenuje nékolik narokl, které jsou na rodi¢e kladeny jiz

v predskolnim obdobi ditéte:

e Fyzické: napf. poruchy spanky ¢i CastéjSi nemocnost déti (vysoké naroky na

pozornost a bdélost v zajmu ochrany ditéte).

e Psychické: dité casto vzdoruje a je agresivni, neustalé, mnohdy celodenni,

ukdznovani ditéte a jeho kontrola, jsou psychicky narocné.

e Casové: zdlvodu své poruchy déti s ADHD vyZaduji ¢ast&j$i naviétévy pediatra,

logopedickou ¢i jinou rehabilitacni péce.

e Socialni: Vysoké naroky na rodice jsou kladeny i v roviné socialni, a to predevsim
formou domadci izolace, pokud napfiklad nemUze s hlidanim ditéte vyhovét Sirsi

rodina Ci jiné instituce.

e Organizacni: Vramci lé¢by jsou doporuc¢ovdna mnoha rezimova opatfeni, kterd
vyzaduji nejen adekvatni ¢asovy rozvrh, ale mnohdy i restrikce a Upravy ve svém
vlastnim osobnim case, pravé proto, Ze rezimu ditéte se podrobuje chod celé

rodiny.

Narocnost vychovy potvrzuje i Pelham et al. (1998). Rodi¢e déti, které trpi ADHD
zazivaji vice negativniho stresu a jsou nékolikandsobné vice vystaveni riziku zvysené

konzumace alkoholu, jez zpétné ovliviiuje chovani jejich potomkud. Umocnujicim faktorem
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problematické situace mlzZe byt nedostatek informaci, jez je rodicim déti s ADHD
poskytovan, a to napf. i o negativnich Ulincich psychofarmak, ktera jsou v nékterych

pfipadech détem predepisovana (Ahmed, Borst, Yong, Aslani, 2014).

Sogomoyan a lvanovic (2014) ve své pripadové studii vSak zdlraznuji, jak silné maze
byt kvalitni rodiCovska péce prospésnd pro jedince s ADHD. Kli€ovd je struktura a
vytrvalost, se kterou pecujici osoby zajistuji adekvatni vychovu ditéte. Pro Uspésné
zvladani je rovnéZz zasadni spoluprace mezi rodic¢i a Skolou. Ta muiZe snaZeni rodicl
podporovat, anebo naopak mafrit. Jak podotykd matka chlapce s ADHD: , pokud ucitelé
vyzaduji od ditéte s ADHD empatii, méli by ji smérem k ditéti projevovat predevsim oni

sami“ (Sogomoyan, lvanovi¢, 2014, s. 8).
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3. DITE S ADHD VE SKOLE

Postaveni ditéte sADHD ve skole upravuje Skolsky zakon ¢. 561/2004
Sb. v platném znéni avyhlaska ¢ 27/2016 Sb., o vzdélavani zak( se specidlnimi
vzdélavacimi potifebami a Zakl nadanych. Pokud se jedna o zavazné projevy, silnou formu
poruchy, mlzZe byt dité na zdkladé vysetfeni odbornikem ve Skolském poradenském
zafizeni (SPC, PPP) zafazeno mezi zaky se zdravotnim postizenim. Pro dité byva zpracovan
individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery je moZné podle situace pribézné doplriovat. IVP
vypracovava skola, nejcastéji tfidni ucitel ve spolupraci se specidlnim pedagogem, rodici a
Feditelem 8koly. VSichni tito Gcastnici stvrdi dokument svym podpisem. Skolské
poradenské zafizeni ma ukol sledovat a dvakrat ro¢né vyhodnocovat dodrzovani postupd,
opatteni a podpory, ktery stanovuje individudlni vzdélavaci plan pro dité se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami (Zackovd, Jucovicova, 2007).

vvvs

poruchy aktivity a pozornosti objevuji nejvyraznéji. Dité ve Skole neddva pozor, rusi
ostatni déti, casto doml nosi poznamky, kvlli nepozornosti déla zbytecné chyby,
prospéch je kolisavy a nedokaze si ve svych vécech udrZovat poradek. | pres veskerou
snahu rodice i dité nardzeji na nepochopeni, kritiku, odsuzovani a trestani za typické

projevy ADHD, za které vsak dité nemuze (Drtilkova, 2006).

Rodice by se jiz v predskolnim véku méli snazit prijatelnym zplsobem usmérnit
nejvice napadné, nezddouci projevy v chovani ditéte, aby situace ve skole byla Unosnéjsi.
Pokud jsou projevy ADHD vyraznéji patrné jiz v predskolnim véku, ¢asto ditéti pomuze
odlozeni skolni dochazky o jeden rok, protoZe dozravanim centrdlni nervové soustavy se
nékteré projevy poruchy mohou zmirnit. Zackovd, Jucoviovd (2007) zddraziiuji
nesmirnou duleZitost celkového pfistupu k ditéti, a to jak doma, tak i ve Skole. Bezesporu
je tedy nutna spoluprace vsech, ktefi maji v péci takové dité — rodicl, prarodicu, uditel(,
vychovatelek ve Skolni druziné, ale i vjinym zajmovych krouZcich. Tato vzajemnad
provazanost lidi, ktefi se podili na vychové ditéte, je dlleZitd proto, aby byli tito lidé
seznameni s jeho specifickymi potfebami, s jeho zpUsoby uceni, trdveni volného ¢asu a

také s projevy jeho chovani.
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Také je dulezité vénovat zvySenou pozornost tzv. kariérovému poradenstvi a
vybéru dalsiho vzdélavani pro dité, které vede k budouci volbé povolani. Tyto déti jsou
mnohem castéji vystaveny moznému selhani pfi studiu na uciliStich a stfednich Skolach.
PFiCinou jsou pretrvavajici projevy specifické poruchy uceni nebo chovani, které se
k ADHD velmi ¢asto poji. Musime vzit v potaz typ, stupen a kombinaci specifickych poruch
uceni, pfipadné i kombinaci se specifickou poruchou chovdani. Ovsem nelze obecné fici, Ze
déti s kombinovanymi a silnymi typy poruch nemohou studovat na stfednich Skolach,
velmi zdlezi na tom, do jaké miry dokdazi vyuzivat kompenzacénich pom(icek a mechanisma.
Nedilnou roli hraji i osobnostni charakteristiky ditéte. U Uzkostného ditéte s projevy

neuroticismu Za¢kovd a Jucovicovd (2007) predpokladaji, ze pro tyto déti bude studium

vevys

Rodice by si méli pred zvolenim nékteré skoly klast otdzky, jestli ma dité vdli a
vytrvalost? Nezalekne se pfi prvotnim neulspéchu? Je zvykly se udit a pfipravovat do
Skoly? Chce se ucit? Jaké ma zajmy? Rodice by méli dokazat objektivné zhodnotit, zda ma

jejich dité vyse uvedené predpoklady pro dali studium (Za¢kova, Jucovicova, 2007).

3.1. Vyznam ucitele pro dité s ADHD
Aby mohla probihat Uspésna edukace zdka s ADHD/ADD, je nezbytna predevsim
odborna pfripravenost pedagoga. Ten by mél prokazat znalost dané problematiky, a
predevsim respektovat specifické projevy zaka s ADHD. Dité s ADHD se casto kvili svym
projevim a neadekvatnim reakcim dostdva do role problémového ditéte. V takovém

tfidnim kolektivu také ¢astéji dochazi k vice konfliktnim situacim.
Vagnerova (2004) charakterizuje problémového zaku takto:

e \Vyzaduje pedagoglv odlisny pfistup, jednd se o specifictéjsi pristup, nez je k
ostatnim zakam a chovani, které se odlisuje od toho standartniho.
e Nema z vysledku ¢innosti takové uspokojeni, které by bylo adekvatni k vynalozené

snaze.

Ve skole by mél byt ve vSech predmétech pfi klasifikaci a pfi hodnoceni ditéte
uplatnén specificky pfistup. Z dlvodu zdravotniho postizeni by neméla byt sniZovana
znamka zchovani nebo zpredmétd vyuky, jeZz postizeni znaéné ovliviuje. Misto
klasického znamkovani Ize pouZit i jiné formy hodnoceni, napfiklad slovni nebo bodové
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s uvedenim poctu chyb apod. Delsi pisemné prace a testy je vhodné rozdélit na nékolik
kratSich, také pfi Ustnim zkousSeni je lepsi dité vyvolavat Castéji a zkouSet kratSi dobu.
Rodice by pravidelné méli konzultovat s ucitelem problémy ditéte souvisejici s u¢enim a
zajimat se o Skolni vyukovy program, na ktery by méli v domacich podminkach navazovat

(Drtilkova, 2006).

,Cilem specifickych metod prdce a hodnoceni vykoni ditéte s ADHD neni
nadhodnocovdni vykonu, ale zjisténi skute¢nych schopnosti, védomosti a dovednosti ditéte
nezkreslenych poruchou a ocenéni ijeho lidskych kvalit.” (Jucovi¢ovd, D.Zackova H.

2013 s. 130).

Ackoliv s ditétem nejvice Casu travi predevsim rodie, tak ani doba, kterou travi
s ditétem s ADHD jeho ucitel, neni zanedbatelnd. Dité s diagnézou ADHD vyznamné
narusuje plynuly chod tfidy a uditel se také musi vénovat zbytku tfidy. Ucitel by mél umét
predchazet konfliktim mezi détmi, které by v extrémnim pfipadé mohly vyustit napf. az

v Sikanu.

Mnoho ucitell mlZe naplfiovat pocit zoufalstvi mit ve tfidé takové dité. Ucitel mlze
mit pocit, Ze dité pracuje pod své moznosti, Ze se dostatecné nesnazi a plné nevyuziva
svllj potencial. Spatné vysledky vyuky mQzZe pficitat 7akové lenosti. | z téchto dlivodd je
nezbytnd informovanost viech, ktefi s ditétem prichazi do kontaktu (Train, 2001). Jisté
neni snadné mit takové dité skutecné a upfimné rad, ale spravny a citlivy pfistup byva ku

prospéchu vsech zucastnénych.

D. Jucovi¢ova, H. Zackova (2013) uvadi tato konkrétni doporuéeni, jak pfistupovat

ve skole k zaku s ADHD:

e nekarat dité za projevy, které jsou typické pro ADHD;

e na unosné projevy typické pro ADHD, pokud moZno nereagovat;

e postupné naucit dité reagovat na ocni pokyn, na dotyk atd.;

e umoznit ditéti pohybové uvolnéni (smazat tabuli, rozdat sesity atd.);

e pracovat po kratSich, ¢astéji se stridajicich usecich (zdsada ,kratce a castéji“);
e umoznit ditéti zménu pracovni polohy;

e podle potieby umoznit kratky odpocinek, relaxaci;
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e ucCasové limitovanych pisemnych praci nehodnotit jako chybu to, co nestihne
dokoncit;

e vzhledem k porusené kratkodobé sluchové paméti umoznit napt. u diktovanych
matematickych pfikladd zrakovou oporu;

e pfi ustnim ovérovani vytvofit vstficnou atmosféru a pokud se nepodafi zabranit
negativnim projevim nékterych spoluzakd, vyuzivat uUstniho ovéfovani mimo
kolektiv;

e dohlédnout na zaznamenani domacich ukol(;

e zvySeny dohled;

e poskytovat zpétnou vazbu;

e pravidelné a systematické oceriovani vhodného chovani;

e snazit se vytvofit vstficnou atmosféru ve tridé.

Michalova Z. (2012, s. 21) shrnuje: , Pracuje-li dité pod kontrolou, jsou jeho vysledky
mnohem lepsi. Dospély musi za dité drZet hranice, strukturovat pracovni proces,
eliminovat rusivé vlivy z okoli, upravovat podminky vyuky tak, aby se minimalizoval vliv

negativnich projevi ditéte na vztahy v kolektivu déti.”

3.2. Dité s ADHD a vztahy rodiny a Skoly
Rodice jako prvni vychovavaji své déti a maji tak na jejich vyvoj nejvétsi vliv, jsou
zodpovédni za jejich vzdélavani a stejné tak maji pravo spolurozhodovat o tom, jak bude
vzdélavani probihat. Je proto dllezité, aby uditelé pfi rliznych jedndnich s rodici o ditéti

toto akceptovali.

Aby mohla Skola déti kvalitné vzdélavat, potrebuje ziskat nékteré osobni
informace jak o ditéti, tak o rodiné. Rodiny maji ale zaroven pravo na ochranu svych
osobnich udajl, a tak je velmi dulezité, aby se Skola postarala o zajisténi dlvérnosti
sdélenych informaci. Pokud je potieba poskytnout tyto informace i jinym osobam, musi k

tomu rodice predem dat souhlas.

Uspésna vychova je podminéna uzkou spolupraci $koly a rodiny. Rodina ma
plsobit na celou osobnost ditéte, a tim vytvorit predpoklady pro jeho Skolni Uspéch.
Dulezitym ukolem spoluprdce rodiny a skoly je poskytnut rodi¢im konkrétni pomoc a

podporu pfi vychové déti, upozornit je na specifické vychovné moznosti, seznamit je s
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vychovnymi cili, ukoly a prostredky, rozvijet jejich vychovné schopnosti. To se vSak ma dit

v souvislosti s vyuzivanim vychovnych zkusenosti rodica.

Cilem je wvytvofeni partnerského vztahu zaloZeného na vzajemném respektu,
dlivére a otevrenosti. Rodi¢e a ucitel jsou povaZovani za rovnocenné a vzajemné
nezastupitelné partnery, ktefi maji své role, funkce a Ukoly. Podafi-li se uditeli vtahnout
rodi¢e do zalezZitosti Skoly a Zivota tridy, vytvari se prostor pro sdilenou odpovédnost,
kterou s sebou kvalitni spoluprace nese (Rabusicova a kol., 2004). Velmi nepfijemnd mlze
byt situace, kdy rodina ditéte s ADHD nespolupracuje ¢i si dokonce nechce realné

problémy svého ditéte pripustit (Vagnerova, 2004).

Vztahy mezi ucitelem, rodici a ditétem se mohou podle Vagnerové (2004) utvofit v

rozliénych variantach, které odrazi vzajemné vztahy:
1. Koalice ucitele a rodict proti ditéti.

Dité byva v takovém pripadé oznacovano za plvodce vseho negativniho, za nepovedené.
Vsechna aktivita rodi¢i i ucitele se soustfedi na zménu chovani ditéte. V ojedinélych
pfipadech se mohou soustredit na citové nesnaze ditéte a v takovém pripadé se muize
postoj rodi¢a projevit v kladném postoji ucitele k ditéti, predevsim pokud ma ucitel oporu
v rodiné, pak je mozné docilit spole¢ného zlepseni. Poddajny pfistup ze strany rodiny

ditéte sniZuje pocit bezvychodné situace, bezmoci a nedocenéné prace pedagoga.
2. Koalice rodicti a ditéte proti uciteli.

V takovémto pripadé se setkdvame s postojem, kdy je dité sice nepovedené, ale
rodiCe se ho jeSté zastdvaji. Rodi¢e si nechtéji pfipustit, co jim pedagog rikd a radi,
nepfijimaji jeho nazor, prestoZze on se snaZi pouze o redlné pfiblizeni nastalé situace.
V takovém pripadé se mlzZe snadno stat, Ze ucitel hodi dité s rodi¢i do tzv. jednoho pytle a

tato situace vede pouze k prohloubeni negativniho vztahu ucitele k ditéti.

Podle Riefové (1999) je dulezité, aby rodice, ktefi se snazi svému ditéti co nejvice

pomoci, méli podporu ze strany ucitele:

e aby ucitelé rodi¢im jasné sdélovali, jaké jsou na né kladeny pozadavky
e aby ucitelé kazdy den zapisovali domaci ukoly

e aby byli pedagogové snadno k dispozici pro potreby rodicl
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e aby byli pedagogové empaticti a citlivi

BohuZel, pedagog se mlzZe setkat i s odmitavym postojem rodi¢i ke svému
ditéti, kdy se samozfejmé nemusi jednat pouze o dité s ADHD. Rodi¢e se odmitaji
podilet na pomoci svému ditéti a nechtéji se Skolou ani uciteli spolupracovat. Béhem
pedagogické praxe se objevuji pripady, kdy ucitelé citi s Zakem a stoji spolu s nim proti
rodicim ditéte, ktefi o své dité nejevi zdjem, zanedbdvaji ho. Ucitel se takovému ditéti
vénuje vice nez je od néj ofekdavano a nevédomky tak z ¢asti zastava roli rodice

(Vagnerova, 2004).

3.3. Moznosti pomoci a podpory

| kdyZ vétsina rodi¢u ditéte s ADHD zna informace o syndromu ADHD a trpélivé se
snazi dodrzovat vSechny rady a vychovné postupy, jsou pro né nékteré situace velmi
narocné. Existuje proto nékolik moZnosti pomoci, které mohou rodi¢e déti s timto
syndromem vyuzit. Jednd se predevsim o pomoc vlastni rodiny, rodi¢ovské organizace a

Skolska a Skolni poradenska zafizeni.

3.3.1. Pomoc rodiny

Lze predpokladat, Ze podpora téch nejblizsich je pro clovéka velmi dilezita pro
Uspésné zvladnuti vSech problémd, které s ditétem s ADHD mohou nastat. Rodice se ¢asto
obdvaji pozadat o pomoc své blizké, jelikoz si mysli, Ze by je ostatni ¢lenové rodiny
povazovali za Spatné rodi¢e. Obvykle po stanoveni diagndzy a zahdjeni ucinné terapie
pochopi i celd Sirsi rodina, Ze dité s ADHD je spolu srodici v podstaté obét Iécitelné
poruchy a Ze rodi¢e nikde pfi vychové nepochybili, jak se mnozi do posledni chvile
domnivaji. Své pribuzné je tfeba informovat, ukdzat jim rlzné prirucky a videa, popfipadé
je pozvat na odbornou pfednasku na dané téma napfriklad do rodi¢ovského klubu

(Munden a Arcelus, 2006).

3.3.2. Organizace

Dalsi moznosti, jak pomoci rodinam s ditétem s timto syndromem jsou rlzné
neziskové a rodi¢ovské organizace. Sami rodice si mohou vytvaret sva sdruzeni, kde si
mohou sdélovat svoje zkuSenosti a navzdjem se tak podporovat. ,V souc¢asné dobé vyviji
svou cinnost nékolik podpurnych organizaci, z nichZ mnohé jsou nezdvislé, jiné se vsak

pridruzuji k jedné nebo vice celostdtnich organizacim” (Mundsen & Arcelus, 2006, s. 72). V
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Ceské republice existuji rGzna sdruzeni, naptiklad ob&anské sdruzeni Jestérka, Asociace

dospélych pro hyperaktivni déti nebo Centrum pro rodinu a socialni péci.

Obcanské sdruZeni Jestérka, které sidli v Praze, porada kazdy tyden sraz déti
v klubu, kde si mohou spole¢né hrat, malovat, tvofit ¢asopis a zazivat nova dobrodruzstvi.
Klub je urcen predevsSim pro déti hyperaktivni, déti se specifickymi poruchami uceni,
poruchami chovani, s autismem a pro déti se zkuSenosti s duSevni nemoci. Dale toto

obcanské sdruzeni porada napftiklad zimni tabor pro déti s lyzovanim.

Asociace dospélych pro hyperaktivni déti vznikla predevsim proto, aby rozsifila,
sjednotila a systematizovala informace o problematice ADHD mezi Sirokou verejnosti.
Tato asociace zprostifedkovava setkdvani, spolupraci a aktivni ¢innost vSech skupin i
jednotlivcd, ktefi maji profesni vztah k syndromu ADHD, at uzZ jde o vySe zminéné experty,
statni spravu nebo média. Hlavnim cilem je zvySovani informovanosti verejnosti o

problematice ADHD.

Centrum pro rodinu a socialni péci ma velice Siroky zabér zajml. Centrum se
vénuje rodindm, nastavajicim rodi¢im, seniordm, vzdélavani odbornikd, rodich, ale i
Siroké verejnosti. Svoji pozornost soustredi i na déti s ADHD a jejich rodice. Vytvari razné
preventivni projekty, priméstské tabory, kurzy, seminafe a od ledna 2017 funguje i
Skupina pro rodice a déti s ADHD, kde mohou rodice na urcité téma sdilet své zkuSenosti

a dozvédét se nové informace od sebe navzajem i pfitomného odbornika.

3.3.3. Skolska a 3kolni poradenska zafizeni

Poradenské sluzby zahrnuji cinnosti diagnostické, intervencni, terapeutické,
konzulta¢ni a informaéni. V Ceské republice jsou poradenské sluziby poskytovany détem,
zakim, studentdm, jejich zakonnym zastupcim, Skoldam, Skolskym zafizenim i Siroké
verejnosti a fidi se se vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, kterd byla novelizovdna vyhlaskou ¢.

197/2016 Sb. Sluzby jsou poskytovany bezplatné, a to na Zadost Zak{, jejich zakonnych

zastupcu, Skol nebo skolskych zarizeni.

Poradenska zafizeni zjistuji specidlni vzdélavaci potreby Zakl se zdravotnim

postizenim, zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim, i Zaki mimoradné nadanych,

doporucuji vhodna podplirna opatfeni, dale tesi prevenci rliznych forem rizikového
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chovani a vychovné obtize. Vysledkem poradenskych sluzeb Skolskych poradenskych
zafizeni je zprdva a doporuceni. Zpravu poskytuje poradenské zafizeni pouze k rukdm zaka
nebo jeho zakonného zastupce, doporuceni predava skole, kterou zak navstévuje

(vyhlagka &. 72/2005 Sb., §2).

Na zakladé daného doporuceni skola vytvari pro Zaka individudlni vzdélavaci plan
(IVP). Individudlini vzdéldvaci pldn je zdvaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich
vzdéldvacich potfeb Zdka, pficemZ vychdzi ze Skolniho vzdéldvaciho programu.” Je
koncipovan na zakladé spoluprdce ucitele, specidlniho pedagoga, vedeni Skoly, zakonnych
zastupcu ditéte (nejcastéji rodi¢l) a pracovnika PPP ¢i SPC. IVP obsahuje informace o
skladbé druhl a stupnd podplrnych opatreni, identifikaéni Udaje Zaka a pedagogickych
pracovnicich podilejicich se na vzdélavani ditéte. Dale tam jsou uvedeny Upravy obsahu,
metod, forem, ¢asového a hodnoceni vzdélavani zaka. Musi byt také uveden pedagogicky
pracovnik Skolského zafizeni, se kterym Skola spolupracuje. IVP se zpracovava nejpozdéji
do 1 mésice ode dne, kdy Skola obdrzela doporuceni od Skolského poradenského zatizeni.
Individualni vzdélavaci plan maze byt doplfiovan v pribéhu celého roku podle potreb
zaka. Nejméné jednou ro¢né skolské poradenské zatizeni vyhodnocuje napliiovani IVP (dle
vyhlasky €. 27/2016Sb.). Jak uvadi Zelinkova (2001), ,Cilem neni hledat ulevy, ale najit

optimdlni uroven, na niz mizZe integrovany Zak pracovat.”

Do systému poradenskych sluzeb fadime vychovné poradce, metodiky prevence,
Skolni psychology a Skolni specialni pedagogy. Tito pracovnici plsobi na rGznych typech
Skol, kde jsou zfizovana Skolni poradenska pracovisté, ktera slouzi poskytovani
poradenskych a konzultaénich sluzeb pro Zaky, jejich zakonné zastupce a pedagogy. Za
poskytovani poradenskych sluzeb na Skole zodpovidd rfeditel Skoly. Odbornou a
metodickou podporu poradenskym pracovnikim ve Skole poskytuji pedagogicko-

psychologicka poradna, specidlné pedagogicka centra a stfediska vychovné péce.

YT

poradny a specialné pedagogicka centra, ktera podle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., novelou ¢.

197/2016 Sb. patfi ke Skolskym poradenskych zafizenim.

Cilem pedagogicko-psychologické poradny (dale jen ,PPP“) je poskytovat podporu

a odbornou pomoc pfi reSeni osobnich problémU déti a zak( v pribéhu vzdélavani, pfi
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prevenci socidlné patologickych jevl, pfi volbé povolani a individudlnich predpokladd
v souvislosti s profesni orientaci, zjistuji pri¢iny poruch uéeni a chovani. Poradenské sluzby
PPP probihaji formou komplexni diagnostiky, intervence, konzultace nebo podavanim
informaci (Lechta, 2010). PPP zjistuje pedagogicko-psychologickou pfipravenost zakl na
povinnou Skolni dochdazku, specialni vzdélavaci potfeby zakl a na zakladé pedagogicko-
psychologické diagnostiky vypracovdva zpravu a doporuceni s ndvrhy podplrnych

opatteni pro Zaka.

Specialné pedagogicka centra (ddle jen ,SPC“) se zaméfuji na poradenskou ¢innost
pro déti a mladez s mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami
feci a autismem, pripadné pro déti a Zzaky se soubéznym postizenim vice vadami. Jedno
centrum poskytuje poradenské sluzby v rozsahu odpovidajicim jednomu nebo vice
druh@im znevyhodnéni. Cinnost centra se uskute¢fiuje ambulantné v jeho prostorach,
navstévami ve Skolach, popfipadé v rodinach. Sluzby SPC maji komplexni charakter,
zaméruji se zejména na podporu integrovanych déti a Zakd v béZnych Skolach a skolskych

zarizenich.

Rodic¢e nebo zakonni zastupci ditéte se také mohou obratit na Stfedisko vychovné
péce (dale jen ,SVP“), které upravuje zdkon ¢. 109/2002 Sbh., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich a o zméné dalsich zakon(, ktery novelizuje zakon ¢. 333/2012 Sb. SVP
poskytuje poradenské sluzby, které spocivaji v konzultacich a poskytovani odbornych
informaci détem, rodi¢lim, pedagogickym pracovnikiim a osobdam odpovidajici za vychovu
déti s rizikem poruch chovani nebo jiz rozvinutou poruchou chovéni a negativnich vliv{
v socialnim vyvoji. Stfedisko poskytuje sluzby ve formé ambulantni, celodenni, internatni,
a to nejdéle po dobu 8 tydnd, nebo terénni, zejména v rodinném nebo Skolnim prostiedi

klienta.

(in Munduchov3, 2017)
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4. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢&asti zjistuji pomoci rozhovor(, jak rodice vnimaji obtize svych déti
s ADHD a jak tyto obtiZe ovliviiuji rodinu a rodinné vztahy. V ivodu praktické ¢asti zminuji
cil vyzkumu, vyzkumné otazky, charakteristiku vyzkumného souboru a pouzité metody

vyzkumu.

4.1. Cil prace
Hlavnim cilem této diplomové prace je zmapovat a pfiblizit kazdodenni Zivot

rodicl a déti s ADHD.

4.2. Vyzkumné otazky

Pro komplexni zjiSténi cile prace jsem polozZila tyto vyzkumné otdzky:

1. Jak rodice popisuji chovani svého ditéte s ADHD?

2. Jaké pristupy ve vychové shleddvaji rodice déti s ADHD za optimalni a
fungujici?

3. Do jaké miry ovlivnilo ADHD jejich ditéte vztah mezi partnery/manzeli?

4. Jak rodice ditéte s ADHD vidi budoucnost svého ditéte?

5. Co tito rodice doporucuji ostatnim rodi¢im déti s ADHD?

4.3. Charakteristika vyzkumného souboru
Pro svlj vyzkum jsem oslovila nékolik respondentll — rodich déti s ADHD.
Rozhovory jsem nakonec uskutecnila se 4 respondentkami, matkami déti s ADHD. U
jednoho rozhovoru byl pfitomen i otec ditéte. VSechny déti Ziji v Uplné rodiné. Déti
s ADHD byly rGzného véku a pohlavi, pro lepsi prehlednost jsem vytvofila tabulku €. 1,
ktera znazorfiuje respondentky R1 — R4, jméno jejich ditéte, vék a kdy mu byl syndrom

ADHD diagnostikovan.
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Tabulka ¢. 1 — Vybér vyzkumného souboru

Respondentka y dr?;:: Vék ditéte vek diafrl;clj-ls;ikova’nl’
R1 Richard 8 let 4 roky
R2 Tomas 7 let 4 roky
R3 Adéla 12 let 8 let
R4 Alex 6 let 5,5 roku

Rozhovory byly realizovany od podzimu roku 2016 az do jara 2017. 3 déti s ADHD
jsem poznala béhem svych Skolnich praxi v zakladni Skole nebo v druzZiné pro sluchové
postizené déti, kam dochazi i hodné déti s poruchou ADHD. Posledni respondentku jsem
kontaktovala pres socialni sit. Pouze jeden rozhovor se uskutecnil u respondentky doma,
kde byl pfitomen i otec ditéte, ostatni 3 probéhly na neutralnim misté, vétsSinou v klidné

kavarné ¢i restauraci.

Na zacatku rozhovoru jsem respondentky sezndamila s tématem své diplomové
prace a priblizila jsem jim, co bych se v pribéhu rozhovoru od nich chtéla dozvédét. Poté
jsem jim ukazala okruhy otdzek, na které se budu ptat a pozadala jsem o svoleni
nahrdvani na diktafon. Nékteré respondentky hovofily volné, pficemz jsem se jich
prilezitostné doptavala, a naopak nékteré nepfimo vyzadovaly jasnou sktrukturu otazka —
odpovéd. Vétsina respondentek se mi plné oteviela a vyjadrila svdj nazor, pocity,

predstavy, ale i obavy ohledné Zivota a vychovy svych déti.

4.4. Metodika vyzkumu
Pro sv(jj vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, tedy rozhovor. Gavora
(2000) oznacuje rozhovor za metodu, kterd ma za ukol zjistit, jak lidé interpretuji okolni
svét a jaky vyznam pfripisuji rGznym udalostem. Ve svém vyzkumu jsme vyuzZila metodu
polostrukturovaného fizeného rozhovoru. Respondentky odpovidaly na predem

pfipravené oteviené otdzky tykajicich se dané problematiky.

,U polostrukturovaného interview mdme definované tzv. jadro interview, tj.

minimum témat a otdzek, které md tazatel za povinnost probrat” (Miovsky, 2006: 160).
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Tento typ rozhovoru usnadniuje udrZeni linie interview, dovoluje pfitom dotazované

osobé prosadit vlastni zkuSenosti (Hendl, 2005).

PFi polostrukturovaném rozhovoru se kombinuji prvky nestrukturovaného i plné
strukturovaného interview, coz ¢ini z této metody témér dokonaly vyzkumny néstroj pro

aplikaci mnoha pland vyzkumu v rdmci kvalitativniho pristupu (Miovsky, 2006).

Pfimou transkripci byly rozhovory doslovné prepsany do pisemné formy. Z dlivodu
zachovani anonymity byla respondentkam pridélena Cisla a détem zménéna jména, aby

nemohlo dojit k jejich identifikaci.

Nasledné byly rozhovory v pisemné podobé zpracovany technikou otevieného
koédovani. Oteviené kédovani je zakladnim komponentem zakotvené teorie. Tato technika
je povazovana za jednoduchou, a pfitom univerzalni metodu analyzy dat. Jednotky v textu
jsou béhem tohoto procesu oznaceny a pojmenovany kéddem. Jednotka je vyznamovym
celkem, kdy muze vyzkumnikem dojit k vyznaceni pouze slova, ale i celého odstavce

(Sedova in Svaticek, Sedova a kol., 2014).

Nadstavba na oteviené kédovani je technika nazyvana vylozeni karet. Cilem této
techniky je usporadat kategorie s kédy do urcitého obrazce a nasledné pak podle toho
sestavit text. Text je sestaven tak, Ze jsou obsahy jednotlivych kategorii prevypravény. V
pfipadé interpretace vysledkl neni tfeba zafazovat vSechny kddy, ale jen ty, které se

néjakym zplisobem vztahuji k vyzkumnym otazkam (Svaficek et al, 2014).

4.5. Analyza a interpretace ziskanych dat
Analyza rozhovorl probéhla pomoci zakladni slozky zakotvené teorie, a to
otevienym kdédovanim. Na zakladé vyznamu byla v textu vymezena urcita ¢ast useku a té
byl pridélen kod. Podle podobnosti a obsahu byly tyto pojmy uskupeny pod kategorie.

Timto postupem vznikly nasledujici kategorie:

e priUbéh téhotenstvi,

e charakteristika déti s ADHD od utlého détstvi,
e odliSnosti déti s ADHD z pohledu rodicq,

e diagnostikovani syndromu ADHD,

e z3jmy déti s ADHD,
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e Skola, asistent, IVP,

e vztah ditéte s ADHD ke skole,

e rodina a okoli,

e nepfijemné situace,

e sourozenci,

e vztah déti s ADHD s vrstevniky,
e vhodny pfistup k ditéti s ADHD,
e systém odmén a trestq,

e prace rodicl s ditétem s ADHD,
e rodice ditéte s ADHD,

e vliv na vztah partnerd,

e budoucnost ditéte s ADHD ocima rodicq,

e doporuceni ostatnim rodi¢cdm déti s ADHD.

V nasledujicich tabulkach jsou zndzornény dané kategorie a k nim vztahujici se kody.

Tabulka €. 2 — Kategorie pribéh téhotenstvi

normalné

ukazkové

bezproblémové

3 pokusy umélého oplodnéni

psychické problémy

pohodové

Prubéh téhotenstvi
prace az do porodu

prenaseni

porod vexem

v poradku

chfipka

teplota
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Vsechny 4 respondentky se shoduji, Ze jejich téhotenstvi probihalo normalné a bez
vétSich problém0. Respondentka R3 uvedla, Ze téhotenstvi probihalo pfimo ukazkové,
proto klidné v 5.mésici jezdila na nékolikakilometrové tury na bézkach. Respondentka
pGsobi jako OSVC v oblasti Public relations, a tak pracovala a? do posledniho dne pred
porodem. Dité ale 11 dni prendsSela, a tak ji porod lékafi vyvoldvali, nakonec doslo
k porodu vexem kvali kratkému pupecniku. Nicméné poporodni Apgar skére dcera méla
10-10-10. Ke svym komplikacim respondentka R1 uvedla: ,Jd nevim, jak se to presné
nazyvd, prosté byla Spatnd plodovd voda, takZze okamzité na operacni sdl na cisare. Ale
syn nebyl ani kriSenej, ani pridusenej.” Respondentka R2 se pfiznala, Ze syn byl velmi
vymodlené dité, nakonec ho pocali s manzelem pfirozené po 3 pokusech umélého
oplodnéni. , Téhotenstvi probihalo naprosto ukdzkové, bezproblémové, vsechno bylo upiné
skvély super nejlepsi, byl vymodlenej, paradoxné teda pres 3 pokusy umélyho oplodnéni,
kdyZ se bavime oteviené, takZe to bylo uplny prekvapeni.” BohuzZel respondentka R2
prozivala v téhotenstvi psychické problémy kvili druhému ditéti, dospivajici dcefi, ktera
se tou dobou potykala sdrogami. Respondentka R4 uvedla, Ze pouze v 8.mésici
téhotenstvi prodélala chipku s vyssi teplotou. Ona i Iékafi mohli pouze spekulovat, jestli
ADHD jejiho syna mélo s touto uddlosti néjakou souvislost, stejné tak je o i v predchozim

pripadé, kdy se budouci matka potykala s problémy se starsi dcerou.
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Tabulka ¢. 3 — Kategorie charakteristika déti od Utlého détstvi

Vojtova metoda

oslabend imunita

Imunor

nosni mandle

¢asova orientace

vzteklost

obdobi vzdoru

obrana

vvvvvv

Zivéjsi

neleze

rozmazlenost

problémy ve Skolce

Charakteristika déti krasné maluje
od utlého détstvi dObr\'I spének

boj s dcerou

chlze dfiv nez sed

vrtkava pozornost

Stastné a veselé dité

pladici scény

opozdéni reci

problém s jidlem

upovidany

afektivni apnoe

preskok lezeni a plazeni

plavani

nema strach

Spoleénym znakem pro 3 respondentky je Vojtova metoda. Vojtova metoda je

soubor cvicebnich technik pouzivanych k lécbé télesnych a psychickych poruch.
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Respondentka R1 zacala se synem cvicit jiz v plil roce a po 3 letech se ke cvi¢eni opét
vratili kvali zklidnéni, podpory mluvidel syna a oslabenym bfisSnim svalim. Respondentka
R2 zacala se synem cviéit Vojtovu metodu v 10 mésicich: ,Jako novorozené byl upiné
bezproblémovej, prosté Zivéjsi, tak néjak nebyl v nicem opoZdénej kromé lezeni. Vim, Ze
v 10 mésicich jesté mi nelezl, takZe na rady ostatnich, jakoZe to viibec nevadi, Ze prosté
bude rovnou chodit, s tim jsem se nesmifila, protoZe to povaZuju za duleZity. TakZe jsme
zacli chodit k pani doktorce Novotny do centra v Jihlavé, viastné tam se cvici vojtovka, to je
vlastné kojenidk bejvalej, my jsme zacli cvicit takovy jemny cviky a do mésice se mi rozlezl,
to mu byl skoro rok, tak teprve zacal lizt.” Dédle uvedla, Ze syn zacal chodil az ve 14
mésicich, ale o to jistéji a bez problému. Respondentka R3 rekla, Ze podle Iékarl bylo
doslova nutné, aby sdcerou zacala kvlli tézkému porodu cvi¢it Vojtovu metodu:
»Nicméné se to s ni nedalo cvicit, byl to spiS boj mé s dcerou. Tak sem to odmitla a
navstivila po dohodé s doktorkou neuroloZku, kterd po vysetfeni rekla, Ze vibec neni
pozadu, Ze bude driv chodit neZ sedét. A tak to i bylo, v 10 mésicich sama plynule chodila,
no skoro béhala a sedét zacala aZ pozdéjc.” PYi charakteristice svého ditéte ho
respondentka R1 popisuje jako vzteklého chlapce, ktery ma problém s ¢asovou orientaci.
»A Casovd orientace je absolutné mimo, jemu déld problém zapamatovat si, kdy je
snidané, obéd a vecere.” Vzpominala hlavné na obdobi vzdoru, kdy jeji syn neustale kficel,
dupal a kousal déti ve Skolce. Toto chovani zddvodriuje jako jakousi obranu, kdyzZ se jeji
syn citi byt tzv. ,zahndn do kouta“. Ze zdravotniho hlediska zminiuje, Ze syn trpél v p(l
roce prijmy a zvracenim ziejmé kvili oslabené imunité, Iékafi mu kolem 5.roku nasadili
€k Imunor. Ve 3 letech mu byly vzaty nosni mandle. Respondentka R2 popisuje svého
syna jako zivéjsi dité, ale jinak bezproblémové. Podle jejich slov nepozorovala zadné
zvlastnosti, ¢im by se vyrazné liSil od ostatnich déti. Pokud se objevily néjaké problémy,
pfipisovala je rozmazlenosti: ,,...Ze byl takovej jako lumpik zacal bejt od téch 2 let, ale to
jsme pricitali rozmazlenosti, tomu, Ze kolem néj prosté skaceme a prosté néjak co chtél, to
mél.” Dodava, Ze prvni problémy zacaly az ve Skole. V rozhovoru také nékolikrat zminila,
Ze syn krasné a rad maluje. Respondentka R3 o své dcefi tvrdi, Ze nedokazala vydrzet u
jakékoliv hry nebo nékoho déle poslouchat, utikala od véci. Zhruba do 8 let trpéla
pladicimi scénami, ptricemz nikdy na nic nereagovala a rodi¢e museli pockat, az zachvat
sam odezni. Matka shledava problémy s jidlem, dcera byla pfilis hubena, ale nedokazala i

jidla v klidu sedét. ,,Pfi jidle neposedéla snad nikdy do konce, honili jsme ji s jidlem po
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celym byté, vzhledem k tomu, Ze byla moc hubend.” Mluvit zacala az tésné pred nastupem
do matefrské skoly. ,KdyZ otevrel oci, otevrel i pusu a zavrel ji zase, aZ kdyZ usnul. Porad
brecel, kolikrdt to bylo zoufalstvi, brecel tfeba 3 hodiny v kuse,” uvadi respondentka R4.
Jeji syn Alex mél ve 2 mésicich poprvé afektivni apnoi: ,,Prosté pfi tom kfiku zustal s pusou
dokordn a nemohl se nadechnout. Po poradé s détskou lékarkou jsem mu vZdycky foukla
do obliceje, aby se nadechl.” Stejné jako dalsi respondentky fika, Ze jeji syn preskocil
plazeni a lezeni a v 7 mésicich si rovnou stoupl. Respondentka R4 s nim hodné chodila
plavat do bazén(, takze tim zfejmé ziskal jistotu, co se tyce vody. BohuzZel popisuje jedno

velké minus a to, Ze se kolem 3 let viibec nebal skakat do vody hlava nehlava.
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Tabulka ¢. 4 — Kategorie odlisnosti déti s ADHD z pohledu rodicu

pry hyperaktivni

nepozornost

citlivost

je jind

srovnani s ostatnimi détmi

srovnani se sestrou

stiznosti

co délat

paradox

c¢asova orientace

jidlo

vzteklost

obdobi vzdoru

obrana

- . ywes vyssi inteligence
Odlisnosti déti y &

s ADHD z pohledu fenomenaini pamét
rodicu

Spatné preucovani

Spatna adaptace

plac

nechut k jidlu

impulzivnost

porad zlobi

problémy s chovanim

vvvvvv

zZivéjsi

problémy se stupriovaly

problém s usinanim

psychosomatika

srovnani s bratrem

impulzivita

vztek

nic nedokonci
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Respondentka R1 fika, Ze prvni odliSnosti za¢ala u svého syna pozorovat az
v materské Skole, kdy se zacal vyselektovavat od ostatnich déti a nebyl den, kdy by na néj
nebyly néjaké stiznosti. ,A to uzZ se rozjizdélo takovy kolecko, kazdej tejden jsem s nim byla
u doktorky, Ze nevim, co s nim mdm délat a ta vyslovila podezieni na ADHD.” Jak
respondentka R1 uvedla, v materské Skole svadéli vSechny problémy na jejiho syna,
paradoxné se vSak ukdzalo, Ze za vétSinu problém( mulzZe syn rodic¢l, s kterymi
respondentka méla v Satné konflikt. ,, TakZe tohle byl podnét k prestupu do jiny skolky,”
fekla. Dale doddva, Ze jejich syn ma velké problémy s ¢asovou orientaci, ve véku 8 let si
stdle nedokdze zapamatovat, kdy je snidané, obéd a vecere. , Na lednici mu visi ¢asovej
rozpis a dny za sebou, tak uzZ je to lepsi, ale ¢asovej usek tfeba za 14 dni to je mu upiné
jedno.” Richard v jidle nerad experimentuje, ma rad sva jidla a vyZaduje jejich opakovani.
Pfekvapujici je i mnozZstvi jidla, které sni tzv. na posezeni, respondentka R1 uvedla, Ze si
k vecefi da tfreba 14 park(. Dale matka popisuje, Ze nemluvil az do 4 let a vzteklost Ze mu
zGstala dodneska. ,Mad vyssi inteligenci, takZe bohuZel dokdZe vymyslet ¢im dadl vétsi
ptdkoviny. Md taky fenomendini pamét. Blby je, Ze kdyZ se néco spatné nauci, tak si to
fixne a strasné blbé se to preucuje.” Syn respondentky R2 Tomas se tézko adaptuje na
zmény. Zacatek dochdzky do materské Skoly probrecel a trpél nechutenstvim. Nedokaze
zkrotit svoji impulzivnost, naptiklad neustdle vyruSuje dospélé pfi rozhovoru a skace jim
do feci. Problémy ve Skolce se stdle stupriovaly az navstivili SPC, kde doslo
k diagnostikovani ADHD. Tomas byva také casto nemocny, lékafi pry mluvili o
psychosomatice a pokazdé se ptaji, jestli je doma vSechno v poradku. Déti s ADHD casto
reaguji nemoci, pokud se neciti psychicky dobrfe. Respondentka R2 se shoduje
s respondentkou R1, obé fikaji, Ze jejich synové maji vybornou pamét. ,Md uplné Silenou
pamét, tfeba ve 3 letech mi zezadu hldsil, co proti ndm jede za auta, prosté znacky aut.
Jedno jsme jeli na vylet a domi jsme jeli trochu jinou cestou a on mi hlgsil: ,,Maminko,
jedes Spatné.” Co si precte, to vi, to si pamatuje.” Jelikoz respondentka R3 méla mozZznost
srovnani Adélky se svou starsi dcerou, tak priznava, ze kdyz byla Adélka uz ve skole, tak si
zaCala uvédomovat jeji odliSnost nejen od sestry, ale i od ostatnich déti. Odlisnosti
pozorovala predevsim v jeji nepozornosti a pfehnané citlivosti. ,,Hodné lidi mi fikalo, Ze je

hyperaktivni, ja si vidycky ale predstavovala hyperaktivni dité jesté har.” Stejné tak
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srovnavala své dva syny i respondentka R4. Ta popisuje pfedevsim velkou impulzivitu se
vzteklym chovanim. Alex nedokazal sedét u jidla ani se na delSi dobu zabavit. , KdyZ sem
mu fekla, jdi si vycistit zuby, nikdy tam nedosel, prosté cestou do koupelny bylo néco

zajimavéjsiho.”

Tabulka ¢. 5 — Kategorie diagnostika syndromu ADHD

stiznosti ucitelky

ADHD

dysgrafie

dysortografie

nadprlimérnad inteligence

zklamani v poradné

navstéva SPC

navrh od feditelky a
Diagnostikovani pediatri¢ky
syndromu ADHD

specidlni Skolka

Silend zprava

Ritalin

v SPC diagn6za ADHD

Ritalin zatim ne

postizeni

vyborna spoluprace

ADHD s tikovou poruchou

Prvni navstévu Specidlné pedagogického centra (SPC) navrhla respondentce R1
pediatricka a freditelka materské Skoly, kterou syn navstévoval. V SPC se setkali
s etopedkou, kterd vyjadrila své podezieni na ADHD, doporucila rodic¢lim, jak s ditétem
prozatim pracovat a navrhla navstévy kazdé 3 mésice. V lednu 2013, tedy v Richardovych
4 letech doslo k potvrzeni diagnézy ADHD. Od unora 2013 prestupoval z plavodni

materské Skoly do specialni materské skoly. V nové materské Skole byli dost zarazeni nad
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zpravou od pani psycholozky. ,Ale doktorka K. ndm furt nechtéla ddt Zddnou zprdvu, i
feditelka fikala, Ze kdyZ uZ ji teda tu zprdvu dala, tak to byla silend zprdva, Ze to v Zivoté
nevidéla. No nakonec jsme presli k jiny doktorce psycholozZce.” Od roku 2016 Richard bere
2x denné lék Ritalin ne na zklidnéni, ale na soustfedéni. Respondentka R2 se synem
problém. JelikoZ se problémy s chovanim stupnovaly, navstivili SPC, kde mu ve 4 letech
urcili diagnézu ADHD. Respondentka R2 se vyjadfila k 1éktim: ,,CoZ kdyZ nebudu muset, tak
na to nikdy nepristoupim, protoZe s tim nesouhlasim s téma lékama. Ted' posledni dobou o
tom teda uvaZuju.” V posledni zpravé pred nastupem Richarda do Skoly mu v SPC urcili
vys$si stupen podplrnych opatfeni nez naposledy. O soucasné spolupraci s SPC matka
prohlasila: ,Ale zase musim Fict, Ze ta spoluprdce, rodina, Skola a centrum niky nebyla
lepSi a hrozné mé mrzi, Ze to takhle nebylo vty pfipravce.” Pani ucitelka dcery
respondentky R3 si v 1. tfidé na ni neustdle stéZovala, Ze nic neumi. Matce to bylo divné,
protoZze se doma s dcerou denné pfipravovala a vidéla, Ze doma dcera rozumi vSemu.
Obratila se tedy na pediatricku, kterd jim dala doporuceni na neurologii a psychiatrii.
Zaroven sama pediatricka vyslovila podezieni na ADHD. Neurolozka zahy diagnoézu
potvrdila a doporucila ndvstévu Pedagogicko — psychologické poradny (PPP). Tam se
k ADHD pridala jesté dysgrafie a dysortografie. 1Q testy ukdzaly, Ze je Adélka také
nadprdmérné inteligentni stejné jako synové 2 dalSich respondentek. Respondentka R3
v poradné ale zaZila zklamani: ,V poradné poradili pouze skolni véci, psychiatricka mé
zklamala, protoZe predepsala léky a Zdadné rady nedala. Zbytek sem si musela nacist
v knizkdch, c¢lancich, nejvic mi asi ddvd skupina na Facebooku, tam sem ve dvou
skupindch, tam si ¢tu a srovndvdm a zjistuju, co jsou projevy ADHD a co uZ ne. To mi totiZ
nikdo nikdy nefekl a nefekne, nikdo se tomu nevénuje, bohuzel.” Respondentka R4 byla se
synem poprvé u klinického psychologa v listopadu 2015 kvuli odkladu skolni dochazky.
Tam ji sdélili, Ze syn trpi motorickym neklidem, nesoustfedénosti a hyperaktivitou. Poté
Alex absolvoval neurologickd vysetfeni, kde vjeho 5,5 letech doSlo k diagnostikovani

ADHD s tikovou poruchou.
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Tabulka €. 6 - Kategorie zajmy déti s ADHD

Zajmy déti s ADHD

Zpév

malovani

spoleCenské hry

dramaticky krouzek

technologie

krouzky

hFisté

les

cukrarna

uceni

stavéni vlacku

knihy

taekwondo

rybarsky krouzek

cyklistika

lodé

pastelky a blok

pes

malo moznosti

pavouci

plavani

vojenska technika

prochdazky

zahrada

malovani ne

kolektivni hry ne

sedavé c¢innosti ne
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Zajmy déti s ADHD respondentek jsou sice velmi rGznorodé, ovsem jedno maji
spole¢né — rady jsou aktivni a nemaji pfilis rady sedavé a klidové ¢innosti. Respondentka
R1 fika o svém synovi: ,Md rad stavéni viacku, knizky, pohddky, hasice a policajty, kolo.”
Respondentka také fekla, Ze naptiklad navstévu knihovny pouZivaji s manzelem jako
odménu pro syna. BEhem tydne navstévuje také krouzek taekwonda a rybarsky krouzek
v ramci druziny. O vikendu obvykle jezdi na vylety na kole, prochazi se se psem nebo pfi
nepriznivém pocasi vyrabi s tatinkem doma lodé. Respondentka R2 si naopak stézuje, Ze
jeji syn je malo akéni, Ze nemad rad pohyb jako takovy a pry v posledni dobé pfibira na
vaze. Chvdlila syna, Ze krdsné maluje, coz se odrdzi i v jeho zajmu. ,, TakZe ho podporujeme
v tom, co mu jde, a to je to malovdni, takZe chodi do malifskyho krouzku, tam ho to bavilo,
néco vyrdbét a uplné nejradsi maluje sém a pordd, uplné vsude sebou vozime pastelky a
blok, to ho prosté bavi. Hodné maluje do detailu. To samy md hereckej talent bych rekla,
ale opét, nic takovyho tady neni.” Bohuzel, respondentka R2 lituje, Ze maji na malém
mésté velice malo moznosti, Zze by ho jediné nékam musela kazdy den vozit. Tomas
zkousel v organizované skupiné kickbox, ovSsem po ¢ase s nim mél trenér problémy, Ze
narusuje hodinu. Kolektivni sporty pro néj zkratka nejsou vhodné. Respondentka R2 se
snazi, aby syn mél alespon néjaky pohyb, a tak chodi na prochdzky se psem a obcas ho
bere na hfisté, i kdyz tam hrozi vysoké riziko konfliktu. Tuto situaci popisuji v jiné
kategorii. Dcera respondentky R3 je také umélecky nadand, ale i pohybové. ,Moc rdda
zpiva, maluje, nejradsi si vSak vyrabi cokoliv no, treba z rulicek od WC papiru, krabicek,
krabic, lepi postylky pro plysdky rizné véci.” Jesté navstévuje dramaticky krouzek a
atletiku. Nema rada hry, kde se musi pfilis soustredit, vyjma spoleéenskych her, které hraji
celd rodina. Vikendy se rodina snazi travit bud’ v ptirodé nebo naptiklad v cukrarné a po
vyletech. Rady chodi na hristé, kde si pry Adélka vyhraje klidné i sama. Momentalné ji
v jejich 12 letech zacina zajimat mobil, tablet a televize, coZ se rodice snazi omezovat. Syn
respondentky R4 nema celkové rad sedavé cinnosti, malovani ani kolektivni sporty.
Odmali¢ka s maminkou chodil plavat, a tak dodnes rad plave, chodi na prochazky a travi

¢as na zahradé u babicky, kde zkouma brouky a pavouky.
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Tabulka ¢. 7 — Kategorie Skola, asistent pedagoga a IVP

mistni ZS

bez asistenta

realita je jina

negativni pristup ve Skole

Rigrovka

s asistentem

ucime se navzajem

komunikacni sesit

Skola, asistent
pedagoga a IVP pravidla v seSitu

zkusenost s jinou Skolou

doporuceni jinam

problémy ve skole

nezvladatelny

narusuje hodinu

3.stupen podplrnych
opatreni

IVP

Jak uz jsem zminila v jedné z predchozich kategoriich, syn respondentky R1 Richard
prestoupil do uréeni diagndzy z bézné materské skoly do specialni. Kdyz doslo na vybirani
zakladni koly pro Richarda, jeho rodice objeli v Ceskych Budé&jovicich nékolik 8kol, z toho
jim zbyly na vybér dvé vhodné. Nakonec se rozhodli pro skolu pro sluchové postizené déti,
kam chodi i mnoho déti se syndromem ADHD. Richard mél ro¢ni odklad a jiZz od zacatku
dochdzky do zakladni Skoly mél asistentku pedagoga. Rodice si také chvalili spolupraci
s ucitelkou: ,S ucitelkou mame komunikacni seSit, kaZzdou hodinu tam ucitelka dadvd
smajliky, na konci tydne se mu to secte, a kdyZ ma min Skaredych, tak od nds dostane
néjakou odménu, tieba Casopis a tak. A kdyZ je Skaredej, tak ucitelka napiSe proc. Taky
madme pravidla v tomhle sesitu a ty si ¢teme kaZdy rdno, neZ jdeme do Skoly, nesmi se
kousat a Skrabat, polivat flaskou...“Respondentka R2 neméla pfilis na vybér, co se tyce

e

vybéru zakladni Skoly, v mésté, kde Ziji, je pouze jedna zakladni Skola, kterou maji ke
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véemu velmi blizko domova. ,Ze zacédtku to vypadalo nadéjné, ale velice rychle asi po 3
tejdnech zacaly problémy s tim, Ze pani ucitelka si mé volala do skoly, s tim, Ze to nejde, Ze
je nezvladatelnej, vykrikuje, odchdzi, zkouseli mi nabidnout i pfestup, to jsem ale odmitla.”
Syn Tomas zatim asistentku nemd, jeho pani ucitelka prohlasila, Ze to zatim zvlada bez, a
Ze je to zatim lepsi takto. Maminka R2 i psycholog z SPC se na Tomase byli ve Skole
podivat. Pan psycholog shledal, Ze je Tomas velmi Sikovny a nevidi vétsi problémy. Stejné
jako respondentka R2 si i respondentka R3 vybrala pro svou dceru mistni Skolu. V dobé
vybirani ZS totiz je$té o dcefiné ADHD neméla ani tuseni. ,Na $kolu byly dobré reference,
ale realita je bohuZel jind.” Bohuzel, ve Skole se setkali s negativnim pfistupem k dcefiné
ADHD. Nejdfiv fikali, Ze musi mit ulevy a Ze to vSichni musi tolerovat, realita je podle
matky ale jina. Tridni ucitelka Adély se matce pry doslova vysmala od obliceje, kdyz
dostala do ruky zpravu z SPC. Dcera dodnes nemd hotovy individualni vzdélavaci plan
(IVP). Syn posledni respondentky R4 Alex teprve v zafi 2017 nastoupi do Zakladni Skoly, jiz
nyni ma pfiznany 3. stupen podplrnych opatreni a bude mit asistentku. Matka je zatim
spokojend, béhem vyfizovani potfebnych naleZitosti se ve Skole setkala se vstficnym

pfistupem.
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Tabulka ¢. 8 — Kategorie vztah ditéte s ADHD ke Skole

nenavist ke skole

domaci priprava

prestup

téSeni se do Skoly

problém se zdvodénim

pocit selhani

vztek

Vztah ditéte s ADHD

v spravné, ale ne peclivé
ke skole P ! P

zhorsil se

nechut

zadkaz Skolniho vyletu

budouci povolani

nesoustiredénost

radost z pétky

tési se

Richard, syn respondentky R1 ma Skolu velice rad, po kazdych prazdninach se do ni velmi
tési. Kromé télocviku ma rad vsechny predmeéty. Télocvik ne, protoZze ma pry problém se
zavodénim, musi byt vSude prvni. Pokud ne, miva pocity selhani a je plny vzteku. , Ve skole
je aZz moc rychlej, ukoly ma za 5minut hotovy a pak ho ucitelka musi ddl zaméstndvat.
Jinak ukoly déla sprdavné, ale ne peclivé, uprava je strasnd, ale hlavné, aby to mél hotovy.
KdyzZ ho to bavi, tak jo, to dokdZe krdsné psat.” Maminka Tomase R2 rikala, Ze se jeji syn
ted ke konci skolniho roku zhorsil. ,,KdyZ mad napsat ulohu, tak friukd, kdyz k tomu ale
sedne, tak to md za 5 minut, ale vidim nechut, tak okamZzité bystfim a ptdm se, pro¢ se mu
tam nechce. Mdm uplIné panickou hrizu z Sikany.” S pani ucitelkou byla respondentka R2
domluvend, Ze si budou psat smajliky podle toho, jak se Tomas choval. Bohuzel, tento
systém vydrzel asi jen 14 dni a Tomase to stejné nemotivovalo, protoze smaijlici byli porad
smutni. Celd situace vygradovala tim, Ze ho nevzali na jednodenni skolni vylet 10 km od

mésta, kde Zije. To pry nesl velmi téZce. Co se tyCe zndmek, tak Tomas miva obvykle
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jednicky. ,,Pokud mad horsi znamku, tak jen proto, Ze nestihl udélat, pocitaji pfiklady treba,
jeho zaujme jé nevim moucha, takZe se nesoustredi a nestihne udélat to, co md. Neni to o
tom, Ze by tomu nerozumél. Donesl tieba uZ i pétku a mél z toho hroznou radost.” Tomas
hodné casto premysli a mluvi o tom, ¢im bude, az bude velky a vyptava se maminky, ¢im
by si prala, aby byl. Za to vztah dcery respondentky R3 ke Skole je velmi Spatny, matka
fika, Ze dcera Skolu zfejmé aZ nendvidi. ,Md k ni odpor a cituji ji ,,chodi do skoly jenom
proto, aby nds (rodice) nezavreli za to, Ze tam nechodi.” Tento postoj mozna souvisi s tim,
Zze Adélka nyni v 6. tfidé dostala novou tfidni uditelku, s kterou si pfili§ nepadly do oka.
Syn respondentky R4 teprve v zafi 2017 do Skoly nastoupi a matka fika, Ze se zatim velmi

tési.

Tabulka ¢. 9 — Kategorie rodina a okoli

neresim to

nevychovana

pochopeni

nic ji neni

nemocny tata

maminka s ADHD

tlak okoli

Rodina a okoli nedorozumeéni

nepfipadal jim jiny

litost

vymyslenosti a novoty

snazi se

zadné pochopeni

uz se neuvidime

rozmazleny spratek

Respondentka R1 pfiznava, Ze velmi citi tlak ze svého okoli. Zazila i velmi
neprijemnou situaci, pfitom to bylo nedorozumeéni: , Treba jak Spatné mluvi, tak soused si
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myslel, Ze mu naddvad do debila a on pritom fikal néco o OBI...“Dale respondentka hovofila
o tom, Ze dédecek prohlasil, Ze néjaké ADHD jsou novoty a nebral situaci vazné. Nakonec
si ale na internetu dohledal informace a pochopil, Ze to je opravdova porucha. Tuto
zkuSenosti prozila i respondentka R2 se svymi rodi¢i. Tomdas nikomu v rodiné nepfipadal
jiny a babicka s dédec¢kem zastdvali ndzor, Ze je jen rozmazleny. Situace se vystupnovala
do takové miry, Ze na rok spolu prerusili kontakt. ,Obfi problém jsem ale méla se svoji
mamkou, prosté kterd aji tatka, tak ty to absolutné nikdy nepobrali, néjaky ADHD jsou
vymyslenosti a novoty, podle nich je to rozmazlenec, kterej je potfeba fezat od rdna do
vecCera. Prosté nejsou ochotni akceptovat, Ze by moh mit néco, za co nemuze jo, takZze tam
to vygradovalo, Ze jsem s nima asi rok nemluvila. je to pro né jedinej vnuk a nechdpala
jsem to. Tak tam jsem teda tvrdé narazila, ale to je jeji véc, ona se okrddd o vnuka.”
Nejvétsi podporu respondentka R2 naopak pocitila v materské Skole od pani ucitelek.
Jedna z nich ma také syna s ADHD, a tak chapala, ¢im si matka Tomase musela prochdzet.
Respondentka R3 se také vrodiné nesetkala s pochopenim. ,Rodina informaci moc
nechtéla prijmout, obzvldst babicky a dédeckové, ty se k diagndze nestavéli moc pozitivné.
respondentky R3 zhruba po roce precetla ¢lanek o ADHD a zjistila, Ze i ona v détstvi
mivala podobné projevy chovani, tudiz je velmi pravdépodobné, Ze i ona méla syndrom
ADHD, pouze ji jeji rodie téz povazovali za nevychovanou. BohuZel v dobé, kdy bylo
Adélce diagnostikované ADHD respondentce R3 umiral tatinek, a tak cela rodina spise
fesila tuto situaci nez Adél¢inu. Respondentka R3 vsak fika, Ze co se tyCe kamaradd,
vSichni Adélky diagndzu pfijali a nadale se s nimi i se svymi détmi stykaji. Ostatni Sirsi okoli
respondentka pry neresi, i kdyz si asi mysli, Ze je nevychovana. Jako jedind se s podporou
rodiny setkala respondentka R4. ,NejbliZsi rodina bych fekla, Ze super. Vsichni se moc
snazi, dokonce i muj tdta, ktery je morous a hroznd ,konzerva“. S okolim aZ na néjaké
vyjimky, u kterych vim, Ze pro to maji pochopeni se o tom nebavim. Je to pro mé lepsi nez
slyset, Ze tato nemoc je vymyslend a podobné — kdo to nezaZil, tak si to neumi predstavit.
Je to prosté nds boj,” uvedla. S pochopenim se setkala i v synové materské i zakladni
Skole, pry pouze pro nékteré rodice Alex zlobi a podle matky mlzZe na okoli pUsobit jako

nevychovany spratek.
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Tabulka ¢. 10 — Kategorie nepfijemné situace

hystericky plac

vztek

kaluz

Nepfijemné situace zaveéj

scéna

obchod

kopne do mé

Respondentka R1 se rozpovidala o nepfijemnych situacich na verejnosti: ,,Byly mu
4 roky, bylo to na Vidnoce, sli jsme pro kapra, zacal se vztekat. Rikdm mu, tak vis co, tak
tady sebou Svihni, upozorriuju té, Ze je vedle tebe hovinko, doma si to mizZes ddt vsechno
vyprat! Tak on to vyzkousel Zejo... On je kaZdej strasné chytrej, ale kdyZ pfijde na véc, tak
vdam nikdo neporadi a nepomuZe. Treba v ty solny jeskyni jsem ho jednou capla a vynesla
ven do zdavéje, aby se zklidnil. Obcas zkousi, kam aZ jsme ochotni zajit. Zeptal se nds
jednou, co by musel udélat, aby dostal opravdu na prdel.” Respondentka R2 nedavno
prozila také velmi nepfijemnou situaci se svym ditétem, kdy s kamaradkou sedély
v restauraci a jejich déti si hrdly, bohuzel jeji syn Tomas se najednou rozdilil, Zze ho
kamarad neposloucha a zacal kopat do lampy. Respondentka se citila velmi nepfijemné a
trapné, protoze okoli na né, zejména na ni jako na matku koukalo vycitavé az pohrdavé.
To respondentka R3 uvedla, Ze jeji dcera trpi hysterickym plaéem z Unavy, ktery se neda
zastavit. Respondentka R4 dodava: ,Jé téch by bylo... vdleni se po zemi v obchodé,
vztekdni, vyjimka neni ani to, Ze do mé Alex v zdpalu impulsivity kopne pred lidmi. Breceni

a vztekani, Ze chce néco koupit apod.“
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Tabulka ¢. 11 — Kategorie sourozenci déti s ADHD

Uplny opak

sourozenecké spory

kazda je jina

bude miminko

nastvanost
Sourozenci déti s smrt
ADHD obavy

dospéla ségra

problém s drogami

reaguje impulzivné

bracha vysvétluje

malo ¢asu na druhého syna

Syn respondentky R1 zatim sourozence nema, pani byla v dobé rozhovoru téhotna,
cekali hol¢icku. Matka popisuje synovu reakci: , Nejdfiv moc nevédél, pak byl nastvanej,
pak prisel ze skoly i s tim, Ze na néj nebudeme mit Cas, Ze bude jenom miminko... asi mu
nékdo néco rikal ve skole.” V dobé oznameni téhotenstvi vSak chlapci umiral dédecek, tak
Richard zacal mit otdzky ohledné smrti a obdval se o dalsi ¢leny rodiny, hlavné o matku,
mél otdzky, jak porod probiha a jestli se probere z narkdzy. Jak uz jsem zminila dfive,
respondentka R2 ma jeSté starSi dceru, kterd v dobé narozeni Tomase prochazela
pubertou a potykala se s problémy s drogami. Nicméné vztah mezi nimi byl viely: ,,Uplné
super uZasny,“ tekla respondentka R2.Dcera respondentky R3 ma starsi sestru o 2,5 roku,
ta se pry na narozeni mladsi sestficky moc tésila a matce pomahala. ,Maji spolu hezky
vztah, i kdyZ sestra je uplny opak — precizni, ve tridé patifi mezi nejlepsi Zdky, sikovnd,
pozornd... Toto Adélka cca tretim rokem dost vnimd a sniZuje ji to dost sebevédomi.
Momentdlné mezi nima probihaji klasické sourozenecké spory.”“ Také syn respondentky R4
ma starsiho bratra Maxe o 2 roky. Ten mladsiho bratra Alexe pry provokuje, a tak Alex
diky své impulzivité nejde pro ranu daleko. ,,Maxovi se to snaZime neustdle vysvétlovat —

Alexovo jedndni, chovani, Maxik se snaZi tomu predchdzet nebo mu ustoupi, ale je mu 8
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let, tak po ném taky nemuZeme chtit zdzraky. Jinak bych fekla, Ze se maji hodné rddi.
V posledni dobé Maxik na Alexe mluvi jako my s manZelem... Alexi, to musis takhle, a kdyZ
se u toho budes vztekat, tak tim nic nevyresis apod. To se pak vZdycky nasméjeme.”
Respondentka R4 v rozhovoru vyjadfila litost, Ze se starSimu synovi nemohla kvuli Alexovi

tolik vénovat, Ze péci o ného zfejmé trochu zanedbavala.

Tabulka €. 12 — Kategorie vztah déti s ADHD s vrstevniky

nezapada do kolektivu

ne opravdovi kamaradi

hodné déti s ADHD

malo kamaradu

jiné zajmy

pohyb ne

Vztah déti s ADHD s

vrstevniky konflikty s détmi

vdécnost za vSimnuti

mladsi déti

touzi po kamaradstvi

neni pozvany

je oblibeny

predvadi se

Respondentka R1 uvadi, Ze Richard ma bohuZel se svymi vrstevniky velice
problematicky vztah. | kdyZz ma relativné spoustu kamaradud kolem sebe, tak Zadny z nich
neni opravdovy. Zfejmé se jedna jen o povrchni pratelstvi. ,,KdyZ md tfeba narozeniny, tak
nikoho zvdt nechce. Ve tridé se prej bavi hodné s détma, ale pravy kamarddstvi to asi
nebude. Hlavné v ty skole je hodné déti s ADHD, tak oni na tom budou vsichni podobné.”“
S timto tvrzenim souhlasi i respondentka R2, ktera fika: ,UZ od ty Skolky Spatné, prosté ty
kamarddy néjak moc nemd, je néjakym zptsobem jinej, jeho zajimaj véci, co ostatni déti
ne. Jeho pohyb prosté nebavi, i kdyZ v posledni dobé celkem pribral, takZe pohyb potrebuje
jako sul.” Dale fika, Ze ¢asto musi fesit konfliktni situace, napfiklad na hristi, kde ostatnim
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détem Tomas bral mi¢ apod. Pfitom pry Tomas po kamaradstvi velmi touzi a je vdécny za
kazdé vSimnuti. BohuZel nékdy si ho ziskd pravé nevhodnym zplsobem, nevi, jak se
k ostatnim détem ma chovat, zacne je provokovat a vznikaji konflikty. Respondentka R2
naptiklad zjistila i nemilou véc, Ze chlapec, ktery si k nim chodi hrat, tak tam chodi
zdlvodu, Ze se doma nudi. Dodala, Ze takové kamarada si pro syna nepreje. |
respondentka R3 ma pocit, Ze jeji dcera Adéla nezapadd do kolektivu. Jeji spoluzacky se jiz
dostavaji do puberty a fika, Ze Adélka je vtomto dost pozadu, Ze ji stdle zajimaji takové
détské véci, i kdyzZ ji je uz 12 let. Jedina respondentka R4 je spokojena, Ze jeji syn Alex ma
s vrstevniky dobré vztahy a je i oblibeny. Ob¢as mu dovoli doma ndvstévu kamardad, ale
zas ne moc Casto, Alex ma tendence se predvadét. ,Obcas povolime ndvstévu, ale spis se
snazime o setkdni venku. Je to z dlvodu, Ze kdyZ mad Alex ndvstévu nebo je na ndvstévé, je

moc rozjety, pfedvddi se a spatné se pak ,ovlada”. Je mimo a neposlechne,“ fekla R4.
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Tabulka ¢. 13 — Kategorie vhodny pfistup k ditéti s ADHD

Vhodny pfistup k
ditéti s ADHD

dodrzovat Casy

rezim

ukaznénost

rozpis

mantinely

pravidelnost

prikazy jako na psa

rovnovaha mezi fyzickym a
psychickym vypétim

trpélivost

kratkodobé ukoly

ménit ¢innosti

chvalit

neustupovat

daslednost

hranice

jeden ukol

porad ve stfehu

smajlici

maminko promin

béz pryc

vynaseni odpadkd

pohyb

méné kriku

vice vysvétlovani

planovany program

Zetonovy systém

pravidelny rezim
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Respondentka R1 fika, Ze je potfeba ditéti s ADHD stanovit mantinely a pevna
pravidla. Velmi se ji na radu jedné ucitelky osvédcily kratké, jasné ptikazy: ,Chce to
zavedenej reZzim, pravidelnej, nejhorsi jsou prdzdniny. Ve Skolce nam poradili, no prosté
starej praktik... ale prikazy jako pro psa, krdtky, strucny pfikazy... stuj, pockej, nesmis, boli
to a tak! AZ pak miZete vysvétlit tu omdcku kolem a pochopi to...” Jeji manzel dodal, Ze je
potfeba najit rovnovahu mezi psychickym a fyzickym vypétim. Jako ptiklad uvedl, Ze tfeba
jizdu na kole syn vydrzi zhruba pal hodiny, je pro néj velmi naro¢né udrzet pozornost a
sousttedit se na jizdu. O dlslednosti a hranicich mluvila i respondentka R2, ktera méla
problém si pod témito pojmy, které jim radili v SPC, predstavit néco konkrétniho. Bylo ji
vysvétleno, Ze synovi musi urcit pouze jeden ukol, pockat, az ho spini a poté mu mUize dat
ukol dalsi. Jako problém zminuje, Ze se citi byt stidle ve stfehu a musi syna stale
kontrolovat, zda splnil, co mél. Ve Skole zkousela s pani ucitelkou vést systém smajlik(,
ktery pry fungoval pouze 14 dn(, pani ucitelka poté prestala spolupracovat. To byla velka
Skoda, protoze na syna v prvni tfidé tento systém fungoval. Respondentka R2 také mluvila
o tom, Ze syn si své prohresky nasledné plné uvédomuje a chodi se neustale omlouvat.
»Pak furt rikd maminko promiri, ale na to jeho promin uZ jsme skoro alergicky doma,
protozZe to je za kaZdou treti vétou. On si to prosté uvédomi, ale az kdyZ uZ je pozdé a
omlouva se za to.” Jako dalsi metodu, ktera se ji v komunikaci se synem osvéddila uvedla,
Ze synovi po scéné fekne, at jde pryc, tfeba do svého pokojiku, kde se vétsinou rychle
uklidni, nema totiz rad, kdyZz s nim matka tzv. nemluvi. Respondentka R3 radi uz od
malicka dodrzovat ¢asy denniho rezimu. ,SnaZime se od narozeni dodrZovat casy.
Pravidelnej rezim, to je zdklad uspéchu. Jakmile pretdhne vecer, je to peklo, od malicka.” |
respondentka R4 doporucuje obdobny pristup k ditéti s ADHD. Zdaraznuje trpélivost a
kratkodobé ukoly stejné jako respondentka R2. ,Ddvat krdatkodobé ukoly, ¢asto ménit
¢innosti, ale aby tu danou vZdycky dodélal a dodrZovat pravidla a neustupovat.
S manZelem drZet pospolu, co se vychovy tyce. Neddvat vice ukolt najednou, vZdy jeden a
po splnéni dalsi. Hodné chvdlit a nevracet se k tomu, co udélal spatné. Hodné pohybu
venku, a tak néjak pravidelny rezim.” Dale radi méné na dité kricet a vice se snaZit véci
vysvétlovat. Rika, Ze jeji syn ma rad napldnované véci dopfedu tak, aby o nich védél a

dokdzal je v¢as vstiebat a pfipravit se na né. DllezZité je umét predvidat chovani ditéte.
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Tabulka ¢. 14 — Kategorie systém odmeén a trestl

body na lednici ne

okamzité odmeény

smajlici
Systém odmén a .
. odmény
trestl
knihovna

horka ¢okolada

tresty ne

Respondentka R1 uvedla, Ze se jim s manzelem i s ulitelkou ve Skole osvédcil
systém komunikac¢niho seSitu se smajliky. ,S ucitelkou mdme komunikacni sesit, kaZzdou
hodinu tam ucitelka ddvd smajliky, na konci tydne se mu to selte, a kdyZ md min
skaredych, tak od nds dostane néjakou odménu, tfeba casopis a tak. A kdyZ je Skaredej,
tak ucitelka napise proc. Taky mdme pravidla v tomhle sesitu a ty si ¢teme kazdy rdno, neZ
jdeme do skoly, nesmi se kousat a skrdbat, polivat flaskou...” Ddle dodala, Ze se snazi
vyhybat sladkému jidlu, ale jako odménu pouZivaji horkou ¢okolddu, kterou ma Richard
velice rad. Jiz od malicka ma rad knihy, prohlizeni a ¢teni, a tak za odménu za dobré
chovani berou syna do knihovny. Tresty nepouZivaji vlibec, vyjimecné zakaz nedélniho
pocitace. Respondentka R4 pouZiva podobny systém jako respondentka R2, a to Zetonovy
systém. Za urcity pocet Zetonk( nasleduje odména. Momentalné ho vsak nepouzivaji,
chystaji se ho s manzelem obnovit opét s nastupem Alexe do Skoly. Naopak respondentka
R3 tvrdi, Ze kdyZ zkouSeli vyvésit body na lednici, za které ndsledovala odména, tak to
Adélku vibec nemotivovalo. Osvéddcily se jim okamzZité odmény. ,TakZe spiS jsou to
okamZzité odmény - za dobrou zndmku nebo i jen uceni, které nebojkotovala, jdeme na
zmrzku, pohdr, koupim kinderko nebo Zvykacky.“ Od letosniho roku zavedli odménu 20k¢
za 5 jednic¢ek tydné. ,Ke konci jsem zacala odmériovat i 2 za CeStinu, kterou se intenzivné

doucovala s kamarddkou, tak aby se vic snazila, za tu méla 5 K¢.”
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Tabulka ¢. 15 — Kategorie prace rodicl s ditétem s ADHD

tolerance

pozitivni naladéni

uéeni

domdci pfiprava

chvilka logopedie

krouzek pro déti s ADHD

Prace rodict s solna jeskyné

ditétem s ADHD uklid

priprava do Skoly

pyZzamovy den

kdyZ neni ndlada

logopedie

pocty

pismenka

Pro jakékoliv dité, nejen pro dité s ADHD je dulezité, aby se mu rodi¢e doma
vénovali a rozvijeli ho. Respondentka R1 kazdé rano se svym synem praktikuje kratka
logopedicka cviceni jiz nékolik let. Zacali z divodu opozdéni feci. Kazdé druhé pondéli
Richard navstévuje krouzek pro déti s ADHD, kde, jak matka uvadi, dohani socialni rozvoj,
kde se bavi napfiklad o tom, jak maji reagovat v urcitych situacich. pravidelné také chodi
do solné jeskyné, kde se Richardovi velmi libi a vidy se tam zklidni a zrelaxuje. Soboty
vyuZivaji k odpocinku a vyletiim, v nedéli dopoledne dodrzuji uklidovy den, kdy se syn
musi zapojit a také probihd domadci priprava do Skoly na dalsi tyden. Jako odménu za
dobré chovani jednou za ¢as praktikuji tzv. pyzamkovy den, kdy vSichni doma zlstanou
v pyzamu a mohou cely den spolu sledovat pohadky. Dodnes také stale cvi¢i doma
Vojtovu metodu. ,,No pordd cvicime tu Vojtovku, syn uZ je na to zvyklej, sam si pfipravi
podlozku, uklidi... Obcas necvicime, kdyZ ho néco boli nebo nemd ndladu a vim, Ze
nesmime cviCit ani kdyZ ja prijdu unavend anebo jsem vztekld, on si ode mé velmi rychle

pfevezme tu ndladu, tak je lepsi vynechat.” Také respondentka R3 potvrdila, Ze se
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sdcerou do Skoly musi pfipravovat, nejlépe kazdy den a o vikendu dohani resty
z predchoziho tydne. Jak sama fika, nejdilezitéjsi je pozitivni naladéni ditéte, i kdyz i to
velmi ¢asto konéi scénou, pokud se jednd o Skolu. | respondentka R4 se snaZi co nejvice se
svym synem pracovat a fika: ,Cvicime logopedii. Pres tyden po Skolce na doporuceni
psychiatricky ho uZ nijak nezatéZujeme, jako ucenim a tak. O vikendu se jeden den

dopoledne snazime na nécem pracovat - pocitdni, pismenka, rozvojové vnimadni.”

Tabulka ¢. 16 — Kategorie rodice ditéte s ADHD

shoda ve vychové

neprerusena prace

hlidani

Unava na vsech stranach

uleva

pojmenovat problém

Rodice ditéte s vsechno spolu
ADHD

nocni

neni to nutné

hrhza ze Sikany

ta hodnd a ten zlej

prozivame to spolu

nejsme prisni

netrpélivy manzel

V této kategorii jsem se zaméfila na samotné rodice, na jejich pocity a osobni
zivot. Na otdzku, jak se respondentky citily ve chvili, kdyz doslo k diagnostikovani ADHD,
shodné vSechny odpovédély, Ze hlavné ulevu. Respondentka R1 fekla: ,Jo méla jsem
ulevu, Ze to neni mechanicky poskozeni, Ze uz vime, co to je. KdyZ pojmenujeme problém,
tak uz se mize resit. Na jednu stranu jsem z toho byla ale hysterickd po vyprdavéni moji
kolegyné, co jeji dité s ADHD déld...“Shodné reagovala i respondentka R2, kterd uvedla, Ze
Sok to ani nebyl, spiSe ta uleva a moznost néjakého reseni. Respondentka R1 dodava, ze
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s manzZelem absolvovali vSechno spolu. Jinak by to ani neslo, protoZe se vratila brigadné
do prdace, kdyZz mu byl pouze rok a pll a od jeho 3 let zacala pracovat pouze na nocni
smény, tudiz délba prace s manzelem byla naprosto nutnd. Kvili vydechnuti a zrelaxovani
vyuZivaji s manzelem jednou tydné sle¢nu na hlidani a travi tak nékolik hodin pouze sami,
coz jejich vztahu zfejmé velmi prospivd. Respondentka R2 zazivd s manzelem pomérné
krusné chvile, protoZe on neni stale ztotoZnény se synovou poruchou. Obcas ji nechape a
nevi, jak reagovat, pry neni trpélivy. Respondentka R2 mu proto ¢asto musi pfipominat,
jak ma se synem jednat. Respondentka R3 je velmi aktivni Zena, pracuje jako OSVC a jak
uvedla, pracovala aZ do porodu, a i co nejdfive po ném, prakticky neustale tedy. K hlidani
vyuziva obcas svou kamaradku, manzel je pracovné velmi vytizeny, tudiz jako rodina spolu
trdvi hlavné vikendy, pres tyden spociva péce o déti a domacnost na matce. Sama se
pfiznala, Ze je ztohoto velmi unavend, hlavné po psychické strance. S netrpélivym
manzelem se potyka i respondentka R4. , Nékteré situace bych asi resila jinak neZ manZel.
Musim mu cca kazdy mésic pfipominat Alexovu nemoc a obcas mu musim podstrcit néjaky
ten ¢ldnek o ADHD, aby si pripomnél, jak k nému pfistupovat. Neni na néj tak trpélivy.”
Kdyz doslo na vysloveni diagndzy rekla, Ze prekvapend nebyla vibec, Ze vSe bylo
davkovani postupné béhem predeslého roku a jelikoz sama pracuje ve zdravotnictvi, tak
to pro ni bylo o néco snazsSi. BEhem rozhovoru zaznéla i otazka, zdali citi pocit viny za
ADHD svych déti nebo jestli tfeba neobvifovaly manzela ¢i nékoho zrodiny. Vsechny
respondentky jednoznaéné odpovédély, Ze to v Zadném pfipadé ne, Ze zadny pocit viny

necitily.
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Tabulka ¢. 17 Kategorie vliv na vztah partnerd

malo ¢asu na sebe

potfeba se domluvit

diskuze

spolecna rec

Vliv na vztah

partnerd provérka

myslenky na rozvod

negativni vliv na vztah

malo ¢asu pro sebe

komunikace vazne

ADHD ditéte ma jisté vliv na vztah mezi partnery. Dlkazem jsou vypovédi
respondentek. Respondentka R1 fekla: ,Bud’ to to ustojite, umite se domluvit... hranice
musime mit prosté stejné, manZel je trochu benevolentnéjsi, jd obcCas zakficim.” Dale
dodala, Ze je potfeba umét diskutovat a najit spolecnou fec, coz se ji s manzelem vétsSinou
podafi. ,Asi to utuZi, musime spolu vic spolupracovat, je to provérka.” Respondentka R2
uZz mluvila o vice neshodach s partnerem, tekla, Ze vétsSina jejich hadek je kvuli synovi
Tomasovi. Pfiznala, Ze jiz méla i myslenky i na rozvod, ten ale vidy hned vyloucila, doslo ji,
Ze by sama nedokdzala sama dat synovi takové zazemi i co se tyce rodiny od partnera,
ktera se o néj hodné stara a pomaha jim. Respondentky R3 a R4 se shodly vtom, Ze
s partnery maji na sebe velmi malo ¢asu. ,,Nékdy i jo, mdme méné casu na sebe, jd byvam
vecer dost vycerpand, hlavné psychicky. Jsem s holkama preci jen pul dne, co nejsou ve
skole, manzZel chodi domi kolem 19.30.“Respondentka R4 dodava, Ze kvlli nedostatku

Casu vazne i komunikace s partnerem.
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Tabulka ¢. 18 — Kategorie budoucnost

vyroste z toho

nauci se to ovladat

blizkd budoucnost

Budoucnost
zlepseni vékem

co ho bavi

strach z puberty

Co se tyce budoucnosti, zadna respondentka nechtéla hledét do daleké
budoucnosti, Ziji spiSe pfitomnosti a blizkou budoucnosti. Respondentka R1 se vyjadfila:
,Udajné ztoho vyroste, pry dospéje do stadia, kdy se to nauc&i ovlddat sém.”
Respondentka R2 ma podobny nazor: ,To Tomdsek je schopnej hodiny a hodiny pfemyslet
¢im bude, aZ bude velkej a kolik bude mit déti a jak se budou jmenovat a je s tim aZ nékdy
otravnej. Mdm mit fousy, nemdm mit fousy. On se pohybuje hodné mezi dospélyma, ale
myslim, Ze o tomhle by aZ tak pfemejslet nemél. Udajné by se to mélo vékem lepsit, tak
uvidime no. Porad ho musime smérovat k vécem, ktery ho bavi, krdsné maluje a zpiva.” Za
to respondentka R3 prohlasila, Ze o daleké budoucnosti pfilis nepfemysli, Ze radéji kouka
pouze do blizké budoucnosti. Jako sv{j hlavni kol vidi v tom, aby dcefi zvedala jeji velmi
nizké sebevédomi. Respondentka R4 ma uz ted obavy z puberty svého syna Alexe a jako
jedind z matek premysli, zdali jeji syn bude mit jednou partnerku, solidni zaméstnani a

rodinu.
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Tabulka ¢. 19 — Kategorie doporuceni ostatnim rodi¢lim déti s ADHD

milovat svoje dité

byt opora

trpélivost

vysvétlovat

kratké pokyny

doufat

Doporuceni ostatnim

lask
rodi¢um déti s ADHD aska

pomocna ruka

socialni sité

Cist dalsi pribéhy

chvalit a chvalit

pevné nervy

setkavat se

Respondentka R1 by ostatnim rodi¢m déti s ADHD poradila hlavné trpélivost,
vSechno jim jasné a srozumitelné vysvétlovat a davat kratké pokyny a pokud je splni, je
potfeba umét radné pochvalit. V neposledni rfadé zminila doufat. Respondentka R2
béhem rozhovoru vyjadrila predevsSim potfebu setkdvat se i sjinymi rodi¢i a détmi
s ADHD, mysli, Ze by ji velmi pomohlo sdilet své zazZitky s nékym, kdo ji rozumi a kdo by ji
mohl poradit, jak se zachovat v konkrétnich situacich. Rekla: ,Pevny nervy, je to hodné
individudIni a Ze jako nejsou vSechny ty déti stejny a jd ani na jednu strdnku nevim, jak
reagujou ostatni, a proto bych se potfebovala stykat s téma ostatnima détma a rodicema.
Snazim se rozkrdjet, ale ne vZdycky to funguje.” Respondentka R3 vyuziva k setkavani se
s ostatnimi rodici téchto déti predevsim socialni sité, které ji pry pomahaiji, zjistuje si nové
informace a cte si pribéhy ostatnich rodicd. Zminuje také dalezZitost lasky a podpory ke
svému ditéti. S tim souhlasi i respondentka R4: ,Milovat svoje dité takové jaké je a vzdy
stdt pfi ném, déti musi citit, Ze ve Vds maji oporu — a nikdo jiny jim tu oporu nez rodice,

neposkytne.”
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5. SHRNUTI VYSLEDKU

1. Jak rodice popisuji chovani svého ditéte s ADHD?

Typickad je hyperaktivita, nepozornost, impulzivnost a vzteklost. Ddle dvé respondentky
popisuji problémy s jidlem, tyto déti maji rady své stereotypy. VSechny respondentky si
vlastné zpétné uvédomily, Ze jisté znaky odlisnosti svych déti si uvédomovaly jiz od jejich
utlého détstvi. Jednalo se napfiklad o problémy se spankem, zachvaty nekonciciho place a
celkovou Zivost jejich déti. Kromé jedné respondentky mély vS§echny moznost srovnani se
starSim sourozencem, kde, jak se samy vyjadrily, vidély velké odliSnosti. Dvé respondentky

také potvrdily vyssi inteligenci svych déti.

2. Jaké ptistupy ve vychové shledavaji rodi¢e déti s ADHD za optimalni a

fungujici?

Podle respondentek je zakladem spravné vychovy ditéte s ADHD stanovit jasné
hranice, mantinely a byt dusledny. Dvéma respondentkdam se velmi osvédcil systém
smajlikd nebo ZetonU za dobré &i Spatné chovani. Jelikoz tyto déti mivaji problém
s ¢asovou orientaci, doporucuje jedna respondentka rozpis dne napriklad na lednici. Dité
se tak snadnéji dokaze zorientovat podle zachytnych bod( snidané, obéd a vecere. Dalsi
respondentka uvedla, Ze jeji dité ma rddo dopredu napldnovany program, aby se na néj
mohlo psychicky pfipravit a nebylo z niceho nemile pfekvapené. Pokud jsou déti mladsi, je
tfeba dodrZovat pravidelnost, co se tyCe ¢asu jidla, aktivit a odpocinku. Kdyz si zvyknou na
tento pravidelny rezim, vbudoucnu to budou mit mnohem snazSi. Manzel jedné
respondentky doporucuje najit vhodnou rovnovahu mezi psychickym a fyzickym vypétim.
Mylné by se nékdo mohl domnivat, Ze tyto déti je potfeba unavit predevsim fyzicky.
Poslednim pfistupem, ktery doporucily vSechny respondentky je dité chvalit a chvalit za

kazdou spravné udélanou mali¢kost.
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3. Do jaké miry ovlivnilo ADHD jejich ditéte vztah mezi partnery/manzeli?

Vsechny respondentky priznaly, Ze se jejich vztah s partnerem ¢i manzelem znacné
zménil. Dlvod pfipisuji zejména ndroc€nosti péce o dité s ADHD, potaimo o dalsi
sourozence. Respondentky hovofily zejména o nedostatku ¢asu na sebe s partnerem a
problémy ve vzajemné komunikaci. Respondentka R1 si velmi vazi svého manzela, protoze
pry absolvuji véechno spolu, pokud to jde, tak i veSkera synova vysetieni. Rika, Ze vidy o
problému diskutuji a dokazi se domluvit. Je pry potfeba spolupracovat a najit spolec¢nou
cestu. Jejich vztah prochdzi provérkou, ale jak sama respondentka R1 prohlasila, ma pocit,
Ze je synovo ADHD naopak vice utuzilo. Manzelé dodrzuji pravidlo, Ze kazdy ¢tvrtek k nim
chodi sle¢na na hlidani a oni sami dva si vyrazi do spolecnosti nebo za kulturou.
Respondentka R2 to doma s manZelem neméla pfilis snadné, manzel synovo ADHD
zlehCoval a prosazoval spiSe fyzické tresty. Respondentka R2 fika, Ze jsou s manZelem
¢asto vrozporu, co se tyce vychovy syna, manzel je ten pfrisnéjsi, je vybusny, a to
respondentce R2 na ném velmi vadi. Nékolikrat jiz pomyslela na rozvod, ovsem vidy si to
hned rozmyslela z dlivodu, Ze si mysli, Ze by synovi nedokazala sama nabidnout takové
zazemi, jako ma nyni. V ostatnich strankach si s manzelem rozumi, a tak se mu snazi
neustdle vysvétlovat, jak a proc¢ se k synovi ma chovat. Respondentka R3 se s manzelem
obvykle na vychové dcer shodne. Jediné, co ji vadi je, Ze s manZelem na sebe maji malo
¢asu a vecer, kdy byvaji oba doma, tak je respondentka unavenad, hlavné psychicky, takze
chodi spat brzy po manzelové prichodu zprace. To stejné potvrzuje i posledni
respondentka R4, kterd dodava, Ze mezi manzeli vdzne i komunikace kvali nedostatku
Casu. Také fika, Ze jeji manzel neni pfilis trpélivy, a tak mu ¢asto musi pfipominat synovo

ADHD a jak se k nému ma chovat.

4. Jak rodice ditéte s ADHD vidi budoucnost svého ditéte?

Co se tyce budoucnosti, 7Zadna respondentka nechtéla hledét do daleké
budoucnosti, Ziji spiSe pfitomnosti a blizkou budoucnosti. Respondentka R1 se vyjadfila:
,Udajné z toho vyroste, pry dospéje do stadia, kdy se to nau&i ovlddat sdm.”
Respondentka R2 ma podobny nazor: ,,To Tomdsek je schopnej hodiny a hodiny prfemyslet

¢im bude, aZ bude velkej a kolik bude mit déti a jak se budou jmenovat a je s tim az nékdy
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otravnej. Mdm mit fousy, nemdm mit fousy. On se pohybuje hodné mezi dospélyma, ale
myslim, Ze o tomhle by a? tak pfemejslet nemél. Udajné by se to mélo vékem lepsit, tak
uvidime no. Pofdd ho musime smérovat k vécem, ktery ho bavi, krdsné maluje a zpivd.” Za
to respondentka R3 prohlasila, Ze o daleké budoucnosti pfilis nepremysli, Ze radéji kouka
pouze do blizké budoucnosti. Jako svUj hlavni ukol vidi v tom, aby dcefi zvedala jeji velmi
nizké sebevédomi. Respondentka R4 ma uzZ ted obavy z puberty svého syna Alexe a jako
jedind z matek premysli, zdali jeji syn bude mit jednou partnerku, solidni zaméstnani a

rodinu.

5. Co tito rodic¢e doporucuji ostatnim rodicim déti s ADHD?

Respondentky by ostatnim rodicim, ktefi maji dité s ADHD a ktefi se potykaji
s podobnymi problémy jako ony doporucily predevsim trpélivost a snahu ditéti vSechno
vysvétlovat. Oviem je potfeba poznat chvile, kdy vysvétlovani ma smysl a kdy je potfeba
dat kratky jasny pokyn. Tato metoda se osvédcila dvéma respondentkdm, jak jedna
uvedla, jedna se v podstaté o prikazy jako na psa. V kritickych chvilich, kdy dité muze byt
v nebezpedi nebo ohrozovat nékoho jiného, je to nejucinnéjsi moznost, jak upoutat
pozornost ditéte. Pokud ditéti chcete dat néjaké ukoly, je potieba je davat postupné, po
jednom. Poté by rodi¢e méli zkontrolovat, jestli dité ukol fadné splnilo, pokud ano, tak jak
radi jedna respondentka chvalit a chvalit. AZ potom muze nasledovat dalsi ukol. Jako
obohacujici matky oznacuji se schazet s jinymi matkami a détmi s ADHD, s kterymi mohou
sdilet své radosti, ale i strasti. Pokud tuto moznost nemaji, je dobré byt ¢lenem néjaké
skupiny na socialnich sitich, kde rodi¢e shani informace, ¢tou si pribéhy ostatnich a
mohou si vzajemné i na dalku vyménovat zkusSenosti. Jedna z nejdulezitéjSich véci je
samoziejmeé laska ke svému ditéti a utvrdit ho vtom, Ze ma vasi podporu za kazdych

okolnosti.
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DISKUSE

Vzhledem k pomérné intimni povaze tématu byl typem sbéru dat zvolen
hloubkovy rozhovor, tak aby bylo dosazeno co nejkomplexnéjsiho obrazu vsech pohledi
respondentek. Vysledky praktické casti v zdsadé kopiruji dostupnou literaturu na toto
jez jsou klicové pro zvladani tohoto onemocnéni, potvrzuji napt. i nalezend zjisténi studie
Ellis a Nigga (2009). Rodi¢ovska nekonzistentni disciplina a nizky stupen zainteresovanosti
do vychovy ditéte sehravaji vyznamnou roli v pridbéhu a zvladani onemocnéni. Jak
doplfiuji Mufioz-Silva a Lago-Urbano (2016) studie ddle ukazuji, Ze neadekvatni vychovny
styl je jasnym zprostfedkovatelem zhorsSujicich se symptom, predevsim s dlirazem na

korelaci mezi kategoriemi kritizujiciho a potlacujiciho chovani rodi¢li smérem k ditéti.

Zasadnim jsou rovnéZ postrehy ze vztahu samotnych rodic. Ackoliv se vypovédi
nasich respondentek pomérné lisi, shodnou se na tom, Ze vztah se jisté po pfichodu ditéte
a zjisténi diagndzy znacné proménil. Jak doplfiuje Grohol (2009) pravé manzelstvi, ktera jiz
nejsou pevna od svého pocdatku, jsou diagndzou svého ditéte vystaveny znacnym
zkouskam. Rodice ditéte byvaji k sobé navzajem kriti¢téjsi nez rodice intaktnich déti, a
méné spolu hovofi, coZ potvrzuje i jedna z respondentek, kterd nizsi miru kontaktu sama

aktivné reflektuje.

v eV

ey e

na vyzkum Josefa Langmeiera, ktery srovnaval komunikaci rodin se zdravym a vychovné
obtiznym ditétem. Rodina zdravého ditéte vykazovala bohaty a uspotradany rozhovor, do
néhoZ se rovnomérné zapojovali vSichni ¢lenové, nechybél ani humor a kladné emoce.
Komunikaci rodiny vychovné naroéného ditéte charakterizovala ¢astd zména tématu,
negativni emoce, neproduktivnost, nebot se kazdy z jejich ¢lend snaZil prosadit bez

ohledu na druhé a vzajemné si nenaslouchali (Novék, 2003).
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Respondentky reflektovaly své zaZitky a postfehy pomérné strucné, ale zaroven
vystizné, coz bylo obzvlast patrné u jedné z nich, ktera chtéla obsah rozhovoru znat jiz
predem, tak aby si odpovédi mohla predem promyslet. Zaroven by se vSak dalo uvazovat
o tom, Ze jiz predem promyslené odpovédi prosly myslenkovou cenzurou respondentky.
Na misté je vSak tfeba pripomenout, Ze pro zachovani konzistence vyzkumu a dostatku

dat, jsme museli na tento kompromis pfistoupit.

DalSim limitem nasi prace je jisté vyzkumny fokus soustfedici se pouze na
rodiCovské osoby Zenského pohlavi. Jisté by predevsim v ¢eském prostfedi bylo vhodné
dale rozvijet teorii soustredici se na specifické pohledy muzi/otcl. Tak jak podotykame ve
treti kapitole, predevsim matky trpi negativnim stresem, protoze jsou hlavnimi
pecovatelskymi osobami. Role otce neni, dano biologickymi predpoklady, tak vyznamna
jako role matky, ackoli rozhodné neni zanedbatelnd. Otec zprostfedkovava ditéti jiz od
batoleciho obdobi model muzského chovani, synim pak nabizi moZnost identifikace s

rodi¢em stejného pohlavi.
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ZAVER

Diplomova prace byla zamérena na déti se syndromem ADHD z pohledu jejich
rodicl, respektive matek. V prvnich tfech teoretickych kapitolach byla z obecného
hlediska predstavena problematika syndromu ADHD, ddle jsem se zaméfila na dité
s ADHD v rodiné a ve $kole a v neposledni fadé jsem zminila moZnosti pomoci a podpory,

kam se mohou rodi¢e déti s ADHD obratit.

Vyzkum probéhl pomoci polostrukturovanych rozhovoru, které se uskutecnily se 4
respondentkami, pfi jednom rozhovoru byl pfitomen i otec ditéte. Ziskana data jsem poté
zpracovala metodou otevieného kddovani s ndslednou technikou vylozeni karet. VSechny
souvisejici kddy jsem zaradila do pfislusnych kategorii a zformulovala v podobé tabulek,

pod nimizZ je text sestaven tak, Ze jsou obsahy jednotlivych kategorii prevypravény.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pres veskeré rozdily méla vétsina rodin podobné obtize a
obdobny pohled na tuto problematiku. VSechny respondentky se shodovaly
v charakteristickych znacich svych déti, v podstaté se stdle zmifovaly pojmy jako
hyperaktivni, impulzivni, nesoustfedény a vztekly. Zddnou respondentku v kone¢né fazi
neprekvapila diagnostika ADHD u jejiho ditéte, predchozi zminéné odlisSnosti u svych déti
pozorovaly jiz od Utlého détstvi. VétSina naopak fekla, Ze to byla vlastné velka uleva,

protoZe se problém pojmenoval a mohl se zacit adekvatné resit.

K vychové kazdého ditéte je jisté potieba znacna davka trpélivosti, dislednosti a
citlivosti. U ditéte s ADHD to plati dvojnasob. Projevy obtizi jsou rizného charakteru a
intenzity a mohou ovlivnit rodinné vztahy a zpUlsob Zivota rodiny. Rodice potiebuji
prizplsobit podminky v domacim prostredi a zplsob vychovy nejen potfebam ditéte, ale i
celé rodiny. Fungovani takové rodiny, mlze byt dosti odliSné od ,béinych rodin".

Specialni pristupy vyZaduji vétsi Usili ze strany rodica a kladou na né velké naroky.

Pti zpracovavani vysledk( bylo naznacdeno, Ze tito rodic¢e potiebuji vice podpory a
pochopeni od svého okoli a ze strany Skolskych instituci. Rodi¢e by také ocenili vice se
setkavat s dalSimi rodi¢i déti ADHD a vyménovat si své zkuSenosti navzajem, bohuzel,

v mensich méstech jsou takové organizované skupiny a kluby jen malo dostupné.
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Na zavér bych chtéla zdUraznit, Ze potize ditéte opravdu ovliviiuji celou rodinu, ale

stejnym zpUsobem miiZe i rodina ovlivnit projev potiZi ditéte.
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23.
24.
25.

26.

Osobni udaje

Jak probihalo téhotenstvi s vasim ditétem?

Objevily se néjaké komplikace?

Jaky byl/a X jako malé dité (novorozené, batole, predskolak)?
Kdy jste poprvé zacala pozorovat odlisnosti v chovani u X?
Jak se to projevovalo?

Jak jste se poprvé ocitli v PPP/SPC?

Dostali jste doporuceni od nékoho nebo jste sli sami?

Kdy doslo k diagnostikovani ADHD?

Jak jste se citila ve chvili, kdy doslo k potvrzeni diagnézy?
Co Vam doporucili v poradné ohledné pfistupu a vychovy?
Jak reagoval otec ditéte?

Sel do poradny s vami, prozivali jste to spole¢né?

Jak reagovala rodina a okoli po ozndmeni diagndzy?

Citila jste podporu?

Ma X néjaké sourozence? Jak se vyrovndval s Y narozenim?
Jaky maji spolu vztah?

Vratila jste se po rodi¢ovské dovolené zpét do zaméstnani?
Jak jste to vSechno zvladala se svym zaméstnanim?

Jak se da péce o dité s ADHD skloubit s péci o dalsi sourozence?
Do jaké zakladni Skoly X nastoupil (m3 asistenta)?

Proc jste vybrali zrovna tuhle Skolu?

Jaky byl pro Vas a X nastup do Skoly?

S jakym pfistupem jste se setkala v X Skole?

Ma X IVP (individualni vzdélavaci plan)?

Jste s nim spokojeni, myslite, Ze je vhodné sestaven pro Vase dité?
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32.
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34.
35.
36.

37.

Jaky ma vztah ke skole?

Jak se X dafi ve Skole?

Jaké ma vztahy s vrstevniky, spoluzaky?

Ma néjaké kamardady, popfipadé navstévuji se?

Jaké ma zdliby?

Jsou néjaké Cinnosti, které vyloZzené nema rad/a a néjaké, u kterych vydrzi dlouho?
Navstévuje néjaky krouzek?

Jak vypada Vas béiny vsedni den?

Jak vypadd Vas béiny vikend?

Jaky vychovny styl s manZelem/pfitelem preferujete?

Zménil se tedy néjakym zplsobem styl Vasi vychovy po tom, co bylo X

diagnostikovdano ADHD?
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41.
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43.
44,
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46.
47.
48.
49.

50.

Méli jste nebo mate s manzelem neshody ohledné vychovy?

Myslite, Ze X ADHD ovlivnilo i vaSe manZzelstvi?

Vzpomenete si na néjakou nepfijemnou situaci s X napriklad na verejnosti?
Jak jste se citila?

Co si myslite, ze si mysleli lidé v okoli?

Jak pracujete s X doma?

Pouzivate systém odmén a trestd?

Osvédcila se Vam néjaka metoda nebo pfistup, ktery plati na Vase dité?
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Ukazka rozhovoru s respondentkou R1

1. Osobni udaje ditéte

Richard H., * 9.8.2008

2. Jak probihalo téhotenstvi s vasim ditétem?

»Téhotenstvi probihalo normdlné, byla jsem teda dvakrdt na antibiotikdch, porod byl
cisarskym rezem, byl hyper...hyper... jd nevim, jak se to nazyvd pfesné, prosté byla Spatnd
plodovd voda, takZe okamZité na operacni sdl. Syn nebyl ani kfisenej, ani pfidusenej.”

3. Objevily se néjaké komplikace?

,Asi v pul roce jsme skonCili na gastru kvili priujmim a zvraceni, Ze pry k tomu bude mit
sklony.”

4. Jaky byl RiSa jako malé dité (novorozené, batole, predskolak)?

,Asi vtom pul roce jsme zacali cvicCit Vojtovku a k ty jsme se vrdtili zhruba asi ve 3 letech,
to vlastné bylo na zklidnéni a na podporu mluvidel. Mél mdlo vyvinuty brisni svaly, takZe
na to to pomohlo hodné, myslim, Ze to fungovalo. Na tom gastru ndm rekli, Ze oslabend
imunita, ale vyviji se do 5 let, takZze nic nemdme nasazovat. Pak teda nasadili Imunor na
to. Brali mu nosni mandli po 3 letech.”

5. Kdy jste poprvé zacala pozorovat odliSnosti v chovani u Risi?

»Asi v ty Skolce, kdyZ se jako by zacal vyselektovdvat od ostatnich, to nebyl den, aby nebyly
néjaky stiZnosti, Ze nékomu ubliZil... A to uZ se rozjizdélo takovy kolecko, kaZdej tejden
jsem s nim byla u doktorky, Ze nevim, co s nim mdm délat a ta vyslovila podezieni na
ADHD a odkdzala nds na dalsi pani doktorku N. a bohuZel i na pani doktorku K., coZ je
psycholozka, bohuZel proto, Ze to byla pfiSernd doktorka, furt ndm frikala jen, at ho
nechdme bejt, at se projevuje a tak, a pak se to koleCko teda rozjelo porddné. Ve skolce
vSechno svddéli na naseho kluka, i kdyZ se pak ukdzalo, Ze vSechno na svédomi nemél a byl
tam jinej kloucek, kterej détem ubliZoval, paradoxné jeho maminka na mé kricela, Ze nds
kluk ublizZuje jejimu, a to nebyla pravda. TakZe tohle byl podnét k prestupu do jiny skolky.
Dost ¢asto nechce mluvit o svych problémech a najednou z ného vypadne, Ze tfeba pred
tejdnem se stalo tohle a tohle. A Casovd orientace je absolutné mimo, jemu déld problém
zapamatovat si, kdy je snidané, obéd a vecere. Na lednici mu visi ¢asovej rozpis a dny za
sebou, tak uz je to lepsi, ale ¢asovej usek treba za 14 dni to je mu uplné jedno. A jidlo no,
strasné nerad zkousi novy véci a hrozné moc toho sni, tfeba 14 pdrki na posezeni.”

6. Jak se to projevovalo?

»No nemluvil do 4 let, byl vzteklej, a to mu zistalo do dneska. Obdobi vzdoru byl opravdu
zaZitek, rev dupdni, kousdni ve skolce, to mu zustalo i do dnes, nékdy se stane, Ze se citi
bejt zahnanej tak do kouta, Ze kousne, jako obrana prosté.”

7. Jak jste se poprvé ocitli v PPP/SPC?
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,Poprvé v espécécku u etopedky, Sla i do Skolky se podivat. Ta rekla, Ze Rada ma asi ADHD
a jak s nim mdme pracovat a Ze kaZzdy 3 mésice mame chodit.”

8. Dostali jste doporuceni od nékoho nebo jste Sli sami?

,,Chtéli jsme jit vlastné i sami, ale navrhla ndm to pediatricka i feditelka skolky. Ta i zafidila
prestup do specidlni na Dlouhy tady.”

9. Kdy doslo k diagnostikovani ADHD?

»Kolem fijna, listopadu se to rozjelo a v lednu 2013 uZ mél diagndzu, protoze od unora
nastoupil do ty specidlni Skolky. Ale doktorka K. ndm furt nechtéla ddt Zadnou zprdvu, i
feditelka fikala, Ze kdyZ uZ ji teda tu zprdvu dala, tak to byla Silend zprdva, Ze to v Zivoté
nevidéla. No nakonec jsme presli kjiny doktorce psycholoZce. Nyni bere léky ne na
zklidnéni, ale na soustredéni, Ritalin, 2x denné od 2016.“

10. Jak jste se citila ve chvili, kdy doslo k potvrzeni diagnozy?

,Jo méla jsem ulevu, Ze to neni mechanicky poskozeni, Ze uz vime, co to je. Kdyz
pojmenujeme problém, tak uZ se miZe resit. Na jednu stranu jsem z toho byla ale
hysterickd po vyprdvéni moji kolegyné, co jeji dité s ADHD déld...”

11. Co Vam doporucili v poradné ohledné pfistupu a vychovy?

, Ve stfedisku vychovné péce jsme narazili na dobry lidi. Dali ndm precist, co to vlastné je,
Ze mdme stanovit mantinely a pravidla. Chce to zavedenej rezim, pravidelnej, nejhorsi jsou
prdzdniny. Ve skolce ndm poradili, no prosté starej praktik... ale pfikazy jako pro psa,
krdtky, strucny prikazy... stij, pockej, nesmis, boli to a tak! AZ pak miZete vysvétlit tu
omacku kolem a pochopi to... Pak Ze ho mdme fyzicky utahat... je ale potfeba najit
rovnovdhu mezi fyzickym a psychickym vypétim. Treba jizdu na kole vydrZi tak pal hodiny.”

12. Jak reagoval otec ditéte?

» Taky se mu ulevilo.”

13. Sel tfeba do poradny s vami, proZivali jste to spole¢né?
,KdyzZ to jde, tak vSechno absolvujeme spolu.”

14. Jak reagovala rodina a okoli po oznameni diagnozy?

, 1dta byl ze stary Skoly, kterej nevéfil tém novotdm, ale pak si otevrel internet a tak néjak
to pochopil...”

15. Citila jste podporu?

,0d manzela jo, jinak ne.”

16. Ma Richard néjaké sourozence? Jak se vyrovnaval s jeho narozenim?
,Momentdlné ¢ekame holcicku.”

17. Jaky maji spolu vztah?
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,Nejdriv moc nevédél, pak byl nastvanej, pak prisel ze Skoly i s tim, Ze na néj nebudeme
mit Cas, Ze bude jenom miminko... asi mu nékdo néco rikal ve skole. V tu samou chvili mu
umfrel i déda, takze toho na néj bylo moc., pak se zacal pidit po smrti hodné. Md obavy i
jak se mald narodi a jak to vypadad.”

18. Vratila jste se po rodi¢ovské dovolené zpét do zaméstnani?

,Jd jsem nastupovala zpdtky, kdyZ byl synovi rok a néco, jen brigddné, kdyZ mu bylo 2 a
pll, tak jsem se vracela na stdlo a kdyZ mu byly 3 roky a néco, tak jsem prestoupila jen na
nocni, takZze jsem délala jen nocni.”

19. Jak jste to vSechno zvladala se svym zaméstnanim?

,KdyZ jsem délala ty nocni, tak jsme se prosté vystridali no, jd jsem v 7 veler odjizdéla a ve

vvvvv

20. Jak se da péce o dité s ADHD skloubit s péci o dalsi sourozence?
21. Do jaké zakladni skoly Richard nastoupil (ma asistenta)?

,Sel tady na Rigrovku v Ceskych Budéjovicich.“

22. Proc jste vybrali zrovna tuhle Skolu?

,Bylo ndm rfeceno, Ze jeho jen tak nékdo nevezme, objeli jsme nékolik skol, zustali ndm dvé

N~ oy

a doufali jsme, Ze ho nékam vezmou. DileZity byl pocet déti a je to bliz.
23. Jaky byl pro Vas a Richarda nastup do skoly?

,Mél rocni odklad, a uZ od zacdtku mél asistentku, jinak bez problému, ty smajlici
fungovaly a domlouvaly jsme se, jak s nim pracovat. UCili jsme se od sebe navzdjem.”

24. S jakym pfistupem jste se setkala v synové skole?

»S ucitelkou mame komunikacni sesit, kazdou hodinu tam ucitelka ddvd smajliky, na konci
tydne se mu to secte, a kdyZz md min Skaredych, tak od nds dostane néjakou odménu,
tfeba casopis a tak. A kdyZ je Skaredej, tak uclitelka napise pro¢. Taky mdme pravidla
v tomhle sesitu a ty si cteme kazdy rano nezZ jdeme do Skoly, nesmi se kousat a Skrdbat,
polivat flaskou...”

25. Ma Richard IVP (individualni vzdélavaci plan)?

,Nema.”

26. Jste s nim spokojeni, myslite, Ze je vhodné sestaven pro Vaseho syna?
27. Jaky ma vztah ke Skole?

,Chodi hodné rad do skoly, po kazdych prdzdnindch se moc tési do skoly. Kromé télocviku
ma rdd vSechno. Md problém se zdvodénim, on musi byt vsude prvni. Ve dvefich, po
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schodech, ale kdyZ mu cilené rekneme, ted musis bejt prvni v tomhle a tomhle, tak to ne,
to uZ ho nebavi, musi chtit sam. Nebo kdyZ je v druZstvu, ktery prohrdlo, tak to je strasny,
mda pocit selhdni, zacne se vztekat, jecet, ale nefekne proc.”

28. Jak se Richardovi dafi ve skole?

,Ve skole je aZ moc rychlej, ukoly ma za 5minut hotovy a pak ho ucitelka musi ddl
zameéstndvat. Jinak ukoly déld spravné, ale ne peclivé, uprava je strasnd, ale hlavné, aby to
mél hotovy. KdyZ ho to bavi, tak jo, to dokdZe krdasné psat.”

29. Jaké ma vztahy s vrstevniky, spoluzaky?

,To je dost problematicky tohle. Md sice spoustu kamarddd, ale on asi nepoznd, jestli mu
IZou nebo fikaj pravdu.”

30. Ma néjaké kamarady, popripadé navstévuji se?

,KdyZz md treba narozeniny, tak nikoho zvdt nechce. Ve tridé se prej bavi hodné s détma,
ale pravy kamarddstvi to asi nebude. Hlavné v ty Skole je hodné déti s ADHD, tak oni na
tom budou vsichni podobné.”

31. Jaké ma zaliby?
,Ma rad stavéni vlacka, knizky, pohddky, hasice a policajty, kolo.”
32. Jsou néjaké Cinnosti, které vyloZzené nema rad a néjaké, u kterych vydrzi dlouho?

»Asi to bude znit divné, ale asi nevim o nicem, co by vyloZené nesndsel. ZdleZi, jak je
namotivovanej a jakou mad ndladu, jak je nastavenej. Posledni dobou teda hldsi to, Ze on
furt ma néjaky povinnosti.”

33. Navstévuje néjaky krouzek?
,Joo chodi na taekwondo a na rybadrskej krouZek.”
34. Jak vypada Vas béiny vSedni den?

JlelikoZ jsem ted doma, tak rdno klasika, snidané, zuby, chvilka logopedie, pak prijede
manZel z prdce a odvdzi ho do Skoly, chodi do druzZiny, kazdy druhy pondéli chodi na
sezeni, do takovyho krouZku pro déti s ADHD, kde dohdni takovej ten socidlni rozvoj, kde
jim fika situace, co udélds, kdyz... V utery chodi na rybadrskej krouZek, coZ ho docela bavi a
vecer na taekwondo. Ctvrtky mivdme hliddni od sle¢ny od 5 do 7 vétsinou a my mizeme
vypadnout a pdtky chodime do solny jeskyné.”

35. Jak vypada Vas béiny vikend?

,Vikendy nékam jezdime, na kole tieba, soboty se snazime dodrZovat, Ze nemusi nic, ale
nedéle dopoledne je uklidovej den a musi se pfipravovat do Skoly a odpoledne mizZe za
odménu na ten pocitac. Jdeme na prochdzku se psem, nebo vyrabime néco, tfeba pirdtsky
lodé. Taky délame pyZdmkovej den, Ze se nemusi prevlikat a divame se celej den na
pohaddky.“
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36. Jaky vychovny styl s manzelem preferujete?

,Bud’ to to ustojite, umite se domluvit... hranice musime mit prosté stejné, manZel je
trochu benevolentnéjsi, ja obcas zakricim.”

37. Zménil se tedy néjakym zplUsobem styl Vasi vychovy po tom, co bylo Richardovi
diagnostikovano ADHD?

,Najeli jsme na ten reZim no.”

38. Méli jste nebo mate s manzelem neshody ohledné vychovy?
»Vzdycky diskutujeme a najdeme spoleénou cestu.”

39. Myslite, Ze synovo ADHD ovlivnilo i vaSe manzelstvi?

»Tak samozrejmé ovlivni to vSechno. Asi to utuZi, musime spolu vic spolupracovat, je to
provérka.”

40. Vzpomenete si na néjakou nepfijemnou situaci se synem napriklad na verejnosti?

,Byly mu 4 roky, bylo to na Vidnoce, $li jsme pro kapra, zacal se vztekat. Rikdm mu, tak vi§
co, tak tady sebou Svihni do ty kaluZe, upozorriuju té, Ze je vedle tebe hovinko, doma si to
miZes dat vSechno vyprat! Tak on to vyzkousel Zejo... On je kaZdej strasné chytrej, ale kdyz
pfijde na véc, tak vam nikdo neporadi a nepomduze. Treba v ty solny jeskyni jsem ho jednou
Capla a vynesla ven do zdvéje, aby se zklidnil. Obcas zkousi, kam aZ jsme ochotni zajit.
Zeptal se nds jednou, co by musel udélat, aby dostal opravdu na prdel.”

41. Jak jste se citila?
,, Clovék zkrdtka citi takovej tlak okoli.”
42, Co si myslite, Zze si mysleli lidé v okoli?

»Treba jak spatné mluvi, tak soused si myslel, Ze mu naddva do debila a on pritom rikal
néco o OBI...”

43. Jak pracujete s Rchardem doma?

»No porad cvi¢ime tu Vojtovku, syn uz je na to zvyklej, sdm si pfipravi podlozku, uklidi...
Obcas necvi¢ime, kdyZ ho néco boli nebo nemd ndladu a vim, Ze nesmime cvicit ani kdyz ja
prijdu unavend anebo jsem vztekld, on si ode mé velmi rychle prevezme tu ndladu, tak je
lepsi vynechat.”

44. Pouzivate systém odmeén a trestu?

,Tresty no... pro ty déti to vibec nic neznamend, takZe naopak chvdlit a chvdlit a
vyuzZivame toho, co md rdad, mad rdad vlacky a tohle a tamto... TakZze mu zakdZeme to, co je
pro néj daleko cennéjsi. A jesté kdyz byl ve skolce, tak fungovalo takovy to, tak ne, jdeme
domdu, nejdeme na hristé. Sladky nemdizZe, pro ty déti to je jak palivo. TakZe odménou je i
to, Ze si udélame horkou cokolddu... nebo jit do knihovny, md hrozné rdad knizky. Na
lednicce ma taky seznam trestu za Skaredy smajliky, jednou mél takovou krizi, tak mél
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porad krizi, tak jsme to obrdtili a udélali jsme systém odmén, minus 10, minus 5 a 1bod, on
si tam vedle rovnd kordlky, takZe moc dobre vidi, jak na tom je. A odménu mad za tyden,
jezdime do solny jeskyné, jdeme do kina. Reknéme, Ze to jsou aktivity, ktery bysme stejné
délali, ale je potfeba ho motivovat. Nebo pocita¢ v nedéli mu dovolujeme, pousti si tam
pohddky, hry ho nebavi vibec, hlavné, kde jsou hasici a policajti.”

45. Osvédcila se Vam néjaka metoda nebo pristup, ktery plati na vase dité?
,Ten systém odmén, nesmime ho furt jenom trestat.”

,Relativné dost Casto, ale proc, to vam stejné nikdo nefekne.”

47. Co Vam k tomu fekli odbornici? Lékar? Specialni pedagog?

»Jako miZe to mit jak po mné nebo po manZelovi, nebo to mohlo bejt ovlivnény porodem, i
kdyz pridusenej nebyl, ale komplikovany to bylo.”

48. Méla jste nékdy vy nebo manzel/pf¥itel pocit viny za to, Ze ma vase dité ADHD?
,To vibec.”
49, Jak vidite budoucnost vaseho ditéte?

,Udajné z toho vyroste, pry dospéje do stadia, kdy se to nauci oviddat sém. Md vyssi
inteligenci, takZe bohuZel dokdzZe vymyslet ¢im ddl vétsi ptakoviny. Mad taky fenomendini
pamét. Blby je, Ze kdyZ se néco spatné nauci, tak si to fixne a strasné blbé se to preucuje.”

50. Co byste doporucila ostatnim rodic¢tim, ktefi se ocitnou v podobné situaci?

,Bejt trpélivej, vsechno vysvétlovat, ale ne zas moc, ddvat jasné krdtké pokyny a
podporovat dité v tom, co ho bavi a v ¢em je dobry. A pak doufat.”
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Ukazka rozhovoru s respondentkou R2

1. Osobni udaje ditéte

Tomads N., *4.6.2009

2. Jak probihalo téhotenstvi s vasim ditétem?

» Téhotenstvi probihalo naprosto ukdzkové, bezproblémové, vsechno bylo uplné skvély
super nejlepsi, byl vymodlenej, paradoxné teda pres 3 pokusy umélyho oplodnéni, kdyz se
bavime otevrené, takze to bylo uplny pfekvapeni.”

3. Objevily se néjaké komplikace?
,Komplikace Zadny.”
4. Jaky byl Tomas jako malé dité (novorozené, batole, predskolak)?

,Jako novorozené byl uplné bezproblémovej, prosté Zivéjsi, tak néjak nebyl v nicem
opozZdénej kromé lezeni. Vim, Ze v 10 mésicich jesté mi nelezl, takZe na rady ostatnich,
jakoZe to vibec nevadi, Ze prosté bude rovnou chodit, s tim jsem se nesmifila, protoZe to
povaZuju za ddlezity. TakZe jsme zacli chodit k pani doktorce Novotny do centra v Jihlavé,
vlastné tam se cvici vojtovka, to je vlastné kojeridk bejvalej, my jsme zacli cvicit takovy
jemny cviky a do mésice se mi rozlezl, to mu byl skoro rok, tak teprve zacal lizt. Chodit
zacal aZ ve 14 mésicich, ale o to jistéjc, takZze tam mu taky nic neuteklo, ale prosté chodil
aZ o 2 mésice dyl neZ vétsina déti. Jinak co se tyce mluveni tak néjak, vSechno bylo tak
néjak bez problému tak, jak to mad bejt. Néjak sjem ani nepozorovala néco jinyho neZ u
ostatnich déti, jinak bylo vsechno v normé.”

5. Kdy jste poprvé zacala pozorovat odliSnosti v chovani u Tomaska?

,adlisnosti v chovdni, noo... to, Ze byl takovej jako lumpik zacal bejt od téch 2 let, ale to
jsme pricitali rozmazlenosti, tomu, Ze kolem néj prosté skac¢eme a prosté néjak co chtél, to
mél. Asi to bylo Spatné, ale protoZe byl vymodlenej, méla jsem k nému asi jinej pfistup neZ
k dceri, kterou jsem méla ve 20 letech. A prvni problémy zacaly jakoby aZ ve Skolce.”

6. Jak se to projevovalo?

»TéZko se adaptoval, nechtél tam chodit ze zacdtku, brecel hodné, nejed! tam vibec, pak
zacaly i upozornéni uciteld, Ze jim utika, tam uZ se projevovalo to ani ne hyperaktivita, tak
impulzivnost, Ze skace do reci, kdyZ chce néco fict, tak musi okamzité hned jo, kdyZ
s nékym ucitelka mluvila nebo ja kdyZ s nékym mluvim, tak prosté nepockd no. A tam uz
zacaly odlisnosti, co se tyce kamarddskych vztahu s détma. UZ to zacalo takovy to, kdyZ
sem prisla do skoly jéé to je ten Tomds, co pordd zlobi a tam uZ to zacalo mi to bejt divny,
co se déje a bylo mi fecCeno, Ze tam asi néco bude, Ze to neni uplné v porddku. Rozdily byly i
co se tyce sportu mezi détma. On tifeba odmalicka krdsné maluje, ma upliné silenou pamet,
treba ve 3 letech mi zezadu hldsil, co proti nam jede za auta, prosté znacky aut. Jedno
jsme jeli na vylet a domu jsme jeli trochu jinou cestou a on mi hlésil: ,Maminko, jedes
spatné.” Co si precte, to vi, to si pamatuje. Tam jsou prosté problémy hlavné s chovdnim
ve Skole.”
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7. Jak jste se poprvé ocitli v PPP/SPC?

,Tak jsme tenkrat navstivili pani psycholoZku v Jihlavé, ta ho teda vysetrila a rfekla, Ze je
Zivéjsi, ale Ze nevidi problém. S tim jsme teda ve Skolce pokracovali ddl, ale problémy se
stupnriovaly. TakZe jsme pak byli u psycholozky v SPC a ta uZ mu teda stanovila ADHD, ale
jakoby lehci formu, s tim Ze teda jsme se bavily i o lécich, coZ kdyZ nebudu muset, tak na to
nikdy nepfistoupim, protoZe s tim nesouhlasim s téma lékama. Ted posledni dobou o tom
teda uvaZuju. Pani doktorka ma sama syna s ADHD a nasadili Ritalin a prej jim to strasné
pomohlo. Zatim ale pockdme, myslim, Ze by ty léky mély mit déti, ktery jsou agresivni a
jsou schopny ubliZit sobé nebo okoli, coZ se u nds neprojevilo. Nds je spis impulzivni, skace
do reci, autority moc neuzndvd.”

8. Dostali jste doporuceni od nékoho nebo jste sli sami?

»Ano, sli jsme tam na doporuceni, pak vliastné jednou jsem si tam Sla i sama, chtéla jsem
védét, jak se vyviji, nicméné to bylo na stejny urovni, pak jsme tam sli jesté pfed tou
skolou, kdy mu stanovila i ten stupen, jakoZe horsi, tam to bylo Fazeny jako postiZeni, jo
prosté tlustejma pismenama na co mame vsechno ndrok.“

9. Kdy doslo k diagnostikovani ADHD?

,K ty diagnostice doslo vlastné uz v ty skolce, Ze na to prisli kolem 4.roku.”
10. Jak jste se citila ve chvili, kdy doslo k potvrzeni diagnézy?

,Jako Sok ani ne, spis uleva, Ze uZ to budeme néjak resit.”

11. Co Vam doporucili v poradné ohledné pristupu a vychovy?

»No moc sem tomu nerozuméla, to, co sem si vycetla na internetu, tak mi to jako by
pfipomnély znova, dislednost, hranice. J& sem tak moc nevédéla, co si pod tim mdm
predstavit. Bylo mi vysvétleno, Ze mu musim fict tfeba jen jeden ukol, a ne hele béZ se
prevlict a potom todle. Dat mu jeden ukol, ovérit si, jestli to opravdu udélal a jit po ném,
snaZit se, aby opravdu udélal, co se po ném chce, protoZe on je schopnej jojojo, ale prosté
pokracovat v ty svy cCinnosti a md mé na saldmu, takZe takhle to nejde. CoZ je nékdy i
docela unavny, protozZe bych si jindy rekla, Ze je mu 8 let, mél by spoustu véci zvladat sam,
ale prosté to nejde. Pokud jsme po ném nesli, tak si délal viceméné co chtél, co ho
zajimalo, tak tim byla asi myslend ta dislednost a hranice prosté, Ze kdyZ mu néco reknu,
tak to prosté bez pardonu musi udélat. KdyZ jsem polevila, tak se mi to okamZité
negativné vrdtilo néjakym zplsobem, takZe prosté mdm pocit, Ze musim bejt pordd ve
stfehu a je to désné vysilujici. Aji to dopadlo jeden cas, Ze toho na mé bylo tolik, Ze sem sla
sama do centra v Jihlavé k psycholoZce. Ta mi néjak moc nepomohla. Kdyz jsem ji rekla
néjakej priklad tfeba a chtéla jsem védét reseni, tak mi nic moc nerekla, takZze jsem tam
prestala chodit. SnaZim se s tim bojovat tak néjak sama.”

12. Jak reagoval otec ditéte?
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,Noo, ze zacdatku byly tak néjak v rodiné nepfipadal jim v ni¢em jinej, na my doporuceni, at
si pro néj jednou do ty skolky jdou, at si to zkusej. Kromé tchyné, kterd pro néj chodila, tak
manZel nebyl nucenej pro néj nikdy jit.”

13. Sel tieba do poradny s vami, proZivali jste to spole¢né?

,Tak tam s ndma nechodi, tak néjak jsem to nepovaZovala za nutny, vidycky to hlavné
bylo v pracovni dobé a on je na pozici, Ze prosté nemdZe odejit. Jd jsem mdma, takZe to
beru jako samozrejmost, ale x krat mé napadlo, Ze by bylo dobry, kdyby tam Sel se mnou a
taky si to vyslechl. On md jinak reakce, Ze by si zaslouZil pofddné sefezat a byl by klid, Ze ja
ho porad jen omlouvdm a na néco to svadim. Celkem jsem si doma zazZivala peklicko.”

14. Jak reagovala rodina a okoli po oznameni diagnozy?

,Tenkrdt mi dvé pani ucitelky ve Skolce rekly, Ze nikdy nemdm cekat pochopeni od viastni
rodiny. Ze jedna se kviili tomu rozvedla. Je to tézky no, jako mémé je mi ho lito, snaZim se
to udélat tak, aby to bylo co nejlepsi pro néj i pro mé, ale ne vZdycky to prosté jde. Jako
zmldtit ho je to nejjednodussi, ale myslim si, Ze v tomhle pfipadé to nic neresi. Zas je to ale
hrozné tézky treba na verejnosti. Nemyslim si, Ze kdyZ budeme nékde... tfeba tedkom jsme
byli v restauraci, tam je hristé, tak jsme se domluvily s kamarddkou, Ze my si pokecdme,
décka si pohrajou a tak. Prisel tam manZel a on ho chtél predstavit tomu kamarddovi, taky
nevim, jak ho to napadne a kamarddovi to bylo uplné Sumdk, tak tam udélal scénu, kopnul
tam do néjaky lampy, lidi koukali tak, Ze bych se vidéla nékde...No neni to lehky ani pro to
okoli. Jinak nejblizsi rodina, babicka a déda, tchdni bydli jakoby pres zahradu, babicka je u
nds pecend varend, tak ty se snazi to pochopit, ale ne vZdycky... je pravda, Ze asi i ja délam
spoustu chyb, ale je tézky odhadnout, kdy zlobi diky ty poruse a kdy normadlné. Manzel je
prisnéjsi a obvinuje mé, Ze nejsem duslednd, coZ je asi pravda, ale moznd je t oz toho
duvodu, Ze ale nastane obdobi, kdy uZz toho mam piny zuby a rezignuju. Obri problém jsem
ale méla se svoji mamkou, prosté kterd aji tatka, tak ty to absolutné nikdy nepobrali,
néjaky ADHD jsou vymyslenosti a novoty, podle nich je to rozmazlenec, kterej je potreba
fezat od rana do vecera. Prosté nejsou ochotni akceptovat, Ze by moh mit néco, za co
nemuZe jo, takZe tam to vygradovalo, Ze jsem s nima asi rok nemluvila. je to pro né jedinej
vnuk a nechdpala jsem to. Tak tam jsem teda tvrdé narazila, ale to je jeji véc, ona se
okrddd o vnuka.”

15. Citila jste podporu?

,Rodina mé hodné nuti k diuslednosti, abych byla prisnéjsi. Je to porad mdj milacek, i kdyz
mu je 8, ale citim, Ze mu tim asi ubliZuju.”

16. Ma Tomasek néjaké sourozence?
,Ma dospélou ségru, tu jsem méla ve 20.“
17. Jaky maji spolu vztah?

,UpIné super uZasny. | kdy? ze zacdtku to tak nebylo, dcera v 15, kdy? sem cekala Tomdse
zacala mit problémy s drogama a tak jsem cely téhotenstvi fesila jen ji, takZze jsem na tom
nebyla psychicky dobre. Nastésti to pak dobre dopadlo.”
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18. Vratila jste se po rodicovské dovolené zpét do zaméstnani?
,Jojo.”
19. Jak jste to vSechno zvladala se svym zaméstnanim?

»No po matersky jsem se vrdtila zpdtky do prdce, takZze to chodim jen na rdno, takZze tam
to je bez problému.”

20. Jak se da péce o dité s ADHD skloubit s péci o dalsi sourozence?

»Mad starsi ségru, ale ta uZ je ddvno dospéld. A dalsi sourozenec jaksi nebude ©) i kdyZ by
strasné chtél. Je to Skoda no, jako kdybychom védéli, Ze budou takovyhle problémy, tak
bysme treba jesté jedno dité zkusili, kdyZ byl malej. Vidim totiZ hroznej hrozdil, kdyz je téch
déti v rodiné vic. Asi bych na néj nebyla tak upnutd a jemu by to prospélo, ale to clovék
tenkrdt nemoh védét, Ze tohle nastane. Je asi o hodné ochuzenej.”

21. Do jaké zakladni skoly Tomas nastoupil (ma asistenta)?

,Tady do Zdkladni Skoly Trest, asistenta zatim nemd, pani ucitelka rekla, Ze to zvldda.
Pavodné jsme o tom uvaZovali, ale pak teda nebyl potreba.”

22. Proc jste vybrali zrovna tuhle Skolu?

»No chodi do skoly tady, je to jedind a mdme ji 100m od bardku. ZkusSenost s Jihlavou jsme
méli za sebou a tam to nefungovalo. Strasné mi zdleZelo, ke komu pujde, pani ucitelka
Pdtkova uz méla problémové déti, takZze by méla mit néjaky zkusenosti, bohuzel ji do ty
tridy dali problémovych déti uz moc, tak ndm doporucovali, jestli nechceme do mensiho
kolektivu tady v okoli nékam, ale to jsem naprosto odmitla s tim, Ze vZdycky nékam
nastoupime a uZ ho chtéji dat jinam, ani to neni technicky mozZny. | terapeut fikal, Ze se
musi zadaptovat a tak. Asistenta nemd, ale mozna by ndm proslo na 3 hodiny denné pry.”

23. Jaky byl pro Vas a Tomastiv nastup do skoly?

,Ze zacdtku to vypadalo nadéjné, ale velice rychle asi po 3 tejdnech zacaly problémy s tim,
Ze pani ucitelka si mé volala do skoly, s tim, Ze to nejde, Ze je nezvladatelnej, vykrikuje,
odchdzi, zkouseli mi nabidnout i pfestup, to jsem ale odmitla. Nabidla mi, jestli se nechci
pfijit podivat na hodinu, tak jsem sla se podivat na 2 hodinky. Paradoxné byly vsechny déti
perfektni, za mnou chodily a této a hracky a prijaly mé tak néjak mezi sebe, pani ucitelka
z toho byla uplné mimo. Pak mi ale fikala, Ze pozornost jde 3. a 4. hodinu prudce doli a je
hotovo. Vidéla jsem to no, chaos na lavici, rozdil holky kluci... to jsou maly sle¢ny uz, on
prosté ji a kouSe a je mu jedno, kde co md, kde mu co ukdpne, takZe nejlepsi kamosi
ubrousky, ty musim mit vsude. | Laznicka se tam byl podivat, pry ho vidél o prestdvce a pak
si zalezl do kabinetu a pry se moc vyuky neucastnil. TakzZe ten rikd, Ze to neni zas tak nic
strasnyho, Ze je prosté jen takovej happy, jo Ze vsechno prosté dobry. Posledni dobou se to
ale zhorsilo... Tomdsek se sice snazi, ale on se tfeba hldsi a chce to fict on a Ze tam je
dalsich 25 déti, to ho nezajimd... déti si toho vsimaj prosté. V druZiné si obvykle maluje
nebo se bavi s druZindrkou.”

24. S jakym pfistupem jste se setkala v Tomasové synové Skole?
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,No chtéli ho dat jinam a jestli nechceme asistenta, ale pak se zlepsil, tak by to asi bylo
zbytecny, aby si nezvykl, Ze md nékoho nad sebou. Ted’ se teda trochu zhorsil, kdyZ? ma
napsat ulohu, tak friukd, kdyz k tomu ale sedne, tak to md za 5 minut, ale vidim nechut,
tak okamzité bystfim a ptam se, pro¢ se mu tam nechce. Mdm uplné panickou hrizu
z Sikany. Ale zase musim Fict, Ze ta spoluprdce, rodina, skola a centrum niky nebyla lepsi a
hrozné mé mrzi, Ze to takhle nebylo v ty pfipravce, u ktery bylo pfimo SCPcko, ja uZ sem
zavedla i smajliky, systém odmén, abych ho nécim namotivovala, pljdeme tamhle.
Ucitelka mi denné méla psdt smajliky, no to vydrZelo asi 14 dni, pak ji to asi prestalo bavit,
néjak to skoncilo. Jeho to taky prestalo bavit, kdyZz ty smajlici byly porfdd smutny a
vygradovalo to, Ze ho na konci roku ani nevzali na skolni vylet, ktery byl tady 10 km do
Telce, to mi pfislo fakt straslivy, bylo mi ho lito.”

25. Ma Tomas IVP (indiv. vzdélavaci plan)?

,Md teda individudlini pldn, kterej uplné nevim, v éem spocivd, nevim, jak s nim pani
ucitelka pracuje jinak. Jako néco sem podepisovala, ale moc nevim no.”

26. Jste s nim spokojeni, myslite, Ze je vhodné sestaven pro Vaseho syna?

»Tak néjak z jeho rfeci nemdm pocit, Ze by néco délal jinak. Asi bych si ho potfebovala
precist znovu.”

27. Jaky ma vztah ke Skole?

,Vztah ke skole ma tak néjak dobrej, ve Skole se mu vétsinou libi, prosté chodi tam,
protoze musi. Furt vymejsli, ¢im bude az bude velkej. Furt se ptd, ¢im by jako mél bejt, co
by se mi libilo. Snazim se ho motivovat, at se soustredi na to, co je ted a at se snazi ve
skole chovat, jak mad a pak Ze muZe byt, ¢im chce, coZ nechce moc chdpat.”

28. Jak se Tomasovi dafi ve skole?

,Ma jednicky, pokud ma horsi znamku, tak jen proto, Ze nestihl udélat, pocitaji pfiklady
treba, jeho zaujme jd nevim moucha, takZe se nesoustredi a nestihne udélat to, co md.
Neni to o tom, Ze by tomu nerozumél. Donesl tfeba uZ i pétku a mél z toho hroznou
radost.”

29. Jaké ma vztahy s vrstevniky, spoluzaky?

,UZ od ty skolky Spatnej, prosté ty kamarddy néjak moc nemd, je néjakym zplsobem jinej,
jeho zajimaj véci, co ostatni déti ne. Jeho pohyb prosté nebavi, i kdyZ v posledni dobé
celkem pfibral, takZe pohyb potfebuje jako sil. Casto dochdzi ke konfliktnim situacim a
musim to resit prosté. Kluci si na hristi hrdli fotbal, sel taky, tak jsem ho nechala bejt, ale
za chvili to vygradovalo, provokoval starsi décka a bral jim balon, ale on si to prosté
neuvédomuje. Taky se lehce nechd strhnout, kdyZ mu feknou hele zatancuj ucitelce, ona to
chce, tak on to udéld, ale to, Ze ta ucitelka je pak na néj nastvand uZ nechdpe. Jsem mu
vysvétlovala rfekni né, at si zatancujou sami. On je tak néjak vdécnej za jakykoliv vSimnuti,
jen aby s nim nékdo komunikoval. Jinak je to hodny dité, md rad zvifata, maly déti...
rozumi si spis s téma mladsima.”
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30. Ma néjaké kamarady, popripadé navstévuji se?

,Takhle no, ja jsem na facebooku pdtrala, jestli nékdo nemd taky dité s ADHD, on po tom
kamarddstvi tak strasné touZi, aby si s nim nékdo pfisel hrat nebo spinkat. Jak je sam, tak
je to naprd, tak ty kamarddy prosté potrebuje. Ale kdyZ uZ je ma a nékdo k ndm pfijde a
pozoruju to i na tom hristi, tak nevi, jak se k tém détem md chovat, prosté je provokuje, x
krat byly situace, Ze oni neudélali, co on chtél, a to uZ jsou takovy afektovy situace, kterych
tedkom md docela dost posledni dobou. Jednou za mésic dochdzime k panu magistru
Laznickovi na terapie a konkrétné jsem to s nim teda resila... Pak furt fiké maminko
promin, ale na to jeho promin uz jsme skoro alergicky doma, protoZe to je za kaZdou treti
vétou. On si to prosté uvédomi, ale aZ kdyZ uz je pozdé a omlouvd se za to. TakZe
s kamarddama to je prosté spatny. Treba v Brné, kde Zije dcera, tak tam je moZnosti a
klubd, kde se schazi, tady akordt v Jihlavé je néjaky centrum, kde je klub Nezbeda a tam se
teda schdzi rodice i s téma détma. Tak jsem tam volala, ale ted to bohuZel nefunguje, uvidi
se od zari. Myslim, Ze by to bylo lepsi neZ néjakd terapie u psychologa. Tedka md treba
narozeniny a prosté vidim to i v ty skole, déti maji oslavy a on nikdy neni pozvanej, k nam
obcas nékdy nékdo prijde, ale tfeba jeden kloucek, jak jsem zjistila, tak k nam chodi je
proto, Ze se doma hrozné nudi. TakZe opravdovyho kamardda prosté nemd. To je furt
maminko, at k ndm nékdo pfijde a vedle na sousedy pres plot huldkd a zve je k nam...

31. Jaké ma zaliby?

,To malovdni.”

32. Jsou néjaké Cinnosti, které vylozené nema rad a néjaké, u kterych vydrzi dlouho?
33. Navstévuje néjaky krouzek?

LJediny ho bavi na kolo, pak zkousel kickbox, trenér se s nima moc neprdél, ucil je takovy
zdkladni véci jako kotrmelec, béhat... Libilo se mi to a chtéla jsem, aby byl mezi détma
v néjaky organizovany skupiné, ale neslo to. Jd jsem ho na to upozorriovala, Ze mdme tyhle
problémy, bylo mi feceno, Ze si ho srovnd, ale pak Ze prej mu narusuje hodinu. Kolektivni
véci pro néj prosté ne, zatim jsme ale nepfisli na to co. V Tresti moc mozZnosti ale neni.
TakZe ho podporujeme v tom, co mu jde, a to je to malovdni, takZze chodi do malifskyho
krouZku, tam ho to bavilo, néco vyrabét a upiné nejradsi maluje sam a porad, upiné vsude
sebou vozime pastelky a blok, to ho prosté bavi. Hodné maluje do detailu. To samy mad
hereckej talent bych fekla, ale opét, nic takovyho tady neni.”

34. Jak vypada Vas béiny vSedni den?

,Bydli s nama manZelovy rodice a strejda, rdno my odjedeme do prdce, strejda se mi o néj
postard, odvede ho do skoly, odpoledne ho bud'v druZiné vyzvednu jd nebo babicka, cozZ je
pro mé perfektni usetfeni prdce a casu. Kdyz jsme byli v Jihlavé, tak to bylo néco,
kaZdodenni prijezd v 6 hodin jako nic moc, takZe sem rdda, Ze tohle tady funguje. Pfijdeme
z druZiny, napise si ulohu a jdeme ven, podle pocasi nebo jsme na zahradé, mdme psa,
takZe chodime se psem, tak néjak je to pordd stejny. Chodime na hristé, do zoo, snaZim se,
abysme se nenudili. Pak klasika vecerfe, vykoupe se a jde spdt. Neddvno mél problém i
s usinanim, Ze jsem s nim musela byt a ¢ist pohddku nebo pustit a pockat s nim, neZ usne.
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Prestalo mé to bavit, protoZe skoro pokaZzdy jsem usnula dfiv nez on. Vzbudila jsem sev 11
hodin a z vecera jsem méla absolutni prd. Pak u nds byla kamarddka s 3letym klouckem,
toho vecer poslala spdt a fikala Tomdskovi, at jde taky, Ze nechdme otevreny dvere, kdyby
néco a on usnul... Od ty doby jsem se toho teda drZela... SnaZim se ho odpoledne prosté
znicit pohybem. Dost ¢asto k ndm v noci chodil, Ze se mu zddl zlej sen.”

35. Jak vypada Vas béiny vikend?
,SnaZime se furt néco vymyslet, nékam jezdit.”
36. Jaky vychovny styl s manZelem preferujete?

,Jd jsem ta hodnd a manZel je ten zlej a dost Casto jsme v néjakym rozporu, takZe je u nds
veselo, coZ Tomdsek strasné spatné nese. Ptd se mé, jestli se chceme rozvist, tak mu
vysvétluju, Ze mi to vadi, Ze je vybusnej a Ze takhle reaguje pred tim Tomdskem. | kdyZ je
pravda, Ze dost ¢asto jsem méla takovy myslenky, Ze uZ toho mdm fakt piny zuby, jestli by
nebylo lepsi, abychom byli spolu sami, ale vZdycky to zavrhnu, protoZe bych mu
nedokdzala to prostfedi, co md doma, rodinu, nijak nahradit. Je hodné ¢asto nemocnej,
tak se mé psychologové ptaji, jestli je v rodiné vsechno v porddku, Ze prej to spolu hodné
souvisi. Ze ¢asto reagujou, kdyZ jsou nestastny, Ze onemocni.”

37. Zmeénil se tedy néjakym zplisobem styl Vasi vychovy po tom, co bylo Tomasovi
diagnostikovano ADHD?

»,Samozrejmé urcité v mnoha smérech jo, protoze jsme se snazili dodrZovat néjak co ndm
bylo doporucovani, jakym smérem se ubirat, zase duslednost a hranice... v praxi to bylo
ale tézky. Musim furt hlidat, jestli to, co mu reknu, jestli to fakt udéla.”

38. Méli jste nebo mate s manzelem neshody ohledné vychovy?
,Urcité jsou.”
39. Myslite, Ze Tomaskovo ADHD ovlivnilo i vaSe manzelstvi?

,Urcité, v kazdym pripadé negativné, protoZe to souvisi s tém neshodama ve vychové,
vétsina nasich hddek se oaviji kviali nému.”

40. Vzpomenete si na néjakou nepfijemnou situaci se synem naptiklad na vefejnosti?

,Zas je to ale hrozné tézky treba na ty verejnosti. Nemyslim si, Ze kdyZ budeme nékde...
tfeba tedkom jsme byli v restauraci, tam je hristé, tak jsme se domluvily s kamarddkou, Ze
my si pokecdme, décka si pohrajou a tak. Prisel tam manzel a on ho chtél predstavit tomu
kamarddovi, taky nevim, jak ho to napadne a kamarddovi to bylo tuplné sumdk, tak tam
udélal scénu, kopnul tam do néjaky lampy, lidi koukali tak, Ze bych se vidéla nékde...”

41. Jak jste se citila?
»No hrozné, je to hroznej pocit.”

42. Co si myslite, Zze si mysleli lidé v okoli?
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,KdyzZ vidite na téch rodicich, jak koukaji, ted oni nevi, na mé koukaj jak na blbce, Ze mam
nevychovanyho spratka, ale co si mysli okoli, mé uz nezajimd.”

43, Jak pracujete s Tomasem doma?
,To uZ jsem tak viceméné rikala.”
44. Pouzivate systém odmén a trestlu?

,Jediné to funguje. A absolutné nesnese, kdyZ s nim jd nemluvim. Reknu mu a béZ pry¢, do
pokoje, tak to nesnese.”

45. Osvédcila se Vam néjaka metoda nebo pristup, ktery plati na vase dité?

,Prosté mu rict zlobim se, béZ pryc. Je pravda, Ze si to nékdy Spatné prebere a fikd, jestli ho
uZ nemdm rdda, ale to mu vysvétluju, Ze né, Ze jen prosté néco udélal, a aZ si to uvédomi,
tak at prijde.”

,,0 pric¢iné jsem premyslela vZdycky, na nic jsem nepfisla...”

47. Co Vam k tomu fekli odbornici? Lékafr? Specialni pedagog?

LAle bylo mi rfeceno, Ze pravdépodobné to asi souviselo s psychickyma problémama
v téhotenstvi.”

48. Méla jste nékdy vy nebo manzel/pfitel pocit viny za to, Ze ma vase dité ADHD?

»Ne. Jd nemdm pocit, Ze bych nékdy néco udélala proto, aby se to stalo. Abych obviriovala
sebe nebo manzela, to ne.”

49, Jak vidite budoucnost vaseho ditéte?

» 10 TomdsSek je schopnej hodiny a hodiny pfemyslet ¢im bude, aZ bude velkej a kolik bude
mit déti a jak se budou jmenovat a je s tim aZ nékdy otravnej. Mam mit fousy, nemdm mit
fousy. On se pohybuje hodné mezi dospélyma, ale myslim, Ze o tomhle by aZ tak
premejslet nemél. Udajné by se to mélo vékem lepsit, tak uvidime no. Pofdd ho musime
smérovat k vécem, ktery ho bavi, krdsné maluje a zpiva.”

50. Co byste doporucila ostatnim rodiciim, ktefi se ocitnou v podobné situaci?

»Pevny nervy, je to hodné individudlini a Ze jako nejsou vSechny ty déti stejny a jd ani na
jednu stranku nevim, jak reagujou ostatni, a proto bych se potiebovala stykat s téma
ostatnima détma a rodi¢ema. Snazim se rozkrdjet, ale ne vZdycky to funguje.”
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