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ABSTRAKT

NAZEV: Rodinna a $kolni socializace déti s ADHD
AUTOR: Zuzana Bilkova

KATEDRA: Katedra psychologie

SKOLITEL: Doc. PhDr. Isabella Pavelkovd, CSc.

ABSTRAKT:

Predkladana prace se zaméruje na proces socializace déti s ADHD (Porucha pozornosti
s hyperaktivitou) v prostredi rodiny a skoly. Vychdzime z prehledu aktudlnich vyzkumii o
etiologii, symptomech a terapii syndromu ADHD, socializaci pojimame jako interakcni
proces mezi jedincem a jeho sociokulturnim okolim. Symptomy ADHD a jejich obraz
v kazdodennim Zivoté déti povazujeme za faktor ovliviujici prubéh socializacniho
procesu, zejména na urovni ovlivnéeni vztahu s rodici a uciteli. Ve vyzkumu se vénujeme
této problematice u deti predskolniho a mladsiho skolniho véku. Vyzkumné otazky se
zameruji na vliv udéleni diagnozy ADHD na Zivot ditéte, dopad ADHD na vztahy ditete
s jeho vychovateli a ovlivneni vztahu mezi rodinou a Skolou. Data sebrand pomoci
rozhovorii s rodici a uciteli deti s ADHD a pozorovani déti podrobujeme kvalitativni
analyze. Vysledky vyzkumu poukazuji na klicovy vyznam postojii, které k problematice
zaujimaji vychovatelé, vyznam vcasného udéleni diagnozy, ddle na duleZitou roli
motivacnich problémii spojenych s ADHD zejména na urovni vztahu mezi rodinou a
Skolou.
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ABSTRACT

TITLE:Family and School Socialization of Children with ADHD
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ABSTRACT:

The thesis is focused on the process of socialization of children with ADHD in family and
school setting. We present the overview of current research about etiologies, symptoms
and therapy of the syndrome. The socialization is defined as the process of interactions
between individual and his social and cultural background. ADHD symptoms are
considered to be an important factor in socialization process, particularly as the factor
affecting the relationships with parents and teachers. The research is focused on children
of preschool and school age. We pose research questions concerning the influence of
setting the diagnosis, the influence of ADHD on child’s relationships with educators and
the influence of the diagnosis on the relationship between family and school. Data were
collected during interviews with parents and teachers of children with ADHD and during
observation of children in their home or school. Data were analysed by qualitative
analytic methods. Research outcomes point out the importance of educators’ attitudes
towards the problem, the importance of early setting a diagnosis and important role of
motivational problems connected with ADHD in family - school relationship.
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1 Uvod

Soucasna doba mé ve zvyku néas obcas zahltit nékterymi tématy. U témat, kterd se
tykaji déti, jejich vychovy a jejiho zlepSovani, to plati obzvlasté. Casto se objevuje
podobny vzorec - nejprve nékolik odbornikii zacne poukazovat na problém a nedostatek
pozornosti mu vénované, Casem se problém stane majetkem vefejnym, nejen mezi
odborniky, ale také mezi laickou vetejnosti. Velky podil na tom, Ze tento proces obcas
nevnimame pfirozeng, ale citime se piimo bombardovani, bychom mohli pfipsat i médiim.

Dozajista k takovymto ,,propiranym® tématim patii i déti s problémem, ktery se
aktualné schovava pod zkratkou ADHD, tedy porucha pozornosti s hyperaktivitou. Ptesto,
nebo mozna pravé proto, je tomuto tématu vénovana i tato prace. Predkladana prace se
nesnazi ptfinaSet zcela nové poznatky o pficinach ¢i terapii této poruchy, jejim smyslem je
pohled na kazdodennost, odhlédnuti od mytl, naruSeni rutinniho uvazovani. Hlavnim
cilem je pfedstavit kazdodenni zivot dé€ti s touto poruchou ve dvou zdkladnich zivotnich
prostfedich — v rodin€ a Skole. Domnivame se, Ze podrobnym poznanim kazdodennosti je
mozné piiblizit se skuteCnym potiebam zicastnénych déti i jejich vychovatelti a uvazovat o
ucinné terapii a zejména o komplexnéjSich postupech, které vyusti ve zvySenou kvalitu
zivota téch déti a jejich okoli, kterym ji pfitomnost ADHD omezuje.

Prace je tradi¢nim zplsobem uvozena teoretickym kapitolami, které orientacné
pfiblizuji souCasny stav pozndni v dotéenych tématech. V prvnich dvou kapitolach
pfinaSime nejprve poznatky o symptomech, etiologii a terapii ADHD, se snahou postihnout
ty aspekty poruchy, o kterych se domnivame, ze ovliviiuji kazdodenni zivot svych nositelt.
Navazuje kapitola vénovana vyvojovému pohledu na ADHD, kde se snazime o komplexni
propojeni ziskanych poznatkli, v€etné¢ zobrazeni jejich dopadu do vztaht ditéte. Tato
kapitola je tak jiz nakroCenim k dalSimu tématickému celku, ktery se vénuje otdzkdm
socializace. V této Casti nejprve struéné definujeme socializacni proces, aby byl nasledné
podrobnéji analyzovan ve dvojim kontextu — jako socializace v rodin¢ a Skole. V kapitole
vénované rodinné socializaci vénujeme pozornost také soucasné podob¢ rodinnych vztahti
a rodicovskych roli. Divodem je pfedpoklad, Ze praveé tyto vztahy jsou pfitomnosti ADHD
zasazeny a je proto vhodné zvazovat obecnéjsi poznatky o jejich fungovani. Posledni
kapitola teoretického bloku je stru¢nym nastinem soucasnych poznatkii o vztahu rodiny a
Skoly. Dtvod zatazeni tohoto zfetele je shodny svysSe uvedenymi — jednd se o

problematiku, kterd pak vystupuje jako klicovy faktor v datech vyzkumné ¢asti. Navic,



pokud se zabyvame socializaénim procesem v rodin€ a Skole, nelze pominout vzéjemné
ovlivnéni téchto instituci.

Navazujeme metodologickou kapitolou, kterd seznamuje s okolnostmi probéhlého
vyzkumného Setfeni. Jak bylo zminéno, prace aspiruje na sondu do kazdodennosti déti
s ADHD. Z toho dtvodu jsme zvolili kvalitativni postupy analyzy dat. Pii sbéru jsme se
pohybovali v prostiedi Skol, Skolskych poradenskych zatizeni (zejména stiediska vychovné
péce) a také v rodinach zkoumanych déti, jedna se tedy o terénni Setfeni. Vyzkum probihal
v relativné dlouhych ¢asovych usecich (kontakt s jednotlivymi zkoumanymi détmi trval
vzdy zhruba rok) a snazili jsme se také o zachyceni vyvoje jednotlivych zkoumanych déti.

Ziskana data jsou analyzovana ve tfech blocich. Nejprve se vénujeme problematice
socializace v rodin¢ a vlivu pfitomnosti ADHD na toto prostfedi. Nasledn¢ podobnym
zpusobem pfistupujeme k otdzce socializace a zivotu déti v prostiedi Skoly. Tato Cast se
uzavird kapitolou vénovanou vztahu téchto prostiedi a instituci. Ve vSech tiech kapitolach
se snazime o zprostiedkovani pohledu jednotlivych ucastnikli. Uzavirdme diskuzi nad
ziskanymi poznatky.

Vyznéni prace nezapie profesni orientaci autorky na détskou poradenskou
psychologii, tento postoj byl také motivem pro zvysSeny zietel na zafazeni ziskanych
poznatkii do kontextu moznosti psychoterapie a poradenské péce déti s ADHD a jejich
vychovatele.

Véfime, Ze tato prace naplni svij cil a poskytne ¢tenari moznost nahlédnout do

zivota déti s ADHD, stejné jako inspiraci pro praci s touto cilovou skupinou.



2 Uvod do problematiky ADHD

Smyslem této tivodni kapitoly je struéné naértnout symptomaticky obraz syndromu
Attention Deficit Hyperaktivity Disorder (ADHD), tedy poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Zamétfime se na vymezeni pouzivanych pojmi, pojmenovani zakladnich
skupin pfiznakt a kritérii a seznameni s aktualni rovni poznani o etiologii této poruchy.

Informativni charakter této kapitoly je dén cilem prace, jak byl vytyCen v tivodu.
V textu proto hojné odkazujeme na publikace, kde jsou detailnéjsi informace k dispozici,
vcetné strucné charakteristiky nékterych monografii aktualné dostupnych na ¢eském trhu.

V textu se nevénujeme problematice diagnostiky poruchy, kromé stru¢ného odkazu
na diagnostickd kritéria v rdmci vymezeni symptoml. Diivodem je skutec¢nost, Ze ve
vzorku naSich dat se tato otdzka nejevila jako zavazna, pro zkoumané rodiny bylo dulezité,
zdali byla diagnéza vyicena, nebylo tolik zasadni kym a na zaklad¢ jakého vySetfeni.
Naopak otazky etiologické, které mohou poskytovat odpovéd’ na otazku, pro¢ zrovna nase
dité, se jevi jako vyznamné. N4&S§ vyzkum také ukazuje, Ze pokud jsou tyto informace
rodi¢tm zprosttedkovany, jejich angazovanost v napravé je smysluplnéjsi, protoze je jim

jasny smysl a smétovani jednotlivych krokd napravného ptisobeni.

2.1 Zakladni vymezeni

ADHD je v soucasné dob¢ jedna z nejcastéji diagnostikovanych détskych poruch, i
v celosvétovém métitku (Aguiar, Eubig, Schantz 2010, Semrud — Clikeman, Teeter Ellison
2009) . Jednd se o neurobehaviordlni syndrom s komplexni etiologii. Prevalence se
celosvétove predpoklada mezi 5 az 10 % déti. Vyznamné Castéji se vyskytuje u chlapci.
Pretrvani poruchy do dospélosti se udavd v rozmezi od 35% ptipadl (Aguiar, Eubig,

Schantz 2010) az k 55% (Barkley 2006)'.

! Barkley (2006) upozoriiuje na skutecnost, ze néktefi 1idé si sice uchovavaji nékteré priznaky poruchy a i
nadale jsou témito projevy omezovani, ovSem diagnosticka kritéria nastavena na détsky vek nereflektuji

zménu v povaze symptomu a u jedincti v dospélém véeku jiz dostatecné nediferencuyji.



2.2 Pojmové vymezeni

2.2.1 Dédictvi LMD

Na prvnim misté by asi bylo vyrovnani se s pojmem, ktery je sice vniman jako
pirekonany a postupné vymizel z psychologickych zprav, ale v bézném hovoru mezi
psychology i pedagogy stale naléza uziti.

Problematika hyperaktivity a nepozornosti byla totiz dlouho vniméana jako
doplitkkovy problém pii zkoumani lehkych mozkovych dysfunkei a z nich (v tehdejSim
pojeti) vyplyvajicich poruch uceni a osud této diagnozy byl dle naSeho nazoru v naSich
podminkach velmi specificky. Domnivdme se, Ze relativné hluboké obezndmeni odborné
vetejnosti s konceptem lehkych mozkovych dysfunkci a zakofenéni tohoto pojmu, které
bychom pficitali ,,matéjckovské skole* Ceskych psychologt, vedlo k paradoxni situaci, kdy
ve sveét¢ jiz hojné uzivany koncept ADHD nebyl v ¢eském prostredi piili§ pouzivan, ale
pfistup kterapii a pedagogické praci szédky casto odpovidal relativné modernim
poznatkiim o této poruse. Nové poznatky o terapii se k ndm dostavaly, ovSem nabalovaly
se na stavajici odborny slovnik i etiologicky pohled na problematiku. Na druhé stran¢,
jestlize ve Spojenych statech jiz v 70. letech opustili koncept hyperaktivity jako jednoho
z nésledkl drobného poskozeni mozku a nésledné 1 myslenku hyperaktivity jako soucésti
mozkové dysfunkce a vydali se smérem ke zkoumani hyperaktivity jako samostatné
otazky, situace u nas spise kopirovala sméry zkoumani v zapadni Evrop¢, kdy zejména ve
Velké Britanii pietrvavalo zaméieni na Siroce pojaty koncept LMD (ve zdejSim pojeti
MBD - Minimal brain dysfunction). Situaci u nas jsme si pak zkomplikovali
nomenklaturnim chaosem, ktery vznikl kombinaci vyuzivani pojmtt LMD, hyperkineticky
syndrom, ADHD/ ADD a pro zmnoZeni komplikaci se v pedagogické literatuie zacalo
pracovat s konceptem specifickych poruch chovani.

Na zaklad¢ provedenych rozhovort s pedagogy si troufdm tvrdit, ze pro cast
Ceskych ucitelit zhstanou hyperaktivni déti jiz navzdy ,.elemdaky®, i kdyz se takovy
pedagog aktivné zacastni semindfe zaméteného na praci s détmi s ADHD a bude pouzivat

moderni pedagogické pfistupy.



2.2.2 Vyvoj nazoru na problematiku ADHD

Cesta kpojeti ADHD vjeho dneSni podobé se zapocala jiz v 50. letech
s Lauferovou studii, ktera hovoii o détech s hyperkinetickou impulzivni poruchou a za
zdroj potizi oznacuje nedostate¢nou schopnost oblasti thalamu filtrovat stimuly (Barkley
2006). Za pfic¢inu poruchy bylo povazovano drobné poskozeni mozku. Tento piistup je
reprezentovan napf. Wenderovou teorii (Drtilkova, Sery 2007). Tyto koncepce slably, jak
jiz bylo zminéno, v 70. letech. Pozdé¢ji se ptidavaji teorie zalozené na piedpokladu
dysfunkénich mechanismi mozkové ¢innosti nebo deficitli v hladinach neurotransmiterti.
V etiologickém vysvétleni se pak &asto pracuje s ne zcela konkrétnim pojmem organicita®.
I nadéle byla hyperaktivita povazovéana pfevazné za otazku détského véku, symptom, ktery
spolu s vékem a zranim CNS vymizi.

Dal$im vyznamnym momentem byl pfinos Virginie Douglasové, kterd poukdzala na
skutecnost, ze pro pochopeni potizi déti je potfeba se vedle hyperaktivity zam¢fit také na
problém s udrzenim pozornosti a kontrolou impulzt.

Ve stejnou dobu ovSem posilila do soucasnosti pietrvavajici skupina hlasa
hlasajicich, ze hyperaktivita neexistuje a jedna se pouze o vymysl netolerantnich rodict a
uciteld, pfipadné nekompetentniho vzdélavaciho systému (Barkley 2006).

V podob¢ relativné blizké dnesni byla porucha definovana v roce 1980 v DSM III.
Toto vydéani Diagnostického manudlu dusenich nemoci Americké psychiatrické asociace
zroku 1980 jiz pfichazi se symptomatickym vymezenim syndromu ADD (Attention
Deficit Disorder - Syndrom deficitu pozornosti) a to s hyperaktivitou (ADD + H) nebo bez
(ADD - H). Jak zdtraziuje Barkley (2006), zde se radikaln¢ rozchazi evropské a americké
pojeti, evropskd Mezinarodni klasifikace nemoci, tehdejsi devata verze (ICD-9) i nadale
pracuje s pervazivni hyperaktivitou jako zdkladnim prvkem poruchy.

Vymezeni ADD v DSM 1II je zalozeno na do soucasnosti trvajicim pojeti tiech
zakladnich problémovych oblasti, kterymi jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita.

Rozdé€leni na vysSe zminéné subtypy (ADD +/-H) se ale ukazalo jako velmi umélé,
nebylo zalozeno na dostatku empirickych dikazi a jiz v roce 1987, v revidovaném vydani

DSM III bylo opusténo ve prospéch varianty ADHD a nediferencovaného ADD.

? Pojem organicita Gasto nalézame v psychologickych zpravéch, objevil se i v materialech d&ti v naem
vyzkumu, ovSem podle nasich zkusenosti nepfispiva k jejich srozumitelnosti, protoze uzivatelim téchto
zprav (uéiteliim, rodi¢tim i daliim odbornikiim) nepfendsi pfili§ jasnou informaci o zdroji potizi. Ze se tato
nejasnost netyka pouze psychologické, ale i neurologické a neuropsycholgoické odborné vefejnosti, doklada
Kulist'ak (2000).



Nasledujici 1éta byla zejména ve znameni hledani co nejptesnéjSich diagnostickych
kritérii. Tento moment je dilezity pro veskery dalsi vyzkum, protoze kromé stanoveni
obecné prijimanych diagnostickych kritérii doslo také k vetsi shodé ohledné rozliSovani
vlastniho ADHD, komplikaci s nim souvisejicich a pfidruzenych komorbidnich potizi (byl
jasn¢ vymezen vztah mezi ADHD a poruchami chovani, agresivitou, uzkosti apod.).
Barkley (2006) v tomto kontextu vyzdvihuje zejména ptinos studii Loneyové.

Dalsi dekdda pak vedle jiz zavedenych etiologickych modeli (nejcastéji
neurobiochemicky, neurofyziologicky a  psychoneurologicky) pfinaSi modely
neuropsychologické a to zejména teorii deficitu inhibi¢nich mechanismi - pfichazi
s pfelomovou myslenkou, Ze klicovym mechanismem tohoto syndromu neni nepozornost,
protoze tato je sekundarnim néasledkem potizi v oblasti fizeni chovani. Autorem této teorie

je R. A. Barkley. Tyto zédkladni koncepty budou podrobnéji pojednany dale.

2.2.3 Aktualni nazvoslovi

Ve své praci vychazim z konceptu ADHD, jak jej definuje diagnosticky manual
duSevnich nemoci Americké psychiatrické asociace ve verzi DSM IV — TR, poprvé vydany
v roce 2000. Porucha pozornosti s hyperaktivitou je zde opét vymezena symptomaticky,
trojici zakladnich symptomd, kterymi jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita.
Porucha miize byt vyjadiena tiemi subtypy: ADHD inattentive type je charakterizovany
ptevladajici poruchou pozornosti, u ADHD hyperactive type pievldda hyperaktivita a
impulzivita, tfeti typ je smiSeny (ADHD combined type). Pfedpoklada se zacatek obtizi
v détstvi, ale také pretrvani poruchy do dospélosti u cca 60% jedinct s diagnostikovanym
ADHD. Podle miry zévaznost jsou stanoveny tii stupné poruchy (mirnd, kdy jen
minimdlné zasahuje do socidlniho zivota, dale pak stfedni, kdy jiz dochézi ke spolecenské
ujme a vazna, kdy se ADHD stava téméf pervazivni poruchou).

Podrobna kritéria, nebo alespoii jejich stru¢nou verzi Ize kromé vlastniho manualu
najit v Ceském prekladu ve vétSiné dostupnych monografii na toto téma, napt. Paclt (2007),
Drtilkova, Sery (2007), nebo Jucovi¢ova, Zackova (2010), tyto publikace také shrnuji
rozdily mezi diagnézou ADHD stanovenou podle amerického manualu DSM a diagnézou
hyperkinetické poruchy stanovenou podle kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
revize (ICD - 10), kterd je vnimana jako pfisnéjsi, vycleniuje jiné subtypy -

hyperkinetickou poruchu (odpovidda ADHD smiSenému typu) a hyperkinetickou poruchu



chovani (k symptomim se ptidavaji jesté dalsi poruchy chovani, napt. agresivita).

Pro oba sety diagnostickych kritérii ovSem plati, Zze se zaméfuji na projevy
hyperaktivity v chovani, potiZze s pozornosti a impulzivitou, pfedpokladaji vznik poruchy
pred vstupem do $koly, trvani potizi minimaln¢ v fadu mésicti a projevy poruchy ve vice
nez jednom prosttedi. Pro ICD je charakteristické, Ze vSechny dal§i potize mimo
vymezenou trojici, jako jsou poruchy uceni nebo napi. deprese, jsou vnimany jako
komorbidni diagnézy a ne jako mozna soucast klinického obrazu poruchy, jak je tomu
podle DSM IV (Drtilkova, Sery 2007).

Vétsina vyzkumt, nejen ve USA, ale i Evropé a Asii vyuziva pro vyzkumné tcely
vymezeni ADHD. Pojeti poruchy podle ICD - 10 je vyuzivdno méné&, spiSe pro potieby

medicinské.

2.2.4 Klasifikace

Kromé¢ tifech zédkladnich subtypt (viz vySe), zminuje diagnosticky manual také
variantu ADHD - typ nespecificky, kdy se projevuje porucha pozornosti i hyperaktivita,
v podobé, ktera neodpovida diagnostickym kritériim. Posledni variantou je ADHD v
casteCné remisy, kdy symptomy jiz nedovidaji vSem kritériim.

Lze se setkat také s dalSim pojetim. Autorky Semrud — Clikeman a Teeter Ellison
(2009) napt. zminuji subtypy zalozené na rozdé€leni jedincti do fenotypicky homogennich
skupin podle profilu symptomt. Vysledkem je sedm subtypl. Tyto fenotypy se pouZzivaji
zejména pro vyzkumné ucely. Autorky ovSem zminuji i jejich moznou vyuzitelnost pro
klinickou praxi, kdy sjejich pomoci Ize snaze uchopit heterogenitu populace
s diagnostikovanym ADHD, napf. pro potieby vysvétleni rozdili mezi nékterymi
vyzkumnymi vysledky a projevy u konkrétniho jedince. Jedna se o tyto kategorie: Malo
symptomtl, Mirna nepozornost, Vazna nepozornost, Upovidany — nepozorny, Mirné forma
kombinovana, Vazna forma kombinovana, Hyperaktivni.

Dalsi vymezeni, opét zajimavé z hlediska posuzovani podoby, kterou ADHD miize
nabyvat u konkrétniho jednotlivce, uvadi Paclt (2007). Jedn4 se o rozdéleni do subytpt
podle Bhandaryho. Je vyuzivano také pro urceni vhodného typu farmakoterapie v ramci
pedopsychiatrické nebo neurologické péce. Subtyp I je charakterizovan vyraznou poruchou
pozornosti a uéeni. Uspé$na zde byva farmakoterapie stimulancii. Typicka je pro tyto déti

horsi socidlni adaptace, ovSem bez vyrazné€jsi agresivity. Subtyp II je charakteristicky



vSezahrnujici hyperaktivitou a souvisejici poruchou pozornosti. Opét zde neni tendence
k agresivité, k 1é€bé se vyuzivd kombinace risperiodonu s Ritalinem. Pro subtyp Il je
typickd impulzivita, kterd vede k ¢astym konfliktim. Lécba je proto zaméfena na upravu
nalady, pouzivd se carbamazepin, lithium a antidepresiva. Posledni subtyp IV vykazuje
nejvazanéjSi problémy v socialni oblasti, typicka je necitlivost na odménu a trest,
nedostatek socidlni pfichylnosti a empatie. Narocna je i farmakoterapie, vyuzitelnd jsou
atypicka antipsychotika. Zde je také nejcastéj$i komorbidita s poruchami uceni a

disocidlnimi projevy (dle Paclt 2007, str. 36 — 37).

2.3 Modely a teorie ADHD

Pohled na etiopatogenezi ADHD odrdzi Sirokou Skalu obort, které se touto
problematikou zabyvaji. Proto vedle klasickych teorii neurologickych a genetickych

nalézame také modely neuropsychologické a psychologické.

Neurofyziologické modely vychdzeji zejména zvysledku zkoumani pomoci
modernich zobrazovacich metod. Vyzkumy zalozené na vySetfenich funkéni magnetickou
rezonanci i pocitacovou tomografii nejcastéji uvadi zasazeni zejména oblasti frontdlniho a
prefrontalniho kortexu, dale bazéalnich ganglii a mozecku , studie opakované nalézaji také
zmenSené corpus callosum (podrobnéji viz napt. Paclt 2007, Barkley 2006, Semrud —
Clikeman, Teeter Ellison 2009). Nalezy jsou zde abnormalni jak strukturné, tak funkéné,
Paclt (2007) dokldda zmény metabolismu mozkovych bun¢k na zdkladé vyzkuml
vyuzivajicich pozitronovou emisni tomografii, Barkley ovSem upozoriiuje, ze tyto zmény
jsou prukazné u dospélych, u déti a adolescent jsou nélezy nejednoznacné. Obdobné
vyzkumy krevnich pritokd poukazuji na zmény zejména v oblasti prefrontdlniho kortexu a
mozecku. Nelze opominout ani odliSnosti v EEG vySetfenich, nejcastéji je zde patrny
zvySeny podil pomalych vin théta.

Rozsah vyzkumt a zjisténych neurologickych odchylek u déti i dospélych s ADHD
jen odrézi Sirokou skalu pti¢innych faktor a odpovidé také rozmanitosti klinického obrazu
poruchy. Zejména jiz zminénd Bhandaryho klasifikace subtypit ADHD dava do souvislosti
zjisténé neurologické odchylky s konkrétnimi variantami poruchy v chovani jedince.

Podnétem pro genetické modely je zejména mira vyskytu ADHD mezi ptibuznymi
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jedinci. Pravdépodobnost, ze sourozenec ditéte s ADHD bude trpét stejnou poruchou, je
cca 50%; mezigeneracné€ Paclt (2007) uvadi heritabilitu mezi 0, 75 az 0, 9. Pro genetickou
z4téz jednoznacné hovoii provedené vyzkumy jedno a dvojvajecnych dvojcat i studie
adoptovanych déti. Genetické faktory také pravdépodobné prispivaji k vyznamné
Cast¢jSimu vyskytu poruchy u chlapcii. V soucasnosti je popsano asi 40 gent, o kterych se
ptedpokladé, ze maji vliv rozvoj ADHD, jedna se zejména o geny, které koduji funkce
neurotransmistert na synapsich.

Genetické vyzkumy tudiz uzce souvisi s dal§im etiologickym model, ktery vychazi
z neurobiochemie poruchy. U jedinci s ADHD byly konstatovany zmény v hladinach
neurotransmiterti a to zejména katocholamini - dopaminu a noradrenalinu (Paclt 2007,
Drtilkova, Sery 2007, Barkley 2006, Sergeant 2004). Prvni hypotéza vyslovena v tomto
sméru jiz v 70. letech Kortenskym, tzv. katecholaminova hypotéza hyperaktivity, je
akceptovana a zpfesnovana dalSimi vyzkumy i1 v soucasnosti. Pfedpokladd se zvysSené
mnozstvi dopaminovych receptorti, které vede k nedostatku dopaminu v synaptickych
Stérbindch. Noradrenalin vznikd pfeménou dopaminu a u déti s ADHD se predpoklada
zejména problém ve vzdjemném poméru hladin noradrenalinu a dopaminu. Nejcastéji
citovanym dikazem téchto teorii je pozitivni Uprava symptomtt ADHD po podani
methylphenidatu, ktery je blokdtorem receptoru dopmainového transportéru. Pro vliv
noradrenalinu zase svédc¢i pozitivni Gc€inek latek zvySujicich noradrenergni pfenosy, tedy
napf. atomoxetinu.

Dalsi vyzkumy se vénuji také vlivu serotoninu, ktery by mohl stat spiSe za
zvysenou impulzivitou.

Dalsi etiologické faktory jsou spojeny zejména s prenatilnim a perinatdlnim
obdobim. Opakované dolozeno bylo spojeni s nizkou porodni vahou a koufenim matky
v t¢hotenstvi. Nékteré studie také uvadéji porodni a poporodni komplikace, Semrud —

Clikeman a Teeter Ellison (2009) to ovSem povazuji za nedostatecné podlozené.

Cist¢ psychologické teorie jsou zalozeny zejména na psychoanalytickém
paradigmatu. Sebek (1990) zdiraziiuje zejména vyznam matefského objektu. Psychicka
ztrata matky je v jeho pojeti nejrizikovéjSim faktorem, protoze pravé kontakt s matkou je
zdrojem nastrojii ke zvladani pudové excitace, psychofyziologického vzruseni. Pokud dité
nema v adekvatnim v€ku dostupnou osobu, jejiz stabilni pfitomnost a kvalitni interakce
jsou mu zdrojem k pfijeti mechanismi na zvladani vlastniho neklidu, tyto mechanismy se

nevyvinou a hyperaktivita se stane vyraznym prvkem fungovani ditéte. Je také zptisobem
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jak se vyhnout dals$i psychické ztraté, protoze neumoziiuje trvalejSi kontakt s dalSimi
osobami.

Daley et al. (2009) konstatuji, ze vzdjemnd vazba vyskytu ADHD u ditéte a
rodi¢ovské vychovy je recipro¢ni. Na jedné stran¢ vyzkumy podle nich jednoznacné
potvrzuji, ze negativni nebo chaoticky vychovny styl pfispiva k rozvoji symptomtt ADHD,
na stran¢ druhé negativni naladéni a nizka frustra¢ni tolerance déti s predispozici k ADHD
tyto poruchy vychovného stylu mize vyvoldvat. Maniadaki et al. (2005) shrnuji vysledky
vyzkumti zamétenych na vztah mezi rodicovskou vychovou a symptomy ADHD, které
konstatuji, Ze na rozvoji symptomt ADHD, zejména problémového chovani a agresivity, se
podili zejména jiz zminény negativni a silovy vychovny styl, dale pocity bezmoci a
vycerpani rodicl, které vedou k tomu, ze ditéti se dostava zejména negativniho posilovani
jeho chovéni a v neposledni fad¢ také reaktivni rodicovsky postoj, kdy rodi¢e pouze mirni
nasledky chovani ditéte, ale minimaln¢ posiluji jeho pozitivni stranky.

Ptispévkem k psychosocidlnimu pohledu na problematiku je ptistup Prekopové a
Schweizerové (1994), opét zejména kvili svému dopadu na terapii poruchy’.
Predpokladaji, ze hyperaktivita déti je pouze v malém procentu piipadl soucasti biologicky
podminéného syndromu (ve smyslu LMD nebo ADHD), daleko ¢asté&ji se podle nich jedna
o déti, které trpi neklidem. Tento pojem vnimaji jako §irSi nez je pouha hyperaktivita,
v zdsadé zahrnuje vétSinu symptomt ADHD — (hyperaktivita) vétsinou je dusledkem
nadmérné zatéze v urcitém citlivém vyvojovém stupni, ktery ditéti znemozni vnimdani sebe
sama a sebeovladani....Vime, Ze veétsinou je (hyperaktivita) diisledkem daleko Sireji a
hloubéji sahajiciho jevu. A tim je neklid. Vnitinim neklidem rozvirend Zivotni energie si
nachazi unikovou somatickou cestu a projevi se hyperaktivnim chovanim s hektickym,
odbihavym zpiisobem jedndni. Hektika pak zpétné pusobi jako bumerang na vnitini
nepokoj a zesiluje ho. Kruh se uzavira a stres se stupnuje. V tomto smyslu je hyperaktivita
psychosomaticky déj a chapat ji jako diagnozu je nespravné. (Prekopova, Schweizerova
1994, str. 9 — 10). Psychosomaticky rozmér svého pfistupu autorky konkretizuji v tom
smyslu, Zze pfi somatické kanalizaci psychického problému je vyuzit nejcitlivéjsi orgdn a
v ptipadé déti je timto orgdnem intenzivné se rozvijejici mozek, proto ma pak neklid fadu

projevil kognitivnich.

* I pokud ptijmeme aktualni boutlivé diskuze a kritiky terapeutického piistupu Prekopové, v praxi je hodné
znam a uzivan a rodice i déti v nasem vzorku se s timto pfistupem setkavali, jejich pohled na poruchu jim
mohl byt ovlivnén, z toho diivodu povazujme za potiebné zde tento pfistup zminit.
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Z hlediska nasledné terapie ADHD je vedle neurobiochemickych modeld, které
jsou podkladem pro farmakologickou 1écbu a psychoanalytického piistupu, ktery je
vhodnym vychozim bodem pro psychoterapii a praci srodici, podle naseho nézoru
nejvyznamnéj$i neuropsychologicky pfistup, reprezentovany napi. Barkleyovou teorii
seberegulace, teorii odporu k opozdéni ¢i tzv. kognitivné energetickym modelem (CEM).
Starsi teorie, které predpokladaly, ze primarnim problém ADHD jsou deficity pozornosti,
jsou pfevazné piekonany (Sergeant 2004). Oproti t€émto teoriim Barkley jako primarni
mechanismus poruchy oznacuje deficit inhibi¢nich mechanismi”. Sonuga — Barke (Sonuga
— Barke et al. 2004, Sergerant 2004, Paclt 2007, Dalen 2004) ve své teorii odporu
k opozdéni (delay aversion theory, resp. teorii dualni cesty — dual pathway theory)’, pak
zdiraziiuje, Ze vedle deficitu inhibicniho mechanismu, zalozeného na exekutivni
dysfunkci, je dalezitym prvkem také problém motivacni, kdy se pro dité urcitd Cinnost
stava neudrzitelnou, protoze nevnima opozdénou odménu, kterd je vysledkem cinnosti a
cilené odpoutava svou pozornost od takové ¢innosti. Problém tudiz nespociva v tom, ze by
pozornost neudrzelo pod vlivem ostatnich podnéti, ale Ze tyto cilené samo vyhleda, odklon
od plvodni ¢innosti je veden pravé potiebou ji nahradit jinou, kterd bude pro diteé
zajimavéjsi. Jedna se tedy o celkové naruSeni motivacniho procesu. Zduraziuje také
problémy s Gasovymi predstavami®, protoZe pokud dojde ke stimulaci, kterd ovliviiuje
vnimani Casu, déti trpici ADHD vykazuji stejné vysledky jako kontrolni skupiny (Antrop
2006).

Kognitivné energeticky model (CEM, pfip. cognitive energetic dysregulation
hypothesis), ktery prezentuje Sergeant (2004), konstatuje tfi roviny deficitl typickych pro
ADHD. V nejnizsi Grovni se jedna o zpracovani informaci (na Urovni kognitivnich
procesl, vcetné¢ motorické reakce), druhou etdz tvoii energetické rezervy — arousal,
aktivace a usili, posledni odpovidd systému fizeni a exekutivnich funkci. Autofi

predpokladaji, ze deficit stiedni urovné ve smyslu nespravného rozvrzeni energetickych

4 Protoze Barkleyova teorie velmi dobie koresponduje s nagimi nalezy z vyzkumu a, jak sim autor
konstatuje, je dobrym vychozim bodem pro intervenci, je ji vénovana samostatna kapitola. Druhym divodem
je také skutecnost, ze je na ni zalozeno velké mnozstvi aktudlnich vyzkumi, nebo se vii¢i ni vymezuji,

v dostupnych ¢eskych publikaci je ovSsem zminovana vzdy jen velmi stru¢né.

> Sonuga Barke se pokusil o fiizi své ptivodni delay aversion theory a s Barkleyovym modelem, vysledkem je
dual pathway theory, ktera predpoklada oba mozné zdroje poruchy — jak odlisny motivacéni styl (Sonuga —
Barke), tak poruchy exekutivnich funkci (Barkley), tuto hypotézu také ovéfil na vzorku predskolnich déti
(Sonuga - Barke et al. 2003).

% Problémem se v zde mysli neschopnost d&ti porovnat si ¢asové tseky a uréit, které jsou stejn& dlouhé.
Pokud maji k dispozici vnéjsi stimulaci, vnimaji ¢as ¢ekani na odmeénu jako kratsi, i kdyz obdrzi informaci o
délce trvani, které je v obou piipadech stejna. Voli pak jednoznaéné tu situaci, kde budou ¢as mezi ikolem a
odmeénou vnimat jako kratsi, protoZe to je pro n€ rozhodujici stanovisko. Pfekonani dlouhého casového uiseku
je pro n¢ ,,neptredstavitelné®, proto takovy ukol rovnou nezvoli.
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rezerv vede k potizim jak v motorické organizaci, tak na urovni exekutivni (Kulist'ak 2003,

Sergeant 2004, Drtilkova, Sery 2007).

2.3.1 Barkleyova teorie ADHD

Zakladnimi koncepty, na kterych teorie stavi, jsou seberegulace a exekutivni
funkce. Jedna se o teorii vyvojovou. Sam autor zdlraziuje, Ze v kontextu jeho modelu neni
klicové, jak presné vznikd inhibi¢ni deficit’, ale Ze se snaZi uchopit §itku klinického obrazu
poruchy a zahrnout do pojeti poruchy deficity kognitivnich funkci, seberegulaci a
organizaci chovani v ¢ase ve vztahu k budoucnosti (Barkley 2006).

Zéakladnim problémem ADHD je vtomto pojeti behavioralni inhibice. Ta je
,,zakladni komponentou, podminujici i vSechny ostatni, zejména vyvoj, osvojeni a plny
vwkon ctyr exekutivnich funkci...vytvari jim prostor, podnécuje jejich internalizaci,
podporuje jejich vyskyt a chrani je pred interferencemi. Stejné tak piisobi na vytvareni a
vwkon mezi-Casovych cilené orientovanych behavioralnich struktur, které se z techto
exekutivnich funkci vyvijeji. Jedna se o neverbalni pracovni pamét, internalizaci reci
(verbalni pracovni pameét), seberegulaci v roviné afektii, motivace, arousalu a rekonstituci
(planovani a generativitu)“ (Barkley 2006, str. 300). Provazanost inhibice a exekutivnich
funkei vysvétluje tak, ze ,jsou to prave tyto exekutivni funkce, které mohou zamérit
chovani od aktudlné pritomné kontroly ke kontrole pomoci vnitiné reprezentovanych forem
informaci a to prostiednictvim vlivu na posledni komponentu (modelu), kterou je motoricka
kontrola* (cit. d., str. 301).

Autor zduraziiuje, ze pro pochopeni vyznamu inhibi¢nich procesti pro fizeni
chovani je potieba vzit v uvahu, ze koncept behaviordlni inhibice je multidimenzionalni.
Zahrnuje tfi zdkladni dil¢i procesy, kterymi jsou (1) inhibice tivodni potencialni reakce na
podnét, (2) pozastaveni jiz probihajici odpovédi na podnét, respektive umoznéni zpozdéni
v rozhodovani, zdali odpovidat a (3) ochrana této ¢asové prodlevy a fizenych odpovédi
pied konkurenci jinych podnéthi a reakci. Pravé druha soucdst inhibi¢niho procesu je
kli¢ova pro pochopeni vztahu inhibice chovani a exekutivnich funkci. Casova prodleva
reakce, kterd vznika inhibici primarni odpovédi, je momentem, kdy exekutivni funkce

vstupuji do hry a vytvari se prostor pro seberegulaci jedince.

7 Oviem podrobné rozpracovava také problematiku zménénych neurologickych nalezi jako podkladu
k funkénim zménam u ADHD.
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Exekutivni funkce jsou pro potieby této teorie definovany jako ,,specificka skupina
sebeurcujicich aktivit jedince, jejichz smyslem je seberegulace ve vztahu k budoucnosti*
(Barkley 2006, str. 305). Autor vychazi z pojeti téchto funkci jako vysledku internalizace,
respektive privatizace typt chovani, které bylo piivodné vefejné a zaméiené na ovladani
okoli. V této podobé se vyskytuje v ranych fazich vyvoje ¢lovéka a postupné jsou tyto
projevy privatizovany, aZ se stanou soucasti sebetizeni.

Teorii jsme oznacili za vyvojovou. Podle Barkleye se totiz zminované funkce
objevuji u jedince postupné. Nejprve se objevuje behaviordlni inhibice, paralelné
s neverbalni pracovni paméti, nasledovana internalizaci fteci, dalSim krokem je
internalizace afektli a motivace a poslednim krokem je internalizace hry. Ve vyvoji se pak
tyto procesy projevuji jako posun od vngjsi k vnitini kontrole, jak ve smyslu podnétii
prostiedi, tak ve smyslu fizeni chovani vnéjSimi osobami a nasledné jedincem samotnym.
Dalsi posun se objevuje v postoji k Casu. Jestlize piivodné se jednalo o funkce, jejichz
smyslem je anticipace zmény prostfedi — zmény v budoucnosti, jejich internalizaci provazi
védomé vnimani Casu. Jedinec je osvobozen od reagovani pouze na aktudlné piitomné
podnéty, protoze zvnitinéné procesy pomahaji efektivné prekonévat ¢asovy odstup mezi
souvisejicimi momenty chovani probihajicimi v rizném case (kontingencemi) a chovani
jedince je pak cilesmérné a fizené orientované na varianty budoucnosti. Autor dovozuje, ze
jedince, ktery si toto chovani osvoji, lze oznacit za cilesmérného, Gcelné¢ a zdmérné
jednajiciho. Smyslem jeho jednani pak je maximalizace dlouhodobych ziskli ve smyslu
jedincovych z4jmu a jejich uptfednostnéni pied aktualnim kratkodobym ziskem. Posledni
posun je tedy ve schopnosti pozdrzet odménu. DovrSeni vyvoje seberegulace nastava podle

autora az v dospélosti, okolo tficeti let véku.

Stru¢ny nastin této inspirativni teorie uzavieme popsanim vztahu naruSenych funkci
ke klinickému obrazu poruchy. Jak jiz bylo zminéno, jedna se o konstrukt vyvojovy. Pokud
vtomto vyvoji dojde k néjaké chybé, rozvijeji se symptomy, které vedou k diagndze
ADHD. Ve vztahu k ¢asu se potize daji oznacit jako kratkozrakost, ¢i Casova slepota,
protoze jedinec trpici ADHD neumi adaptivné fungovat ve vztahu k ¢asu a budoucnosti.
Barkley (2006) tuto skute¢nost vysvétluje pravé chybami v inhibici a jeji nedostatecné
protektivni funkci. Pokud je vniméni naruseno interferencemi, jedinec nedokédze vénovat
pozornost vnitinimi a vn¢j$im zménam Casovych informaci a ztraci casovy odhad.

Co se tyCe projekce narusenych problémovych funkei do konkrétnich symptomd,

potize s neverbalni pracovni paméti, kterou autor definuje jako , kapacitu k udrzeni
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vnitinich reprezentaci informaci za ucelem kontroly nasledného chovani“ (cit. d. str. 307) a
zdiraziiuje jeji nejen retrospektivni, ale také prospektivni funkci, vedou k problémim
v sebeobrazu, hodnoceni vlastnich schopnosti a dale pak v praci s ¢asem ve smyslu vyuziti
zkuSenosti a schopnosti predvidat. Tyto na prvni pohled nesourodé oblasti jsou spojeny
praveé schopnosti nakladat s minulou zkuSenosti a vyuZzit ji pro reakci na soucasnost. Je — li
tato schopnost narusena, narusuje se proces komparace minulych zazitkd s aktualnimi
podnéty, naptf. ve smyslu vyhnuti se jiZz jednou udélané chybé. V komplexnéjsi podobé
tohoto procesu se dostavame prave az ke konstrukci sebeobrazu, ktery vznika na zakladé
hodnoceni vlastnich minulych ¢inti a také porovnavanim svych plant a jejich realizaci.
Déti s ADHD mivaji obecné nizsi sebevédomi nez déti zdrave, studie ovSem ukazuji, Ze se
to tykd celkového sebeobrazu, a tato skutecnost se pfipisuje zejména vlivu piidruzenych
potizi, jako jsou depresivni poruchy. Pti pfedpovidani svého uspéchu v konkrétnim tkolu
nadsazuji ve stejné mire, jako déti z kontrolnich skupin, ale jejich finalni vykon byva
vyrazné horsi, nez je primér kontrolni skupiny. Tuto skute¢nost ale pii dalSim hodnoceni
svych schopnosti nezahrnuji do tsudku a to i pfes to, ze jsou celkem pifesné pii hodnoceni
schopnosti ostatnich déti. Studie provedené na toto téma (napt. Owens et al. 2007) ale
predpokladaji, ze v tomto sméru se jedna o symptom do urcité miry protektivni.

Barkley (2006) naznacuje také vztah této funkce ke schopnosti fidit se pravidly (jako
zadanym vzorcem chovani, ktery je potifeba drzet v paméti a porovnavat s aktuilnim
vykonem). Tato schopnost se u déti s ADHD casto jevi jako naruSena.

Naruseni dalsi komponenty tohoto modelu, funkce verbalni pracovni paméti,
souvisi s opozdénou internalizaci fe¢i. Zde Barkley vychazi z Vygotského teorie o feci jako
nastroji sebefizeni. V zasad€ se jednd o naruSeni schopnosti vnitiniho dialogu, ktery je
ovSem nastrojem reflexe, feSeni problému, opét schopnosti, jejichz nedostate¢nost je
typickou soucasti klinického obrazu ADHD. Druhou rovinou tohoto problému je narusené
porozuméni Ctenému textu, zejména pii tichém cteni, protoze toto predpoklada opét
ukladani prectené¢ho do pracovni paméti.

NaruSena funkce seberegulace v oblasti afektl, motivace a arousalu se projevuje
zejména v neschopnost brzdit primarni reakci na podnét, i kdyz je tato reakce neadekvatni
napft. ve vztahu ke socialnim normdm. Chovani déti s ADHD proto vykazuje daleko véEtsi
miru negativnich emocich, které zdravi jedinci také pocit'uji, ale dokazi inhibovat jejich

vetejny projev. V ndvaznosti na Bronowského teorii jazyka, ze které pii konstrukci modelu
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vychazi, zdiraziuje Barkley podil poruchy této funkce na poruse objektivniho nahledu®,
pfipadné empatie. Vztah k regulaci motivace a arousalu je v jeho modelu zalozen na pojeti
motivac¢niho stavu jako svého druhu emoce. V tomto kontextu pak porucha schopnosti
regulovat ¢i navodit emoci znamena také porusenou schopnost regulace motivace a urovné
arousalu.

Posledni exekutivni komponenta modelu — rekonstituce - zahrnuje analyzu chovani
na dil¢i prvky a jejich syntézu do novych, komplexnéjSich vzorcli chovani. Analyzou je
mysleno roz¢lenéni vzorce chovani na dil¢i useky, syntézou jejich rekombinace. Porucha
této funkce se podle Barkleye projevuje zejména v oblasti fluence a to nejen verbalni, ale
také v oblasti motoriky, resp. podle autorova ptredpokladu v kazdé situaci, kdy ma chovani
smétovat k néjakému cili. Logicky poruSena pak mlize byt i kreativita a planovani. Barkley
v tomto kontextu mluvi o naruSené syntaxi a to nejen ve smyslu jazyka, ale chovani jako
celku.

V souhrnu tedy lze fici, ze autor podava presvédCivé vysvétleni pro velkou cast
symptomil, zejména impulzivitu jako projev desinhibice a potizi v fizeni chovani ve vztahu
k pravidlim a v budoucnosti situovanym ciliim.

Ptes své Siroké prijeti i tato teorie miize byt zpochybnéna. V metaanalyze vyzkumi
exekutivnich funkci u déti s ADHD konstatuji Castellanos et al. (2006), ze né&jaky typ
kognitivni dysfunkce, ktery by mohl zplisobovat symptomatiku ADHD, nalézaji u cca 80%
zkoumanych déti s ADHD, zbyld pétina vychazi v neuropsychologickém testovani bez
diagnostikovatelnych potizi. Pfinaseji inspirativni myslenku dvou skupin exekutivnich
funkci. Na jedné stran¢ jsou chladné (cool) exekutivni funkce (napi. pracovni pamét),
které jsou zodpovédné za vykon ve vétSin€ ukolii obsazenych v neuropsychologickych
testech a etiologicky pravdépodobné zastituji zejména symptomy nepozornosti. Druhym
polem jsou horké (hot) exekutivni funkce (napt. riskantni rozhodovani) , které se podileji
na ukolech, ve kterych je jedinec afektivné vazan, nebo vyzaduji zhodnoceni afektivniho
vyznamu podnétu. Poruchy téchto funkci pak mohou zplsobovat symptomatiku

hyperaktivity/impulzivity.

2.3.2 Transakcéni model ADHD

Transakéni model ADHD autorek Semrud-Clikeman a Teeter Ellison (2009) je

¥ Zde ve smyslu neregulovaného primarni emoci.
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pokusem o integraci jednotlivych pohledi na etiologii poruchy. Zjisténi z téchto dil¢ich
ptistupll jsou zahrnuta do sité, kterd poukazuje na jejich vzajemné vazby a podminéni. Na
zéklad¢ prehledu fady studii dokladaji vliv genetickych, temperamentovych a pre- a
perinatalnich enviromentalnich faktorii na vyvoj a dozravani nervové soustavy a tudiz na
vznik ADHD. V porovnani s témito hlavnimi skupinami faktorti konstatuji mensi, ale téz
vyznamny vliv postnatdlnich faktori (rodinné prostiedi, psychické onemocnéni rodicl)
apod.) na rozvoji ADHD, piedpokladaji jejich vyznamny podil na manifestaci jednotlivych
a komorbidnich diagnéz, nevnimaji je tedy primarné jako kauzalni, ale ptepokladaji jejich
vliv na podobu poruchy. Konstatuji, ze zatim nebyl pojmenovan konkrétni gen zodpovédny

za ADHD a genetickou zatéz spojuji zejména s geny kodujicimi dopaminové receptory.

Struény piehled etiologickych modeli lze zakoncit zavérem Drtilkové (in
Drtilkova, Sery 2007), ktera upozoriuje na vzajemnou souvislost neurobiochemickych a
neurofyziologickych etiologickych modelid a neuropsychologickych dysfunkci u ADHD.
Jestlize nov¢jSi neurofyziologické studie potvrzuji u déti s ADHD hypofunkéni
katecholaminové projekce zoblasti bazalnich ganglii do prefrontdlniho kortexu,
v hladindch neurotransmiterti se tato dysfunkce projevuje jako hypoaktivita kortikalniho
dopaminového systému a hyperaktivita striatdlntho dopaminového systému.
V neuropsychologickém fungovéni se pak projevuje kognitivni deficit v oblasti kontroly
arousalu, inhibice a vykonu, spojeny se kortikalni oblasti. PotiZe ve striatalni oblasti vedou
k hyperaktivnim projeviim. Navic pravé striatum je oblasti velmi citlivou na perinatalni

hypoxii, je zde tedy vazba i na dalsi etiologicky faktor ADHD.

2.4 Symptomy

Symptomy ADHD jsou nejcastéji uvadény ve formé triddy - porucha pozornosti,
impulzivita, hyperaktivita. K témto zadkladnim skupinam ptidavame jest€¢ podrobnéjsi
pohled na motivacni problémy, protoze v naSem vyzkumu se ukazuji jako klicovy prvek.
Také vnavaznosti na zminéné teoretické modely ADHD, zejména Barkleyovu
seberegulacni teorii a delay aversion teorii je zfetelné, ze se jedna o klicovy mechanismus,
ktery jednotlivé symptomy propojuje. Podrobnéjsi pohled na symptomy ve smyslu jejich

konkrétni manifestace v kazdodennim zivoté ditéte je obsahem kapitoly (Vyvojovy pohled
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na symptomy ADHD a vztahova rizika s nimi spojena). Z. dostupnych ¢eskych monografii

je tato problematika asi nejlépe zpracovana v publikaci Jucovi¢ové a Zackové (2010).

2.4.1 Porucha pozornosti

Poruchu pozornosti nejcasteji vymezujeme jako neschopnost kontrolovat a zaméftit
pozornost k ¢innosti. U déti s ADHD se typicky projevuje chaotickym ptistupem k praci i
hte, charakterizovanym ptebihdnim mezi ¢innostmi, nedokon€ovéni ¢innosti, opomijenim
nékterych aspektii kolu (nemusi se nutné jednat o detaily), vnimat instrukce a naplanovat
si efektivné svou ¢innost. Cinnost plisobi chaoticky také diky neschopnosti sekvencovat a
vytvaret plany. Ve vztahu k prostiedi je také typicky chaos — nepotradek, ztraceni véci.

Pozornost je komplexni proces, v souvislosti s ADHD se vétSinou konstatuje
problém hned na nékolika trovnich. Proces zaméfené pozornosti je podle Semrud —
Clikeman a Teeter Ellison (2009) prvnim aspektem, ktery by mél byt jedincem zvladnut.
Porucha zaméteni pozornosti byvéa oznacovana jako vyrusitelnost.

Podle Barkleyho modelu ADHD je ovSem problém vyrusitelnosti druhotny,
zpuisobeny poruchou regulace a inhibice chovani (napt. Barkley 2006, Semrud — Clikeman,
Teeter Ellison 2009). Co byva oznacovano jako vyrusitelnost je ve skute¢nosti neschopnost
inhibovat tendenci k hledani jinych podnétl, které jsou v danou chvili zajimavéjsi. Tim se
vysvétluje schopnost déti s ADHD nékdy pozornost udrzet bez problémt, typicky se uvadi
sledovani televize nebo hry na pocitaci. Tyto Cinnosti totiz ditéti poskytuji neustalé
dostate¢né syceni. Jak uzaviraji Semrud — Clikemanova a Teeter Ellisonova (2009), déti
tedy jsou schopny svou pozornost k ukolu zaméfit, ale nejsou schopny ji udrzet, protoze
neodolaji dalsim konkuren¢nim podnétim, které se v danou chvili jevi jako zajimavéjsi.
Zdrojem potizi nejsou primarné tyto vnéjsSi podnéty, ale kvalita prvniho poskytnutého
podnétu (Paclt 2007). Klicem k udrzeni pozornosti je proto vedle Upravy prostiedi zejména
charakter a struktura ukolu. Abychom zvysili pravdépodobnost, ze dit¢ pozornost udrzi, je
potieba prolozit kol zpétnovazebnimi mechanismy nebo viazovat mezi ukoly drobné
odmény (mohou byt i ¢innostniho charakteru).

Vedle vyrusitelnosti 1ze tedy postavit dalsi aspekt pozornosti, ktery byva porusen, a
tim je vytrvalost pozornosti. Podle Semrud — Clikeman a Teeter Ellison (2009) se jedna o
dalsi vyvojovy krok. S jeho dosazenim se dit¢ dokaze vénovat Cinnosti soustiedéné po

delsi dobu, vcetné Cinnosti, které¢ se opakuji. Bdé€lost, jak lze jinak tuto rovinu pozornosti
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oznacit, Uzce souvisi s urovni arousalu, jeji porucha je tedy v souladu s predpoklady, ze
uroven arousalu je u déti s ADHD neadekvatni. Zminéné autorky také doplnuji, Ze tyto
varianty poruchy pozornosti jsou pln€ v souladu s neurologickymi nalezy o zménéném
metabolismu a aktivaci mozkovych bun¢k. Podobné koresponduji neurologické nalezy
s potizemi s udrzenim pozornosti u komplexnéjSiho ukolu. To je kontrolovano frontalnimi
laloky, které reguluji chovéni. Tyto jsou ale posledni oblasti mozku, kterd dozrava.
Problémy v dozravani této oblasti by pak byly zdrojem potizi s pozornosti u déti s ADHD.
Tim by bylo mozné také vysvétlit casteCné zlepSeni symptomu v Case, souvisejici tedy
s postupnymi dozravanim a ¢aste¢nou Upravou tohoto deficitu, véetné tvorby nahradnich
mechanism.

Ob¢ predchozi roviny se podili na selhavani v procesu selektivni pozornosti, ktera
byva nejvice davana do souvislosti s kvalitou Skolni prace a dosahovanymi Skolnimi
vysledky, resp. schopnosti ditéte soustiedit se ve Skole odpovidajicim zptisobem a podilet
se na procesu vyucovani. Jedna se o slozity vzorec chovani ktery zahrnuje aktivaci a
udrzeni odpovédi a zaroveinl inhibici jiné reakce, tudiz oba procesy, jejichz naruSeni je

soucasti syndromu ADHD (Semrud — Clikeman, Teeter Ellison 2009).

2.4.2 Impulzivita

Druhym jadrovym symptomem je impulzivita. Problém impulzivity u syndromu
ADHD velmi tzce souvisi s pozornostnimi problémy, resp. impulzivita je stejné jako
porucha pozornosti vysledkem poruchy inhibice a seberegulace a podle n¢kterych teorii se
jedné o klicovy mechanismus pro pochopeni poruchy a vysvétleni ostatnich symptomd.
Mechanismus jejiho vzniku byl jiz popsan vySe. Dodejme proto zejména jeji projevy
v chovani. Jednd se zejména o neschopnost fidit se pravidly, pfizpisobovat se narokiim
ostatnich nebo naroktim situace, jednani je zbrklé, nahodilé. Déle pak odlozit ¢innost nebo
vyckat se splnénim ptani, déti nezvladaji situace, kdy by mély ¢ekat. Zde opét odkazujeme
na kapitolu vénovanou Barkleyho modelu ADHD. V zasadé lze spolu s Drtilkovou
charakterizovat jedndni déti s ADHD jako pfistup ,.hned a ted*. Tato autorka také
poukazuje na to, Zze impulzivita neni patrnd pouze na behavioralni Grovni, ale také na
roviné kognitivni, ve zbrklych usudcich, nepromysleném rozhodovéani (Drtilkova, Sery
2007).

Na prvni pohled paradoxné k této ptebihavosti a chaoti¢nosti v chovani jsou déti
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s ADHD casto velmi ,,konzervativni®, nemaji rady zmény, pravé proto, zZe nejsou schopny
se na n¢ efektivné adaptovat, chybné nastavené zmény (tedy zejména neoznamené a
nepiipravené) proto pouze zvysSuji jejich tenzi a vedou k prohloubeni problémt v chovani.
Neschopnost inhibovat reakci je také ptfi¢inou toho, ze déti s ADHD daleko vice nez
ostatni davaji najevo negativni emoce, pusobi jako vzteklé, drazdivé, dostavaji se do
konflikti.

Na poslednim misté¢ zminujeme dusledek, ktery ovSem svym dopadem leckdy
prevysSuje ostatni, a to je neschopnost vyhnout se a odhadnout nebezpeci. Déti s ADHD
daleko vice riskuji a snaze se dostavaji do nebezpeénych situaci, coz vede ke zieteln¢ veétsi

arazovosti.

2.4.3 Hyperaktivita

Hyperaktivita se projevuje jako zvySena pohyblivost, typické je velké mnoZzstvi
neucelnych doprovodnych pohybii. Provedeni zdmérného pohybu byva nepiesné, zbrklé,
vznika dojem neobratnosti. Ucitelé i rodice se shoduji, ze tento problém nejvice vynikne ve
strukturovanych situaci a téch momentech, kdy by mélo dité zhstat chvilku v klidové
situaci. Kromé Skolni lavice jsou problematickymi momenty dopravni prostfedky, nebo
napt. stolovani. Jak zdtraziiuje Drtilkova (Drtilkova, Sery 2007), charakteristické je, Ze
nadmérna aktivita nevede ke zvySeni mnoZzstvi vykonané prace, naopak, nadbytecné
pohyby a odbihani jsou spiSe na pifekazku. Potize se spankem v pozdé&jsSim veku, resp.
potize s usinanim, také souvisi s neschopnosti zaujmout klidovou polohu a setrvat v ni.
Dité samo sebe stale rusi a proto Spatné usina.

Siln¢€ zasazenou oblasti je fe€. DéEti jsou upovidané, hovoii prekotné a zbrkle, Casto
nesouvisle. Vzhledem k relativné Casté¢ komorbidité s poruchami fe¢i pak nekdy vznika
problém s porozuménim. Jedna se tak o dalsi faktor, ktery mize dité izolovat. Navic

logopedicka naprava je ptitomnosti ADHD zkomplikovana.

2.4.4 Motivace a seberegulace chovani
Otazka motivace se v problematice ADHD stdvd vyznamnou zejména s vySe

zminénymi etiologickymi hypotézami Sergeantovymi (cognitive energetic dysregulation

hypothesis) nebo Sonugy — Barkeho (delay aversion theory), ktefi na nich zakladaji
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vysvétleni klicovych mechanismi této poruchy.

Barkley naopak zdlraziiuje rovinu seberegulace a ptinasi prehled vyzkumi, které
konstatuji snizenou schopnost fidit se danymi pravidly. Shrnuje to pfiléhavym
konstatovanim, ze déti s ADHD ,,maji vétsi problém s tim jak délat, co umi, nez s tim, ze
by nevédely, co delat* (Barkley 2006, str. 133) . Kromé& zékladniho problému, kterym je
porucha seberegulace, k tomu pravdépodobné ptispiva také opozdeénd internalizace feci, ve
smyslu feci jako nastroje sebefizeni.

Van der Meere, Berger a Wiersema (2010) se ve svém piehledu vyzkumi motivace
u ADHD pfi vysvétleni motivacnich deficiti ptiklanéji spise k modelu Sergeantovu nebo
delay aversion teorii, zdlraziuji ale, ze vysledky vyzkumt jsou stale velmi nejednoznacné
a také chybi §ifeji uznavany koncept motivace a Usili, ktery by vyzkumy sjednotil.

Protoze ale nas vyzkum ukazuje, Ze pravé pozorovany nedostatek Usili je tim, co
stoji za Castymi konflikty déti s ADHD s rodi¢i a uéiteli’, pokladame za nutné na tomto
misté shrnout teoretické predpoklady k této problematice.

Zasttesit problematiku fizeni chovani a motivace lze nejzietelnéji konstatovanim,
ze pro déti s ADHD je typicky problém s utlumem ¢innosti a to obousmérné, jak ve smyslu
udrzeni se u ¢innosti, tak ve smyslu oddaleni jejiho zapoceti, projevuje se tedy jako
neschopnost dokoncit ¢innost, udrzet se u jedné Cinnost a neopustit ji pfedcasné, zvladnout
nutkdni k ¢innosti. V kontextu Barkleyova modelu se jednd se o pievdzné kognitivni
deficit, ktery zasahuje do roviny seberegulace a adaptace a ovliviiuje i rovinu motivace.
Naopak Sonuga — Barke predpoklada, Ze problém je &isté motivadni'.

Oba pfistupy ale ukazuji, ze pro hladky pribéh motivacniho procesu vznikaji
nemalé prekazky — motivaéni napéti je neustdle oslabovdno novymi impulsy, novymi cili,
ke kterym mize dit¢ své chovani sméfovat. A dfive, nez jich dosahne, objevi se dalsi
podnéty, které opét svedou energii jinam. Vysledkem v praktickém Zivotée je prelétavé dité,
kter¢ sttidavé napft. bere do ruky hracky, ale zapocatou ¢innost s Zadnou z nich nedokonci a
zaCina se vénovat dal§im aktivitdm, dité, které odevzdava ve Skole nedokonceny test
dlouho pted vyprSenim ¢asového limitu apod.

Na oslabeni motivaéniho napéti se samoziejmé podili také porucha pozornosti,

ktera vede k oslabeni vlivu pivodnich incetiv a dovoluje objevovat podnéty stale nové.

? Podrobné&jsi rozbor této skutenosti a hypotézy o p¥icinach této situace jsou obsahem kapitoly Motivace ke
Skolni praci a domaci pfiprava do skoly.

' Ovsem jeho predpoklad, Ze dité vyhledava novou ¢innost pred ukonéenim druhé zamérng, protoze
nedokaze pracovat s oddalenou odménou a prvotni ¢innost je pro néj neudrzitelna, obsahuje také zfetelny
kognitivni aspekt. Tim je otdzka vnimani ¢asu a udrzeni kognitivni reprezentace oddalené odmeny.
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Ve vykonovych situacich je pro déti s ADHD typicky problém v Cinnostech
s oddalenou nebo slabou odménou. V ptipadé, Ze odména nenasleduje ithned po tkolu nebo
neni dostatecné silnd, vyrazné¢ klesd jejich uspéSnost v Cinnosti, zejména v souvislosti
s jejim nedokoncenim. Typické jsou pro né také potize v udrzeni usili a snahy v ukolech
vyzadujicich opakovanou c¢innost, kterd nenabizi dostatecné silné prabézné pozitivni
posileni. Dluzno podotknout, Ze ne vSechny studie dochdzi ktémto vysledklim,
pravdépodobné silnou roli zde hraje také narocnost ukolu a dal§i proménné, které nebyly
ve vyzkumech kontrolovany nebo zminény (Barkley 2006). Tento autor ovSem zmifuje
také zajimavy vyzkum P. Greena, podle kterého az 50 % rozptylu vysledki
v neuropsychologickych testech (pouzivanych mj. pravé pro hodnoceni déti s ADHD) pada
na vrub mife Usili, kterou je proband ochoten ukolu vénovat. Mizeme si tedy klast otdzku,
co bylo prvni, zdali kognitivni obtize, které zptisobuji problémy v motivaci, nebo jsou to
pravé potize v motivaci, které vedou ke slabym vysledkim v neuropsychologickych
zkouskach kognitivnich funkci a také v realnych vykonovych situacich. Neurologické
vyzkumy a také ontogeneze kognitivnich a motivanich procesti naznacuji jako
vyznamngj$i prvni variantu, ale pfi hodnoceni vykont déti s ADHD bychom vyrazny podil
motivacni stranky na vykonu v kognitivnich testech nikdy neméli opomijet.

Velké mnozstvi studii zamétenych na hledani pticin, pro¢ déti s ADHD selhavaji
v tkolech s oddalenou odménou, ptineslo také velké mnozstvi velmi riznorodych
odpovédi. Na jedné stran¢ stoji predpoklad snizené citlivosti k odméné a poruseném
vnimani Casu, na strané druhé hypotéza, ze zdkladem problému jsou jiz vySe zminéné
hlubsi kognitivni obtize — nedostatky ve vnitini feci a kratkodobé paméti a schopnosti
regulovat své nabuzeni, resp. omezend ,.kapacita® vnitini motivace. Podle Barkleye (2006)
neni problém v malé odméné, ale pravé v kombinaci ¢asu a kognitivni dysfunkce — zdravé
déti dokazou oslabeni vné&jsi motivace pieklenout pomoci seberegulace, v danou chvili
pracuji s vnitini reprezentaci odmény, kterou vztahuji k prekonani casového oddéleni. Déti
s ADHD tuto kapacitu nemaji (pfedpoklad poruchy pracovni paméti), a proto ve chvili
slabého plisobeni odmény ztraceji zajem, obraz odmény neudrzi, a proto prestava pusobit.

Timto pojmenovava problém, ktery v problematice motivace u déti s ADHD
vnimam jako klicovy. Selhavaji zejména v oblasti vnitini motivace, stale potfebuji vnéjsi
regulaci, selhdvaji u nich néstroje pro posileni autodeterminace. Vidéno z pohledu teorie
Deci a Ryana (dle Pavelkova 2002) - proces pirechodu k seberegulaci a autodeterminaci
jako vysSim formam motivace je u téchto déti vétSinou delsi a problematicky, vyzaduje

dlouhodobou podporu (déti je potieba ,,jistit napf. stalou nabidkou vné&j$i regulace, jejiz
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vyuziti maze dit¢ postupné omezovat a regulovat své chovani samo, toto jisténi je ale stale
k dispozici a vyuzivame ho v situacich, kdy by déti samy selhaly a mohly tak ohrozit
dosazeni cile). Soucésti prace s détmi s ADHD tudiz logicky musi byt i rozvoj volnich

vlastnosti.

Na zavér je tedy mozno konstatovat, Ze jednotlivé projevy a skupiny projevi
syndromu ADHD vytvareji komplikovanou sit’ vzdjemnych interakci a spolecnych pficin.
Rozvoj volnich vlastnosti a seberegulace pak miize byt zdrojem zvladani nejen na trovni
chovani (ve smyslu snizeni hyperaktivity) a rozhodovani (zvladnuti impulzivity), ale i

pozornosti (volni fizeni).

2.4.5 Souvisejici potize a pridruzené diagnézy

Potize souvisejici s ADHD lze nalézt v oblasti kognitivniho vyvoje, emo¢ni a
socialni oblasti, na roviné vykonové a nalézdme i pridruzend rizika zdravotni. Tématu se
blize dotykame také v kapitole vénované vyvojovému pohledu na symptomy ADHD.

Mezi nejcastéjsi obtize patii poruchy feci (zejména opozdény nastup feci, poruchy
plynulosti), ve shod¢ s Barkeleyem (2006) je lze shrnout jako potize v organizaci, vyrazu
a kohezi v fe¢i. Dale nalézame potize v psychomotorické koordinaci, percepéni poruchy a
poruchy spanku. Zde se predpoklada ptibuzna etiologickd baze se syndromem ADHD.
ADHD je také casto doprovédzeno Skolnim neprospivanim, Barkley (2006) konstatuje i
snizené vykony v intelektovych testech, primémé o 0,6 standardni odchylky, které lze
pric¢ist poruse exekutivnich funkci. Dale nalézame problémy ve vztazich s vrstevniky,
snizené¢ sebevédomi, Spatny odhad vlastnich schopnosti nebo celkové neadekvéatni
sebeobraz. Ve vykonové oblasti jsou zietelné potize v roviné kazdodenniho fungovani, at’
jiz se jedné o sebeobsluhou ¢i samostatnost ditéte. Déti trpici ADHD se Castéji nez zbytek
détské populace 1é¢i s astmatem a vykazuji sklon k vySs$i urazovosti (zde se spojuje

impulzivita se snizenou schopnosti odhadnout riziko a své schopnosti).

Od téchto souvisejicich potizi doporucuji Semrud — Clikeman a Teeter Ellison
(2009) odlisovat pridruzené diagnozy, resp. komorbidni poruchy. Mezi nejcastéji
diagnostikované patii porucha opozi¢niho vzdoru (ODD), poruchy chovani, uzkostné

poruchy a deprese a zejména specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti a
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motorické funkce (diive ,,syndrom neobratného ditéte*) (Drtilkova, Sery 2007).

Jedna z nejrozséhlejsich studii zaméfena na terapii ADHD — Multisite Multimodal
Treatment Study of Children with ADHD (tzv. MTA) realizovana v roce 1999 v USA
Nérodnim institutem duSevniho zdravi (NIMH) mj. zmapovala vyskyt komorbidnich
poruch svyslednym konstatovanim tfi zakladnich profildi kombinace ADHD
s komorbidnimi diagn6ézami. Mezi jednotlivymi profily jsou velké rozdily v reakeci na
poskytovanou terapii, z praktického hlediska je tudiZ toto zjiSténi velmi vyznamné. Jedna
se o profil ADHD + internalizujici diagnézy (deprese, tzkosti), dile ADHD + ODD a
poruchami chovani, tfeti profil kombinuje obé skupiny. Z hlediska terapie poruchy déti
s kombinaci ADHD a tuzkostnych poruch 1épe reagovaly na 1é€bu nez déti s kombinaci se
ODD ¢i bez komorbidni diagnézy, bez ohledu na to, jaky typ 1écby byl poskytovan (ve
vyzkumu byly déti 1éCené farmakologicky, déti s behavioralni 1écbou a déti s kombinaci
obou piistupi). Naopak déti s ADHD + ODD nebo samotnym ADHD reagovaly
vyznamnéjSim zlepSenim pievazné pii podadvani medikace, u€inek samotné behavioralni
1é¢by byl slaby (Jensen et al. 2001). Z hlediska situace v CR je toto zjisténi velmi
vyznamné, protoZe jak konstatuje napt. Drtilkova (Drtilkova, Sery 2007), jen ¢ast déti
s diagnostikovanym ADHD kromé¢ psychologické ¢i specidlné—pedagogické péce vyhleda
také péci 1€karskou a profituje z moznosti dobfe nastavené¢ medikamentdzni 1€Cby.

Specifickou skupinu komorbidnich diagnéz tvofi poruchy autistického spektra a
tikové poruchy, zejména Tourettliv syndrom, pfipadné obsedantné - kompulzivni porucha
(OCD). U poruch autistického spektra je vzhledem k jejich pervazivni povaze péce
veétSinou nastavena zejména na zmirnéni jejich ptfiznaki a ADHD je vnimdno jako
sekundarni. U tikovych poruch zavisi na zavaznosti potizi, Drtilkova (Drtilkova, Sery
2007) uvadi, Ze u mirngjSich variant poruchy jsou to ptiznaky ADHD, které zptisobuji
ditéti vétsi komplikace, zejména v socialnim kontextu.

Zajimavy poznatek pfinesl vyzkum Monuteaux a kol.(2010), ktefi longitudinalni
studii prokazali, ze pohlavi ditéte nema vliv na pribéh vlastni diagnézy ADHD, ale
vyznamnou mérou se podili na podobé a vyvoji komorbidnich potizi. Zatimco u chlapcii se
pridruzené diagnoézy se pfibyvajicim vékem promeénuji, u divek zlstavaji stabilni. Autofi si
proto kladou otdzku, zdali rozdil neni zplisoben tim, ze u chlapcii mohou byt piidruzené
diagnézy spiSe funkci miry a trvani symptomi ADHD, ale u divek se vic jednd o
samostatné syndromy. Rozdil je také v podilu tzkosti v pfidruzenych diagnoézach — u divek
je vyssi.

Zejména pro oblast terapie je podle naSeho nézoru inspirativni pohled Yeschinové
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(2003), ktera se domniva, Ze deprese a dalSi komorbidni diagnozy jsou ve skutecnosti
internalizované afektivni odpovédi na prozivani klicovych ptiznakit ADHD a interakci s
okolim, které se podileji na vzniku poruch néalady a ptfiznakt uzkosti.

Vétsina vySe citovanych autori zdiraziiuje nutnost kvalitni diagnostiky
komorbidnich potizi, zejména ve vztahu k farmakologické 1€cbé. Nekteré preparaty urcené
ke zmirnéni potizi u ADHD mohou zhorSovat ptiznaky pfidruzenych poruch a naopak. I
v nastaveni psychoterapeutické a specialné—pedagogické péce je ale nutné individualné
posoudit, kterd z poruch komplikuje ditéti zivot primérné, a tudiz jakym smérem a v jakych
¢asovych krocich (ve vztahu k jednotlivych diagn6zam) se ma péce ubirat. VSudyptitomné
zaklinadlo o nutnosti ,,multidisciplinarniho pfistupu®, kterym se hemzi odborné ¢lanky a
v praxi (jak ukazuje na§ vyzkum) €asto neni napliiovan, proto nutn€ musi zaznit i na zaveér

této kapitoly.

2.4.6 Aktualni publikace pro vychovatele

Na tomto mist¢ bychom chtéli jen velmi stru¢né zminit nékteré publikace, které
jsou aktudlné dostupné rodicim a ucitelim déti s ADHD, zamétujeme se zejména na
monografie Ceské, protoze praktické rady a postupy jsou nékdy tézko pienositelné do
odlisnych sociokulturnich podminek, coz snizuje vyuzitelnost poznatki z nékterych
zahrani¢nich publikaci. Smyslem je mimo jiné poukdzat na nejnovéjsi zdroje, které jsou
Casto citovany v odborngjsich textech, nalézame je napf. v seznamech literatury aktudlné
vypracovavanych diplomovych praci, ale ne vzdy jsou s nimi sezndmeni profesionalové
v praxi, zejména ucitelé, ktefi Casto vychazeji z oblibenych a ve své dob¢ velmi kvalitnich,
le¢ nyni ne zcela aktudlnich zdroju (napt. publikace Ttesohlavé, Mat¢jcka).

Na prvnim misté jsou dvé publikace pochézejici z pera Iékatd, shodn¢ vydané
v roce 2007. Prvni zminime studii doc. Paclta — Hyperkineticka porucha a poruchy chovani.
Shrnuje zde vysledky dlouhodobéjsiho vyzkumného zajmu o problematiku hyperaktivity.
Publikace obsahuje kapitoly odborného charakteru zamétfené na psychofarmakologii ¢i
genetiku, stejné jako kapitoly prakticky zamétfené na intervence. Jeji uZite¢nost spatfujeme
zejména ve strance podrobného sezndmeni s farmakoterapii a také uvedeni ADHD
v kontextu dalSich pedopsychiatrickych diagnéz, se kterymi muize byt zaménéna, nebo
kter¢ ji doprovazi. Vtomto sméru miize byt pfinosna zejména pro profesionaly

poradenskych =zafizeni, kterym miiZze napomoci ve vc€asném odhaleni piipadného
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psychiatrického rozméru potizi, které tesi jejich klienti, a tudiz jejich v€asné odeslani
k ptislusnému odbornikovi.

Druhou publikaci je kniha autorského kolektivu sdruzeného okolo prof. Drtilkové —
Hyperkineticka porucha/ADHD. Ta je svym obsahem oproti piedchazejici publikaci cilené
zaméfend na problematiku samotného ADHD, je obsahové velmi vyvazend a pro
profesiondla v oboru svym zabérem velmi uZitecné. Poradenskym pracovnikim a uciteltim,
jejichz ukolem byva zprostfedkovani odbornych informaci rodi¢im, je wuziteCnou
pomuckou piiloha knihy, kterd stru¢né a srozumitelné informuje o ADHD a lze ji vyuzit
jako samostatny material napt. pro rodi¢e. Podobnym zplsobem lze vyuzit také prirucku
stejného autorského kolektivu, ktera vysla soubézné s ptivodni monografii pod nazvem
Hyperaktivni dite.

V roce 2009 vysla dalsi publikace popularnéjsiho charakteru, jiz v ndzvu uvadéjici
své zaméfeni na rodice a ucitele, jedna se o knihu 1ékaii pedopsychiatri Goetze a
Uhlikové ADHD — piirucka pro starostlivé rodice a zodpovédné ucitele''. Kniha je velmi
ptehlednd, dobfe strukturovand, obsahuje aktudlni informace a zejména rodi¢, ale i ucitel
zde najde vhodné podnéty k feSeni konkrétnich situaci.

Asi nejnovéjsi ¢eskou monografii k tématu je prace Jucovi¢ové a Zackové Neklidné
a nesoustredené dité ve Skole a v rodiné. Autorky navazuji na své piedchozi, velmi
uzitecné le¢ strucéné, piirucky k diléi problematice tykajici s ADHD a pfichdzeji se
souborn¢jsi praci. Je psand srozumitelnym jazykem a vzhledem k praktické zkuSenosti
obou autorek dle naseho nazoru odpovida potfebam vychovatel déti s ADHD.

Praktickou p¥iruckou pro ugitele je publikace Riefové'? Neklidné a nesoustiedéné
dité ve Skole, ktera vysla v reedici v roce 2010. Jedinym nedostatkem je fakt, Ze se nejedna
o aktualizované vydani. A€ se jedna o zahrani¢ni publikaci, je pro praxi zajimava velkym

mnozstvim konkrétnich postupti, které jsou podrobné rozepsany.

V souhrnu lze tedy fici, Ze a€ je v problematice ADHD je$té mnoho neznamych,
jsou zdroje ovéfenych poznatkii velmi bohaté a existuje dostatek podnétl pro praktickou
pomoc rodinam a détem s ADHD, stejné jako péci o né¢ v prostiedi Skolskych instituci.
Jako velky pfinos vnimame zejména studie vzeslé z naSeho sociokulturniho okruhu, jejichz

vysledky jsou dobie aplikovatelné do mistni praxe.

"'Praha : Galén, 2009 160 s.. ISBN 978-80-7262-630-4
12 Praha : Portal, 2010. 256 s. ISBN 978-80-7367-728-2
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3 Terapie ADHD

Jak jiz bylo zminéno, ADHD jako komplexni problematika vyZzaduje
interdisciplinarni pfistup. Na feSeni problému se v nasich podminkich nejcastéji podili
psycholog a kmenovy uditel ditéte, dale pak specialni pedagogové, détsti psychiatii a
neurologové, zejména v ramci péCe v institucich pak také psychoterapeuti a socidlni
pracovnici, coz odpovida i standardim péce uznavanym v zahranici. V této kapitole budou
pfedstaveny dostupné moznosti péce.

Na téma efektivity raznych druht terapie u ADHD bylo provedeno mnozstvi
vyzkumu, ptehled podava napt. Barkley (2006). Obecné lze fici, Ze vSechny Siroce
rozsifené terapeutické piistupy maji oporu v provedenych vyzkumnych Setfenich. Minime
zde zejména psychologickou péci ve smyslu diagnostiky a poradenstvi na urovni jedince,
rodiny i Skoly, dile medicinskou péc¢i a v neposledni tfad¢ psychoterapeutické pristupy,
které zahrnuji zejména behaviordlné zamétené postupy a rodinnou a skupinovou terapii.

Pfinosem" pro hlubsi analyzu terapie ADHD se stala jiz zmifiovana studie MTA
(Multisite Multimodal Treatment Study of Children with ADHD). Jedna se o studii, kterou
v devadesatych letech inicioval americky National Institute of Mental Health (NIMH,
Narodni institut duSevniho zdravi). Srovnavala u¢innost farmakologické 1éCby, intenzivni
behaviordlni 1é€by, jejich kombinace a bézné poskytované rutinni péce. Prestoze jeji prvni
vystupy byly interpretovany v tom smyslu, ze farmakologickd 1é¢ba sama o sobé piinasi
nejlepsi vysledky, podrobngjsi rozbor ziskanych dat ukézal, ze to plati pouze v piipadé
hlavnich, jadrovych symptomii ADHD. Pro ftpravu pfidruzenych potizi (nejen
komorbidnich poruch, ale také vztahovych problémii ve Skole ¢i rodin€) jsou
psychosocialni ptistupy klicové. Pokud je tedy cilem 1é€by nejen Gprava impulzivity ¢i
hyperaktivity, ale celkové zlepSeni kvality Zzivota jedince a jeho okoli, je potieba
psychosocialnich terapeutickych ptistupti neoddiskutovatelna.

Argumentem posilujicim vyznam psychosocidlnich pfistupt byla také studie PATS
(Preschool ADHD Treatment study) také realizovana pod patronaci amerického Néarodniho
institutu pro dusevni zdravi (National Institue of Mental Health, NIMH 2006), ktera

konstatovala nevhodnost farmakologické 1écby u déti predskolniho véku (ve smyslu

'3 P¥inosem i v tom sméru, e v ramei kritického zhodnoceni této studie se ukazala potieba ,,davkovat® a
upravovat psychosocialni pé¢i na miru danému ditéti stejné, jako se postupné upravuje davkovani Iéku. Jak
pfipomnéli Greene a Ablon (2001), pro takovy postup u diagné6zy ADHD nam chybély a stale chybi nekteré
nastroje. Pfispévkem v tomto smyslu jsou napft. diagnostické postupy, které ve své pfirucce predstavuje
Barkley (2006b)
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skutecnost, ze u vétSiny predskolnich déti dochéazi pii velmi nizkych dévkéach 1€ki ke
zlepSeni symptomtl. Riziko nezddoucich ucinki a jejich mira jsou ale pfili§ velké.

V nasledujicim textu jsou zminény zejména varianty péce, se kterymi se mohou
setkat hyperaktivni déti v Ceské republice. Pro porovnani jsou oviem popsany i zahraniéni
programy. Varianty péce jsou rozdé€leny na pfistupny psychosocidlni, kam je zahrnuta prace
psychologicka, psychoterapeutickd, specidlné¢ — pedagogickd a socialni a déle na piistupy
medicinské. PéCi psychologickou rozumime zejména psychologickou diagnostiku a
poradenstvi a odliSujeme je od prace psychoterapeutické, i kdyz v praktickych podminkach

péc¢i poskytujici instituce ji Casto provadi ten samy pracovnik.

3.1 Psychosocialni pristupy

Psychosocidlni pfistupy v terapii ADHD maji Siroky zébér. Krom¢ individualni
péce vénované ditéti s ADHD je v repertoaru také rodinna terapie zaméfena na normalizaci
vztahli mezi rodi¢i a détmi. Psycholog nebo specialni pedagog také vétSinou byva
klicovym pracovnikem pfi praci se samotnymi rodi¢i. Psychologické poradenstvi vyuzivaji
také ucitelé, kteti s détmi s ADHD pracuji. V idedlni podobé by v nékterych ptipadech bylo
uzite¢né, aby psycholog mohl pracovat i s tfidou, do které dit¢ chodi, zde jiz ovSem
hovotime o nadstandardnich variantach, navic jak se ukdzalo v naSem vyzkumu, pokud se
tfidou dobie pracuje ucitelka, neni toto opatieni nutné. Jako zdsadni vnimame ovSem
v naSich podminkach roli zprosttedkujici, kdy psycholog nebo specialni pedagog (etoped),
pracujici v ramci nékteré ze zucastnénych Skolskych instituci, se stdva ustfedni osobou,
ktera miize koordinovat péci a zprostiedkovavat komunikaci mezi rodic¢i, skolou, ptipadné
dalSimi institucemi a také se snazit, aby ustfednim tématem celého procesu stale zlstavalo

zkvalitnéni zivota ditéte s ADHD.
3.1.1 Individualni psychologicka, psychoterapeuticka a specialné —
pedagogicka péce

Prvnim kontaktem mezi psychologem a ditétem s ADHD byva Casto vySetfeni.
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Psycholog se podili na stanoveni diagnézy'!. V Ceské republice to byva nejcastdji
psycholog pracujici vradmci Skolského poradenského systému, pedagogicko -
psychologické poradny (PPP) nebo stiediska vychovné péce (SVP). V optimalnim piipade
pak dit¢ ztstava v jednom z téchto zafizeni v dlouhodobéjsi péci, na které se podili 1 dalsi
odbornici z téchto instituci, zejména specialni pedagogové.

Podoby této nasledné péce byly naznaceny vyse. Na prvnim misté je individualni
prace s ditétem. Jeji varianty jsou zavislé na véku ditéte. U predSkolnich déti nebyva pro
individudlni praci s ditétem moc prostor, tedy ve smyslu psychoterapie nebo poradenstvi,
k dispozici je ale mnoho dil¢ich metod.

Vyuzit se daji naptiklad relaxacni hry, na které podle nasi zkuSenosti i piedSkolni
déti velmi dobie reaguji a tuto zkuSenost pak Ize ptfenaset i do Skolky nebo do domaciho
prostiedi. Krom¢ aktudlniho zazitku relaxovaného stavu je ziskem z téchto cviceni také
trénink schopnosti zaméfit pozornost nebo néacvik pojmenovani pocitd. Postupné déti
vedeme ke schopnosti vnimat své pocity, coz pomaha pii dalsim nacviku jejich zvladani.

Dtlezitou pozici maji metody zaméfené na kognitivni funkce. Sem patii napf.
program HYPO Z. Michalové, ktery se zaméiuje zejména na zkvalitnéni pozornosti a
rozvoj exekutivnich funkci. Uplatnit se da také metoda Instrumentalniho obohacovani R.
Feuersteina, metodiky B. Sindelarové, metoda KUPOZ a mnoho dalSich dil¢ich metod.
V této oblasti se tedy uplatiiuje také specidlné — pedagogicky pfistup. Mnozstvi vyukovych
metod a podpiirnych programii uziteénych pro déti s ADHD je jiz i v Ceské republice
veliké a je 1 snaha jejich vysledky védecky dokumentovat. Opét bohuzel jen ¢ast z nich je
dostupna pro predskolni déti.

U déti starSich pak miiZeme vyuZivat i postupil individualni psychoterapie. Zde se

autofti lisi v hodnoceni vhodnych pfistupt. Barkley (2006) ¢i Taylor et al. (1998) povazuji

14 Diagnostice ADHD se v této praci nevénujeme, protoze se jedna o nesmirné rozsdhlou problematiku a
navic konkrétni postupy stanoveni diagnozy se nejevily v nasem vyzkumu jako zasadni. Zivot ditéte a jeho
rodiny se vétsinou zménil po stanoveni diagndzy, nebylo ale dilezité, zdali ji stanovil psycholog, l1ékat nebo
specialni pedagog. Nemluvé o vyznamné roli ucitelek z matefské i zakladni Skoly pfi predbézném
pojmenovani problému. Navic se ukazuje, ze diagnostické postupy jsou v Ceské republice velmi nejednotné a
vyuzivané metody rozmanité a tézko porovnatelné. Zejména nam chybi standardizace v zahranici
zavedenych metod jako jsou skaly Connersové a také $irSi baterie posuzovacich a sebeposuzovacich
dotaznikd, hojné vyuzivanych napf. v USA, které jsou uzite¢nou pomickou pfi stanoveni konkrétniho
dopadu poruchy na zivot ditéte, jeho rodiny a situaci ve skole. S témito nastroji je snazsi pfizptsobit 1écbu

individualnim potfebam konkrétniho ditéte a jeho okoli.
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za nejucinngjsi pristup kognitivné — behavioralni terapii. Yeschinova (2000) se ptiklani
k vétsi praci s jazykem, vyuziva metody které vychazi z pferdmovani ¢i externalizace, tedy
prvki konstruktivistickych piistupli. Bohuzel rozséhlejsi studie na posouzeni U¢innosti
terapeutickych pristupti tyto bud’ nespecifikuji, nebo vyuzivaji prevazné¢ KBT pfistupy.

Argumentem pro rozhodovani by podle naseho nézoru méla byt zejména
individudlni situace ditéte a posouzeni jeho moznosti, na stran¢ pracovnika pak komfort,
ktery pfi praci s jednotlivymi metodami pocituje. U déti, kde je zietelny motivacni deficit
a sebefizeni je kritickym bodem, jsou podle naSich omezenych zkuSenosti kognitivné —
behavioralni metody méné ucinné, protoze se opiraji prave o tento ,,nefunkéni* ¢lanek. Pro
nacvik sebefizeni je v takovych situacich klicovym momentem spoluprace rodici, kteti
jsou vn¢jSim zdrojem regulace chovani ditéte a teprve postupné je dit€¢ vedeno
k zvnitifiovani regulacnich procesi.

V souhrnu Ize tedy fici, ze na poli individualni prace existuje nescetné mnozstvi
moznych pfistupt a postupti, které mohou byt u€inné, v praxi pak by o jejich vyuziti mély
rozhodovat individudlni potieby ditéte, ve skutecnosti je rozhodujicim kritériem nejcastéji

dostupnost péce.

3.1.2 Skupinova a rodinna terapie

Jak jiz bylo zminéno, zahrnuti rodiny do terapeutického procesu je podle vétSiny
vyzkumt kli¢ovym prvkem. Miize mit ov§em mnoho podob, od odborné podpory rodicim
v poradenském procesu, pies obcCasné konzultace a pomoc pii vedeni ,,domdaciho
programu‘ ditéte, az ke klasické rodinné terapii, ktera dava prostor k vyfeseni konfliktt a
normalizaci vztaht. V mnoha pfipadech rodina potifebuje pro kvalitni Zivot s ditétem
s ADHD vsechny tyto slozky.

Dtlezitym prvkem setkdni s celou rodinou je podchyceni kritickych situaci, které
jsou v rodin€ nejcastéjSim zdrojem konfliktd. Dale pak zjisténi, jaky obraz o svém ditéti a
jeho budoucnosti si rodi¢e vytvofili, jak rozumi svému rodicovskému piibéhu, jaka maji
oc¢ekavani od budoucnosti a jaké misto v tomto pfibéhu ma porucha, kterou trpi jejich dité.
Lze tak predejit ocekdvanim, kterd nelze splnit, stejn¢ jako ukazat, Ze dit¢ ma pred sebou
otevienou budoucnost a neni potfeba jej sméfovat napf. do méné narocnych profesi.
Zejména v piipad¢ matek je také na misté oSetfit piipadné pocity viny, ze ditéti poruchu

zpusobily napi. chybami v t€hotenstvi apod. Tyto pocity a vzdjemna obviniovani mohou byt
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také latentnim zdrojem nevrazivosti mezi rodi¢i (,,to je z ty vasi rodiny, tam jsou vSichni
divny... ), kterd vétSinou propuka, kdyz se dit¢ dostane do potizi.

Rodinna terapie také vytvaii prostor pro praci se sourozenci, kteti jsou Casto silné
zasazeni pritomnosti ADHD v rodiné. Podrobnéji se tématim, ktera mohou vyzadovat
oSetfeni v procesu terapie, vénujeme v kapitole vénované socializatnimu procesu v roding.

Druhou variantou je pak skupinova terapie. V Ceské republice je zejména ve
sttediscich vychovné péce'’, ménd Casto v pedagogicko—psychologickych poradnach,
jednou z nejcastéjSich variant prace s détmi, Casto v kombinaci s individudlni praci.
Vétsinou je realizovana pro déti Skolniho véku. Prace kromé terapeutického vedeni muize
Cerpat ze specializovanych metodik uvedenych vysSe, dilezitou soucasti jsou také jiz
zminéné relaxace (Zackova, Jucoviova 2008). Pro déti zde vznika prostor pro rozvoj
seberegulace v socidlnim kontextu, nacvik socidlnich a komunika¢nich dovednosti, rozvoj
sebereflexe, nutny napft. ke zlepSeni kvality pozornosti apod. V ptipad¢ PPP tvoii skupiny
zamétfené cilené na problematiku ADHD 70% realizovanych skupinovych programil
(Pavlas — Martanova 2010).

Kombinaci obou pfistupii je skupinova terapie pro rodice s détmi, i s touto
variantou jsme se pti sbéru dat pro nas vyzkum setkali, ve svém pichledu dlouhodobych
interven¢nich programii realizovanych na puad¢ PPP je uvadi také Institut PPP (Pavlas -
Martanova 2010). Tento pfistup ovSem cCasto obsahuje mnoho prvk poradenskych a

edukacnich a blizi se spiSe poradenskym programiim popisovanym déle.

3.1.3 Poradenstvi pro rodice

Jak konstatuje napt. Daley et al. (2009), zejména pro ptredskolni déti je prace
s jejich rodi¢i nejucinngj$i metodou pro zvladani symptomid ADHD. Prace s rodi¢i mlze
zahrnovat jak aspekty poradenské a vzdé€lavaci, tak terapeutické a podle typu v urCitych
momentech i svépomocné. Vyzkumy shrnujici vyznam rodicovskych postojii nejen pro
Maniadaki et al. (2005), kterd poukazuje na vztah mezi vychovnym stylem rodict a
casnosti manifestace a zdvaznosti projevit ADHD.

Podrobnéjsi studie o riznych variantach rodiCovskych kurzti a posouzeni jejich

"% Tedy zafizenich v ramci $kolského poradenského systému, které jsou specificky zaméfena na déti
s poruchami chovani, véetné ADHD. Je zde poskytovana psychologicka a specialné-pedagogicka péce a
v ramci Skolského systému jsou vétSinou zakladni volbou pfi zatazeni ditéte do péce.
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ucinnosti jsou bohuzel zatim dostupné pouze ze zahrani¢nich zdroji. Povazujeme proto za
uzitecné a inspirujici uvést na tomto mist€¢ podrobnéj$i popis nékterych zahrani¢nich

programi.

New forest parent training package (pripadné NFPP — New forest parenting
programme)

Jednd se o program specificky vytvofeny pro potieby rodin s ditétem trpicim
ADHD, ktery vznikl na pid€ University of Southampton ve Velké Britanii (Thompson et
al. 2009). Program byl jiz autorkami i vyzkumné ovéfovan. Revidovana verze programu se
zaméfuje cilené na redukci hlavnich symptomi ADHD a vychéazi zptedpokladu
inhibi¢niho deficitu. Smyslem programu je proto naucit rodic¢e poskytovat ditéti aktivity,
které posiluji u ditéte schopnost seberegulace. Zakladnimi mySlenkami programu je
posileni pozitivniho rodicovského vztahu a poskytnuti vychovnych technik pro zvladani
problémového chovani ditéte.

Program je slozen zosmi sezeni, kterd probihaji v domdacim prostiedi ditéte.
Hlavnimi tématy jsou (1) =zlepSeni vychovného stylu rodi¢ (smérem k jeho
konstruktivnosti, organizovanosti), (2) pomoc rodi¢im v komunikaci s détmi (aby uméli
naslouchat, dokéazali byt autoritativni, zietelni a konzistentni v komunikaci s ditétem), (3)
zvladani problémového chovani ditéte (preventivni strategie, ndsledky chovani), (4)
zlepSeni regulace prostfednictvim interakci a her (Thompson et al. 2009). Smyslem
umisténi programu do domaciho prostfedi je poskytnout moznost vyuziti kazdodenniho
prostiedi rodiny k demonstraci novych dovednosti a tim usnadnit jejich pfijeti. Revidovana
verze programu je navic zieteln¢ji zaméfena na potieby rodict a jejich dusevniho zdravi.

Koncept konstruktivniho rodi¢ovstvi, jehoz dosazeni je smyslem programu, definuji
autofi jako dynamicky proces, prostfednictvim kterého rodice konstatuji, jakou miru
seberegulacnich dovednosti vnimaji u svého ditéte, na zdklad¢ této urovné si urci narocne,
ale dosazitelné¢ cile (pfedpoklada se pohyb v zoéné nejbliz§iho vyvoje) a nasledné
poskytnou svému ditéti podporu a motivuji ho, aby mohlo téchto cili dosahnout. Nasledné
sleduji, zdali bylo cilti dosazeno, pfehodnoti aktualni iroven a nastavi nové cile. Program
je proto obohacen o praci na komunika¢nim stylu rodi¢i a feCovych dovednostech ditéte,
které jim umozni dostatecné komunikovat, aby byly cile adekvatni. Zdkladni metodou
programu jsou spole¢né hry rodict a déti a situace z kazdodenniho Zivota, je doplnén také

videotréninkem (Thompson et al. 2009, Daley et al. 2009).
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Daley et al. (2009) ve své studii porovnavaji vySe uvedeny program s dvéma
jinymi, prvnim znich je program Triple P (positive parenting programme, autoril
Sanderse et al.). Ten se sklada z deseti jednohodinovych sezeni, na kterych se individualné
setkava rodina s vyskolenym pracovnikem. Smyslem prace je seznamit rodice s deseti
strategiemi k podnécovani kompetenci a vyvoje ditéte a sedmi strategiemi zaméfenymi na
spravné nastaveni hranic chovani a zvladani problémového chovéani. Rodice jsou také
seznameni s tim, jak planovat ¢innosti, aby se jim dafilo zavést a udrzet ziskané vychovné
dovednosti. V rozsifené¢ podobé programu je také prostor pro praci s rodici jako partnery,
program je obohacen o strategie partnerské podpory a copingové strategie.

Druhym programem, jehoz ucinnost byla srovnavédna s NFPP, je program
Incredible years parent training programme (hlavnim autorem je Webster - Stratton) .
V tomto ptipadé se jedna o skupinovy program zalozeny na spole¢né diskuzi, hrani roli,
modelovani s pomoci videonahravky apod. Rodi¢e navstévuji skupinu po dobu dvandcti
tydnii, jedno sezeni trva 150 min. Smyslem programu je naucit rodi¢e (1) jak nastavit
pozitivni vztahy s détmi pomoci spoleéné hry a dalSich na dité¢ zaméfenych aktivit, (2)
pomoci odmén, ocenéni a pobidek podporovat vhodné chovani, (3) vést rodice pii vyuziti
ucinného nastaveni hranic a poskytovani zfetelnych instrukci, (4) poskytnout rodi¢im
strategie pro zvladani neposlusnosti. U¢innost programu byla opakovand ovéfena u déti
s riznymi typy problémového chovani.

Pii porovnani tfi vySe uvedenych programil se jako nejucinnéjsi pro déti s ADHD
jevi program NFPP. Daley et al. (2009) ptedpokladaji, ze divodem je skutecnost, ze jako
jediny je vypracovan piimo pro déti s touto poruchou a tudiz adresné pracuje se specifiky
jejich chovéni, které pfi vné&jSim pozorovani Casto pfipominaji problémové chovéni, se
kterym v obecnéjsi roviné pracuji ostatni programy, ovSem vzhledem k odliSnym pficindm

potizi je nutny také specificky piistup k jejich feseni.

Specifickou kapitolou jsou rodicovské skupiny, kde se schazi vice rodic¢t déti
s ADHD a sdileji své zkuSenosti, vedle terapeutického a edukacniho principu se pak rozviji

. ’ JORL! M ’ ’ Y
prostor i pro svépomocnou praci'®. Data v nafem vyzkumu ukazala velkou uZite¢nost

téchto setkani a také to, ze rodice, konkrétné tedy matky, presné po této sluzbe casto volaji.

skupinové a rodinné terapie, kde neni pfimou inspiraci, ale spiSe reakci na potteby klientt, které vedou k
jakémusi znovuobjeveni tohoto konceptu. Dobrym piikladem tohoto vyvoje je monografie Freedmanové a
Combse (2009), ktefi dokumentuji vyvoj narativniho pfistupu zejména v Australii, v ndvaznosti na skolou
Whitea a Epstona. Odvrat od expertnosti, typicky pro konstruktivistické terapie, zde vede k daleko vétsimu
zapojeni okoli klienta a zkusSenosti ostatnich.
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Ptikladem je vySe uvedeny program Incredible Years, jeho limitem pro praci s détmi
s ADHD je ovSem jiz zminénd nespecifi¢nost.

Cennym zdrojem informaci o moznostech a okolnostech kurzu ptimo zamétené¢ho
na problematiku hyperaktivnich déti v naSich podminkach je ptispévek Lacinové a
Skrdlikové (2008), které seznamuji s prib&hem kurzu uréeného pro rodiée neklidnych déti
organizované¢ho v ramci brnénského Centra pro rodinu a socidlni péci. Dale pak jiz
zminovana studie IPPP (Pavlas — Martanova 2010), jejiz soucasti je i prezentace nékterych
probihajicich skupinovych programi v ramci PPP (konkrétn¢ napt. PPP Praha 6)

Ze zahrani¢nich zdroju je prikladem takového programu tzv. COPE (Community
Parent Education program), ktery koncipovali Cunningham et al. ve Spojenych statech
(Cunningham in Barkley 2006). I v tomto ptipad¢ se jedna o program zamé&feny specificky
na rodiny hyperaktivnich déti.

Autofi zdlraziuji, ze jeho skupinové uspotfaddani neni ndhodné, ale je reakci na
potieby rodici. Jak ukézaly jejich prizkumy, ¢asti déti s ADHD se nedostava zadné
odborné péce, protoze pro jejich rodi¢e je hlie dostupna. Skupinova organizace programu
pak vede k jeho vétsi dostupnosti a jak ukazuji priazkumy, také ptistupnosti pro rodice,
ktefi takovému uspofadani davaji prednost, protoze navstéva rodiCovské skupiny nese
jinou konotaci nez navstéva psychologa, etopeda ¢i psychiatra a to 1 v pfipad¢, ze se jeden
z téchto profesionall na organizaci programu podili.

Dal8imi faktory, které podle autorti programu zvySuji jeho dostupnost, je poradani
v blizkosti bydlisté, ¢ehoz dosahuji umisténim programu do prostrou mistnich skol a také
volbou casu, kdy rodi¢e mohou kurz navstévovat i ve veCernich hodinach nebo o
vikendech. Dilezitym prvkem zvySujicim dostupnost programu je také soubézné
probihajici program pro déti, ktery rodi¢tim fesi problematiku hlidani.

Principy programu vychdzi z poznatkti socidlniho uceni a socialn¢ kognitivnich
teorii obecné (ve smyslu prace se zménami postoju, vyuziti piistupli zamétenych na feSeni
problémti, prace s atribucemi), systémového piistupu k rodinné terapii a také modelt pro
vétsi podpiirné skupiny. Autofi uvadéji inspiraci starSimi programy, véetné vySe zminénych
Trpile P a Incredible Years.

Program se sklada z deseti dvouhodinovych workshopti, jejichz hlavnim obsahem
je skupinové feSeni problémového chovani, které je prezentovano pomoci videonahravek.
Tématicky je zaméteno na podoba témata jako ostatni uvedené programy, tedy ocekavani
rodicu, praci s odménovanim, posilovani zadouciho chovani apod. Jako velmi inspirativni

1ze hodnotit lekci zamienou na prechod mezi jednotlivymi Cinnostmi, tedy jak dité¢ dostat
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od hry k plnéni ukold, vést ho k dokonceni ¢innosti apod., kde autofi pracuji s metodou
pobidek a pfistupem ,,kdyz néco — tak néco®, ve smyslu navaznosti mezi dokoncenim

7zadouci ¢innosti a naslednou odménou.

Zaveérem nelze nez zopakovat jiz zminéné — psychosocialni ptistupy jsou nedilnou a
vysoce u€innou soucasti péce o déti trpici ADHD. VSichni zmifovani zahrani¢ni autofi se
ovSem shoduji, ze prostor pro dal§i vyzkum i rozvoj dobré praxe je stdle nesmirny,
zejména ve snaze co nejvice piiblizit poskytovanou péci skuteCnym potiebam klienti.
Problémem Ceské republiky je zejména omezena dostupnost nékterych variant péce, aé je
vyzkumné dobie podlozena jejich efektivita. Tyk4d se to zejména rodinné terapie a
skupinové terapie pro rodi¢e a poradenské prace s celymi rodinami, ktera je vzhledem ke
své komplikovanosti a €asové ndro€nosti Casto nedostupnou variantou, protoze pocet

klientd na jednoho pracovnika poradenského pracovisté je prilis vysoky.

3.2 Medicinska lécba

Se zéstupci lékarskych profesi se dit¢ s ADHD setkava Casto na pocatku feSeni
problému, kdy se doporucuje neurologické vySetfeni, které mize poukdzat na ADHD,
ptipadné odhalit pfibuzné diagndzy vyzadujici odliSnou péci, jako napt. epilepsii. Nasledné
pak zastava v péci détského neurologa nebo psychiatra, v leh¢ich pripadech je doporuceno
feSeni na urovni psychosocialnich sluzeb. Lékaiska péCe je pak vétSinou zalozena na

nastaveni vhodné farmakoterapie.

3.2.1 Dostupna farmakologicka lé€ba

V Ceské republice jsou v soucasnosti dostupné tii preparaty, které jsou soucasti
doporuéeni odbornych komisi'” pro 1é&bu ADHD.

Na prvnim misté jsou to latky ze skupiny stimulancii, u nas je dostupny
methylphenidat a to jako pfipravek Ritalin, nebo v moderngjsi podobé jako Concerta.

Vyhodou druhého ptipravku je, Ze se jedna o tzv. retardovanou formu v kapslich s fizenym

"7 Mysleno standardii péée nebo voditek (guidelines), jakymi jsou napi. doporuéeni American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry nebo voditka ESCAP (European Society for Child and Adolescent
Psychiatry ) (Drtilkova, Sery 2007).
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osmotickym uvoliiovani u¢inné latky po dobu 12 hodin. Hladina pfipravku je proto
konstantnéjsi a staci jeho pouziti jednou denné. Mizi také problém, ktery provazi pouziti
Ritalinu, totiz prudké zvySeni koncentrace U€inné latky, které vede ke pocitim euforie a
nabuzeni brzy po podani 1éku, ale jeho ucinek béhem dne polevuje a musi byt podavan
vickrat. V ptipadé¢ Skolnich déti to napt. nékdy znamend nutnost podéavat 1€k ve Skole, coz
je n€kdy spojeno s komplikacemi, jeZ jsou pospany dale.

V Ceské republice je dale dostupny piipravek Strattera, st&innou latkou
atomoxetinem. V tomto ptipad€ se jedna o preparat specificky urceny pro lécbu ADHD.
Utinky obou pi¥ipravkil jsou zaloZeny na tpravé hladin noradrenalinu a dopaminu, tedy
neurotransmiteri spojovanych se symptomy ADHD. Terapeuticky uc€inek methylphenidatu
1 atomoxetinu byl opakované provéfen mnozstvim studii, prehled pfinasi napt. Drtilkova
(Drtilkova, Sery 2007), ktera také piiblizuje mechanismy uéinku téchto latky na symptomy
ADHD.

Dalsi moznosti farmakoterapie jiz vyuzivaji Iéky z jinych indikacnich skupin a to
pouze v pfipadé, Ze vySe uvedené preparity nezabiraji, piipadn€é v zavislosti na
komorbidnich obtizich. Mizeme se proto setkat s vyuzitim zejména tricyklickych
antidepresiv u déti, které nereaguji na stimulancia, pfipadné pfi soucasném vyskytu
deprese ¢i Uzkosti. Preparaty ze skupiny SSRI se u nés zatim v détské psychiatrii ptilis
nevyuzivaji (Drtilkové, Sery 2007, Paclt 2007) .

Podobné pouze okrajové mohou byt vyuzivana neuroleptika, pro 1écbu déti u nas
muze byt vyuzivan risperidon a to zejména pii pridruzenych poruchach chovani, Paclt
(2007) doporucuje kombinaci risperidonu se stimulancii. A¢ se odbornici v soucasnosti
neshoduji na jeho vhodnosti, u nékterych déti se miZzeme setkat s uzivanim jiného
neuroleptika - tiapridu.

Uginnost farmakologické 16¢by 1éki prvni volby se pohybuje podle typu preparatu
okolo 70% ve smyslu Gstupu zdkladnich ptiznaki ADHD.

3.2.2 Komplikace farmakologické lIé¢by
Na prvni misté jsou samoziejmé nezaddouci Ucinky 1ékt. Jejich podrobny piehled
pfinasi napf. Paclt (2007) ¢&i Drtilkova (Drtilkova, Sery 2007). V souhrnu lIze Fici, ze u

stimulancii se Casto uvadi snizeni chuti k jidlu, problémy se spankem, bolesti hlavy a

zaludku. Atomoxetin vykazuje méné neZzadoucich ucinkd stejného charakteru jako
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stimulancia. U antidepresiv se pfidava jesté riziko pro kardiovaskularni systém a zvysené
riziko suicidalnich myslenek.

Dalsi komplikaci je rodic¢i Casto pocitovany strach z 1€k, ktery je vyjadfovan jako
obava z nevhodného tlumeni ditéte, rodice ¢asto konstatuji, Ze medikace v nich vzbuzuje
predstavu, Ze dité je psychicky nemocné (typicky to vyjadiuje véta ,,on prrece neni blazen,
jenom zlobi, tak pro¢ mu davat léky na hlavu jako néjakymu cvokovi...”). Ptida - li se
k tomu fakt, Ze v nasich podminkach je tato 1écba vyuzivana spiSe ztidka a pouze u tézsich
piipadi'®, protoze jednoznaénd prevazuje terapie pedagogicko-psychologickd, rodice pak
vnimaji tento pfistup jako néco vyjimecného a ¢asto s negativni konotaci. Aniz bychom se
chtéli ptiblizovat ¢asto zmiflované situaci v USA, kde 1ékaii ¢eli kritice z naduzivani 1éka
v pedopsychiatrii, jist¢ by bylo vhodné, aby se i v naSich podminkach farmakoterapie
ADHD oddémonizovala, napf. tim, ze bychom se Ccastéji setkavali s vyuzivanim
modernéjSich preparati s men$im mnozstvim negativnich G¢inkll a vétsi obeznamenosti
sjejich uc¢inkem mezi zainteresovanou odbornou vefejnosti, napt. mezi uciteli a
psychology. Cisté& statisticky vzato je totiz tém&F nemozné, aby se ugitel na zékladni §kole
béhem své praxe nesetkal s ditétem s ADHD. Obeznamenost ucitelt s ucinkem 1éka u této
poruchy je ovem miziva a to i pies to, 22 ADHD ma Ceské republice status specialni
vzdélavaci potieby a zédk, ktery ji trpi ma tedy ze zakona narok na specificky pfistup, na
némz se ma ucitel aktivné podilet. Neoficidlni priizkum autorky mezi studenty ucitelstvi
pfevazné pro druhy stupenl zakladni Skoly ale ukazal, Ze jejich povédomi o terapii ADHD
zahrnuje pouze pedagogicky pfistup a zcela postrada interdisciplinarni presah. Pak miize
dochazet k situacim, které zdokumentoval i1 nas§ vyzkum, kdy ucitel ze zcela laickych pozic
broji proti vyuZziti medikace a ptemlouva rodice, ,,at’ tomu ubohymi klukovi necpou zadny
dryjaky, ale radsi se s nim uci... “, podavani 1€ku bylo ale v tomto ptipadé vhodnou cestou
k tomu, aby chlapec byl efektivni domaci piipravy schopen. Skutecnost, ze zadny
z dotazanych ucitelti by ale neodmitl podavat zakovi Iéky na alergii ¢i cukrovku, Ize
vnimat jako podnét k osvété v tomto sméru.

Dalsi komplikace souvisi s nutnosti podavat 1€ky ve stanovenych intervalech, aby
ucinkovaly ve vhodnou dobu, coz je pro nékteré rodiny komplikované a také to znamena
(typicky u Ritalinu) nutnost podavat léky ve Skole, s ¢imz maji néktefi rodice Spatné
zkuSenosti. Nejcastéji je uvadéna neochota ucitelit 1€k podavat s odvolanim na miru

zodpovédnosti, Casové zaneprazdnéni a také odmitdni déti pfiznat brani Iéku pied

'8 Coz v subjektivnim hodnoceni vnimame jako stav pievazné zadouci.
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spoluzéky. I tato komplikace je ale Castéji zptisobena ptistupem ucitele, ktery nedokéze se
situaci citlivé pracovat. V nasem vyzkumu se vyskytli i situace opacné, kdy ucitelé ptivitali
zlepSeni projevil poruchy u ditéte po podani I€ku, pomdhali rodi¢im s hodnocenim
prabéhu medikace ve smyslu podavani zpétné vazby o reakcich ditéte za icelem nastaveni
spravného davkovani 1éku a v neposledni fadé dokazali podéani Iéku zakomponovat do
zZivota tiidy, aniz by vznikla negativni reakce spoluzakd.

Castym argumentem rodi¢ti proti medikamentézni 1é¢b& je strach z lékové
zévislosti. U adolescentii a dospélych trpicich ADHD se sice skute¢né vyznamné cCastéji
vyskytuji zavislosti, ov§em prameni to z podstaty poruchy a ne z uzivané medikace. Nejen
zminovana MTA studie naopak poukazuje na facilitujici u€inek farmakologické 1éCby ve
vztahu k psychoterapii a specialné — pedagogické péci, které jsou v takovych piipadech
dillezitou soucasti péce. Drtilkova (Drtilkova, Sery 2007) cituje i studie dokazujici naopak
preventivni vliv 1é¢by. Jeho mechanismem je pravé facilitace komplexni péce, utlumeni
symptomu, které umozni stabilizaci socidlnich vztahu, zlepSeni vykonii ve Skole a tudiz

muze byt prevenci rozvoje ptidruzenych potizi.

3.2.3 Alternativni medicinské pristupy

Vzhledem k tomu, jak velkého poctu déti se ADHD tyka, je tento syndrom logicky
jednim z cili nestandardnich pfistupt. Vyjdeme- li ze zkuSenosti respondentii naSeho
vyzkumu, vétSina znich se setkala s doporu¢enim EEG — biofeedbacku a casto také
ruznych variant diet a homeopatické 1é€by. Bohaty piehled riznych alternativnich ptistupti
k 16¢bé uvadi Drtilkova (Drtilkova, Sery 2007), cituje také vysledky metanalyzy, ktera se
snazila srovnavat u¢innost téchto pfistupti a dohledavat jejich vyzkumnou bazi. Ta napf.
pro homeopatickou 1écbu neexistuje, rizna dietni opatieni ovSem vyzkumny podklad maji.
Ukazuje se ale, ze vynechani nékterych slozek potravin je u¢inné pouze u uzsi skupiny déti
s ADHD, které se obecnéji projevuji zvySenou drazdivosti, véetné somatickych reakci, jako
je atopicky ekzém, spankové potize apod. Mezi rizikové slozky jsou fazena uméla aromata
a barviva, nékteré druhy ovoce apod.

U uzké skupiny déti se jako uc¢innd jevi také 1é€ba zamétena na zvySeni hladiny
hormon §titné zlazy nebo detoxikace organismu od olova. V obou pfipadech je tato 1é¢ba
vysoce ucinna, ale opét pouze u vybranych déti, jejichz hyperaktivita je pravdépodobné

kauzalné€ spojena s témito potizemi.
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Aktualné Casto diskutovanym tématem jsou esencialni mastné kyseliny, jak zminuje
Drtilkova (Drtilkova, Sery 2007), nékteré studie prokézaly jejich snizenou hladinu u déti
s ADHD. Autorka zminuje, ze vtomto sméru bude jesté¢ potieba doplnit vyzkumnou
podporu. T u nas je v soucasnosti dostupny volné prodejny potravinovy dopln¢k na této
bazi, ktery je rodi¢tim relativné casto nabizen, mimo jiné i v ordinacich détskych 1ékaf.

Asi nejrozsifenéjsi z téchto alternativnich metod je EEG — biofeedback. Smyslem
metody je naucit mozek klienta pracovat v pozadovanych frekven¢nich pasmech, o kterych
se predpokladda, Ze provazeji kvalitni pozornost apod. Nastrojem tohoto tréninku je
vétSinou pocitacova hra. Pocita¢ snimé mozkovou aktivitu klienta a podle toho se vyviji
prubéh hry. Dafi - 1i se klientovi udrZzovat zadouci pasmo, je ve hie uspésny. EEG —
biofeedback je Castecné ovérenou metodou, podle klinickych voditek pro 1écbu by ale

rozhodné nemél byt 1éCbou prvni volby, ale spiSe dopliikem standardnich postupti.

Smyslem tohoto stru¢ného piehledu dostupnych terapeutickych moznosti ADHD
bylo zejména poukéizat na interdisciplinaritu této problematiku. Z této charakteristiky
vyplyvd jeden znejCastéjSich nedostatkii poskytované péce, kterym je nedostatek
komunikace mezi jejimi poskytovateli a Casto také mezi poskytovateli a piijemci. Rodice
v nékterych ptipadech az u psychologa zjistili, jak ucinkuji Iéky, které jim piedepsal
psychiatr, pani ucitelka po dvou mésicich premlouvani rodicl, aby zacali s ditétem né¢kam
dochazet zjisti, ze ve skutecnosti je dité¢ v péci instituce jiz téméf rok, ale rodice se ,,za to
stydi® a nechtéji to ve Skole uvadét. V mnoha situacich odstranéni téchto piekazek a jista
,konsolidace* terapie muze vést k jeji vétsi efektivit¢ ¢i minimalizaci zdvojenych zasahti
(typicky déti podstupuji vySetieni, kterd se castecné dubluji v pedagogicko- psychologické
poradné a nésledné v ordinaci klinického psychologa, rodice stdle znovu a znovu opakuji
anamnesticka data apod.). Domnivam se, ze velmi inspirativni pro profesionaly pecujici o
déti s ADHD muze byt postup vyuzivany v socidlnich sluzbach, kdy metodami tzv. case —
managementu, kdy klient ma svého kli¢ového pracovnika, ktery je plné¢ obeznadmen se
sluzbami, které klient vyuziva, snazi se terapii monitorovat a navrhovat piipadné zmény
smétujici k veétsi efektivité celého procesu. Jako v mnoha jinych oblastech, i v oblasti péce
o déti s ADHD je mnoho feSeni jiz zndmych a jde spiSe o to uvést je do praxe, nez hledat

stale nova.

40



4 Vyvojovy pohled na symptomy ADHD a vztahova rizika
s nimi spojena

Smyslem kapitoly je stru¢né predstavit podoby syndromu ADHD, jak se proméiuje
s vékem ditéte a upozornit na dopady, které projevy choroby mohou mit na vztah mezi
rodici a détmi a nasledné mezi détmi a jejich vrstevniky a uciteli. Tedy jakym zptisobem se
mohou podilet na odlisném pribéhu socializace. Nejen na§ vyzkum je sice dikazem, ze
podoby vztahu mezi rodi¢i a détmi mohou byt pfitomnosti syndromu ADHD ovlivnény
velmi rozmanité, ovSem jak nas vyzkum, tak ptehled literatury k tématu ukazuje, Ze se
muzeme setkdvat s opakujicimi se vzorci v chovani a prozivani protagonistii. Z hlediska
profesionalni péce o rodiny s détmi trpicimi ADHD se proto jevi jako uzitecné se témito
riziky zabyvat.

Jak napovida nadpis, tato kapitola seznamuje zejména se vztahovymi riziky, tedy
témi, ktera z hlediska socializace vnimame jako bazélni, protoze zasahuji a deformuji
nastroje socializace — vztahy a interakce s ostatnimi. Dalsi problémové okruhy, které
vyplyvaji zejména ze zvladnuti role zaka, jako je motivace ke Skolni praci, otazka domaci
ptipravy a spoluprace mezi rodinou a Skolou, jsou feSeny v samostatnych kapitolach.

Kapitola vychazi prevdzné z literatury na dané téma, tyto poznatky jsou dale
ilustrovany daty znaseho vyzkumu. Povazujeme za vhodné na tomto misté oba zdroje
informaci kombinovat a konfrontovat, aby vznikl plasticky obraz Zivotnich situaci déti

s ADHD.

4.1 Kojenecky a batoleci vék

Nelze vétsSinove fici, Ze se syndrom ADHD projevuje jiz od narozeni. Pfiznaky,
které ukazuji na mozné budouci potize, nalézame u nékterych déti jiz v kojeneckém a
batolecim véku, ovSem nebyvaji v tomto momentu interpretovany vzdy v kontextu ADHD.
Jednd se napt. o zvySeny neklid, pozdé&ji nadmérnou pohyblivost, poruchy biorytmu,
zvysSenou plactivost a drazdivost, pozdé€ji se projevuji afektivnimi vybuchy, obecné
snizenou frustra¢ni toleranci, prodlouzenym obdobim vzdoru (Jucovitova, Zackova 2010,
Barkley 2006). Weiss a Hechtman (1993) uvadéji manifestaci onemocnéni v nejmlad$im
véku u cca tietiny déti nasledné diagnostikovanych. Zduraziiuji metodologicka omezeni

vyzkumii ADHD v nejmlad$im véku — tato retrospektivné ziskdvand data poskytuji
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vétsSinou rodice déti a to poté, co byla porucha diagnostikovana. Je tedy na misté
pfedpokladat, Ze jejich nahled na piedchozi udalosti je touto zménou rdmce, ve kterém
mohou své dit¢ nahlizet, siln¢ ovlivnén. Mnohé udalosti a projevy mohou jinak
interpretovat'’. Ve zkratce lze Fici, e jsme jim diagnostikovanim poruchy nabidli nové
bryle a mame problém urcit, jak by se na své dité divali bez nich.

Ve vyctu potizi se budeme podrobnéji vénovat zejména obdobi pfedSkolnimu a
Skolnimu, kterd jsou pfedmétem naseho zkoumdni. Na tomto misté je ovSem nutno
podotknout, ze kojenec vykazujici vySe uvedené chovani je pro své rodice zdrojem
frustraci, pochybnosti o rodi¢ovské roli a schopnosti ji zvladnout, konfliktl v rodin¢ a
pocitli viny. Jinymi slovy, jiz zde miizeme hledat koteny nékterych rodicovskych postojti a
pocitil deziluze ¢i ztraty motivace ve vychovném procesu, které pozde¢ji u rodici déti s
diagnostikovanym ADHD nalézdme (...nema to cenu, od zacatku je s nim néco spatné...je
to vrozené, takovy je od malicka, to nezmeénite...od zacatku jsem se trapili... miminko jsem
si moc neuzivala, v kontaktu s ostatnimi matkami jsem si pripadala jako exot, nikam jsem s
nim nemohla, koncilo to katastrofou...). Jucovitova a Zatkova (2010) v tomto kontextu
hovoti o syndromu vyhoteni, ktery se u rodi¢t déti s ADHD vyskytuje a projevuje se v
jejich rezignaci a jehoz pocatky 1ze bezpochyby nalézat jiz zde.

Budeme- li sledovat rodi¢e od prvnich dnli po narozeni ditéte, jiz mizeme na
seznam piidavat rizikové faktory™. U déti s ADHD se Gastdji setkavame s komplikacemi
pii porodu (Semrud — Clikeman, Teeter Ellison 2009), prvni kontakt rodic¢i s détmi tak
muze byt naruSen napt. nutnosti akutniho cisatského fezu nebo poporodni zvysené 1ékaiské
péce o dite. Platilo to pro vSechny déti sledované v naSem vyzkumu. At jiz to byl porod
pfedcasny, protrahovany nebo se vyskytly poporodni komplikace u ditéte, ve vSech
pfipadech jsme znamenali komplikace pro prvotni kontakt rodict s ditétem.

Dulezitym momentem pro navazani vztahu matky a ditéte je uspéSny zacatek
kojeni. Vzhledem k aktudlni ,,naladé* v odborné i laické vetejnosti, kterou bychom mohli
s trochou nadsazky oznacit jako ,,prolaktacni®, se tento moment jevi jako velmi dillezity
pro sebeprozivani matek jako dobrych matek. Kojeni je prezentovano jako zakladni
nutnost, maminky maji tendenci ho vnimat jako povinnost. U déti zvySen¢ drazdivych, ke
kterym déti s ADHD patii, se ovSem cCasto setkdvame s potizemi pii1 zahajeni kojeni — Casto

se nenapiji dosyta, protoze se nechaji vyrusit, nebo naopak usinaji béhem kojeni, protoze je

"% Vliv samoziejmé mé postoj, ktery k diagndze zaujmou, nakolik ji ,,uvéti“, jak bude popsano dale.
% Vychézime zde z aktualng uznavanych teorii o vyznamu raného kontaktu matky s ditétem, jak je uvadi
napi. Langmeier, Krejcifova (1998), Vagnerova (2000) nebo Freibergova (2002).
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to chvilka, kdy se pfirozené zklidni, opét nejsou dostatecné nasyceny, takze se nasledné
brzy budi hladové a cyklus se miize opakovat, déti jsou malo syté, nevyspalé a podrazdéné.
V anamnézach proto castéji nez u priméru déti nardzime na problémy s kojenim,
neprospivani a ¢asny piechod na umélou stravu. Toto je moment, ktery se v rozhovorech
s matkami déti nejen s ADHD jevi jako dilezity, ¢asto hovoii o pocitech selhani
v matefské roli a pracném vyrovnavani se s touto situaci’'.

Dal$im momentem, ktery mlze negativné ovlivnit vztah rodi¢l (zde zejména
matek) a déti jsou jiz zminéné poruchy biorytmu. Problémy s usinanim a spankem, se
kterymi se u nékterych déti s ADHD setkavame, jsou pfi¢inou nadmérné tinavy rodicu.
Také plactivost a celkova drazdivost kojence s ADHD je zdrojem napéti a podrazdéni u
rodicl, kterym se nedafi dité zklidnit. Matky popisuji pocit bezmoci, Ze nikdy nepiijdou na
to, co jejich dité potiebuje, nejistotu v matetské roli a nasledné i negativni pocity ve vztahu
k ditéti.

Porovname-li tuto zkuSenost rodi¢i s piredpoklady vyvojovych psychologt, ktefi
zdiraziuji nutnost vzajemného vyladéni kojence a jeho pecujicich osob (napf. Langmeier,
Krej¢itova 1998, Fraibergova 2002), potencial pro vznik problému je zietelny. Vzajemné
vyladéni ditéte a pecujici osoby je kliCové pro osvojeni bazalni duvéry ve svét jako
bezpecné misto (tamtéz). Na strané ditéte zde vznika prostor pro rozvoj uzkostnych reakci,
které mohou zhorSovat projevy syndromu ADHD, na strané rodict problémy v prozivani
rodiovské role. Ty mohou v budoucnosti komplikovat proces profesionalni pomoci
roding. Casto se totiZ projevuji jako rezignace, ztrata optimismu ve vztahu k vyvoji ditéte.
Soucasné programy zaméiené na kompenzaci potizi déti s ADHD ale ptedpokladaji
zasadni podil rodict, jejich velké nasazeni a aktivni a stabilni postoj ve vychové ditéte.
Vysledky mnoha studii (piehled podavaji napi. Anastopoulos, Rhoads a Farley in Barkley
2006) ukazuji na kli¢ovou roli rodi¢e v terapii déti s ADHD.

Pocit kompetence rodice uzce souvisi s budovanym vztahem k ditéti, nejistota
rodi¢e komplikuje navazani pevné citové vazby. Weiss a Hechtman (2009) konstatuji, ze
kombinace negativnich pocith a bezmocnosti ¢i rezignace na strané rodice
s temperamentovym nastavenim ditéte (v tomto ptipad¢ zvySené drazdivosti a negativniho
emocniho ladéni) vede ke spirale vzajemného posilovani negativniho prozivani a zvysuje
riziko rozvoje nejistého attachmentu. Upozoriiuji také na negativni vliv problematického

temperamentu ditéte na kognitivni vyvoj. Dité, které vice Casu probreci, vstupuje do

*! Toto zjisténi vychéazi oviem z pozorovani malého vzorku déti v nasem vyzkumu, bylo by vhodné ho ovéfit
rozséahlej$im Setfenim.

43



mensiho poctu pozitivnich interakci, kdy matka (resp. peCujici osoby obecné) s nim v klidu
komunikuje, je na n¢j maximalné naladéna a dochézi k procesu zrcadleni emocniho vyrazu
ditéte matkou. Proces zrcadleni je ale dilezitym néstrojem, ktery ditéti organizuje jeho
prozitky a rozviji zkusenost. Yeschin (2000) na zaklad¢ teorie objektovych vztahti dochazi
k nazoru, ze dochazi k opaku zddouciho stavu - pokud k procesu zrcadleni, nebo emoc¢niho
vylad’ovani (ve Sternové pojeti) dochézi, jeho obsahem jsou negativni emoce, dité si tedy
se svymi pecovateli vzijemné vyménuje a posiluje negativni emocni stavy zmatenosti,
vzteku apod.

Stejné jako u jinych problémi zde proto vyvstava otdzka vhodnosti rané péce.
Foley (2011) ve své komparativni studii dokazala jednoznacné zvySeny vyskyt
dysfunk¢nich vztahi v rodindch s détmi trpicimi ADHD a poukazuje na nutnost rané
diagnozy a nasledné vcasné zahajeni prace srodic¢i. Weiss a Hechtman (1993) v této
souvislosti hovofi o Winnicottové konceptu ,,dost dobré matky*, ktery se jevi jako ucinna
odpovéd’ na tato rizika. Smyslem tohoto konceptu je pieramovat pohled matky v tom
sméru, ze i pfes své pocity vychovné bezmoci je dost dobrou matkou, ale nema zcela
presto zustava funkcni, tedy dost dobrou matkou. Na vzniku tohoto postoje u matek se
kromé vlastni zkuSenosti vychovy podili také fakt, zdali je hyperaktivni dité¢ prvorozené.
V naSich podminkach popisuji jeho efektivni vyuziti v terapii rodi¢h déti s ADHD
Lacinova a Skrdlikova (2008).

Weiss a Hechtman (1993) si kladou otazku, zdali rana intervence nemiize ovlivnit
zivot déti, které by ze svych problému ,,vyrostly”, protoze symptomy ADHD vykazuji
spiSe v souvislosti s nerovhomérnym zrdnim nebo horS§im psychosocidlnim zazemim.
Cituji novozélandsky vyzkum Chapela et al., kteti na zaklad¢ sedmiletého sledovani
vzorku presahujiciho tisicovku déti konstatuji, ze pouze 11% déti, které vykazovaly
priznaky ADHD ve véku tii let, spliiuje toto kritérium i1 v sedmi letech. Na zéklad¢ tohoto
zjisténi se primlouvaji za odlozeni ranych intervenci. Zminéné autorky ovSem tento zavér
zpochybnuji, podle jejich ndzoru skutecnost, ze ditéte je hodnocené jako problémové, ma
potencialni vliv na jeho sebehodnoceni a prokazany vliv na kvalitu vztahti v roding, ktery
je vcitlivém obdobi ptfedskolniho véku klicovym faktorem pozitivniho osobnostniho
rozvoje jedince (Weiss a Hechtmann 1993). S timto ndzorem se ztotoZitujeme. Bez ohledu
na to, jaka findlni diagnéza bude (ptfipadné nebude) stanovena, pokud rodi¢e vnimaji své
ditéte jako naroc¢né, problematické a konstatuji, ze maji problém sjeho vychovou,

intervence je podle naseho ndzoru na misté. Jestlize zdkladem poradenské a terapeutické
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prace” v predskolnim véku je zejména tUprava vychovného stylu, stanoveni presné
diagnézy zde neni klicovym vychozim bodem. Hovoifime zde tedy o rané péci o
problémové dité, ne o raném stanoveni diagnozy, tato otdzka je zminé€na niZe v souvislosti
se vstupem ditéte do mateiské Skoly

Pozitivnim piikladem znaseho vzorku je chlapec Eda, u kterého byla matka
s rizikem vzniku ADHD sezndmena jiz v porodnici a pfi ndsledné zvySené 1€kaiské péci o
chlapce, ktery se narodil neodnoseny. Vzhledem k pfipravenosti na diagndézu odliSnosti
v chovani chlapce dala do souvislosti s timto podezienim a vyhledala psychologickou péci
jiz v predskolnim veéku. Ze vSech zkoumanych matek se v jeji feCi objevuje nejvice

kladnych hodnoceni sebe, ditéte a spolecné zkusenosti.

Na zavér je nutné zdlraznit, ze tato zkuSenost nemusi byt nutn¢ pouze negativni.
Nas vyzkum ukazuje, Ze zejména u matek se pti zpétném hodnoceni setkdvame i s pocitem
hrdosti, zZe to zvladly, naucily se se svym ditétem ,,zachéazet, vi, jak na n¢j, zvladaji, co jini
¢lenové rodiny nebo jini rodi¢e ne. To pak piispiva k jejich pozitivnimu sebeobrazu jako
matek a mize byt zdrojem sily, kdyZ se dostanou do dal$ich, potencialné obtiznych situaci,
které zivot ditéte ptinasi. Tento poznatek vnimame jako jeden z klicovych vychozich bodi

pro piipadnou psychologickou préci s rodici déti s ADHD.

4.1.1 PredsSkolni vék

Klicovym okamzikem je vstup do mateiské Skoly, kdy dochazi ke zfetelnému
porovnani ditéte s vrstevniky a potfebé zatazeni do nového systému pravidel v novém
prostiedi. U déti s vaznéjsi variantou syndromu, u kterych bylo konstatovano podezieni na
ADHD jiz dfive, mize uz v tomto momentu dochazet k odliSnému pribéhu predskolni
dochdzky . Bud’ se nastup oddaluje, protoze se déti jevi jako nezralé, nebo, jak pfipominaji
Jucovidova a Zackova (2010), se velmi $patné adaptuji, takZe dochazka do MS se napf-.
zkracuje pouze na n€kolik hodin denné¢ apod.

JiZ zminéna zakladni tridda symptomi (hyperaktivita, impulzivita, nepozornost) se

v mateiské Skole projevuje jako problém s delSim soustfedénim, neobratnost mize vést k

2 K tomu piispiva i fakt, ze v predikolnim véku je mnoho diagnéz na tirovni podezieni a kromé naprosto
vynimecnych piipadi by se nemélo pfistupovat k medikamentodzni 1écbe. Jiz zminéné Weissova a
Hechtmannova ve své studii mj. prokéazaly zvySeny vyskyt nezaddoucich ucinkt pouzitych 1€kt (konkrétné
methylphenidatu) u skupiny ptedskolnich déti, coz potvrzuji i dalsi, napt. ptehled Taylora et al. (1998).
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problémiim v sebeobsluze a vykonovému zaostavani za ostatnimi détmi, typické jsou
Castéj$i urazy, impulzivita stoji za horsi vychovnou zvladatelnosti a konflikty s ostatnimi
détmi, zfeteln¢ zacinaji vystupovat nerovnomérnosti ve vyvoji a dil¢i deficity, které jsou
typickymi privodci ADHD — opozdény vyvoj feci, percepéni potize a kognitivni deficity.
Setkavame se také s potizemi v socidlni oblasti, déti jsou ostatnimi odmitané, protoze jsou
vnimany jako protivné, berou ostatnim hracky, zasahuji do her v nespravnou dobu,
strhavaji na sebe pozornost ucitelek apod. Ke kvalité vztahil se spoluzaky i pedagogy také
nepfispivaji potize v emocni oblasti, zejména afektivni vybuchy a nepfiméfené emocni
reakce. Weiss a Hechtmann (1993) na zaklads starsich studii* konstatuji, Ze odmitnuti d&ti
s ADHD ze strany vrstevniki je nékdy patrné jiz po nékolika hodinach spole¢né
straveného Casu.

Shrneme — li ptedchozi, typické dité se stiedné tézkou nebo téz$i variantou ADHD
ma potize prakticky ve vSech dilezitych dennich cinnostech, kterym se déti ve Skolce
vénuji. Pii hife mize byt neobratné, ni¢i hracky, ma tendence je ostatnim brat. Ma tudiz
potiZe i ve vztazich s ostatnimi détmi. Casto vstupuje do konfliktil. Vztahy s uéitelkami
také nemusi byt nejlepsi, jedna se jednoznacné o déti vychovné narocné, navic Casto
komplikuji 1 ¢innosti ostatnich déti. Ve vykonovych ¢innostech déti zaostavaji, v soutézich
nevyhravaji, na neuspech Spatné reaguji. Je t€zké je motivovat, socialni odména je pro né
tézko Citelnd. Maji potize se sebeobsluhou, ¢asto také odmitaji jidlo, nebo u n¢j nevydrzi a
rusi 1 ostatni déti. Dopad piitomnosti ditéte s ADHD na zivot déti ve tfidé¢ je patrny také na
kvalité¢ interakci ucitelky s ostatnimi détmi. Weiss a Hechmtann (1993) shrnuji vysledky
studii, které dokazuji, Ze ptitomnost dité¢te s ADHD casto negativné ovliviiuje naladu a
postoje ucitelky vii¢i vSem détem ve tiide.

V ptipad¢ mirnéjsich variant poruchy byva dité¢ ovSem ¢asto hodnoceno pouze jako
haie zvladatelné, nevychované ¢i neobratné. Plny obraz syndromu ADHD se pak projevi

Jednou z otazek, které se v této souvislosti ¢asto objevuji, je problém vcasného
diagnostikovani ADHD. Na jedné stran¢ je vCasnd diagnéza a tudiZ moZzZnost v€asné
intervence, ktera mize usnadnit vstup do Skoly a piredejit zhorSeni poruchy nebo rozvoji
sekundarnich potizi (ztrata sebejistoty a neurotizace ditéte, problémy se zalenénim ve
ttide apod.).

Na druhé strané, nékteti rodice se oznafeni poruchy a zvefejnéni diagndzy brani,

> Jedna se zejména o studie Pelhama, které podrobnéji uvadi také Barkley (2006).
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maji obavy zejména ze stigmatizace ditéte a ,,Spatné povésti®, kterd by dit€¢ mohla
pfedchézet i do zakladni skoly.

Zajimavou ilustraci odliSnych postoju pfinesla ve svém vyzkumu Vetcha (2010) —
v kasuistické studii zfetelné ukazuje, ze udéleni diagnoézy sice ve vsech ptipadech vedlo ke
zlepSeni zivota ditéte v matetské Skole, ale pro ¢ast rodict se jedna o nepftijatelnou nalepku
(dité by bylo oznaceno za ,,psychicky nemocné*), diagndzu se proto snazi utajit, i kdyz ji
znaji. OvSem praveé prace Vetché jasné ukazuje na uzitecnost v€asné diagndzy. Smyslem
tohoto opatieni je zejména predchazeni problémovy situacim a konkretizovani pravidel,
ktera si ma dité osvojit. Ve zminovaném vyzkumu (Vetchd 2010) vétSina oslovenych
ucitelek tento prvek zduraziuje a povazuje ho za klicovy pro pribéh predskolni dochazky.

Nastavd zde typickd otdzka, nakolik je oznaCeni, vtomto piipadé nalepka
Hhyperaktivity®, pro dit¢ stigmatizujici a zhorSuje jeho situaci. Domnivam se, Ze
stigmatizujici samoziejmé je, dopfedu upozornuje na mozné problémy. OvSem, druhou
stranou mince je skuteCnost, ze tyto problémy i vysvétluje a zasazuje do kontextu, se
kterym jsou pedagogové sezndmeni a vétSina z nich vi, jakym zptisobem déle pracovat.
Poznatky znaseho vyzkumu tyto situace dobfie ilustruji, podrobnéji se proto této otazce
vénujeme ve vyzkumné ¢asti prace.

Dodejme ovSem, Ze samoziejmé ne kazda ucitelka matetfské Skoly potiebuje
potvrzeni jiného odbornika, aby chovani ditéte spojila s problematikou ADHD.

Argumentem pro v€asnou diagndézu je podle naSeho nézoru také skutecnost, Ze
vychovné metody urcené pro déti s ADHD, pokud by byly pouzity pro dité s odliSnou
diagnozou, piipadné bez diagnozy, jsou vétSinou zalozené na disledném uplatiovani
vychovnych postupti, udrzovani hranic a fadu ve vychové¢ a posileni seberegulace ditéte,
jako takové mohou dit¢ obecné spiSe rozvijet i v ptipadé, ze jeho potize jsou odlisné.
Z tohoto pohledu neni zas az takovym rizikem vyslovit diagnézu v rovin¢ hypotézy,
pracovat s rodinou a v dal$im vyvoji pak sviij vyrok korigovat, jak jiz to bylo naznaceno

v tvaze o rané péci o rodiny s problémovymi kojenci a batolaty.

4.1.2 Mladsi a stredni Skolni vék

Vstup do Skoly je pro vétsinu déti s ADHD stejné kritickym okamzikem, jako
predtim Skola matetfska. Pro nékteré az nyni nastdva moment, kdy se jejich potize projevi

na kritické Grovni a za¢nou byt vnimany jako problém. Cast déti sem vstupuje jiZ se
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stanovenou diagndézou, minimaln¢ vroviné¢ hypotézy, mnohé alespoii s povésti
problémového ditéte. To platilo pro vSechny déti v naSem vyzkumu. Symptomy poruchy se
jiz vétSinou projevuji ve vSech zakladnich oblastech, tedy jako hyperaktivita v chovani,
nepozornost na urovni mysleni a impulzivita v obou téchto oblastech. Samoziejm¢ u
kazdého ditéte v originalnim poméru, ovSem ve vet§ing pripadi dost na to, aby prospivani
ve Skole odpovidajici urovni schopnosti ditéte rozhodné€ nebylo samoziejmosti. Typicky se
objevuje problém s dokoncenim cinnosti, vynechdvani ukolii, neschopnost kontrolovat si
svou praci. Ucitele casto az provokuje velké mnozstvi aktivity nesouvisejici se zadanou
praci, motoricky neklid, déti zaujimaji v lavicich riizné bizarni pdzy, polehavaji apod.
Casto jim padaji véci z lavice & se rozsypou véci z tagky, jejich chovani je tak zdrojem
neklidu i pro ostatni spoluzéky. AZ evergreenem jsou zapomenuté pomicky a nepfipravené
domaéci tkoly.

Priivodcem ditéte Skolnimi povinnostmi se Casto stava netspech, vysledky mnohdy
nezavisi na usili, resp. rozhodné¢ zde neplati pfimd tmérnost — pfipravim se doma =
zvladnu to ve Skole. Déti zjist'uji, Ze se nemohou samy na sebe spolehnout, Ze néco dokazi.
Tento pocit jeSt¢ neumi verbalizovat a uchopit, ale je zdkladem negativniho postoje ke
Skole, kucivu, k vykonu. Pfi¢téme k tomu pro ADHD typickou potiz odhadnout své
moznosti a zvazit naroky situace, vysledkem je dité, které se pousti do predem ztracenych
misi, pokud pfevladne impulzivita, nebo nezatne pracovat vilbec, protoze je piedem
demotivované. Ucitelé se tedy ve vyuce potykaji z potizemi vychazejicimi jak z vlastnich
symptomll poruchy, které byly popsany jiz u ptedskolniho véku, stejné jako s jejich
sekundarnimi dopady. Dodejme ovSem, ze v zadkladni Skole se napiiklad nedokoncovani
v predskolnim véku.

Jak postupné s vékem roste vyznam vrstevniki, prohlubuji se u ¢asti déti potize ve
vrstevnickych vztazich. VéEtSinou si neudrzi kamarady, dostdvaji se ve tfidé do
nevyhodnych pozic, at’ jiz jako odmitané, jako tfidni kaSparci nebo agresofi a
spoluti¢inkujici u vétSiny konflikt a prasvihi, které ve tfidé nastanou. Samoziejmé opét
nelze zcela generalizovat, z déti v naSem vyzkumu byla u tfetiny z nich situace ve tiidé
dobra, ostatni spoluzaci je akceptovali, déti mély stabilni skupinu kamaradd a byly ve tiidé¢
spokojené. Jejich dobrou pozici pak potvrzovaly i1 ucitelky. Ostatni déti mély horsi
zkuSenost, ve dvou piipadech byly chlapci zcela mimo tiidni kolektiv. Hoza et al. (2005)
konstatuji, ze a¢ zatim nejsme schopni vyzkumné piesné urcit, kde piesné problémy

s vrstevniky prameni, citlivost spoluzaki na chovani déti s ADHD je naopak
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zdokumentovana velmi dobte, stejn¢ jako skutecnost, Ze spoluzaci velmi rychle poznaji na
ditéti zmény v chovani zplsobené zafazenim do terapie a to jak terapie psychosocialni, tak
farmakoterapie. Zdiraziuji, ze netspéch ve vrstevnické skupiné je silnym prediktorem
dalsiho problematického chovani (dals$i poruchy chovani, zneuzivani navykovych latek
apod.), a apeluji proto na vyznam tohoto aspektu (ve smyslu rozvoje socialnich
dovednosti) u déti s ADHD ve skolnim véku.

Ptipometime, ze v obdobi skolni dochazky bojuji déti s netspéchem ¢asto na dvou
frontach, na jedné stran¢ zminéné problémy socidlni, na stran¢ druhé Skolni neuspéch, na
kterém se vedle vlastniho ADHD ¢asto podili i komorbidni poruchy v podobé poruch
uceni.

Stfedni Skolni vék je z vyvojového hlediska klicovym okamZikem pro zahdjeni
terapie. Na prvnim misté¢ z diivodu pfedchazeni vzniku sekundérnich potizi spojenych
s neuspéchem, dale pak ztoho divodu, ze do tohoto okamziku uspésnost terapie klesa,
zkracuje se doba, po kterou jsou déti ochotny na terapii spolupracovat a napt. dochazet do

skupin, pozdéji se pak kriticky stavi 1 k nabizené medikaci, astéji sabotuji vySetieni apod.

4.1.3 Starsi Skolni vék

Toto obdobi rodice déti s ADHD casto dési, protoze si predstavuji, jak se problémy
sjejich ditétem jest¢ komplikuji o pfiznaky puberty, tedy napiiklad zhorSujici se
vzdorovitost a komunikaci s ditétem. Ve mnoha piipadech déti a mladi lid¢ s ADHD
kriti¢téjsi nez u ostatnich vrstevnikii. Postupné dozravani mozkovych struktur vede
k umensSeni nékterych priznaki, déti se také postupné uci se svymi problémy nakladat.
Typicky dochézi k Gstupu symptoma hyperaktivity (Weiss a Hechmtann 1993). Existuje
zde ovSem nékolik rizik zalozenych na kombinaci poruchy s narocnym obdobim puberty.
Jednim z jich je vyrazné zhorSeni potizi s motivaci ke Skolni ¢innosti, které Casto vede
k silnym konflikthm doma. Dospivajici dité jiz ¢asto oponuje svym rodi¢im, ze 1 kdyz se
ndhodou uci, k niCemu mu to neni a proto se ucit nehodld viibec, rodice jako zdroj
motivace ve své pozici oslabuji a ¢asto nenalézaji jiné podnéty, které by pro jejich dité byly
dostate¢né¢ zddouci. Druhym problémem, souvisejicim s impulzivitou a Spatnou
seberegulaci déti, je veétsi riziko zavislosti. Zmény nalady, typické pro pubertu, nékdy u

déti s ADHD nabyvaji podoby nélad az depresivnich, ptipadné dochazi k plnému rozvoji
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deprese jako komorbidni poruchy. Pokud jiz doslo k rozvoji sekundarnich poruch chovani,

Klicovym momentem pro zvladnuti tohoto obdobi je klima v roding, kvalita
vzajemnych vztahti mezi rodici a ditétem a zejména vyvoj v pfedchozich obdobich (Weiss
a Hechtmann 1993). Pokud rodice jiz dlouhodob¢ vnimaji problémy v chovani svého ditéte
jako ptiznaky ADHD, uci se s nimi pracovat, ve spolupraci se $kolou se podafilo ptredejit
opakovanému Skolnimu selhavéni, dit€¢ samo prostiednictvim terapie a prace s rodici se
naucilo se svymi potizemi zachazet a rozumi jim, pak ma rodina dostate¢n¢ silnou béazi pro
zvladnuti 1 naro¢néjsich situaci. Pozitivnim faktorem je podle vyzkumu také inteligence
ditéte a celkové Skolni prospivani. Pokud potize feSeny nejsou a postupné eskaluji, je pak
velmi tézké presvédCovat pubescenta o vstupu do terapie ¢i vracet ho ke Skolni piipraveé a

praxe ukazuje, Ze tyto snahy velmi Casto selhavaji.

Timto navratem na zacatek, k ivaze o raném zacatku péce jako zakladu pro
zvladnuti poruchy a prevenci rozvoje ptidruzenych potizi, se tato kapitola uzavira, protoze
pozdéjsi vyvojova obdobi jiz nebyla pfedmétem naseho vyzkumu. Dodejme ovsem, ze
samoziejmé u cca tfetiny az poloviny déti** s diagnostikovanym ADHD pretrvavaji jejich

problémy do dospélosti, 1 kdyz ve zmensSené sile a v ¢astecné pozménéné podobgé.

 Procentualni vyjadieni v riznych publikacich se 1isi od 30% do 60%, reprezentativné uved'me udaj
Barkleytv, ktery dosahuje 50%. Jak diivod Sirokého rozpéti t€chto urovni zminuje Barkley (2006)
skutecnost, Ze v dlouhodobych studiich sledujicich déti do dospélosti se casto meéni zdroj informaci, na
pocatku jsou jim rodice a vychovatelé, pfipadné porovnani s diagnostickymi kritérii (opét s pomoci
vychovatelll), v dospélém véku se jedna u téch samych sledovanych jedincii o sebeposouzeni.
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5 Socializace v rodiné a Skole

V nasledujicim textu bude pfedstavena problematika rodinné a Skolni socializace,
rozdili a stycnych ploch téchto dvou modi socializovani ditéte. Predstavime nejprve
nékteré pohledy na moderni rodinu, zejména sociologicky nahled a otiazky rodinné
socializace a dale pak problematiku socializace ve Skole. Smyslem relativné podrobného
pohledu na vztahy v soucasné rodin€ je snaha pojmenovat procesy, které podle dosavadni
urovné pozndni ve vétSiné rodin probihaji a I1ze je jako modely porovnat s konkrétnimi
obrazy rodinného Zivota zkoumanych déti. Jiz v tomto prehledu se ovsem pokousime na
teoretické urovni pojmenovat potencialni rizika pro priabéh socializace, kterda v sobé mize

nést diagnéza ADHD.

V tvodu je potieba nejprve vyjasnit, pro¢ jsou rodinnd a Skolni socializace
pojednany oddélené. Oba tyto procesy jsou sice soucasti celkového procesu adaptace
jedince na zivot ve spole¢nosti, zaroven se ale jednd o procesy velmi odlisné, nékdy az
protikladné. Proto vytknéme zakladni premisu - rodina a Skola jsou socidlni instituce se
shodnym cilem. Ten je vymezen mezigeneraéni transmisi kultury (Arendtovd 1994, Stech
1998). V uzsim slova smyslu lze pak hovoftit o vychové. Kultura je na jedné strané tim, co
generace spojuje, je jinym slovem pro lidskou zkuSenost, a tudiz je vzdy spojenim mezi
starym a novym, je kontinudlni, tak, jak je vzdy kontinualni nové oproti starému tim, Ze se
vici nému vymezuje.

Zaroven ale Arendtova (1994) upozornuje na vnitini rozpor, ktery je v tomto
pfenosu (a tedy ve vychové) nutné ptitomny. Jde zaroven o ochranu nového, pfichdzejiciho
(ditéte v prostiedi rodiny) a zaroven udrzovani starého, stavajiciho (seznamovani ditéte se
svétem a jeho tradicemi prostfednictvim skoly).

Dalsi rozpor ukazuje sociologicky pohled na obé¢ instituce — zjednodusené lze fici,
ze rodina ve spolecnosti sméfuje spiSe ke stabilizaci nebo udrzeni statu quo, Skola naopak
muze byt u€innym nastrojem socialni mobility.

Ptes tyto a dalsi rozpory a konkurence je zietelné, ze pro uskutecnéni spole¢ného
cile, kterym je socializace jedince, se rodina a $kola vzajemné potiebuji. Jak bude ukazano

dale v textu, jsou si vzajemnym nastrojem i zdrojem nutnych podminek.
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5.1 Soucasna pojeti socializace

Je - 1i nasim tkolem vyrovnat se s riznymi mody socializace, je urcité na misté
nejprve prestavit soucasna pojeti tohoto pojmu. Vyjdéme napt. z definice, kterou uvadi
Helus (2007), ktery popisuje socializaci na tfech rovindch - jako proces antropogeneze,
jako utvareni a vyvoj modalni osobnosti a zaroven jako individuélni biografii: ,,Socializaci
je v socialnich védach mineno to, Ze vychozi, biopsychicky organismus novorozence je
postupné pretvaren v organizmus spolecensky zaclenéné, kulturnimi viivy transformované,
v intencich spolecensko — kulturni prindleZitosti prozivajici a jednajici osobnosti. Nejde o
pouhé prizpusobeni, ale o skutecnou transformaci (pretvoreni). Piivodni prirozenost je
preménovana v prirozenost druhotnou, sociokulturné podminénou.” (Helus 2007, str. 68)
V tomto pojeti je tedy socializace procesem utvareni ¢lovéka ptisobenim sociadlnich vliva
(Helus 2007). Stejny autor ovSem pifipomind, Ze nejde jen o vnéjsi pisobeni, ale také o
vysledek vlastnich aktivit jedince, kterymi reaguje na piisobeni socialnich vlivii. Zde je
zietelna podobnost s pojetim Bandurovym, ktery téz zdlraznuje, Ze v procesu socializace
nejde jen o ziskané vlastnosti, ale také o psychické mechanismy, které toto ziskani
umoziuji. Jedinec se vyrovnava s pozadavky svého okoli, ale sou¢ésti tohoto vyrovnavani
je aktivni snaha o zménu dané socialni skutecnosti. (Bandura 1987, cit. dle Nakonecny
1999). Jako uspésny je vniman ten socializacni proces, jehoz vysledkem je ziskéani kvalit
potfebnych k u¢innému uspéni ve spolecnosti. Jako hlavni a nejdalezitéj$i se mu jevi
rozvoj autoregula¢nich mechanismii (svédomi). RozliSuje také podrobnéji plisobici faktory
— vymezuje prostfedky socializace- socialni instituce (napf. rodina) a zptisoby socializace,
které odpovidaji riznym typlm uceni (cit.d., str. 59).

Interakéni charakter socializaéniho procesu zduraznuje také RabuSicova (1991),
kdyz zdlraziuje jako dva zakladni aspekty dvoupolarnost (na jedné stran¢ vliv spolecnosti
na jedince, ktery se stavd soucdsti komunity, na druhé strané poskytuje spolecnosti
moznost kontinudlniho vyvoje, nebot’ ta reprodukuje sama sebe v nové generaci svych
¢lend) a také dvousmérnost (jedinec je nejen socializovan, ale s postupujicim vékem také

stale vice sam socializuje, plisobi na ostatni).

Nakoneény (1999) spojuje pojmy socializace a akulturace a také predpoklada, ze
vychozi organismus je pouze biologického charakteru, a specificky lidskou psychiku si
osvojuje az prave v procesu socializace. Zejména v raném véku je podle néj téméf mozno

udélat rovnitko mezi socializaci a procesem socidlniho uceni. V obou pojetich je
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vysledkem procesu socializace osobnost ¢lovéka, byt’ riizné¢ definovana.

Reza¢ (1998) pii porovnani vice definic pojmu socializace se ztotoznénim
socializace a socialniho uceni, jak to nachazi u vice autorti, nesouhlasi a také zdiraziiuje
interak¢ni charakter socializa¢niho procesu.

Cisté sociologicky pohled na véc piinasi ve svém prehledu napt. Havlik (Havlik,
Kota 2007). Charakterizuje socializaci jako zprostfedkujici ndstroj mezi jedincem a
spoleCnosti.  Zdaraziiuje vrozenou, druhové specifickou schopnost symbolické
komunikace, kterd je zakladni socidlni dispozici, na které je proces socializace zaloZen.
Zminuje také dalezity moment, ktery do pohledu na socializa¢ni proces vnasi zejména
konstruktivistické paradigma — hovofime- li o spole¢nosti nebo socialnim prostiedi, do
kterého je jedinec zacletiovan, nelze je brat jako Ciste¢ objektivni svét. To, co jedince z
vnéjsich podnétl ovlivni, je v tomto pojeti uréeno jim samym, jeho kapacitou, selekci a
vlastni interpretaci téchto vlivi.

Podobné Alan (1975, cit. dle RabuSicova 1991, str. 47) v sociologické definici
vyzdvihuje vyznam socializa¢niho procesu pro spolecnost: ,,Socializace je proces, v némz
dochazi k formovani jedince jako spolecenské bytosti a jimZz si soucasné spolecnost
zajistuje tradovani konstitutivnich vzorcii zkusenosti a chovani, stejné jako akumulovaného

vedeni.

Helus (2007, str. 107) vyclenuje procesy, které umoziuji ovlivnéni osobnosti
¢lovéka vnéj§imi socializacnimi vlivy, tedy vlastné mechanismy socializace. Jedna se o
tyto procesy:

e Rana symbioticka vazba

e Zvnitifovani na zaklad¢ identifikace (ztotoziovani
e Uceni zpeviiovanim

o Kognitivné socidlni uceni

Stejny autor také zdiraziiuje, Ze neni mozné socializaci vnimat jako jednolity
proces. Ve svém pojeti (které pro potieby této prace volim jako vychozi) zdlraznuje
podvojnost cile socializaéniho procesu. Na jedné stran¢ je smyslem socializace rozvoj
osobnosti v jeji jedinecnosti, prostor pro rozvinuti jejich potencialit. Na strané druhé je
potieba individualitu ¢loveéka zaclenit do mezilidskych vztaht. Individualita osobnosti je
zde spoutdvana nadosobnimi a nadindividudlnimi pravidly daného sociokulturniho

prostiedi. Tento druhy smér socializace napliiuje jeji smysl jako prostfedku kontinualniho
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udrzovani spoleCnosti a jeji kultury. Napéti mezi t€émito dvéma aspekty je mj. zdrojem
dynamiky socializaéniho procesu. V tomto pojeti podvojnosti socializaéniho procesu se
znovu opakuje téma vnitiniho rozporu mezigeneracniho pfenosu, jak bylo prezentovano
v uvodu v pristupu H. Arendtové (1994), ktera tento proces vstupovani nového ¢lovéka do
svéta s jeho zkuSenosti a historii nazyva natalitou.

Na tomto misté je nutno podotknout, Ze zvySeny dlraz na rozvoj individuality a
potenciall jedince jako ukoll vychovy (a tedy socializace) je dilem relativné pozdni etapy
v historii lidské spolecnosti. Zejména na urovni jejich zdiraznéni az na tkor podfizovani
se nadosobnim pravidlim se jednd o jev mlady. Sociologie jej spojuje zejména
s poslednimi dvéma stoletimi, zejména se stoletim dvacatym (napi. Mozny 1990, de Singly
1999). Mozny naznacuje, ze zvySeny diiraz na individualitu a osobni svobodu je moZzno
spojovat se zvySenym emocnim sycenim (v jeho pojeti az pfesycenim) rodinnych vztaht.

Také Rabusicova (1991) pripomind, ze v procesu socializace se vzdy bude jednat o
vyfeSeni dilematu mezi socializaci v z4jmu jedince, nebo v zdjmu spolecnosti, kdy pro
uspésnost celého procesu je potfeba udrzovat mezi témito sméry rovnovahu.

V této souvislosti je také vhodné zminit, jak se proménuje pojeti UspéSné
socializace. Havlik (Havlik, Kot'a 2007) konstatuje, Ze ve stale rychleji se ménicim svéteé je
dalezitou soucasti uspésné socializace nejen osvojeni roli a zaClenéni se do stavajicich
podminek, ale také pfipravenost na zménu téchto podminek, které vede ke zméné roli, tedy

adaptace druhého radu.

5.1.1 Proces socializace v kontextu ADHD

Pro zkoumani potencialniho vlivu pfitomnosti ADHD na proces socializace je
inspirativni Helustiv vycet socializacnich mechanismi uvedeny vySe. NejranéjSim
mechanismem je podle n¢j rana symbioticka vazba. Pro déti s ADHD ovSem muze byt
navazani stabilniho svazku smatkou ¢i jinou pecujici osobou komplikované. Jak
podrobné&ji popisuje kapitola vénovanad vyvojovému pohledu na ADHD, déti trpici touto
poruchou jsou plactivé, zvySené drazdivé, obecné vychovné velmi narocné a svym
rodic¢tim poskytuji jen malokdy pozitivni zpétnou vazbu, kterd podporuje vzéjemny vztah a
vyladéni pecujiciho a ditéte. Dalsi socializaéni mechanismy jsou zalozené na procesu
uceni. Weiss a Hechtman (1993) konstatuji negativni vliv symptomtt ADHD na proces

uceni se od matky i na vnimani okoli jiZ u nejmenSich déti. Jak autorky stru¢né shrnuji,
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dité, které travi velkou Cast své bd¢€losti plaCem, omezuje své moznosti kognitivniho
rozvoje. Matka vénuje mnoho Casu hledani prostfedkd utiSeni ditéte, ¢as pro hru a
poznavani je omezen. I v pozdéjsich letech je kontakt s rodici, sourozenci a nasledné i
vrstevniky narusovan tékavosti, odbihanim ditéte, Casto také jeho negativnimi emoc¢nimi
reakcemi ¢i agresivitou. Dité je ochuzovéano o kontakt s vrstevniky, ktefi je odmitaji. Pokud
se do interakci dostava, Casto se setkdva s negativni zpétnou vazbou, kterd dale posiluje
jeho repertoar neuzite¢nych socialnich vzorct.

S védomim téchto primarné piitomnych, dalo by se fici implicitné obsazenych,
omezeni je proto podle naseho nazoru vhodné nahlizet na popis procesu socializace, jak je

uveden dale.

5.2 Rodinna socializace

Primarni socialni skupinou ditéte, prvni socialni instituci, se kterou se setkdva, je v
naprosté vétsin¢ piipadi rodina. Rodinna socializace je vniména jako socializace primarni.
Primarni nejen ve smyslu Casové posloupnosti. Mozny (2004) poukazuje na to, ze pfii
srovnavani dvou zakladnich socializa¢nich vlivl - vlivu rodiny a Skoly, pfevazuje Castéji
rodina. Stech ji chape spise jako primordialni, podmiiujici v tom smyslu, Ze zde dit&
ziskava zakladni struktury identifikace, v ramci rodinné socializace se vytvati ,,zakladni
figury internalizace norem a zdkomi jedndni (Stech 2003, str. 422). Také Kellaghan a kol.
(1993) poukazuji na primarni postaveni rodiny pii porovnavani prostiedi, kterd ovliviiuji
celkovy vyvoj ditéte. VéEtSina ostatnich socidlnich vlivll, vcetné napt. Casto citovanych
médii, prochazi alespon ¢astecné skrz sito rodiny ( jsou to rodice, kdo ovliviiuje mnozstvi
Casu, které¢ déti vénuji televizi a internetu, jsou to rodiCe, kdo ditéti Casto interpretuje
informace z téchto zdroji).

Vyznam prvnich vztahil v zivoté ditéte je v soucasné psychologii vniman prakticky
jako nezpochybnitelny fakt. Diikazem miZze byt zejména diraz kladeny na kvalitu téchto
vztahtl, vztahovany mj. k pocitu jistoty a kvalitnimu prozivani vSech vztahl nasledujicich,
vcetné vztahu k sobé samému. Rodinné socializacni prostiedi je tedy v tomto smyslu
rozhodujici a ur€ujici. Osoby, se kterymi se zde dit¢ setkdvd, oznacujeme jako osoby
orientacni, referencni — dité orientuji, jsou bodem, vici kterém a ve vztahu k némuz se
muze vymezovat. Dobry priibé¢h socializace v rodiné je dtlezitym predpokladem k dal§imu

pozitivnimu vyvoji ditéte.
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5.2.1 Soucasna podoba rodiny

Pted tim, nez se pokusim stru¢né shrnout a definovat ukoly a funkce rodiny jako
socializa¢niho prostiedi, bylo by vhodné odpovédét na otazku, jaka je soucCasna podoba
socialniho uskupeni, kterym fikdme rodina. Jiz v zakladu — pfi definovani rodiny - se autofi
velmi lisi. Psychologie vnima rodinu casto na zéklad¢ kvality a funkce vztahu (,,rodina
Jjako spolecenskad skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a
vzdjemnou pomoci‘ — Hartl 2000). Z pohledu sociologie ji lze vidét jako skupinu (ve
smyslu socidlniho uskupeni, jehoz ¢lenové jsou propojeni vztahy), ale také jako instituci
(tedy zavazny systém uspotadani a pravidel souziti (Havlik, Kot'a 2007). Nejcastéji byva
definovana jako skupina mald, neformélni a primarni, z hlediska sociologie se jedna o
socialni struktury i zakladni ekonomickou jednotkou...hlavnimi funkcemi je reprodukce
trvani lidského rodu...socializace potomstva, ale i prenos kulturnich vzoru a zachovani
kontinuity kulturniho vyvoje (Petrusek et al. 1996, str. 940 - 942).

Vzhledem ke smyslu své prace (Gstfednim tématem jsou zde déti a jejich prozivani)
budu v nésledujicim textu rodinu pojimat jako socialni skupinu sloZenou alespoii z jednoho
rodice a ditéte.

Giddens (1999) vnima soucasnou podobu rodiny jako tfeti vyvojové stadium, které
je charakterizovano vyraznou zmeénou v podobé rodinnych vztaht. Je velmi
pravdépodobné, ze toto bouflivé a proménlivé obdobi v historii rodiny rozhodné neni u
konce. V euroamerickém kulturnim okruhu® jiz zcela prevladl typ dvougeneraéni rodiny.
Jejim zakladem je nejCastéji partnersky nebo manzelsky par. Pro jeji vznik je
charakteristicka neolokalita — nové pary odchazi do vlastnich domécnosti a snazi se
nevytvaret vicegeneracni rodiny v domacnostech svych rodicli. Snizuje se také pocet déti,
primérné piipada na jednu matku cca 1, 5 potomkt, u vysokoskolsky vzdélanych Zen je

A4

toto &islo jestd nizsi (zdroj: CSU)

* Do podoby ¢eské rodiny druhé poloviny 20. stoleti samoziejmé silné zaséhlo tehdejsi politické
usporadani. V soucasnosti se jiz sociologové (napi. Mozny 1990, Sullerotova 1998) shoduji v tom, Ze podoba
¢eskych rodin se vyrazné piiblizila zbytku Evropy, postupné dohanime ,,zpozdéni*, které odpovidalo zhruba
jedné generaci (povaleény vyvoj rodiny byl v celé Evropé podobny, odlisnosti se projevily v 70. letech 20.
stoleti, kdy v zapadni Evropé prudce klesala porodnost, ve vychodnim bloku naopak prudce stoupala,
rozdilné byly také kiivky snatecnosti). Domnivame se proto, ze pfi tvahach o podobé moderni ¢eské rodiny
lze vychazet i ze zahrani¢nich zdroju.

*% Dostupné z http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/coby031411.doc, dat. cit. 30. 5. 2010). V nasich
podminkach mtzeme v poslednich letech hovofit spise o kolisani, napf. od roku 2007 se primérna mira
porodnosti zvysila o 0,3 %, demografové ovSem piedpokladaji opétovny pokles s nastupem pocetné slabsich
ro¢nikti potencialnich rodict.
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Typickym rysem je vysoky pocet rodin tvoieny nesezdanymi pary, mnoho déti (cca
30% ) se tedy v soucasnosti rodi jako nemanzelské (Mozny 2004). Toto usporadani je
zdiraziiovanym rysem soucasné rodiny je vysoka rozvodovost, pravdépodobnost rozpadu
rodiny je v soucasnosti cca 45%. V absolutnich hodnotéach ¢isla tak vysok4 nejsou — na
vysoké rozvodovosti se vyznamné podili rozvodovost opakovand. Jak ale upozoriuje
Mozny (2004) — casté opakovani téchto statistik pfispiva k nahledu na manzelstvi jako na
nejistou, kiehkou zalezitost a zvySuje nejistotu téch, ktefi se je rozhodnou uzavrit.

Vétsina publikaci o ADHD (napft. Foley 2011, Yeschin 2000) konstatuje negativni
vliv symptomi ADHD na celkovou néladu a kvalitu vztahti v rodin€ a to jak mezi rodici
jako partnery, tak mezi rodi¢i a zdravymi sourozenci. Stejn€ jako jiné handicapy i
ptitomnost ADHD je Casto jednim z partnerti oznaCovana jako pfiCina rozpadu svazku
rodi¢ll a to zejména v podobé odchodu otce. A to i pies skutecnost, Ze otcové vétSinou
povazuji poruchu u ditéte za mensi problém a nevnimayji situaci jako tolik zavaznou, jak ji
vidi matky (Barkley 2006).

Lze ptedpokladat, ze mira negativniho dopadu pfitomnosti vychovné naro¢ného
ditéte je spoluurCovdna charakterem vnitfnich vazeb a vzijemnych interakci c¢lent

soucasnych rodiny, jak budou popsany dale.

5.2.2 Povaha vazeb uvnitr rodiny

Vnitini struktura a procesy, které rodinu konstituuji, se v prib&hu historie zasadné
proménuji. De Singly (1999) se kriticky vyrovnava se Durkheimovym pohledem a
zduraziuje zakladni vlastnost soucasné rodiny. Tou je jeji emocionalni rozmér — hovotime
o vztahové roding. City se stavaji dileZitym regulacnim mechanismem vztahi mezi
rodinnymi pfislusniky. Durkheim hovofi o procesu personalizace (dle de Singly 1999), kdy
se zvySuje vyznam kladeny na osobnost kazdého jednotlivého Clena rodiny. Bauman
(2004) pro vysvétleni soucasného stavu (a odvozené tedy pro celou postupujici zménu
rodinnych vztahtl) pouZziva pojmu individualizace. Jiz od dob renesan¢niho humanismu je
podle négj typickd emancipace od pfedem dané¢ho urceni osudu ¢loveéka a jeho postupny
prechod k modelu sebeurceni, kdy v nasi situaci, z historického pohledu ji Ize nazvat jako
postmoderni, jiz identita zcela prestala byt danosti a stala se ukolem ¢lovéka. Bauman

zdiraziuje naléhavost a povinnost tohoto procesu, kdy jedinec sdm je zodpovédny za jeho
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uspéch, za dosazeni autonomie. V této situaci si logicky jednotlivi ¢lenové rodiny sami
hlidaji svou ,kvalitu zivota®, kdy rodina ma byt jednim z jejich zdroji a partner je pak
primarn¢ vniman jako zdroj libosti. Kvalita vzajemnych vztahii uvnitf rodiny je také
vnimana jako jeden ze zakladnich ukazateld funkcnosti. Zejména afektivni syceni vztahu
k ditéti je zdiraznovano, dité se stava v rodin€ centralni postavou.

Pravé afektivni regulaci vztahi a opousténi tradicnich vazeb v rodin€ (zejména
ekonomickych a ochrannych) je pficitdna vina za stale Castéjsi rozpad rodin. Zvyseny tlak
na kvalitu vztahi, ktery jde ruku v ruce se zvySenou autonomii jednotlivych ¢lenti rodiny,
véetné déti, vede k tomu, ze vztahy daleko vice podrobujeme hodnoceni, klademe na né
zvysSené naroky a hledame jejich idealni podobu. Toto vede mj. k tomu, ze vazby mezi
Cleny rodiny ztraci svou samoziejmost. ,,Rodina je vnimdna jako institucionalni ramec
omezujici autonomii a také uz neni vnimdna jako utociste, protoze roli pecovatele prevzal
stat... " (Sullerotova 1998, str. 40). Mozny (2002) ovSem ptredpoklada, Ze k individualismu
odsouzeny jedinec naopak zacne hledat stabilitu a bezpe¢i v jadru rodiny a vyznam
rodinnych vztahti bude opét nartstat.

Stfedem afektivnich vazeb v roding je ve vétSiné ptipadd prave dit€. Jednou ze
zmén ve funkcich rodiny je pravé soustfedéni nejvetsiho usili rodicd na vychovu déti
(oproti funkcim minulym — zajiSténi obzivy pro vSechny, udrzeni kontinuity majetku pravé
pro potomky atp.). Smyslem rodiny jako instituce bylo samoziejmé vzdy potomstvo,
proménil se ale radikdlné charakter a do velké miry i obsah péce potomkiim vénované,
opét s dlirazem na pozitivni emoc¢ni syceni poskytované péce, které vnimame jako
podminku dobrého rozvoje osobnosti ditéte

Posiluji se profese, jejichz tkolem je rodinu podporovat a poméhat ji, ale praveé
nariist jejich poctu a vyuzivani jeSté omezuje piirozené role v rodin€. Schopnost byt
rodi¢em (v psychosocialni roving) je diskutovana a provéfovana, neni vnimana jako nutny
nasledek faktu, ze se ¢lovek stal rodi¢em v biologickém slova smyslu. Hovoiime o procesu
profesionalizace, kdy na pole rodinné vychovy vstupuji kromé rodict dalsi autority
(Mozny 1990). Rodina jiz dnes nema plnou divéru, na pomoc jsou ji vysilani odbornici na
psychologii, pedagogiku a dal$i. To ovSem znamend pro mnoho rodi¢i ohrozeni, ztratu
jistoty v rodicovské roli. Diikazem této nejistoty jsou napt. vSudypfitomné piirucky ,,jak
mit hodné déti aneb recepty na uspésné rodicovstvi®. Tento proces je ovSem dlouhodoby,
jako jeden z nejsilngjSich impulzl byva €asto oznaCovana psychoanalyza. Timimi (2006)
zminuje také vliv zmény v rodinném uspotadani, proces urbanizace a suburbanizace, siln¢

patrny po druhé svétové valce (ovSem zapocaty jiz spolu s primyslovou revoluci) a s nim
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spojeny konec velkych rodiny a jednozna¢nd pievaha nuklearni podoby rodiny, jsou
zdrojem odtrZzeni mladych rodict od zdrojii tradicni vychovy (prarodicu, §irsi rodiny) a
vedou k nedostatku vychovnych vzorii. Nasledkem toho jsou mladi rodice daleko vice
odkazani na vngj$i zdroje informaci o vychové, jakym jsou profesionalové v oblasti
vychovy. Diky tomu jsou mozné daleko radikalnéjsi zmény vychovnych stylti nez dfive,
kdy byla vychova déti otazkou tradic a zaZitych autorit. Kofeny celého procesu jsou mozna
jesté vyrazné starsi, priruckou o vychové déti je bezpochyby 1 Komenského Informatorium

Skoly matetské.

Mira pozitivniho emoc¢ni ladéni rodinnych vztahi je pro nas tedy jakymsi métitkem
kvality téchto vztahli a nasledné mira jejich kvality souvisi snaSim uspokojenim
v rodinnych rolich. Naroky kladené na kvalitu rodinnych vztahii jsou casto nesmirné,
podporované také spoleCenskym diskurzem — ptikladem mohou byt stranky popularnich
Casopisii plné rad pro spokojeny rodinny a partnersky zivot.

Vystizné¢ shrnuje situaci Castel (1996), kdyZ konstatuje, Ze soucasna kiehkost
rodiny neni problémem pecujiciho statu, ktery ji obklopil profesiondly, je to spiSe vysledek
uspéchu v jeho pecujicim postoji, protoze poskytnutd péce vyiesSila ne¢které problémy a
vedla k tomu, Ze se rodiny ocitly tvaii v tvar své vztahové nestabilité a nemély co jiného,
na co by se soustfedily. Rodina si musi vytvaret a obstaravat novy druh kapitalu — vztahovy
(capital relationnel). Rodina se tedy nyni nachdzi v bouilivém obdobi, protoZe je na ni
samé, aby si zajiSt'ovala zdroje stability.

Sméry ve vyvoji rodiny v prabehu 20. stoleti jsou tedy do jisté miry paradoxni: na
jedné stran€ je dnes rodina i vroviné pravni pojimana jako zakladni, ,,statotvorna®
jednotka, vtom smyslu, Ze je uzndna jeji nezastupitelna role ve vyvoji jedince — role
socializa¢ni, a je proto zakonem favorizovana oproti jinym socialnim uskupenim. Na druhé
strand stoji stale v&tsi autonomie jednotlivych &lent rodiny®’, v pripadé déti doloZena napt.
1 kodifikaci jejich prav. Jestlize predpokladame, Ze kazdy formujici (zde socializaéni) vliv
je do jisté miry omezujici, je zietelny paradox tohoto vyvoje — dliraz na svobodu a zaroven

na kvalitni prib¢h socializa¢niho ,,omezeni®.

“Sullerotova (1998) ve svém prehledu vyvoje rodiny v druhé poloving 20. stoleti pfipisuje procesu
personalizace a dirazu na autonomii ¢lent rodiny dva dtvody. Jednim z nich celkovy riist Zivotni Grovné,
ktery jde v ruku v ruce s nardstem poptavky. Upozoriiuje na zménu spolecenské funkce rodiny — z pozice
vyrobce, producenta, do role spotiebitele. Rlist moznosti jde ruku v ruce s tlakem na zvySovani prostoru pro
osobni zajmy jednotlivych ¢lenti rodiny. Druhym divodem je celkovy nartst individualismu ve spolecnosti
jako celku. Manzelstvi a rodina jsou zejména od 60. let v rdmci emancipacnich hnuti oznacovany za
omezujici zejména pro Zeny, kvalita zivota paru je odvozovana od dosaZeni individualni spokojenosti.
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V této souvislosti vystupuje i1 dalsi protikladny vyvoj. Je zdlraziiovan soukromy
charakter rodiny - rodina je intimni prostor, ve stejnou dobu ale vstupuje do rodiny stale
vice vetejna kontrola, pohled statu, ktery k tomu vytvaii specidlni instituce. Rodina je tedy
zakladnim prostorem pro soukromy zivot jedince, zaroven ale podléha stale vétsi vetrejné
kontrole ze strany statu. Hlavnim argumentem, ktery opraviiuje kontrolni roli statu, je
zajem ditéte a ochrana jeho prav. Mozny (1990) upozoriiuje, Ze tento vyvoj je patrny jiz od
dob ustanoveni parové rodiny. Rodina je ochraniovana a vyzdvihovana, ale zaroven vzdy
kontrolovana. .,...to, co se odehrava za zdmi rodiny, je totiz zdkladem reprodukce
spolecnosti. Kultura jako nashromdzdena lidska zkusenost zde vypracovava osvédcené
normy spravnosti, predava je a uzpusobuje vyvoji...“ (Mozny 1990, str. 10). Tento
paradox jesté podtrhuje jiz zminény proces profesionalizace.

Podle Mozného (1990) lze nazirat vztah mezi rodinou jako intimnim prostorem a
rodinou jako vetejnou a kontrolovanou instituci ne jako protiklad, ale jako dualitu. Rodina

funguje v obou téchto modech.

Ve svétle vySe popsaného je zietelné, ze ptitomnost ditéte s ADHD siln¢€ narusuje
idealizovanou predstavu laskyplného prostiedi rodiny. Naopak, ptinasi neklid, konflikty,
vycerpani a pocity selhani. Nedilnou soucasti uvazovani o sob¢ jako o rodi¢i byvaji také
pocity viny, uvahy o zavinéni poruchy. Tyto pocity mize podporovat také zpétna vazba od
okoli, ktera ¢asto obsahuje pochybnosti o kvalit¢ rodinného prostiedi (typicky v nasem
vyzkumu se ukazuje generac¢ni konflikt s prarodic¢i v podob¢ otazek typu: ,,jak toho kiuka

I3

vychovavate, to se o néj nikdo nestard?... ", stejné jako zkusenost matek déti s odmitanim
pfitomnosti ditéte na hfiStich a piskovistich, jak jedna z maminek popisuje ,,...kdyz
prijdeme na hristé, po chvilce se vSechny ostatni matky zdvihnou a nékdy mi naznaci, ze
moje dité je nevychovany spratek ).

Jak bude podrobné€ji popsano dale, déti s ADHD casto selhdvaji v klicovych
okamzicich, kdy jsou porovndvany se svymi vrstevniky a do urcité miry dochazi k jiz
zminéné vetejné kontrole rodinného zivota. Jako takovy moment vnimame napt. vstup do
matetské nebo zakladni skoly, déti jsou Casto odmitany jako nezralé, ptipadné po nastupu
do skolky jsou pozdé€ji vylouceny a ,,vyreklamovany* svym rodi¢im. Tim ale zejména
v rovin¢ subjektivnich pociti rodicl, ale casto i na vyicené urovni zdivodnéni tohoto
kroku, dochézi ke zpochybnéni vychovného procesu v roding.

Jak jiz bylo zminéno, pocity neuspokojeni pak mohou byt pro jednoho z partnert

dostate¢né silnym diavodem k odchodu a piipadné i1 snaze zalozit si jinde ,,normalni‘
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rodinu, ktera uspokoji potiebu rodiCovstvi a poskytne pozitivni zkuSenost se zvladnutim
rodicovské role (Giddens 1999). Vyznam této role pro identitu dosp€lého jedince je v nasi

kultufe velmi vyrazny, jak rozebirame v nasledujicim textu.

5.2.3 Role rodice v soucasné rodiné

Byt rodi¢em v jednadvacatém stoleti je velmi narocny ukol. Jak bylo zminéno,
kompetence cloveéka jako rodice jsou posuzovany z mnoha Uhll, jako je napt. Skolni
prospéch déti. Role rodice byla do velké miry obrana o svij intuitivni zéklad, zaroven je
ale jeji zvladnuti dtlezitou soucasti identity jedince jako uspésného. Jiz zminény proces
individualizace zasahl i vychovnou sféru. Smyslem vychovy se tak stava pojeti ditéte jako
osobnosti, individua (de Singly 2007). Ilustraci tohoto procesu miiZe byt napt. pokles
hodnoty poslusnosti na hodnotovém zebticku rodicli, nebo rodi¢ovské krédo ,,.bud’ tim,
kym jsi“. De Singly (2007) spolu s mnoha dal§imi konstatuje, Ze soucasny rodi¢ se nachazi
na pomyslném rozcesti. Na jedné strané je tradice liberaln€jsi vychovy akcentujici
osobnost ditéte, ktera se velmi siln¢ ujala v euroamerickém kulturnim okruhu, na strané
druhé jsou vSudypiitomné Uvahy o krizi rodiny a vychovy a volani po navratu k pevné
autoritativni vychoveé. VSe zavrs$uji védci a profesionalové z oblasti véd o vychove, ktefi
rodi¢im doporucuji kombinaci respektu k ditéti a pevné stanovenych hranic. Jakym
zpusobem z téchto dvou nesourodych slozek posklddat spravny vychovny pfistup, je
otazka, kterou fesi mnoho rodic¢l a na jistoté jim to neptidava.

Jinou aktudlni otazkou je pozice rodicovstvi na hodnotovém zebticku. Média Casto
pracuji s teoriemi o krizi rodiny, poukazuji na snizeni poctu déti, odkladani rodicovstvi do
vysSiho véku a cCasty rozpad partnerskych vztahli. Zejména sociologicky vyzkum ale
poukazuje na to, ze rodicovstvi je stale jednou znejvice cenénych roli, které na sebe
v zivoté bereme. Skutecnost, Ze je odkladdno do pozd¢jsiho veku, je dana vice faktory.
Kromé prodlouzeni vzdélavaci drahy zen a jejich intenzivnéj$imu zapojeni do pracovniho
procesu, kdy tspéch v praci je (resp. mize byt) dnes stejné tak soucasti identity Zeny, jako
byl diive specifickou doménou muzi, se na odkladani manZzelstvi a rodi¢ovstvi podili také
postoj k rodicovstvi jako k velkému, naro¢nému ukolu, na ktery se Clovék chce citit
pripraven, dostateén¢ zraly. Zde se znovu odkazujeme na piedpoklad ,zvédecténi
rodicovskeé role a ztratu jeji samoziejmosti. I pies tvrda data demografickych statistik, ktera

jednoznaéné poukazuji na pokles poctu narozenych déti, je pée o déti a rodinu stile na
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Spic¢ce hodnot primérného Evropana a nelze rozhodné fici, Ze by se pro nds ekonomicka,
poctu déti se ukazuje jako diivod zvyseného dirazu na kvalitu plnéni role rodice, viz jiz
zminované vnimani rodi¢ovstvi jako naro¢ného ukolu.

Ovsem skuteCnost, ze pracovni a soukroma stranka jedince jsou si svym zpusobem
konkurenéni, je zfetelnym ditkazem promény spolecenskych poméri. Moderni doba byla
totiz charakterizovana tradi¢né stanovenou délici ¢arou, véetné genderového rozdéleni roli,
kdy pracovni sféra byla doménou muzl, rodinny prostor doménou zen a nebylo potieba
ladit je dohromady v jedné individudlni biografii. Hojné citovanymi autory v tomto
kontextu jsou Beck a Beck-Gernsheim, kteti konstatuji, ze individualni biografie jedince je
nyni zavisla zejména na trznich mechanismech a pro péci o potomky v ni vlastné neni
misto. OvSem lidé se i1 nadale intenzivné snazi sladit procesy vychovy déti s pracovnim
zivotem, protoze kiehkost a riziko doc¢asnosti partnerského svazku zvysuji vyznam vztahu
rodi¢ — dite, ktery zlstava jedinym nezrusitelnym vztahem a je tak jednim ze stfedobodt
identity jedince (podrobnéji napt. Kiizkova 2005, Vohlidalova 2005). Mozny (2002) cituje
studii Jordanovu, kde lidé uspé$ni ve svém profesnim Zivoté v biografickém vypravéni
zdiraziuji vyznam rodiny a uspéch v praci je ¢asto vniman v kontextu vyvoje vztaht
vrodiné. At jiz ve smyslu Casu, ktery je rodiné vénovan, nebo vlivu rodiny jako
motiva¢niho prvku pro pracovni uspéch. Sociologické studie tak ukazuji, Ze 1 kdyz si
ekonomické a rodinnd stranka zivota jedince — rodi¢e mohou vzajemné konkurovat, pro
pocit zivotniho uspéchu potiebuje vétsina jedinci uspét v obou téchto oblastech.

Pokud se vratime k vychozimu bodu nasi uvahy, détem s ADHD, je zfetelné, Ze byt
rodi¢em takového ditéte je pro dospélého nejen problém ve smyslu vlastniho zvladnuti
vychovy a kazdodennich narokt souziti s ditétem, ale jedna se také o zakomponovani této
,komplikace* do obrazu sebe jako rodiCe, potazmo sebe jako uspésného rodice, protoze

zvladnuti role dobrého rodice je otazka klicova pro posuzovani uspésnosti vlastniho Zivota.

5.2.4 Mezigeneracni prenos

Pro pochopeni specifik socializacniho procesu v soucasny rodinach a zejména pro
dalsi uchopeni tématu vztahu rodiny a Skoly, které se v nasem vyzkumu jevi jako velmi
vyznamné, je nutné zminit charakter a obsah hodnot piedavanych v tomto procesu.

V prubéhu doby jsou omezovany nékteré ptivodni funkce rodiny, jako byl mezigeneracni
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pienos majetku nebo profese. Zde de Singly (1999) poukazuje zejména na nartist mnozstvi
profesi, které se mezigeneranimu pfenosu vzpiraji. Zéiroven ale samoziejmé
mezigeneracni pienos stale ziistdva jednim ze zasadnich poslani rodiny, méni se ale jeho
obsah. Kapital, ktery dnes rodi¢e svym détem piedavaji, je socialni a kulturni, jeho mirou
je napi. vzdélani. Ctizadost, diive vénovana budovéani rodinného majetku, je dnes
smérovana také k détem a jejich Skolnim uspéchim. Vztah mezi ekonomickym a Skolnim
kapitdlem je mozno dobfe ilustrovat Castym postojem mnoha rodict, ktefi se snazi
vydélavat proto, aby mohli svym détem zajistit kvalitni vzdélani (ve smyslu zaplatit jej,
mit moznost dit¢ financné podporovat na studiich, tzn. nechat jej dojit ve Skolském
systému az na vrchol jeho mozZnosti a nenutit ho pfedCasné se financné osamostatnit a
ukoncit pfipravu na profesi). Pro pfedani hodnot je vyuzivana zprostfedkujici instituce —
Skola. To samoziejmé rodinu v jeji funkci mezigenera¢niho pienosu do urcité miry limituje
a muze byt zdrojem konflikti mezi rodinou a Skolou.

De Singly (1999) upozoriiuje na nutnost uvédomit si v mezigeneracnim pienosu
dva odlisné, ale tzce propojené procesy — reprodukci (tedy pfedavani nabytych hodnot) a
mobilizaci (vyuziti vSech dostupnych moznosti rodiny k tomu, aby déti ve vzdélavacim
nebo socidlnim zebticku vystoupaly vySe nez rodice). V rodinach totiz bez ohledu na
socioekonomické postaveni dochazi k obéma témto procesim. I rodiny se silnym
ekonomickym a vzdé€lanostnim kapitdlem musi mobilizovat své sily, pokud chtéji, aby
jejich déti alesponi udrzely status quo.

V kontextu ptitomnosti vzdélavaciho handicapu, jakym ADHD bezesporu je, jsou
rodic¢e opét postaveni pied piekazku, se kterou se musi vyrovnédvat a v nékterych ptipadech

hledat alternativni cesty, jak zajistit potomkovi Skolni Gspéch.

5.2.5 Souhrn charakteristik rodinné socializace

Socializaci probihajici v rodiné bychom tedy v souhrnu vySe uvedeného mohli
oznacit za Casoveé primarni a dale jako vyrazné¢ emocné regulovanou. Emoce a emocné
zabarvené vazby jsou zde prostiedkem i vysledkem, protoze ukolem rodinné socializace je
mimo jiné predat ditéti zdkladni vzorce vztahti a chovani v nich, zéklad pro dalsi fungovani
ve skuping, spole¢nosti... . Rodinné vazby proto vnimame jako intimni, dlouhodobé,
osobni a vylu¢né (Kellaghan a kol. 1999).

Dalsi charakteristikou je obsah a zplsob mezigeneracniho pienosu. Jiz bylo
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nucena spolupracovat se skolou. Vedle toho ale samoziejmé zlstava nositelkou pivodnich
obsahii — hodnot, tradic, preferovanych zpiisobli chovani, které piedava specifickym
zpisobem — napodobou, participovanim na praktickém vykonavani Ccinnosti, na
kazdodennim zivoté¢ rodin€. Obsahy (mySleno napt. postoje, hodnoty) jsou zde casto
v implicitni podob¢, jsou soucasti procest v rodin€ probihajici. Z toho vychazi i charakter
rodinnych vztahi — vétSinou nejsou fizeny explicitné vyslovenymi pravidly, ale jejich
podoba je primarné dana jejich afektivnim sycenim. Nutno zdlraznit, Ze nejen jim, ale
prave také vlivem tradic a osobnich nastaveni jednotlivych ¢leni rodiny, rodinnou historii.
Tyto jsou ale pro kazdou rodinu specifické a nékdy jen tézko pienositelné do jinych
rodinnych spolecenstvi.

Kellaghan a kol. ( 1993) shrnuji role rodinné socializace do dvou zakladnich skupin
— jako zékladni se samoziejmé nabizi pokryti primarnich potieb, dale pak prostor pro
rozvoj téch aspektl, které jsou podkladem dalSi socializace — osvojeni jazyka, rozvoj
sebepojeti, navazovani vztahli, motivace a hodnotova orientace apod.

Z tohoto souhrnu je zietelné, ze vSechny aspekty rodinné socializace jsou zaroven
oblastmi, ve kterych se projevuji symptomy ADHD. At uz se jedna o emocni regulaci
vztahl rodicl a déti, kterd je v tomto pfipade Castéji dysfunkcni a negativni, stejné jako
v participaci ditéte na zivoté rodiny a jeho schopnosti ucit se v procesu, spontanné, bez

védomé regulace tohoto procesu rodi¢em.

5.3 Skolni socializace

Skolni socializaci mazeme ve shodé napf. s Helusem (2007) definovat jako
socializaci zamérnou a fizenou, zprostiedkovanou instituciondlné. Logicky Skola je pak
instituci zfizovanou za ucelem fizné socializace. Tim, kdo ji zfizuje (resp. nafizuje), je
spolecnost zosobnéna statem. Jiz byla zminéna kontrolni role statu v plsobeni rodiny na
dité. V kontextu zdjmu statu na vychoveé budoucich obcanti Zddoucim smérem a zptisobem
je také Casto vnimano napt. zavedeni povinné Skolni dochazky. Pravo na vzdélani, minéno
vzdélani ziskané ve skole, je dnes nezpochybiiovanym pravem ditéte a staty se vétSinou
snazi je garantovat. Samoziejm¢ i zde jsou klicové také faktory ekonomické, vzdélani
dostupné co nejSirsi skupiné lidi je v soucasnosti jednou ze zakladnich podminek

ekonomického rozvoje jakékoli zeme (Kellaghan a kol. 1993).
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5.3.1 Specifické ukoly skolni socializace

Co je v kontextu celého socializacniho procesu ukolem Skoly? V prvé tadé zde
samoziejmé pokracuji procesy zapocaté v rodiné€, v nekterych ptipadech se zde elaboruji,
zkousi se jejich funkénost v novém kontextu apod.. Zde je piikladem napt. zvySeny ndrok
na kontakt s vrstevniky, pfijimani novych zkuSenosti ¢i podfizovani se autorité. Dale jsou
zde pak specifické socializaéni momenty Skolni dochdzky — napt. podfizeni se neosobnim
pravidlim, sziti se s riznorodou socialni skupinou vrstevnik.

Nelze zapominat na odliSny charakter ukoli, kterym je dité ve skole vystaveno —
musi se naucit vykondvat i ¢innosti, u nichz nevidi zadny aktualni smysl a uzitek. Zde je
velky rozdil oproti situaci doma, kde vétSina ¢innosti, kterych se dité ucastni, ma okamzity
a Casto hmatatelny vysledek (vafime a pak jime, umyjeme se a jsme Cisti ...) nebo jiny
ptinos, ktery je ditéti zfejmy. Naopak ve Skole je mnoho aktivit pro dité¢ nepiehlednych,
zpocatku nemé moznost je fadit do SirSiho kontextu ¢innosti (...pro¢ se u¢ime délat tecky a
carky, kdyz se nam slibovala pismenka? ...pro¢ se na obéd chodi ve dvojstupu?) a ani
pozdéji mnoho déti toho neni schopno a pométuji kvality Skolnich ¢innosti pravé pouze
jejich ptfimocarym uzitkem, napt. pouzitelnosti v dalsi praxi. Tento pfistup ovSem koreluje
se Skolnim selhdvanim, tedy problematickym priitbéhem skolni socializace (Rochex 2001).

Ukoly 8kolni socializace lze nahlédnout zvice uhli pohledu. Jeden z nich
prezentuje napi. Helus (2007), kdyz vztahuje ukoly Skoly ke spolecenskym hodnotam a
narokim piedstavovanym soucasnym trendem ,,spole¢nosti védéni‘ a pohledu na ¢lovéka a
jeho vzdélani jako na dal$i oblast ekonomickych zdrojii. Smyslem Skolni socializace se
stava podnécovani potieby vzdélavani a poskytnuti kompetenci umoziujicich vyuziti
potencialli jedince, orientace na uspéch. Prostfedkem ktomuto a zaroven dalSim
vzdélavacim cilem mu pak je spojeni vzdélavacich aktivit s kladnymi emocemi, s pocity
uspéchu. Dalsim ukolem skoly je podle néj rozvoj zdkovych metakognitivich postupt,
schopnosti ucit se, pracovat s informacemi.

Jiny pohled nabizi Stech (2003), kdyZ vymezuje dal3i tkoly $kolni socializace:

(1) Naucit dité podiizovat se neosobnim pravidlim a s témito pravidly se vyrovnavat (také
v souvislosti s nutnou restrukturaci vztaht ditéte v procesu oidipské triangulace, kdy prave
Skola je prostorem k jejimu dokonceni a prokdzani schopnosti obstat v nové konstelaci
vztahtl).

(2) Nové se stavet k poznatklim — Skola vyuziva diskursivni zplsob predavani

poznatkll a uci dité formalizovat a cenit si formy a nejen obsahu a bezprostfedniho uzitku
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osvojené¢ho. Dité se tedy uci pracovat s instrumentalitou poznani pro poznani, oteviraji se
mu moznosti reflexe™. V podetn&jsi skuping vrstevnikii mé také moznost uvédomit se 8irsi
platnost predkladanych poznatk (Stech 2003).

V tomto sméru se tedy ditéti otevira prostor pro nahlizeni kultury své komunity
komplexnéji, miize se zacit citit jeji soucasti, tak jako diive bylo soucasti své rodiny.

Novy kontext Skolni dochazky je také prostorem k novému rozvoji identity ditéte,
které do svého repertodru piijima roli zdka a spoluzdka. Ve vztahové roviné je skutecnost,
ze dité obstoji v nové konstelaci vztahti, kdy musi unést rozdéleni pozornosti ucitele mezi
vSechny déti a vzdat se predstavy sebe jako centralni osoby, dikazem uspésného zvladnuti

narokt dané¢ho vyvojového obdobi.

Jak jiz bylo zminéno, ADHD chéapeme (v souladu s aktualnim vyzkumem i platnou
legislativou) jako vzdélavaci handicap. VySe zminéné charakteristiky a naroky sSkolni
socializace jsou pritomnosti ADHD ovlivnény. Charakter tohoto ovlivnéni podrobnéji

charakterizuje kapitola vénovana vyvojovému pohledu na ADHD.

5.3.2 Rodinna versus skolni socializace — souhrn odliSnosti

Jest¢ nez shrnu odliSnosti rodinného a Skolniho modu socializace, je nutné
poznamenat, Ze hranice mezi témito dvéma svéty samoziejme nejsou tak ostré, naopak je
jednotlivé procesy a ziskané dovednosti Casto prostupuji a spojuji. V pribéhu historie si
také nckteré kompetence postupné predéavaji. Pro potfebu reflexe, kterd je i cestou ke
zlepseni spoluprace rodiny a Skoly, kterd se v naSem vyzkumu jevi jako klicovy prvek, je
ale nutné dopustit se zjednodusujiciho ,,ostrého* rozdéleni.

Skolni modus socializace lze charakterizovat odlisnym ( ve vztahu k rodinnému
modu) zpisobem komunikace, zaloZenym hodné na psaném textu. Také procesy pouzivané
k osvojeni poznatkil jsou zalozeny prevazné kognitivné, pracuje se se slovem a obrazem
reality, na rozdil od rodiny, kde je mnoho dovednosti osvojovano v readlném procesu,
v ¢innosti, je zde tedy Castéji pritomnd 1 motorickd slozka, manipulace. V rodin¢ se predani

dovednosti d&je prostiednictvim imitace. Skola tedy pracuje diskursivné a predava

2 Ve vztahu ke odlisnym kvalitdm Skolou pfedavaného poznani pfipomina Rochex (2001) také pro

déti nezvyklou, pomocnou formu nékterych ukolt, ale i obsahtl. Dité vidi diktat, ne pravopis. Stejné tak dité
vnima jako konkrétni prvek napt. kruznici, tedy ideélni tvar, pomocny konstrukt, ktery nema v realném svéte
konkrétni protéjsek, ale pouze ptipodobnéni.
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poznatky pfevazné v dekontextualizované podobé. Castdji pracuje s modelem. Ueni ve
Skole je zamérné, védomé, vcetné podpory ,,meta-procesi, zejména metakognitivniho
uvazovani (Kellaghan a kol. 1993).

Podoba vztahi ve Skole, zejména vztahi ucitel - Zzak, je odliSnd svou
zprostiedkovanosti — mezi ucitele a zaka vstupuje ucivo, které vymezuje jejich vzajemné
postaveni a je hlavnim obsahem jejich komunikace. Vztahy jsou docasné, neosobni, stejné
jako stanovena pravidla, afektivita do nich vstupuje az sekundarné. Oproti tomu v rodiné

jsou vztahy fizeny afektivitou, pravidla a normy jsou vdzany na konkrétni osoby.
Tento stru¢ny ptehled problematiky socializace vytvari kontext, ve kterém byla

posuzovéana redlnd podoba socializaéniho procesu, jak se objevovala v datech naSeho

vyzkumu.
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6 Vztah rodiny a Skoly

V naSem vyzkumu se vztah rodiny a $koly ukazal jako jeden z klicovych momentt.
Byl reprezentovany nejen béznym kontaktem mezi rodici a uciteli, ale také napt. kontakty
rodi¢t s vedenim skoly pii feSeni problému jejich déti, jednani o upravach vzdélavaciho
planu, pfipadné jiz pfi snaze o zatazeni ditéte, které prichazi s diagnozou ADHD a neziidka
je jiz z matetské Skoly provéazeno povésti ditka problémového. Lze tedy fici, Ze rodice se
se Skolou setk4vali nejen na osobni, ale i na institucionalni roving. Z tohoto diivodu se jevi
jako vhodné struéné predstavit aktualni poznatky o vztahu rodiny a skoly. Na tomto misté
se jedna o strucny teoreticky uvod, podobnéji je téma zpracovano ve vyzkumné Casti prace
v samostatné kapitole.

Ve vztahu mezi rodinou a Skolou je mozno vymezit rizné roviny, resp. kvality
tohoto vztahu. Jsou vzdy pfitomny zaroven a poukazanim na nékteré z nich lze ilustrovat,
jak komplexni, slozity a vnitiné diferencovany je jak vztah rodiny a Skoly obecné, jako
socialnich instituci, ale také jeho jednotlivé podoby v konkrétni vazbé mezi jednou rodinou
a ,,jeji” skolou, kdy se tyto dv¢ instituce stavaji partnery pii vychové jednoho konkrétniho
ditcte.

V obecné roviné lze rodinu a Skolu vidét jako instituce navzajem si konkurujici,
stejné tak jako propojené a vzajemné se ovliviiujici. V tomto ptipadé hledime na rodinu a
Skolu prevazné pohledem sociologickym. Na pocatku téchto zkoumani stal zajem o skolni
uspésnost déti, kterd se zkoumala v souvislosti s proménnymi na strané rodiny, zejména
s jejim socioekonomickym statutem.

Pohled na rodinu a Skolu jako na vychovné partnery, ktery je prezentovan dale,
shrnuje vysledky vyzkumt, které se vice nez na proménné na jedné ¢i druhé strané
zamétuji na kvalitu procestt mezi Skolou a rodinou probihajicich a takto vymezuji rizné

modely vzajemného fungovani.

6.1 Vyvoj vztahu rodiny a Skoly

Smyslem této kapitoly neni historicky exkurz, zachyceni vyvoje vztahu rodiny a
Skoly je ale zpohledu naseho vyzkumu vyznamné vtom smyslu, ze v dob¢ Skolni

zkuSenosti rodi¢t zkoumanych déti nabyval tento vztah velmi odliSnych podob, nez je
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tomu dnes, ovSem tato vlastni détskd zkuSenost je pro soucasné rodice nedilnou soucasti
soucasné¢ho uvazovani o Skole a pozici vii¢i ni. Z toho diivodu povazujeme za vhodné tento
ptehled uvést.

Velmi dlouho byly rodina a Skola komunika¢né dosti uzaviena prostedi, informace
prechazely prevazné ve sméru od ucitell k rodi¢tim a to zejména v situaci feSeni problému
ditéte. Situace se zacind ménit v 70. a 80. letech 20. stoleti, kdy jsou rodice vice vyzyvani k
angazovanosti, diskuzi nad vysledky ditéte a postupné také k Ucasti na Zivoté Skoly.
Zajimavou paralelou k vyvoji vztahu rodiny a Skoly je vyvoj profese ucitele. Z odbornika
na vyucovany predmét, kterym byl téméf az do poloviny 20. stoleti, se postupné stava
odbornik na vychovu déti. Velky vliv na rozSifeni pedagogicko — psychologické baze
ucitelské profese mély humanistické sméry v socialnich védach, které ptindsely velky
optimismus a viru v moznosti a efekty vychovy a vzd&lavani.”’

80. léta 20. stoleti jsou pak ve znameni hodnoceni vzd€lavacich systémil a také
postupného zapojovani rodict do vzdelavaciho procesu. Velkd zména piichazi ve vétSiné
zemi v 90. letech, kdy zménou legislativy jsou ustanovena Sir$i rodi€ovska prava a prostor
pro jejich spolurozhodovani o $kolnim déni. V hodnoceni $kol se také zacinaji uplatiovat
trzni mechanismy, které ucinkuji jako impuls pro proménu vztahli rodiny a Skoly
(Rabusicova a kol. 2004).

Danské badatelka B. Ravnova (dle Rabusicova a kol., 2004) shrnuje tento vyvoj do
¢tyf modell vztahi mezi rodinou a Skolou.

Pro 60. a 70. 1éta 20. stoleti je podle ni typicky tzv. kompenza¢ni model. V
navaznosti na velké makrosociologické studie, které prokazaly souvislost
socioekonomického statutu rodiny se Skolnimi vysledky, je snaha o Skolni kompenzaci
nevyhod, jejichZ zdrojem je rodina. Skola tedy kompenzuje nedostagivost rodiny.

70. a 80. léta jsou podle ni naopak poznamenana snahou najit podobnosti mezi
rodinou a oficidlnim vzdélavacim systémem, je zde snaha ucitelti o komunikaci s rodinou,
aby mohli svou praci komplementdrné¢ dopliiovat nutné poznatky, hovoiime o tzv.
konsenzudlnim modelu.

80. a 90. 1éta vice zduraznuji schopnosti rodi¢ti (v obdobi kompenzac¢nich modelt
zpochybnéné), rodic¢e jsou vice chapani jako autonomni bytosti, jejichz role je klicova.
Ravnova hovoifi o tzv. participaénim modelu. Zaroven je akceptovano sniZeni

socializa¢niho vlivu rodiny a $kola je ochotna pfijmout jeji roli.

¥ Zde hovotime o situaci celkové promény ugitelské profese. Impulsy a pokusy o vétsi zapojeni zejména
psychologickych poznatkti do vychovy jsou ale samoziejmé daleko starsi.
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Pro soucasnost navrhuje Ravnova tzv. model sdilené odpovédnosti. Podle autorky
nejde o popis soucCasné situace, ale spiSe o formy vztahu, které jsou momentilné
diskutovany a jsou moznym dalSim vychodiskem. Tento model zahrnuje vétsi podil
rozhodovani rodici o prabéhu Skolni dochdzky, komplementarné¢ k tomu ovsem také
sdilenou zodpovédnost rodiny a $koly™’.

Obecné lze tedy fici, Ze viceméné jednozna¢nym trendem je zvySovani podilu
rodi¢l na Skolnim zivoté ditéte a jejich Sirs$i zapojeni do vzdélavani. RabusSicova a kol.
(2004) konstatuji, ze pro podporu tohoto trendu nachdzime dostatek teoretickych
vychodisek, empiricka baze, kterd by dokazovala zvysenou efektivitu takového vzdélavani,
je slabsi. Teoretické argumenty vychazi z konceptu rodic¢ovskych prav (pravo na informace
napt.), z ivah zaloZzenych na vySe uvedeném vztahu rodiny a Skoly jako socializacnich
prostiedich, tedy vlivu socioekonomického statutu rodiny, rodinnych interakci a socidlnich
vazeb apod. a dale pak na myslence ob¢anské participace v komunitnich institucich, jejichz

predstavitelem skola bezpochyby je.

6.2 Vztahy rodiny a Skoly - souéasna situace v CR

Do vztahii rodiny a Skoly, stejné jako do vyvoje spolecnosti jako takové,
samoziejm¢ vyznamnou mérou zasahl konec komunistické éry. Lze fici, ze az po padu
komunismu muzeme hovotfit o vztahu ve smyslu vzajemného setkavani dvou
rovnocennych partnerti. V ptfedchazejicim obdobi byla Skola uzavienou instituci, ktera
stejné¢ jako jiné byla nositelkou vladnouci ideologie a hierarchicky byla rodi¢im
nadfazena.

Nyni, po vice jak dvaceti letech je situace z hlediska badatele daleko zajimavé;jsi,
rozvrstvengj$i, bohatsi ve smyslu mnoha podob vztahu, se kterymi se miizeme setkat.
Skoly piisly o svou ideologicky nastavenou ,,nadfazenost* a je zajimavé sledovat, jakym
zpisobem se s touto situaci vyrovnavaji.

Rozsahly vyzkum na toto t¢éma v CR provedla M. Rabusicova, spolu s dalsimi
badateli z brnénské univerzity. Dal$im vyznamnym piispévkem k tématu jsou pak prace S.

Stecha a 1. Viktorové a dal§ich z prazské pedagogické fakulty, kde je toto téma aktualni

30 Coz je plné v kontextu vySe zminovaného procesu individualizace jedince a jeho zodpovédnosti, jak

jej konstatuje napt. Bauman. Sama Ravnova také upozoriuje na to, Ze v diky probihajicimu procesu
individualizace se nejedna o spole¢nou odpovédnost, ale spiSe o vyhranéni ukolti mezi rodinou a skolou a
presnéjsi vymezeni zodpoveédnosti.
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vyzkumnou otazkou.

Rabusicova a kol. (2004) jako zaklad pro sviij vyzkum vzali ¢tyti zédkladni pfistupy
rodi¢t ke Skole — zékaznicky, partnersky, obéansky, a problematicky. Tyto jsou zalozeny
na konceptualizaci rodicovskych roli v odborné literature zejména anglosaské provenience.

Zakaznicky typ vztahu je zaloZen na predstavé ucitele jako profesionéla
poskytujiciho sluzby a rodice jako odbornika na své dité, ktery pozna, které¢ sluzby pro dité
potiebuje. Od ucitele se v tomto modelu ocekava schopnost prezentovat adekvatné svou
praci a naslouchat ptanim rodic¢t, ptip. kritice. Partnersky model je zaloZen na vzajemném
respektu pozic obou stran. Ucitel se snazi potlatovat svou roli odbornika a hleda u rodict
potencidlni pfinos pro svou praci. RozliSujeme zde partnerstvi vychovné, kdy rodice
zamétuji svou podporu na proces uceni jedince, a partnerstvi socialni, kdy rodi¢e podporuji
Skolu jako celek, instituci. Dale pak Rabusicova a kol. (2004) ptindsi model ob¢ansky, kdy
je Skola soucasti SirSi komunity a rodice se k ni vztahuji jako k instituci. Jedna se o
prohloubeni partnerského modelu. Smyslem je moZnost rodici vstupovat do procesu
vzdélavani na vsSech Urovnich. Posledni variantou jsou rodi¢e jako problém. V tomto
pripad¢ se nejedna o jednolitou kategorii, spiSe se jednd o negaci predchazejicich modeld.
Spadaji sem rodice Spatni, snazivi a nezavisli.

Jako nejcastéjsi role rodi¢e vnimana zkoumanymi Ceskym Skolami se jevila role
zakaznicka, dale pak partnerskd, vnejmensi mife pak obcanskd nebo problémova.
Faktorovou analyzou dat ziskanych dotaznikovym Setfenim se ukazalo, ze na Ceskych
Skolach tyto role nabyvaji nasledujicich podob:

e rodice jako vychovni klienti — spojuje v sob¢ charakteristiky zdkaznické (rodi¢ ma
moznost volit pro své dité Skolu, vybirat si a svou poptavkou regulovat nabidku)

s charakteristikami vychovného partnerstvi (vzdjemna vyména informaci, podpora)

e rodice jako socialni partnefi — jsou charakterizovani zajmem o Skolu, resp. tfidu a
jeji ¢innost. Rodice se Sife angazuji v zalezitostech Skoly a to nejen v zalezitostech
vzdélavani svého ditéte. V soucasné dobé tomuto typu partnerstvi odpovida
spoluprace na turovni Skolnich rad, které¢ jsou dle zdkona zfizovany na vSech

Skolach. Podobnou funkci mohou také plnit rizna rodi€ovskd sdruzeni a kluby.

Nejde jen o podporu skoly, pfestoze ta podle provedeného vyzkumu v jejich

¢innosti prevazuje, stejné tak slouzi k prosazovani z4jmu rodict ve Skole, podpote

rodic¢l a jsou prostorem pro vzajemnou komunikaci.

e Rodi¢e nekomunikujici — rodice, ktefi se bud nezajimaji o vysledky svych
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potomktli, nebo Skole nedivéiuji, pfip. nemaji potiebu s ni komunikovat a dité
podporuji jinak.

e Rodice aktivni (n¢kdy piehnan€) — v €eském prostiedi jsou vnimani jednoznacné
jako problémovi. Skolu svou snahu o intenzivni kontakt obt&zuji, jsou &asto kritiéti.
Rabusicova (2004) doplnuje, ze snaha o komunikaci sama o sob¢ neni problémem,

tim je zvolena forma (ptip. frekvence nebo obsah).

Dopliime, ze vySe citovany vyzkum dolozil vztah mezi mnozstvim rodict
vnimanych jako problematicti a stupném Skoly. V nejmensi mife se problematicti rodice
podle oslovenych ugitelti vyskytuji na prvnim stupni ZS. Zde se nabizi mnoho moznych
souvislosti (zatim pravdépodobné blize nezkoumanych) zdtvodiujicich tuto zavislost. Je
zde samoziejmé intenzivngj$i kontakt a vétsi obezndmenost ucitele s dit€tem a nasledné i
s rodi¢i. U mladSich déti se rodie (zejména v pocatku Skolni dochédzky) vice podili na
Skolni ptipravé. Nechavaji méné zodpovédnosti na potomkovi a sami aktivné zjiStuji
zadané domaéci tkoly, potiebné pomucky a ptipadné vzkazy od ucitelky. U starSich pak
pfedpokladaji vétsi samostatnost a méné aktivné vstupuji do Skolni ptfipravy, diky ¢emuz
maji ¢asto mensi prehled o obsahu Zdkovské knizky apod.

Dale je zde pak vztah k velikosti obce — klientsky pfistup rodict je zalozen na
moznosti Skolu si vybirat, tyka se proto zejména vétSich mést.

Také zajem Skoly o komunikaci s rodi¢i se zda byt nepifimo umérny veéku déti.
Postupné omezeni komunikace byva spojovéano praveé s vékem déti a tudiz naristem jejich
samostatnosti a schopnosti fesit své problémy samy, bez rodict. V zdjmu skoly o rodinu je
patrnad vétsi opatrnost, Skoly se jen minimalné uchyluji k iniciaci pfimych zasaht do
rodinného prostfedi (které navic nejsou v jejich kompetenci, ta je omezena na roli
konzulta¢ni, pfimy vstup do rodiny je umoznén pouze orgdniim socidlni péce, které muize

Skola upozornit a pozadat o spolupréci).

Dalsi néhled na vzajemny vztah rodiny a Skoly v podobé typologie pfistupu rodict
ke $kole piinasi z Eeského prostredi S. Stech a I. Viktorova ( 1992, 2001). Pojmenovali tii
riznd pojeti vzdjemného vztahu — alternativni, komplementarni a nahrazujici.

V ptipadé¢ alternativniho pojeti rodi¢e konstatuji, Ze jejich déti nejsou s to odpovidat
vSem pozadavkim Skoly, a preferovali by rozvrstveni vzdélavaci drahy tak, aby odpovidala
narokim riznych déti. Tito rodice ve vztahu ke Skole spiSe rezignuji, zaroven ale citi

silnou osobni zodpovédnost a angazovanost ve vztahu ke Skolni kariéfe svych déti, kterd se
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ovSem nepromita do aktivity.

Rodice s komplementarnim pojetim se snazi dopliiovat a dale rozvijet plsobeni
Skoly, vyrazné se proto angazuji v domaci piipravé a podpoie déti. Chtéji po Skole kvalitni
zaklad, ktery jsou ochotni upeviiovat a dale rozvijet.

Poslednim typem je pojeti nahrazujici — zde se rodiCe stavi ke Skole kriticky,
domnivaji se, Ze neplni dostate¢né svou ulohu, a Skolu proto Casto aktivné kritizuji a pti

domaci praci s ditétem se snazi Skolni piisobeni opravit nebo nahradit.

Zminéni autofi se shoduji na tom, ze o typu vztahu rodict ke skole rozhoduje jejich
kazdodenni zkuSenost s konkrétni Skolou a dale také uspésnost ditéte, kterda se vyznamné
podili také na intenzit¢ kontakti a typu kontaktu, ktery rodi¢e voli. Rodice
bezproblémovych zaka se vétsSinou stykaji se Skolou méné a spiSe cestou béznych, tedy
pfevazn¢ hromadnych, pravidelnych akci - rodiCovskych schizek. Naopak rodice zakd,
ktefi ve Skole selhavaji a to zejména v oblasti chovani, jsou se Skolou v intenzivnéjSim,

individualnim kontaktu (Stech, Viktorova 2001).

Dulezitou soucasti obou citovanych vyzkumut bylo sledovani typt kontakti mezi
rodinou a Skolou. Byl konstatovan posun k individualizaci kontakt, i na zakladnich
Skolach se jiz mizeme setkat s institutem konzulta¢nich hodin, kdy jsou ucitelé v
pravidelnou dobu pfipraveni se rodi¢lim vénovat. Stale ¢astéji jsou setkani rodict a uciteld
obohacovana o neformélni rozmér. Vedle besidek a ptedstaveni, kde jsou rodice jen
pasivnimi divaky, se prosazuji rizné skolni slavnosti, kde dochazi k intenzivnimu kontaktu
rodicl se Skolnim prostfedim, Casto se na akcich i1 organizacné podileji a maji prostor k
neformalnimu kontaktu s uditeli.

Samostatnou kapitolou, ktera jisté zasluhuje podrobnéjsi vyzkumné Setfenti, je vstup
modernich technologii do komunikace rodiny $koly. Na zaklads naseho vyzkumu®' lze ¥ici
jejich vliv je dvouse¢ny. Na jedné strané vSichni zkoumani rodi¢e méli k dispozici ¢islo
mobilniho telefonu tfidni ucitelky svého ditéte a vyuzivali jej k relativné ¢asté komunikaci.
Zdiraziiujeme, Ze se jednalo o zaky na prvnim stupni ZS. Na druhé strané, zejména na
druhém stupni zékladni Skoly, vyuzivani elektronickych zakovskych knizek mulize vést
k tomu, Ze rodie dostdvaji pouze vygenerovand oznameni systému urcena pro vSechny

rodice a elektronické médium je pouhou ndhradou staré dobré nasténky. Zkusenost rodict

3! Pfi védomi toho, Ze se nejedné o hlavni téma vyzkum a vzorek je omezeny
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s elektronickou komunikaci totiz vétSinou zahrnuje jenom moznost prohlednout si zndmky
ditéte, minimaln€ je vyuzivan prostor pro podrobngj$i sdéleni o praci ditéte, osobni
emailova komunikace apod. Tuto zkuSenost ovSem nelze zobecnovat, jednad se pouze o

vysledny dojem u naseho vyzkumného vzorku.

Pokud bychom méli vyvoj vztahu rodiny a Skoly stru¢né shrnout, lze to ucinit
konstatovanim dvou zdkladnich trendd. Prvnim z nich je otevirani Skoly, nejprve pro
,»unik® informaci a nasledn¢ také témét fyzické otevirani dveii rodi¢lim k jejich vétSimu
podilu na Skolnim Zzivoté déti, tedy otevieni dvefi druhému trendu, kterym je cesta rodict

do skol.
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7 Metodologie vyzkumu

Jak vyplyvéa z teoretického tvodu prace, dopad piitomnosti poruchy pozornosti
s hyperaktivitou na zivot ditéte a jeho rodiny je zna¢ny. Na jedné stran¢ jsou komplikace,
které bychom mohli nazvat pfimymi, které¢ vyplyvaji z dopadii symptomii poruchy na
kazdodenni zivot ditéte ve smyslu zvladani ¢innosti a ukolti na n¢j kladenych. Druhou
skupinou komplikaci jsou pak dopady symptomil poruchy na vztahy ditéte s jeho okolim.
Toto ovlivnéni nelze podle nas vnimat jako piimocaré, zprostredkujici proménnou je zde
reakce druhého na chovani ditéte, jeho interpretace. V neposledni fadé¢ jsou zde pak reakce
ditéte na ob¢ tyto skupiny problému, které se zpétné promitaji do jeho postoji k sobé (a
hodnoceni vlastni schopnosti zvladat sviij zivot), stejn€ jako do vztahti s okolim.

Bylo provedeno mnoho studii zkoumajicich dopady symptomit ADHD, ptehled
podava napt. Barkley (2006) v kapitole vénované povaze ADHD. Casto se jedna o
rozsahlé, ovSem tématem dil¢i studie, zabyvajici se vzajemnym ovlivnénim jen nékolika
proménnych, tedy napf. zvladani jednotlivych Skolnich dovednosti, dopady na socialni
vztahy s vrstevniky apod. V nasi studii jsme se proto rozhodli zaméfit se na celistvejsi
pohled a polozit si otazku, jak vypada zivot ditéte s ADHD, pokud se tyto vlivy spoji
v jednom zivotnim piibéhu. OvSem ani nase studie neaspiruje na celkovy pohled, zamétili
jsme se na dva zivotni kontexty, které v zivoté vétSiny déti v nasi spole¢nosti dominuji —
zivot v roding a Skole a socializa¢ni procesy zde probihajici.

Volnou inspiraci ndm byly zejména dva momenty, na jedné stran¢ zkuSenosti
z poradenské psychologické praxe v praci stouto cilovou skupinou, kde se neustéle
potvrzuje teoreticky opakované proklamovana potieba pracovat s ditétem v Sir§im kontextu
jeho zivotniho prostoru a sméfovat své intervence také do tohoto prostoru a nejen k ditéti.
Na stran¢ druhé z vyzkumnych studii byla inspirativni zejména prace Weissové a
Hechtmannové (1993), které provedly hojné citovanou patnactiletou studii hyperaktivnich
déti a své poznatky zpracovaly do monografie zachycujici problematiku ADHD v jejim
vyvoji od nejmlad$iho véku do dospélosti a prinesly tak podle naseho nézoru velmi
ilustrativni pohled na komplexnost této problematiky, ktery je ovSem ovlivnén odliSnosti
sociokulturnich podminek (prizkum probihal v kanadském Montréalu). V prubéhu sbéru
dat k naSemu vyzkumu vysla také velmi zajimava studie Kolcarkové a Lacinové (2008)
vénujici se matkdm hyperaktivnich déti, kterd velmi souznéla s naSimi prvnimi dojmy

z vlastnich vyzkumnych dat a podpofila hlubsi zdjem o postoje rodic¢lh jako dileZitou
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vyzkumnou otazku. Jejich data jsou s naSimi konfrontovana v dal§im textu.

7.1 Design vlastniho vyzkumného projektu

Jak jiz bylo fe€eno, a¢ bylo nasim zdjmem podat celistvy pohled na zivot déti
s ADHD, jsme si védomi nemoznosti zachytit tak rozsdhlou problematiku jako
vycerpavajici celek. Proto jsme se rozhodli vymezit vyzkumné pole na proces socializace.

Jak bylo uvedeno v uvodnich kapitolach, vychazime z ptedpokladu procesu
socializace jako interakéniho procesu mezi jedincem a jeho socialnim, resp. sociokulturnim
okolim, kdy jedinec je aktivnim aktérem tohoto procesu. Omezeni, zplisobena piitomnosti
ADHD, kterad se projevuji jak na Grovni moznosti pfijimani kulturnich obsahd, tak na
urovni vstupovani do socidlnich vztahli a rozvoje socidlnich dovednosti, jsou podle nasich
ptedpokladii vyznamnym faktorem, ktery se mize projevit pravé na urovni socializa¢niho
procesu. Pohled na zivot zkoumanych déti jako na socializa¢ni proces je tak podle nas
vhodny pro pochopeni jejich situace. Na jedné stran¢ vymezuje zkoumanou problematiku
do uzsiho ramce, na druhé strané ale ponechava prostor pro zachyceni problémt v jejich
kontextu.

VéEkove byl vyzkum nejprve sméfovan na mladsi Skolni vék, pozdéji pribyly i déti
z matefskych Skol, protoze se ukazalo, ze zkuSenosti s matefskou Skolou mohou vyznamné
ovlivitovat postoje rodict i déti ke skole zdkladni a néktera klicova rozhodnuti ¢i postoje se
formuji uz na této urovni. Vékové vymezeni na mladsi Skolni v€ék bylo ur€eno na zakladé
pfedchoziho studia problematiky, kdy vétSina autort se shoduje na skutecnosti, ze priibéh
téchto obdobi je klicovy pro dalsi zivot ditéte, zejména z hlediska rozvoje sekundarnich
potizi. U déti starSich, zejména v ptipadé nefeseni problému, dojde k rozvoji komplexniho
obrazu nejen ADHD, ale dalSich sekundarnich potizi, jmenovité dalSich poruch chovani,
tudiz se vyrazné komplikuje moznost rozklicovat jednotlivé ptsobici vlivy. Argumentem
podporujicim tuto volbu je také skutecnost, ze k oficidlnimu udéleni diagnézy dochazi

nejcastéji v predskolnim nebo mladsim Skolnim véku.

7.1.1 Vyzkumné otazky

Prvni otdzkou, prekonceptem, ktery spoluuréoval vybér vyzkumnych metod a

vyzkumného vzorku byla Siroce pojatd otdzka, zdali 1ze ADHD vnimat jako zdroj zmény
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v socializaci ditéte. Zménou v socializaci pro ucely vyzkumu myslime moment, kdy
ptitomnost ADHD je rodinou ¢i Skolou jako socializacnimi ¢initeli oznacena jako zdroj
odlisného pristupu k ditéti, ptipadné je takto vnimana pozorovatelem pii sledovani
interakcei rodict a ucitelr s détmi s ADHD.

Na tomto misté¢ by asi bylo vhodné se vyrovnat i1 s pfipadnou namitkou, Ze pfi
analyze sebranych dat nepracujeme oddélen¢ s ADHD jako diagnézou a s ADHD jako
oznacenim pro variantu chovani ditéte. Dlivodem je skutecnost, Ze bez ohledu na to, zdali
byla jiz diagndza vyslovena, je v chovani ditéte pfitomno mnoho faktori, které komplikuji
jeho socialni vztahy a proces uceni, tedy socializa¢ni proces celkové. Jak ukazuji ziskana
data, zivot ditéte byl vzhledem k pfitomnosti hyperaktivity a impulzivity komplikovany
jesté pred tim, nez byly tyto ptfiznaky zasazeny do kontextu poruchy. Pfifazeni tohoto
kontextu muze proces socializace modifikovat, ale podle naSeho nézoru jej nezméni
natolik, aby bylo potieba vnimat symptomy ADHD a jiz stanovenou diagnézu ADHD jako
dvé vyznamné odlisné situace. Jako piiklad pouzijme vztahy s vrstevniky — ty ziistavaji
komplikované i po stanoveni diagndzy, pokud nékdo z vnéjsku (ucitel, rodi¢, terapeut)
nezacne cilen¢ pracovat na jejich zlepSeni. Modifikace procesu je patrna v tom, Ze moment

vysloveni diagnoézy mtize byt podnétem k zapoceti takové cilené intervence.

Sebrany vyzkumny material jsme podrobili zédkladni deskriptivni analyze, jejimz
ucelem bylo vytvotfeni kategorii vyrokd, na zakladé kterych jsme specifikovali tuto
primarni otdzku na dil¢i témata:

e Co se d¢je v zivote ditéte, kdyz je mu urcena diagno6za ADHD? Jakym zptisobem to
ovlivni jeho rodinnou a $kolni situaci? Lze nalézt vyrazné zmény v zivoté pred a po
diagnoze?

e (Co to znamena byt rodicem ditéte s ADHD? Je takové rodiCovstvi jiné?
Vychovéavame déti jinak, kdyZ maji ADHD? Kvality této zmény.

e Co to znamend byt ucitelkou ve tfidé, kde je dit€ s ADHD? Znamena to pro
ucitelku zménu v jeji praci? Je tato zména zaméfena na konkrétni dité, nebo se
dotyka celkového piistupu ke tfide?

e Jaky je vztah mezi rodinou a $kolou v kontextu ADHD, role dalSich odbornikt

Vzhledem k profesnimu zaméteni autorky pak hledani odpovédi na tyto otazky

provazely také uvahy o uzite¢nosti, tedy o moznostech terapeutického vyuziti ziskanych
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poznatki, zejména ve smyslu zlepSeni psychosocialni péce o rodinu ditéte s ADHD.

7.1.2 Jednotlivé kroky vyzkumu

Vyzkum byl od pocatku koncipovan jako kvalitativni studie. Zejména z diivodu
validity vyzkumu jsme se rozhodli data skladat jako kasuistiky’>. Vychozim bodem bylo
tedy vzdy jedno konkrétni dité, okolo kterého bylo organizovano dalsi Setfeni. To sestavalo
z minimalné jednoho rozhovoru s rodici, resp. matkou ditéte, rozhovoru s ucitelkou ditéte,
pozorovani ditéte ve Skole a pozorovani ditéte ptfi volné hie nebo pii interakci s rodici.
Hovotfili jsme také se vSemi zkoumanymi détmi, ov§em vzhledem k véku €ésti z nich neslo
vétSinou o standardni vyzkumné interview, ale spiSe o dil¢i dotazy nasledujici po
pozorovani doma ¢i ve Skole. Informace od déti pochazely také z diagnostickych
rozhovori, které autorka provedla s vétSinou zkoumanych déti v ramci psychologického
vySetieni pro potieby zafazeni do pée ve stiedisku vychovné péée’. Diky tomu byla pro

vyzkum k dispozici i anamnesticka data od vSech téchto déti.

7.1.3 Vyzkumny vzorek

Zakladni vyzkumny vzorek déti, u kterych se podafilo projit téméf vSemi vySe
uvedenymi kroky, sestaval ze Sesti déti. Vyzkumny vzorek byl sestaven metodou prostého
zdmérného vybdru (dle definice Miovského 2006) **, kdy z déti s danou diagnézou a
v uréeném véku, dostupnych kontaktem pres instituci (SVP) nebo znamého odbornika,*

byly vybrany ty, u kterych bylo psychologickym, psychiatrickym ¢i neurologickym

32 Pivodni projekt vyzkumu piedpokladal sestaveni zakotvené teorie, v priibéhu zpracovani dat se ale
ukazalo, ze data pokryvaji spiSe dil¢i témata v ramci SirSiho konceptu socializace, jejich vnitini provazanost
vnimame vyvojove, resp. chronologicky, z tohoto diivodu jsme od tohoto zameéru upustili.

33 Tato vySetieni ovsem probihala v situaci, kdy jiz byl koncipovan zamér tohoto vyzkumu a déti byly
vnimany jako potencialni ti€astnici vyzkumu, ¢emuz odpovidala povaha nékterych otazek.

3 Metoda je zde definovana jako cilené vyhleddavani vicastnikii vyzkumu splitujicich predem urcend kritéria
(Miovsky 2006, str. 135).

35 Nasledkem t&chto omezenych zdroji kontaktd s klienty se nepodaiilo zahrnout do vzorku Zadnou divku.
Ani v jedné z etap vyzkumu v péci dostupnych odbornikti zadné nebyla. Coz ov§em odpovida skutecnosti, ze
vyskyt ADHD je v populaci v poméru asi 4 — 5 ku 1 mezi chlapci a divkami. U divek také ¢asto nebyva
syndrom spravné diagnostikovan, nejéastéji je zaménén za neurotické potize. K tomu ptispiva i fakt, ze
symptomy mohou u divek nabyvat mirné odlisné podoby s pfevahou internalizujicich piiznakt (Barkley
2006). Studie, kterou provedla Maniadaki et al. (2005) na fecké populaci, také ukédzala na odlisné kauzalni
atribuce u problémového chovani mezi chlapci a divkami, u divek je pfedpokladand mensi mira
intencionality a jejich chovani je tak rodi¢i hodnoceno mirnégji. Tato mirnéjsi hodnoceni nasledné vedou

k pozitivnéjSimu vychovnému piistupu a ve vysledku pak znamenaji celkové zmenseni problému a mensi
pravdépodobnost jeho diagnostikovani jako ADHD.
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potizi a jejich rodie souhlasili se zapojenim do vyzkumu®. Jedna se o déti, resp. chlapce
ve véku od ctyt do deseti let véku, pokryvaji tedy dobu dochizky do matetské skoly a
prvniho stupné skoly zékladni. Stru¢né kasuistiky jsou uvedeny v ptilohach.

U &tyt z nich jsou data kompletni (Eda, Lubos, Hynek, Pavel’’), u dalsich dvou d&ti
se nepodafilo zprostfedkovat pozorovani v prostiedi matefské Skoly (Jan, David). Jména
déti jsou zménéna, pro Citelnost textu vyuzivame k jejich oznaceni jmenné ekvivalenty.

Caste¢nou kompenzaci bylo pozorovéani téchto déti pii volno¢asovych aktivitach,
organizovanych i neorganizovanych, které poskytly informace o tom, jak zvladaji socialni
situace 1 strukturovanou ¢innost, ale chybi zde samoziejmé specificka data ze Skolniho
prostfedi, zejména postoje uclitelek a jejich hodnoceni situace, které je jen cCastecné
zprostfedkovano v rozhovorech s matkami déti.

U vsech Sesti déti byl k dispozici také doplnujici material jako Skolni seSity a
zakovské knizky (resp. razné jejich obdoby pouzivané v danych Skolach), kresby,
protokoly z psychologickych vySetteni, zpravy odbornikii podilejicich se na péci apod.

Do vyzkumu byly zafazeny i dalsi déti (2); u nich ale nebylo mozno projit vSechny
zminéné kroky, prob&hly pouze rozhovory s matkami a kratsi pozorovani déti, nedoslo na
zadny kontakt se Skolou a nebyla ani moznost déti pozorovat jinde neZ v domacim
prostfedi. Déle probéhl jeden kompletni rozhovor s tfidni ucitelkou, ale matka chlapce,
ktery navstévuje jeji tfidu, nakonec od vyzkumu ustoupila. Dil¢imi zdroji dat byly také
rozhovory, které probéhly vramci ptipravy dvou diplomovych praci na Pedagogické
fakultd Jihogeské univerzity®®. Data ze viech t&chto zdroji byla vyuzivana jako doplitkova,
v tom smyslu, Ze kategorie a koncepty, které jsme pojmenovali u zakladniho vzorku, zde
mohly byt také potvrzeny nebo rozsiteny o diléi prvky za Gicelem saturace® vyzkumného
materialu, nikoli jako primarni zdroj pro analyzu.

Jsme si védomi mozné kritiky tykajici se velikosti zkoumaného vzorku. Smyslem

3% Tento zpusob kontaktu byl zvolen vzhledem k tomu, Ze diagnéza ADHD je vnimana jako citlivy udaj a
napi. ucitelé se Casto brani zprostfedkovani kontaktu na rodiny, protoZze to vnimaji jako ohrozeni svého
vztahu s danymi rodi¢i (ve smyslu prozrazeni tajemstvi). Na pracovisti psychologa bylo mozno o moznosti
zapojit se do vyzkumu pohovofit delsi dobu, v klidném prostiedi, pfipadné rovnou piedstavit vyzkumnika
jako kolegu a kontakt s rodinou byl diky tomu méné komplikovany.

37 U posledniho jmenovaného doslo k telefonickému rozhovoru s ucitelkou, ale nepodatilo se uskutecnit
pozorovani ve §kole, protoze chlapec v pribéhu vyzkumu $kolu zménil a ptesel do jiného mésta.

*#V jednom piipadé se jednalo o kasuistickou studii déti v matetské 8kole, kde probihaly rozhovory

s matkami a u¢itelkami, tématem byl proces vzniku diagnozy u ditéte (Vetcha, V. ADHD v MS — jak se rodi
diagnoéza. C. Budgjovice: PF JEU 2010, déle pak prace zaméfena na Zivotni piibéh starsich déti s ADHD, kde
probéhly piimo rozhovory s détmi (Kralova, K. - Rodinny piibéh déti s ADHD. C. Budéjovice: PF J¢U
2009).

3% Zde se zamérem dosaZeni saturace jako nastroje kontroly validity ziskanych dat (Miovsky 2006).
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vyzkumu ovSem byla hlubsi kvalitativni analyza, z toho diivodu jsme se snazili shromazdit
vétsi mnozstvi dat od mensiho vzorku déti. Jak jiz bylo uvedeno, jednotliva interview
trvala minimalné¢ 90 minut a byla nasledn¢ doplnéna i1 dalSimi kratSimi rozhovory, resp.
doplnujicimi dotazy. Pozorovani se pak snazila zachytit déti v rznych situacich, tedy
nejen pii hodinach vyukovych, ale také v hodinach vychov, o ptestavkach, ve Skolni

druzing apod.

7.1.4 Metody sbéru dat

Zakladnimi metodami pouzitymi pro sbér dat byly polostrukturované rozhovory a
pozorovéani. Rozhovory s uitelkami (PUL, PUE, PUH)* probihaly aZ na jednu vyjimku
(PUD) na jejich pracovistich. Rozhovory s matkami probihaly bud’ v misté bydlisté, nebo
pracovisté¢ (ML, MH, MJ, MD), nebo v prostoradch Stiediska vychovné péce (ME, MP),
v jednom piipad¢ v kavarné¢ (MH). Trvaly 90 — 120 minut. Ve vétSiné piipadld doslo pak
jesté k dalSim kratS$im setkdnim, jejichz obsahem byl zejména hovor o vyvoji zkoumané
situace ditéte a dotazy na piipadné zmény. Pfi druhém setkani s MJ byl pfitomen i otec,
jeho piispévky k rozhovoru byly velmi stru¢né, bohuzel se jednd o jediného tatinka —
ucastnika vyzkumu, ostatni odmitli. Vedouci pracovnici vSech zuc€astnénych instituci (Skol
a SVP) byli o probihajicim vyzkumu informovani a souhlasili s nim, interview probihala
mimo standardni pracovni dobu angazovanych pracovnikii.

Ptedem stanovené okruhy v rozhovorech s rodici zahrnovaly dotazy na:

e Zivot s ditétem jako p¥ibéh od momentu téhotenstvi do souéasnosti

e Vnimani ditéte ptfed stanovenim diagnoézy, postoje okoli, vysvétleni chovani ditéte,
pokud bylo vnimano jako problémové (sob¢ i okoli)

e Vztah mezi ditétem a diagndézou — vnimani ditéte jako problému, ditcéte

s problémem, ditéte s nemoci apod.

e Vliv stanoveni diagn6zy na rodinu, dité, okoli
e Pohled na sebe jako rodice, zvladani, co mi pomdha, co mi Skodi
e (o na moje dit¢ plati, jak to ,,s nim umim/neumim*

e Pohled do budoucna, co oekavam od sebe, od ditéte, jak k tomu smétuji, obavy a

plany

40 Zkratky pouzivame pro oznadeni jednotlivych t¥idnich ugitelek (PU) nebo matek (M), koncové pismeno
odpovida pocatecnimu pismenu jména (resp. prezdivky) ditéte.
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Pozice ditéte v roding, vztah se sourozenci, postoj druhého rodice, Sirsi rodiny
Moje dité ve Skole, zvladani narokl skoly
Vztah ke Skole

ZkuSenost s psychosocidlni a dal$i odbornou péci, pozadavky v tomto sméru

Pti vedeni rozhovoru o rodicovstvi byly rodi¢e podporovani v lieni svého zivota

s dit¢tem jako ptib¢hu, vychazeli jsme zde zuvahy, kterou zminuje Chrz (2007),

v navaznosti na Brunera, totiz ze ve vypravéni lidé nepopisuji své Ciny jako chovani, ale

jako jednani, tedy aktivni odpovédi. Tento postoj evokuje hledani divodii pro jednani,

vypravéni zachycuje jednani jedince, ke kterému dopliuje diivody v ramci vytvareni

smysluplného obrazu svého zivota. Tento moment jsme se snazili mit na paméti také pfti

analyze ziskanych dat z rozhovort. Divodem tohoto postupu byl ptedpoklad, Ze je pro nas

uzitecné poznat roli, kterou rodice pfipisuji v Zivotnim piib&hu ditéte sobé a svému

jednani.

V rozhovorech s ucitelkami se jednalo o tato témata:

Jak se dité dostalo k Vam do tfidy?

Vnimala jste, ze je tam néjaky problém? Jak jste jeho chovani rozuméla?

Jak je hodnotite jako zdka, jaky je Vas postoj vic¢i nému?

Co vite a co si myslite o diagnoze ADHD?

Jak rozumite nyni jeho chovani? Souvislost a tvahy o vyznamu diagnézy.
Jakou ma pozici ve tride?

Jak s nim pracujete, je to v nécem jiné?

Jak pracujete s celou tiidou, souvisi to néjak s ptitomnosti ditéte s ADHD?
Co jsou vase osveédcené postupy, co jste zavrhla?

Ptijala byste do tfidy dalsi takové dité?

Spoluprace s rodici, jak probiha, jak by méla probihat? S dalSimi institucemi?
Co dité podle vas pottebuje nejvice?

Co od n¢j do budoucna ocekavate?

Co vy potiebujete nejvice?

Byla jste na tuto situaci pfipravena? Chybi Vam nyni néjaké odborné znalosti ¢i

dovednosti?
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Okruhy byly stanoveny na zakladé predchoziho studia problematiky a zkuSenosti
z psychodiagnostickych a poradenskych rozhovort s rodi¢i a uciteli, na zaklad¢ kterych
byla utvarena predbéznd predstava o momentech, které jsou pro vychovatele (mysleno
rodi¢e i ucitele) vyznamné a které podle jejich ndzoru odlisuji zivot ditéte s ADHD od
ostatnich. Diiraz byl také kladen na postoje, které vychovatelé viici détem a situacim
zaujimaji. Déle jsme se snaZzili pojmenovat vlivy, které se podle zacastnénych vychovatelil
podili na formovani Zivotni situace ditéte v rodin€ a skole, tedy mj. vlivy socializa¢ni.

Sbér dat probihal v prvni etapé od konce roku 2007 do podzimu 2008 (Eda, Lubos,
Pavel), v druhé etapé pak v prubéhu roku 2010 (Jan, Dan, Hynek). VSechny rozhovory
byly zaznamenany na diktafon a nasledné piepsany, poznamky z pozorovani byly
zachyceny formou terénniho deniku. Pfi pozorovani byla snaha zachytit vSechny situace,
které vyzkumnik postfehl v souvislosti s pozorovanym ditétem a ucitelkou, vcetné
kontextu chovani ostatnich déti, nebyly zde predem stanovené situace, které¢ by mély byt

vyhledavany.

Validity naSich zjiSténi jsme se snaZzili dosdhnout piedevs§im technikou triangulace
nebo alespon zdvojeni zdrojii dat a metod jejich sbéru. K jednomu zkoumaném ptipadu
jsme vzdy shromdzdili data od rodici, Skoly a pohled vyzkumnika. Také v technikach
sbéru dat jsme kombinovali rozhovory a pozorovani. Vyhodou del§iho kontaktu se
zkoumanymi détmi a jejich rodinami byla také moznost zpétného doptani se na nckteré

nejasnosti nebo dopliujici otazky, které vysly najevo pii transkripci dat.

7.1.5 Metody analyzy dat

Jak jiz bylo feceno, vstupni data byla podrobena deskriptivni analyze (v definici
Miovského 2006)"', nasledn& pii stanoveni dil¢ich kategorii uvedenych vyse jsme
postupovali po krocich inspirovanych etnografickym postupem Spradleyho (1980), tedy
zékladni kategorie jsme napliiovali vyroky a sledovali jsme jejich vzajemné vazby a
ovlivnéni. Kategorie vznikaly postupnou identifikaci zakladnich prvki. Nejprve jsme

vymezili aktéry, které budeme sledovat (dité, rodi¢, ucitel, okoli), poté¢ jsme vyclenovali

*! Deskriptivni analyza vychazi z piedpokladu, e proces utridéni, klasifikace a deskripce dat
Je...analytickym postup... a toto zpracovani je samo o sobé kreativnim procesem, kdy vytvarime kritéria pro
systematickou deskripci a klasifikaci a tato kritéria a na ne vazané procedury rozvijime a zdokonalujeme

v priibéhu prace (Mivosky 2006, str. 220)
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useky rozhovort, které popisovaly déje a procesy (situace aktéry oznacené jako vyznamné
a d¢je a procesy, které se opakovaly, sem patfily situace spojené s doméaci ptipravou,
vychovné strategie matek, klicové zazitky, jako byly konflikty se Skolou apod.) a nasledné
hodnotici useky rozhovord, kde aktéfi popisuji své postoje k ostatnim aktérim nebo
k vy€lenénym déjim nebo své pocity (co matky a ucitelky hodnoti jako spravné, co
kritizuji, co je t&si, co trapi).

Dosli jsme k témto zdkladnim kategoriim vyroki a vztahi:

—_

Postoj k chovani ditéte a jeho zmény (rodice 1 ucitelé)
Vliv momentu stanoveni diagnézy

Budoucnost - obavy, plany

Zkusenosti s odbornou péci, spoluprace (rodice i ucitelé)
Nejveétsi problém (rodicu 1 uciteli)

J4 jako matka

Cinnosti ditéte - doméci ptiprava, problémy s motivaci, prace doma

o ® N v bk wDN

Moje dité, ja a skola (postojové a vztahové vyroky)

—
=]

. Uc¢itelka mého ditéte, hodnoceni prace Skoly (konkrétni zkusenost)

—
—

. Vychovné strategie (v roding)

—_
N

. Postoj k rodi¢tm ditéte, k rodi¢iim obecné

—_
(98]

. Ja jako ucitel — mé ucitelské krédo

._
N

. Techniky prace - jak pracuji se ttidou, s jednotlivcem, strategie zvladani

—_
9]

. Moje dit¢ v rodiné, mezi kamarddy, na vefejnosti, vnéjsi pohledy na mne jako
matku a na dité

16. Dité ve tfidé

Tématicky jsme je uttidili do kapitol:
e Socializace v rodiné
e Socializace ve skole

e Vztah mezi rodinou a Skolou, pfipadné dal$imi institucemi

V piiloze prace jsou k dispozici skupiny vyroki, které sytily jednotlivé vyzkumné
kategorie, které jsou uvedeny dale. Kompletni rozhovory jsou k dispozici u autorky.

Zastoupeni vyrokti pro jednotlivé kategorie je samoziejmé nevyvazené, jednoznacné
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nejsilnéjsi jsou kategorie tykajici se rodiny, protoze rodice byli v rozhovorech otevienégjsi

nez ucitelé a vice projevovali své postoje a emoce, vénovali rozhovortim i vice svého Casu.

7.1.6 Diskuze nad pouzitymi metodami a kvalitami vzorku.

Jsme si védomi moznych limitti zvoleného postupu: nabizi se ndmitka napt. proti
okolnostem volby jednotlivych rodin. Miovsky (2006) poukazuje na riziko, Ze vybér
zkoumanych déti ¢i rodin pfes instituci, kterd o n¢ pecuje, miize byt zavadéjici v tom
smyslu, Ze jsou pracovniky pro spolupraci vybirany rodiny, které¢ jsou hodnocené jako
spolupracujici, podobn¢ Ze ke spolupraci svoli rodiny, které jsou s péci spokojené. Prvnimu
riziku jsme se snazili vyhnout oslovenim vSech dostupnych déti dan¢ho veku, které
spliiovaly pozadované charakteristiky a byly v pribéhu daného roku v péci nasi vychozi
instituce, bez ohledu na hodnoceni kvality spolupridce ze strany ostatnich pracovniki.
S druhou variantou (s vyzkumem souhlasi pouze spokojeni rodice) bylo téz§i se vyporadat,
v tomto sméru pomohla skute¢nost, ze do vzorku pak byly zahrnuty i déti, jejichz kontakt
byl zprostfedkovan pies specialni pedagozku spolupracujici se Skolami, tyto rodiny
obohatily nas vzorek i o negativni zkuSenosti.

Podobné namitka plati i v piipad¢ ucitell, k osobnimu setkani a delSimu rozhovoru
svolily pouze ty ucitelky, jejichz prace s détmi s ADHD je rodi¢i hodnocena jako dobra.
V tomto sméru lze data oznaclit za specificka. Piesto se domnivame, ze jejich analyza je
uzitecna, protoze piiklady dobré praxe jsou tim, co ma smysl analyzovat a rozvijet.

Dal8i ndmitka se nabizi k genderovému sloZeni respondentt. Jiz byla zminéna
pric¢ina, pro¢ neni ve vzorku zkoumanych déti zddna divka. Je tedy otazka, pro¢ v ndzvu
prace nezaménit déti za chlapce. K ponechani ptivodniho ndzvu nas vedou dva davody.
Jednim je vyrazné vysSi zastoupeni chlapcl v populaci déti s ADHD, hovofime - 1i o
zkuSenosti chlapci, hovotfime o zkuSenosti cca 75 — 80% déti s ADHD, coz nadm ptijde
dostate¢né¢ nosné. Druhym divodem je skutecnost, ze napt. ve studii Kol¢arkové a
Lacinové (2008), ktera se zamétila na matky hyperaktivnich déti a kterd ma s nasi nékolik
sty¢nych témat, nejsou podstatné rozdily ve vypoveédich matek dcer a synil v tématech,
kterd jsou vyznamna pro nasi analyzu (zejména témata rodicovstvi, vychovnych strategii a
spoluprace se Skolou).

Jak bylo zminéno v zacatku, data byla pivodné koncipovéana jako kasuistiky

jednotlivych déti. Pti analyze jsme postupovali zplisobem analyzy ziskanych dat z riznych
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zdrojii jako celku. Divodem byla skutecnost, ze data se jevila jako dostatecné bohatd a
jejich zpracovéani pouze formou kasuistickych studii podle naSeho ndzoru neslo riziko
jejich nevytézeni. Pivodni zdmér se ale zobrazuje v moznosti vnimat pfib&hy jednotlivych
déti také ve vyvojovych souvislostech a je uziteCnou inspiraci pro interpretaci.

Namitce sméiujici ke kritice sméSovani role pomahajiciho profesiondla a
vyzkumnika bylo ptedejito tim, Ze Zddné ze zkoumanych déti, které byly klienty stfediska
vychovné péce, jehoz zaméstnankyni byla autorka vyzkumu, nebylo v osobni terapeutické

¢i poradenské péci autorky.
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8 Zivot rodiny

Nasledujici kapitola je veénovdna pohledu na pribéh socializace v roding. Je
zaloZena na datech z prob¢hlého Setieni, kterd jsou prubézné konfrontovéana s literaturou a
doplnéna o vysledky nékterych cizich vyzkumt. Teoreticky kontext problematiky
socializace v rodinném prostiedi byl nastinén v prvni ¢asti prace.

Na zédkladé kategorizace ziskanych dat jsou vysledky prezentovany podle klic¢ovych
témat a momenti*, ze kterych se snaZime sloZit obraz, ktery ma jednak logiku vyvojovou,
tedy prezentujeme data, jak Sly diskutované situace chronologicky za sebou, a dale

z pohledu jednotlivych aktért.

8.1 Zivot pred diagnézou

8.1.1 Rana zkusSenost

Jak jsme podrobnégji zminovali jiZ v kapitole o vyvojovém pohledu na ADHD,
jedna se o dilezité obdobi v zivoté rodiny zejména z hlediska kvality vztahti mezi rodic¢i a
dité¢tem. Z déti sledovanych v naSem vyzkumu se vSechny déti v zdkladnim vyzkumném
hodnoceni tohoto obdobi vétSinou zahrnuji zejména problémy se spankem, které vétSina
matek vnima jako nejkriti¢téj$i, dale nasleduje Casty pla¢ a nemoznost dité¢ utiSit. Tyto
momenty jdou ovSem ruku v ruce, protoze nejcastéj$i a nejdelsi zachvaty place byvaji
popisovany praveé v noci. Nejpozdéji okolo roku véku jiz také vSechny matky hodnotily své

dit¢ jako hodné pohyblivé. Jiz v pribéhu kojeneckého obdobi se tak matky zacinaji

* Jedna se o tato dil¢i témata, ktera byla uvedena v kapitole vénované metodologii, zde uvadime ta, ktera
jsme zaradili k hlavnimu tématu zivot a socializace v rodin¢:

Postoj k chovani ditéte a jeho zmény

Hypotézy o zdroji

Vliv momentu stanoveni diagn6zy

Budoucnost - obavy, plany

Nejveétsi problém

Ja jako matka

Vychovné strategie (v roding)

Moje dit¢ v rodin€, mezi kamarady, na vefejnosti, vn€jsi pohledy na mne jako matku a na dité
Spoluprace s institucemi
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setkavat s pocitem nezvladani situace ¢i bezmoci a zmatku ve vztahu ke svému ditéti.

Vsechny tyto matky tedy vnimaly rané détstvi svého ditéte jako naro¢né, nckteré
jako naroc¢ngj$i, nez u ostatnich déti, jiné nemély srovnani. Uved'me jeden vyrok za
vSechny: ,, On pordd rval. Jak jsem s tim Zila a neznala jsem nic jinyho, tak jsem si myslela,
Ze je to normalni.

Mezi ostatnimi sledovanymi détmi popisuji dvé matky ranou zkuSenost jako
normalni, kdy matefstvi vnimaly jako naro¢né, ale ,,nebylo to myslim jiné, nez jinde, proste
skakani okolo malého ditete, celkem spal, takze jsme to zvladali“. V obou ptipadech je dité
s ADHD star§im sourozencem a zpétné pak dalsi sourozenec je hodnocen jako klidnéjsi.

Uvedené zkusenosti s ditétem vétsinou vedly k silné sebereflexi matek. Casto se
v jejich popisu situace objevuje moment ,ospravedlnéni svého pocitu nezvladani
pomoci srovnavani s ostatnimi détmi, v tom smyslu, Ze védi, Ze vS§echna miminka ¢asto
breci, ale ze pro né€ to bylo tak narocné svou vyrazné vyssi frekvenci. Vnimame to jako
jeden ze signalt hodnoceni sebe jako matky, ktera ma zvladat svou roli a pokud je to pro ni
tézké, logicky pracuje se srovnanim s okolim jako s dilezitym parametrem. Na druhou
stranu toto hodnoceni je i zdrojem dalSich obav, zejména nejasnosti, kde se odliSnost jejiho
ditéte bere™.

Dalsi soucasti této reflexe je hledani pfiCin - v sob¢, v okoli, zpocatku ale zZadna
z nich v ditéti samém, alespoii o tom explicitné nehovofi. Casto pii¢itaji vinu sobé, svému
vychovnému vedeni: ,, 7o byla ohromna uleva, Ze jsem to nezavinila. Ja jsem se bdla, Ze
Jjsem to zavinila a Ze pak mi ho treba vezmou “, dal§i hypotézy o zdroji narocnosti svého
ditéte a jeho odliSnosti velmi cCasto zahrnuji pohledy do rodinné historie, jakousi
anamnézu. ,, U manzela je to v rodiné, ale tam na vesnici se to tak nebere, tam je to tvrda
ruka. Jednou jsme tam s Pavlem byli a potkala nas manzelova ucitelka ze Skolky. Kdyz
Pavla videéla v akci, Fikala mi, at’ ho nebiju a nezlobim se, Zze manzel byl taky takovej a
tchan nejspis taky. «“ Casté jsou také uvahy o porodu a jeho pribéhu jako zdroji.

Matky pak uzaviraji, ze své dit€ hodnotily jako zivéjsi a nérocnéj$i, hodné

pochybovaly o sobé, o svych vychovnych postupech, dostavaly se do konfliktd s Sirsi

43 , . sy Y AT pos ¥
Tyto dva momenty, hodnoceni sebe jako rodice a Casté porovnavani ditéte s ostatnimi jsou obecné podle
naseho nazoru pro rané rodiCovstvi typické, ovSem pro rodice déti, které se zacnou odliSovat, se stavaji

kritickymi. Stejné tak jsou ale dobrym vychozim bodem pfi terapeutické praci, jak bude zminéno dale.
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rodinou, kterd méla tendenci kritizovat piistup k ditdti, ale krom& jedné* Zadna rodina

nevyhledala odbornou péci pred vstupem do matetské Skoly

8.1.2 Konstatovani problému a cesta k diagnéze

U vsech sledovanych déti se okamzikem, ktery znamenal pielom v postoji rodict
k chovani ditéte, stal vstup do Skolniho zafizeni. Detailnéji prabeh této zkuSenosti
analyzujeme v kapitole vénované socializaci ve Skole. Pohled rodi¢ii ukazuje, ze pozitivni
zkuSenost z matetské Skoly mulze fungovat v obou smérech, bud’ urychli stanoveni
diagnozy, pokud ucitelky rodi¢e pozadaly o vyhledani odborné pomoci a této zadosti
neptfedchazely stiznosti a spory o chovani ditéte, jak tomu bylo u Jana a Davida.

Pobyt ve mateiské Skole jako zkuSenost negativni, kdy je dit€¢ srovnavano
s ostatnimi a ze srovndni vychazi hiife, mize jen plynné navazat na pfedchozi pochybnosti
rodi¢t. Tak tomu bylo zejména u sledovanych déti Lubose, Hynka a ¢aste¢né i Pavla. Zde
situace vyustila v dal§i pochybnosti rodic¢i, ktefi ted’ byli spolu s ditétem navic kritizovani i
ze strany Skolky. Z pohledu matek téchto tfi chlapci se pak jejich Zzivot s ditétem
vyznamné zhors$il, protoze problémy, které se svym ditétem fesily, ziskaly dalsi, vefejnou
podobu, zmnozil se pocet lidi, ktefi podle nich poukazovali na jejich vychovatelské
selhani. Ve vSech téchto pripadech piesly matky do ,,protiitoku®, vyuzily skute¢nosti, ze i
kdyz své dit¢ vnimaji jako ndroc¢né, vSechny se s nim naucili do urcité miry zachazet,
b&zny zivot doma zvladaji*’, a z netispéchu ditdte obvinily $kolku nebo jednu konkrétni
ucitelku. Tuto jejich hypotézu samoziejmé silné¢ potvrdil fakt, Ze rizné ucitelky zvladaly
dit¢ velmi odlisn¢ a nékteré si nestézovaly.

U trech posledn¢ zminovanych déti tedy doslo ke stanoveni diagndzy az na
zakladni skole, v jednom ptipadé z iniciativy matky (ML), kterd chtéla ptedejit situaci ve
Skolce, v dalsich ptipadech na zakladé zadosti Skoly.

Ve vSech nami sledovanych ptipadech znamenalo udéleni diagnoézy ulevu, protoze
sialo z rodic¢u alespon Castecné pocit vlastni zodpoveédnosti za selhdvani ditéte a Cast této

zodpovédnosti presunulo smérem k diagnostikovanému syndromu. Zdmérné zmifiujeme,

* Jedna se o jiz zmin&ného chlapce Edu, jehoz matka byla s rizikem ADHD sezndmena od narozeni chlapce,
ten také byl od poc¢atku neurologicky sledovan a diagndza zde byla potvrzena i EEG vySetfenim jiz

v predskolnim véku.

* To ovsem obsahuje i fakt, e prestaly délat nékteré véci, které jiné matky s détmi délaji, napf. vodit déti na
navstévy ¢i do obchodd, tedy zvladani je do urcité miry zaloZeno na vyhybani se rizikovym situacim, coz si
ucitelka ve skolce samoziejmé dovolit nemuize.
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ze se jedna jen o cast, v rozhovorech i1 nadale siln¢ vystupuje osobni zodpoveédnost rodict.
Jen se pozménuje. Zroviny ,Spatné jsem ho vychovala“ se dostdva do roviny ,,md
specialni naroky a ja jim neumim dostat”“. Tato druhd rovina mé ovSem otevienéjsi
budoucnost, matky popisuji snahu ziskat pro stanoveni diagnozy informace, aby se
v problematice orientovaly. Osvobozeni od ,,viny* spolu s navdzanim kontaktu s odbornou
instituci jim také uvolnilo prostor pro aktivnéjsi postoj. Vystizné to popisuje jedna
zmaminek slovy: , prestala jsem se vtom tak placat, zacala jsem to resSit”. Jesté
aktivngjsi postoj popisuje dal$i matka, kterd se synovi i pfes ndrocné povolani vénuje
s velkou pe&livosti*: ,,Jd kdyz jsem vidéla tu situaci ve Skole, tak jsem si Fekla, tak ted’ to
bud’ budes resit, nebo oni ho znici. A ostatni véci sly stranou, md nadstandardni péci, to
vidim i v porovnani s tim mladsim, ja jsem si musela pred sebou vyresit priority, jestli
budeme mit navareno, nebo jestli si prosté zorganizuju cas a budu se nim kazZdy den
pripravovat a cvicit.

Jsme si védomi, Ze na tomto nasem poznatku se siln¢ podili skutecnost, ze
zkuSenost nami sledovanych rodin s odbornou péc¢i byla dobra a po jistém hledani mély
vSechny sledované rodiny navéazany kontakt s odbornikem, kterému diivétovaly a vnimaly
jej jako zdroj adekvatnich informaci, oporu, clovéka na své stran€. Jiz citovana kasuisticka
studie Vetché (2010) ukazuje i odlisné situace, kdy rodina diagnézu zna, ale pred Skolkou ji
skryva a na stiznosti ucitelek nereaguje, protoze nalepka psychiatrické diagnézy je pro ni
hiate akceptovatelna nez nalepka Spatnych rodict zlobivého ditéte.

Zde zietelné vystupuji dva faktory, které budou ovliviiovat pribéh i mnoha dalsich
procest. Prvnim z nich je faktor, ktery pracovné nazyvadme ,,vyznamny dospély*“. Na
prospivani ditéte a jeho adaptaci ve Skolni instituci se podle naseho nazoru vyraznégji podili
pristupy a postoje zucastnénych dospélych, nez zavaznost jeho poruchy, typickym
prikladem je, ze ze sledovanych déti méli nejzadvaznéjsi varianty poruchy David a Eda, oba
se ale ve Skolce a Skole adaptovali dobte. Druhy faktor je vyznam konotaci, které nesou
jednotlivé koncepty, udalosti a osoby, které se na zivoté ditéte podili. Pokud je ADHD
hodnoceno jako syndrom ze Siroké rodiny poruchy Skolnich dovednosti (tedy dédictvi
LMD a umisténi do spole¢nosti dyslexie a dalsich poruch uéeni)”’, je pro rodi¢e snaze
akceptovatelné, nez kdyz je konstatovdno, ze se jednd o psychiatrickou diagnozu. Je

podivuhodné, Ze cast psychiatra na stanoveni diagnézy nebo piedepsani medikace tuto

% Jedna se o chlapce, u kterého byly potize konstatovany az v priib&hu prvni tiidy a to strastiplné, protoze
nejprve byla stanovena pouze diagndza specifickych poruch uceni.

7 Zde vysuzujeme z toho, Ze v rozhovorech se objevuji véty typu: ,,ono je jich ve tiidé takovych vic, maji
tam pét dyslektikii “.
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predstavu nemusi rusit a naopak stanoveni diagnoézy pracovistém z resortu Skolstvi (PPP
nebo SVP), miiZze vést k obavé z psychiatrizace ditéte a nepfijeti diagndzy ze strany rodict
(tyto situace zdokumentovala v jiz zminéné studii Vetchd). Tedy nejen kdo vyslovuje
diagnézu, ale také jaky néaboj (konotaci) toto sdéleni nese. Uvédomeéni si vyznamu téchto
dvou faktort je podle naseho nazoru diilezité zejména pro odborniky s rodinou pracujici,
protoZze se jedna o dilezitou soucast poradenského nebo terapeutického procesu, stejné
jako pro usnadnéni spoluprace mezi rodinou a Skolou. Domnivame se, Ze vyznam tohoto
prvku podtrhuje i skutecnost, ze Zadnd z dotdzanych matek neoznacila své dité jako
nemocné. ADHD je vétSinou vnimano jako handicap, zivotni komplikace, se kterou je
potieba se vyrovnat a kterd je pro n¢ do budoucna zdrojem obav.

U rodi¢l miiZe s vyslovenim diagndzy nastat situace, kdy vlastni dité za¢nou fadit
do urcité skupiny a zjejich znakli vysuzovat i vlastnosti svého ditéte. V rozhovorech
s matkami Casto narazime na uslovi ,tyto deti*, které zobrazuje skutecnost, ze rodice si
postupné vytvaii obraz projevii ADHD také na zaklad¢ Cetby knih a informaci z internetu,
od pratel apod. a tato zjisténi aplikuji na své dité, zejména je s nimi porovnavaji. Pravé
tento moment porovnavani podle naseho nazoru ale ukazuje, ze matky vychazi ze své
individudlni zkuSenosti s ditétem a teorie (¢i ptipadné stereotypy) o ADHD jsou pro né
spiSe zdrojem vysvétleni procesti, kterych si samy vSimly, nejsou zdrojem novych

informaci o vlastnim ditéti.

Shrnuti:

Situace v nami pozorovanych rodinach tedy ukazuje uZzite€nost véas stanovené
diagnézy. Pfinosem je pocit tlevy, ktery popisuji matky a také zaujeti aktivnéjsiho postoje,
ktery se projevuje spolupraci s institucemi, vlastnim hleddnim informaci o poruse a
snahami o zménu vychovného stylu doma. Pokud bychom chtéli situaci vyjadtit obrazné —
ve chvili, kdy je nepftitel znamy, je pro rodice snazsi s nim bojovat. Podobné 1 v mateiské
Skole je situace pro dité¢ snazsi, pokud je jeho chovani vysvétleno pomoci diagnozy, toto
téma bude blize rozebrano v kapitole vénované Skolni socializaci. Na tomto procesu se
podle nas podili dva faktory, které v analyzovanych datech zietelné¢ vystupuji, prvnim je
vyznam dospélého, tedy jeho postoje k ditéti, ktery se ukazuje vyznamnéj$i pro moznost

ditéte dobie zit v rodiné a Skole, nez samotna piitomnost ADHD a jeho zédvaZnost.
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Druhym faktorem, ktery postoj dosp&lého spoluutvafi, je vyznam konotaci®, které
jsou pripisovany chovani ditéte, v tomto konkrétnim ptipad€ rozliSeni problematického

chovéni jako symptomu poruchy od ,,zlobeni ¢i zdamérné provokace.

8.2 Zivot s diagnézou ADHD

V nasledujicim textu se pokusime shrnout, co vSe obndsi zivot s jiz stanovenou

diagnozou ADHD, zamétime se zejména na rodice sledovanych déti.

8.2.1 Pohled ditéte na sebe a své chovani

Vzhledem k véku sledovanych déti by bylo mozno tuto kapitolu oznacit za mirné
spekulativni, protoze téma se vzpiralo pfimé komunikaci.

“¥ si dobte poradil nejstarsi sledovany chlapec Lubog, ktery

S otazkou ,,jaky jsi
sam sebe oznacil za zlobivého a popsal 1 svllj vyvoj: ,, V prvni tridé jsem byl nejzlobivejsi
z cely tridy. Ale ted’ je to lepsi. Jsem zacal na sobé pracovat. Uz jsem si udélal poradek,
pani ucitelka mé zacala chvalit a déti se s mnou zacaly bavit.“ V tomto popisu podle
naSeho nazoru zfetelné vystupuji informace, které Lubos§ ziskava v pribéhu terapeutickych
sezeni v SVP, kde jeho velkym tématem byly pravé vztahy s détmi ve tfidé. Nabizi se pak
predpoklad, ze i pohled na sebe a schopnost jej reflektovat jsou podpoieny terapeutickou
zkuSenosti. Lubos jiz pracuje i1 s oznacenim hyperaktivita: ,Jsem hyperaktivni, kviili tomu
vymejslim vylomeniny. Jezdim kviili tomu k doktorce ( jeho pedopsychiatra). Chvdlila mé,
ted'.... Jako Ze jsem hodné aktivni, tomu jsem rozumél. Neni to nemoc, ten clovek neni
takovej klidnej, je neklidnej, a pordd to.... Nepremejslim o tom, jenom kdyz beru prasky.
Nikomu to nerikam, jenom kdyz se zeptaj.... Néektery kluci od nas ze tridy to maj asi taky.
Pozna se to, ze délaji véci rychleji, nepremejsii nad tim. “

Ostatni sledované déti si s pfimou otdzkou nedokazaly poradit, odpovidaly jinymi

atributy nez vlastnostmi (,,jsem kluk, je mi sest*). Na otdzku po svém chovani se nékteii

chlapci hodnotili jako zlobivi, ale pfi dotazu na porovnani s ostatnimi détmi ve tiid€ se

* Jsme si védomi, Ze vyuziti pojmu konotace je zde uréitym zjednodusenim, protoZe z psychologického
hlediska by jisté bylo mozno pracovat s preciznéj§imi pojmy, napf. s atribucemi pii¢in. Pojem konotace jsme
zvolili jako nadfazeny pro popis situaci, kdy odlisné ,,zabarveni pojmu (at’ jiz z divodu zmény pficiny nebo
zveéstovatele informace) vede k odlisnym reakei zii¢astnénych osob.

* Tato otézka nasledovala po hovoru o oblibenych kamaradech, otazky postupovaly zhruba v tomto sledu:

S kym se hodné kamaradis? Pro¢ se s ni/m kamaradis? Co se ti na ném libi, jaky je? A jaky jsi ty?
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nehodnotili jako jini nebo vice zlobivi. NeslySeli také podle svych slov nikdy pojem
hyperaktivita a nikdo jim nefekl, Ze maji néjakou nemoc nebo poruchu. Své chovani ve

Skole (zlobeni) ale uméli dat do souvislosti se navstévami poradenského zatizeni.

8.2.2 Byt matkou hyperaktivniho ditéte

Téma rodiCovstvi, resp. matef'stvi a pohled na sebe jako na matku byl jednim
z nejvyznamnéjSich témat rozhovorti. Nebyl to Cisty zamér, ukazalo se, Ze hyperaktivni
dité je pro své rodice takovou vyzvou, ze je nuti své rodi¢ovstvi reflektovat. At jiz z pozice
zvladani, nebo z pozice prozivani. Zobrazuje se zejména v kategoriich J4 jako matka,
Postoj k chovani ditéte a Vychovné strategie. Zde vSude matky reflektuji svou pozici viici
ditéti, své rodicovské postoje a postupy.

Prvni vyraznou charakteristikou rodicovstvi ditéte s ADHD je proces hledani.
Hledani cesty, jak s ditétem pracovat, jak zvladnout zatéz, jak se vyrovnat s okolim.
Chronologicky ovSem tomuto procesu predchazi momenty selhavani, tedy situace, kdy
rodi¢im nefunguji strategie, které znaji a maji, at’ jiz z vlastni vychovy nebo z vychovy
starSiho ditéte. Kol¢arkova a Lacinova (2008) na zakladé piehledu teoretické literatury i
empirickych studii pfinaseji prehled nejéastéjSich emoci, se kterymi se rodice
hyperaktivnich déti potykaji. Z tohoto piehledu vychdzime pii tiidéni naSich dat,
protoze pln& koresponduje s vysledky z naSich rozhovoril. Jedna se o zklamani (ze sebe
jako rodice, z ditéte, které nenaplituje ptivodni predstavy); pocity viny (z podilu na poruse,
nezvladnuté vychovy); nepochopeni ze strany okoli i odbornikti (,, porad mi rikaji, Ze na ni
moc tlacim, ale kdyz netlacim, tak se ani nevypravi do skoly, to prece neni o mné*,
., nesnasim ty otdzky, proc¢ s nim proboha néco neudélam, dnes uz se ptam, co by to mélo
byt, jestli ho mam mlatit, nebo co jako cekaji*); pocity selhdni, nezvladani, se kterymi pak
souvisi 1 pocity nejistoty a studu, nejistotu ovSem popisuji matky i ve spojitosti
s budoucnosti - hledanim adekvatni péce (typicky rozhodovani o nasazeni medikace) a
obavami o dals$i osud svého ditéte; vyusténim vySe uvedeného byvaji pocity frustrace,
které ptipadné piechazeji az do bezradnosti ¢€i beznad¢&je (,,jd uz to prosté nezvidadnu, to se
neda, porad néco, nikdy neni nic v poradku...”); dilezitym prvkem je pak ambivalence,
ktera k ditéti provazi (,,Je to moje dite, mam ho strasnée rada, ale v tu chvili se proste..., to

bys ho zabila.* ,, Mé se po ném stejska, ale bez néj je takova pohoda, udelame si s K /starsi

92



dcera/ hezkej den a vsechno je jako driv, to se pak cejtim strasné, co sem to za mamu. *),
vSe pak doprovazi vycerpéni, nejen psychické, ale i fyzické, které¢ péce o hyperaktivni dité
vyvolava. Jak dopliiuji Kol¢arkova a Lacinova (2008), v disledku pak rodice déti s ADHD
zazivaji vyrazng vyssi miru stresu nez rodice déti bez poruchy.

Prostym pohledem na seznam vySe uvedenych pocitii, doplnénym o uvahu, kde
jsou zdroje pozitivniho pocitl v rodi€ovstvi (namatkou zmifime sdilené pozitivni emoce a
zazitky, pozitivni zpétna vazba od ditéte, uspéchy a prospivani ditéte), nam vychdzi, ze na
stran¢ pozitiv jsou rodice oproti rodicim déti zdravych Casto ochuzeni, naopak negativa
jsou velmi posilena. Vysledny dojem z rodicovstvi ditéte s ADHD mutize nabirat negativni
podobu. Takto jednoduse ovSem situaci hodnotit nelze. V nami sledovanych rodinach
(které vSechny mulze oznacit jako viceméné funkéni) dochdzelo k mnoha neptijemnym
situacim, které byly zdrojem stresu a zdpornych pociti na strané rodict 1 déti,
v rozhovorech ale matky Casto ptfipominaly pozitivni zkuSenosti s ditétem, hezké momenty
vzajemného vztahu (,,Ale on je prosté muj chlapecek, vidim, ze mé potrebuje.” ,, Jenze
stejné se nevydrzite dlouho vztekat, vzdyt on je zlaticko, po chvilce vzdycky prileti, na
vSechno Spatny uz zapomnél, chce jit néco se mnou podnikat.). NaSe interpretace je
takova, ze pozitivnich pociti mize byt méné, ale pro matky jsou citové vyznamnéjsi,
sttadaji je, peclivé opatruji a Cerpavaji z nich silu, kdyz se ji nedostava. Jedna se vlastné o
typickou zvladaci (copingovou) strategii v reakci na stresovou situaci.

Nékteré z vySe uvedenych pociti jsou totiz také vysledkem snahy rodicii situaci
fesit a s ditétem pracovat, jsou tedy produktem aktivniho, pozitivniho rodicovstvi, coz je
podle naseho nédzoru dulezity moment zejména z terapeutick¢ho hlediska. Pokud by
rodi¢lm situace ditéte (Skolni problémy, selhavani mezi vrstevniky) nevadila, vystavovali
by se frustracim v daleko mensi mife.

Negativni pocity z ditéte a jeho vychovy, stejné ze sebe jako vychovatele, jsou
jednou znejvétSich vyzev pro profesiondly pecujici o rodinu ditéte se ADHD.
V rozhovorech provedenych v nasem vyzkumu matky opakované ptichazely s pozadavkem
mit moznost pracovat se svymi pocity, sdilet zkuSenosti s dal$imi rodici, necitit se ve svém
udélu tak samy. V odpovédi na otazku, jakou sluzbu by nejvice ocenily, se shoduji v prani
schazet se s dalSimi rodi¢i a moci se vzajemné podpofit, vice se o vychoveé déti s ADHD
naucit, vypovidat se ze svych pocitl. Vyznam préce s rodiCovskymi postoji jsme zminili
jiz v kapitolach vé€novanych symptomtiim a terapii ADHD, zde pfedkladame i praktickou
zkuSenost matek zastoupenych v nasem vyzkumu. Dilezitou soucasti takové prace je i

moznost viibec se pritomnosti t€chto pocitli vyrovnat, pfipustit, Ze je miize pocitovat i
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matka, kterd své dit¢ miluje a snazi se mu byt dobrou matkou.

Jak jsme podrobné&ji zminovali v teoretickych kapitolach, tlak na kvalitu rodinnych
vztahi je dnes velky — odvozujeme od néj hodnoceni kvality rodiny jako takové.
Vyrovnavani se s vlastnimi negativnimi emocemi a pocity selhani v rodi¢ovské roli je pro
dalsi ,,akceschopnost® rodict jako aktérii terapeutického vedeni déti ¢i partnerti ucitele pii
zvladani Skolnich obtizi zadsadni téma.

Negativni emoce, které prozivaji rodice déti s ADHD, jsou také zdrojem
problematickych vychovnych strategii. Jak vystizné konstatuji MP a MJ: ,, Kdyz to musim
Fict vickrat a nic se nedéje, tak pak se nekontroluju...to néj jecim, stejné to nepomaha.
,Ja uz pak nevim, jak dal, samoziejmé, Ze ho nakonec serezu, protoZe nic jinyho
nepomaha, ale tohle taky nepomdhd, jen jsem pak jesté nastvanéjsi.” Popisuji tedy
vychovné postupy, které literatura nazyva natlakové a jsou spojovany se zhorSenim
projevu poruchy (napt. Maniadaki et al. 2005). Ve vztahu mezi dit€tem a matkou se rozviji
spirdla neuzitecnych vzorci chovani, které se vzajemné posiluji. Dit€¢ zlobi nebo
neposlouchd, matka se snaZzi situaci fesit, neni Uispé$nd, citi se frustrovand a bezmocna a
sahd k silovym prostfedkim vychovy. Ty jsou ovSem casto zdrojem dalsi frustrace
(respondentky vychazeji z ptedpokladu, ze dobré matky ,,nemldti svoje deti“... , neciti
k nim takovou nenavist ‘) a zaroven také posiluji negativni projevy v chovani ditéte.

Podobné nase pozorovani souzni s literaturou (Maniadaki et al. 2005, Barkley
2006) casto uvadénym nedostatkem proaktivniho chovani rodiéi a vychovateli obecné,
tedy vlastné nedostatku vychovnych strategii.

Rozhovory a pozorovani matek v kontaktu s détmi ukazal opakované se vyskytujici
vzorec Vv jejich interakcich. Matky hyperaktivnich déti vystupuji Casto ve vztahu k détem
v pozici reagujiciho, jsou jakoby v zavésu svych déti. Nejsou rozhodujici osobou co se tyce
programu a napln¢ asu v situacich, kde bychom to predpokladali — tedy napt. v otazkach
denniho rezimu, obsahu aktivit apod. U ptfedskolakl to napf. znamend pracné a dlouhé
tydny ¢i mésice trvajici vyhledavéani takové kombinace spanku a bdéni, kterou je dité
ochotno udrZet s jakousi pravidelnosti. Této kombinaci pak matky podfizuji sviij vlastni
zivotni rytmus, pfestoze neni zcela standardni a jen téZzce se kombinuje s obvyklejSimi
biorytmy (déti vstavaji okolo ¢tvrté az paté hodiny ranni, poledni spanek maji v dobé
obéda, tento rytmus napt. prakticky nelze sladit s dochazkou do mateiské Skolky apod.).

Tento mechanismus je ale zietelny i v jemnéjSich nuancich souziti matky a ditéte —
napf. interakce pti hfe vypada tak, Ze matka ditéti bez Gspéchu nabizi pfedméty nebo

aktivity, dité si jich nev§imd, nebo jen velmi kratce, vyhledava své, které rychle opousti a
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matka se je snazi alespon uklidit. Matka travi vétSinu spole¢ného Casu tim, ze dité
omezuje, napomind, sundava jej z vyvySenych mist a bere mu nebezpecné predmeéty. Tedy
jenom reaguje na aktivity ditéte a zmirfiuje jejich negativni dopady, nema jiz prostor na to,
aby se snazila aktivitu ditéte tidit a smérovat. Jedna z dotazovanych matek to vystihuje
slovy: ,,jd porad jen hasim néjaky pozZary“. Zaradit bychom sem mohli 1 fakt, ze dvé
z dotazovanych matek v naSem vzorku ptizpisobily svym détem i pracovni rezim, jedna si
nejprve nasla praci u domova a pak podstoupila rekvalifikaci, aby méla ¢asové méné
naro¢nou praci odpovidajici dobé, kdy je syn ve skole. Druhé se vzdala prace, ve které byla
spokojend, aby mohla syna vc¢as vyzvedavat ve Skole, protoze se dokazal szit s ucitelkou a
détmi ve tfid¢, ale opakované zplsoboval komplikované situace ve Skolni jidelné a
druzing, které vedly skolu k jeho vylouceni z téchto programti.

Tato reaktivita je podle naSeho ndzoru pfi¢inné spojena pravé se negativnimi pocity

zminénymi vyse, s vycerpanim a bezmocnosti.

V pfedchozim textu jsme se vénovali zapornym strankdm rodicovstvi
hyperaktivniho ditéte. Nyni bychom chtéli navazat kladnym momentem. Jako vyznamné
vnimame, ze jsou Casto dvéma stranami jedné mince, zejména v tom sméru, ze kladné
situace jsou reakci na feSeni situaci negativnich. Jak jsme jiz zminili, bohuzel to plati 1
opacné, kladné minéné snahy o feSeni mohou byt zdrojem dalSich frustraci a konfliktt.

Hlavni zménou, kterd je pozorovatelnd v naSich datech, je zména povahy
rodi¢ovstvi ve smyslu jeho zvysSené reflexe. Matky popisuji, jak se svym ditétem ucily zit,
jak postupné hledaly postupy, které jsou funkéni. Jak jsem dokumentovali sociologickou
literaturou v teoretickych kapitolach, role rodi¢e v souc¢asné spole€nosti ztratila mnoho ze
své tradicni podoby a tudiz ze své intuitivni roviny. U matek ucastnicich se naseho
vyzkumu je vSak tato zména zieteln¢ vyjadiend, ony samy si ji jsou védomy a co je podle
nas dilezité, z ¢asti je tato zména reakci na kontakt s odbornou péci, je tedy zamérné
vyvoland. Domnivame se, ze u mnoha matek déti s ADHD mizeme hovoiit o
reflektovaném rodicovstvi.

Promysleny pfistup k vedeni ditéte je zfetelny v mnoha vyrocich: ,,U ného to musim
promyslet, to jsem se musela naucit, s dcerou to prosté slo samo.” , Clovék si pak
uvedomuje...zacne si vsimat hodné svejch chyb.* , Snazila jsem se vSimat, jak reaguje na
riizny podnéty.” Matky zaCinaji své vychovné aktivity daleko vice reflektovat, védome
fidit. Do urcité miry se stird jedno ze specifik, kterd byla vymezena pro rodinnou

socializaci, protoze aktivity zde jiz nejsou tak implicitni a nestrukturované.
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Primarné je tato zména zpusobena selhdnim pivodnich vychovnych postupi, je
tedy soucasti jiz zminéného procesu hledani ,,jak na to*. Selhavaji postupy, které matky
pouzivaly u starSich sourozencli nebo je znaji ze své vychovy, piipadné takové, které si
osvojily pozdéji, nékdy 1 zdmérné, v ptipravé na rodi¢ovstvi. Hledani novych postupt je
pak promyslenym procesem, kdy matky testuji a nasledné pak rozvijeji metody, které se
jim osvédcCily. Proto také nemaji problém, je vyjmenovat, na otazku, jak je potieba
pracovat s jejich ditétem, odpovidaji vétSinou pohotov€é. Samoziejmé, Ze se to netyka
vSech situaci, mnoho konfliktd a problémil vyfeSeno nemaji, ale tusi, kterym smérem je
vhodné se vydavat, dokdzou pojmenovat efektivni postupy.

Jednim z impulzl ke zvySené reflexi svych vychovnych a rodi¢ovskych postupti je
podle naseho nazoru kontakt s odbornou péci. Tak se to nakonec objevuje 1 v rozhovorech.
Jedna z matek dokonce popisuje, Ze jiz samotné objednani se k psychologickému vySetfeni
bylo takovym podnétem: ,Jak jsem se objednala, tak jsem si zacala vic vsimat, najit si
cesty, jak jsem premyslela, na co se mée budou ptat. Jind zminuje, jak probihaji jeji
konzultace v SVP: , tady to s pani U. vidycky vsechno probereme, co budeme zkouset
dal...."

Matky se diky pravidelnému kontaktu s pomahajicimi profesionaly dostavaji také
do pozice profesionalil, ktefi nepracuji intuitivné, ale na zakladé postupnou kvalifikaci (v
ramci pedagogickych vymezeni bychom ji asi nazvali neformalni) ziskanych kompetenci,
které vyuzivaji promyslené¢ a za konkrétnim ucelem, Casto v ¢asové posloupnosti, kdy
vychovny proces ¢leni do vice vrstev a stupnd a postupné se s nim napf. v ramci terapie
vypotadavaji, kladou si dil¢i cile a reflektuji jejich dosazeni. Nabizi se hypotéza, ze svou
roli zde sehrava i fakt, Ze kontakt s odborniky vétSina znamené udéleni diagndzy, které, jak
jsem jiz zminili, je zdrojem aktivnéjSiho postoje rodicl, kdy zacinaji cilené pracovat
s informacemi o ADHD, seznamovat se s postupy vhodnymi pro vychovy hyperaktivnich
déti a cilit své snahy na eliminaci symptomu, které jsou nyni konkrétné pojmenované.

I matky déti bez ADHD vnimaji rizné milniky v Zivoté svého ditéte, jako je napft.
zvladnuti urcité dovednosti. Jejich cesta k tomuto milniku je ale daleko méné promyslena,
neni roz¢lenéna na dil¢i cile, jako tomu je u déti s ADHD (a samoziejm¢ i dalSimi
handicapy), jejichz matky navazaly uUspéSné probihajici spolupraci s pomahajicimi
profesiondly.

Tento proces hodnotime jako zddouci, protoze vede ke zvySeni kompetence matek,
a to i v jejich subjektivnim hodnoceni. Pfipomeneme — li kurzy a terapeutické programy

predstavené v piedchozich kapitolach, jejichz ucinnost byla ovéfena kontrolnimi studiemi,
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je pravé zvédomeéni rodiCovstvi a modifikace rodicovskych postupi jejich smyslem.
Domnivame se ovSem, Ze tento proces ma i svou druhou stranu a tou je naro¢nost takové
zmény vychovnych a rodicovskych postoji. Rodi¢e vedeme k profesionalnimu postoji
aktivniho reflektovani vlastniho ptisobeni, ne vzdy jim ale poskytujeme prostor k rozboru,
k vypovidani se ztéto zkuSenosti, vystoupeni z aktivni role. Jako paralela se nabizi
psychoterapeutickd profese, aktivni sebereflexe je zde kazdodennim postupem, je ale
vyvazena a doplnéna superviznim vedenim.

Takto reflektovany rodicovsky postup je samoziejmé narocny, vycerpavajici, rodice
by méli védét, ze i1 z takové role 1ze na chvili vystoupit, Ze neni potieba byt stale ve stiehu,
stale dokonaly rodi¢, aniz to ohrozuje dosazené uspéchy. Tomu napovidd i zminéné
opakované ptani matek mit moznost setkévat se s ostatnimi rodici déti s ADHD sdilet svou
zkuSenost, slySet praktické rady ,,ze zivota® od matek starSich déti, ale také jejich
karamboly a selhani, sdileni pocitu, zZe ,,v tom nejsem sama, ze i nekomu jinemu dela dité
ostudu . Lacinova a Skrdlikova (2008) dokumentuji jako usp&sny terapeuticky néstroj pro
tuto situace vyuziti Winnicottova konceptu ,,dost dobré matky*, ktery dobfe navazuje na
sebereflexi naSich respondentek, které zmifuji, jak moc by pro své dité¢ chtély udélat to
nejlepsi.

Hovofi také o hledani zdrojti rodi¢ovstvi. V nasich rozhovorech se nam jako zdroje
pro zvladani jevi samoziejm& dosazené uspéchy, dale pak moznost konzultace
s odbornikem. Zde dopliime, Ze matky ocenuji moznost kontaktu s jednim, klicovym
pracovnikem, na kterého se mohou obratit a ktery je i podporou pii komunikace ve Skole
(,,Je fajn, jak se na ni miizu obrdtit, Ze vim, Ze tady je, kdyz zavola do skoly, tak oni ji
berou*).

Domnivame se, Ze z hlediska terapeutické prace je skutecnost reflektované povahy
efektivniho rodicovstvi ditéte s ADHD klicovym prvkem, jehoz zakomponovani do prace

s rodi¢i by bylo adekvatni reakci na jejich vyslovené pozadavky.

Jako vétSina rodi¢li, i matky hyperaktivnich déti maji plany do budoucna. Pro
jejich porovnani s ,,béznymi* plany rodi¢e zdravého ditéte ndm chybi material, ale ptesto
je mozno zde vysledovat n¢které charakteristiky. V otdzce na budoucnost se Casto objevuje
strach ze selhani ditéte, to zejména na vysSich stupnich skoly a v ptipad¢, Ze Skola prestane
brat ohled na specifika ditéte. Dale pak zdrogové zavislosti nebo Sikany, coz je
problematika, o které se v souvislosti s ADHD matky ¢asto doctou na internetu. Zajimavé

také je, ze vétSina dotazovanych matek pak piidava jakési ujisténi nebo zdroj nadéje, Ze
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naopak budoucnost bude dobra. Ten souvisi hlavné se schopnostmi ditéte (,,je chytrej*,
,,on na to ve skutecnosti ma*). V planech do budoucnosti zddna z matek nesla dale nez na
uroven druhého stupné zakladni Skoly (napt. Gvahy o vstupu do matematické tfidy), nabizi
se hypotéza, ze se jejich predstavy jiz dostateCn¢ stietly s realitou a nechtéji si tento
zazitek zopakovat (,, Kdyz reknu, Ze je vSechno v pordadku, pak se to zméni. Ja nemiizu byt
optimista, ja vidycky cekam ranu.“). Svou roli miZze hrat i jisty ostych, vétSina z nich
zazila mnoho odmitavych reakci od okoli, pozndmky o tom, Ze dité patii do specidlni Skoly
a pod. Je mozné, Ze nechtéji davat najevo své ambice, aby nespustily znovu tuto kritiku

(,,pry co bych po ném jako chtéla, at jsem rada, zZe je aspon na zakladce ).

Shrnuti:

Rodicovstvi ditéte s ADHD Ize v souhrnu oznacit za zvysené stresujici, jako zdroj
mnoha negativnich emoci a postoju, Casto jako reaktivni. U rodicu, kteti se se situaci
vyrovnavaji a zacinaji ji aktivné¢ zvladat, ¢asto pod vlivem kontaktu s odborniky, pak
pozorujeme zvySenou miru reflexe vlastnich vychovnych postupi, jejich aktivni budovani
a promyslenou modifikaci, coz vede k proméné kvality rodi¢ovské vychovy, ke ztrat¢ nebo

omezeni jejiho intuitivniho rozméru.

8.2.3 Sourozenci

Co to znamend byt sourozencem ditéte s ADHD je velmi zajimavd vyzkumna
otazka, ktera by si zaslouzila hlubsi zkoumani. Mezi détmi zahrnutymi do naseho vyzkumu
bohuzel byli bud’ jedinacci (2), nebo byli jejich sourozenci o tolik mladsi, ze nebylo mozno
s nimi provést rozhovor (3), pouze v jednom ptipadu mélo dité starSiho sourozence. Tato
varianta se pak také vyskytovala u déti z dopliujiciho vzorku. Data proto vychdzeji
z rozhovorll srodi¢i a z pozorovani. Nasledujici zjisténi jsou spiSe ilustrativni a jsou
doplnéna poznatky z literatury.

Zevrubny ptehled starSich studii o rodinach hyperaktivnich déti pfinaseji Weiss a
Hechtman (1993). Poukazuji na skutecnost, Ze sourozenci hyperaktivnich déti (pokud také
nevykazuji symptomy ADHD), ¢asté&ji nez ostatni déti prozivaji depresivni stavy a uzkosti,
je mezi nimi vys$i incidence alkoholismu v pozdé¢jsich letech, co je dulezité, nebyvaji u
nich castéjsi projevy antisocidlniho chovani. Je samoziejm¢ nutno brat v potaz genetické

zatizeni, které bylo zmiflovdno v pfedchozich kapitolach. Z vétsich studii zaloZenych na
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statistickém zpracovani dat také neni mozno piesné konstatovat smér a vzajemnou miru
podminéni. OvSem fakt, Ze pfitomnost ditéte s ADHD negativné ovlivituje rodinné vztahy
logicky zasahuje i jeho sourozence, at’ jiz v kvalité vztahii mezi détmi, nebo v interakcich
s rodi¢i, mife rodi¢ovské pozornost, miie narokd kladené na dité, které¢ je vnimano jako
zdravé apod., 1ze brat jako dolozeny. Negativni vychovny styl, ktery se upeviiuje ve vztahu
k hyperaktivnimu ditéti, se pfendsi 1 na déti bez diagndzy. V nasem vyzkumu jej matky
popisovaly zejména ve smyslu svého zvySen¢ho podrazdéni, kdy nejsou schopny tolerovat
naroky druhého sourozence, i kdyz by tieba byly opravnéné: “ ...kdyz pak ta starsi prijde,
Ze ji néco znicil, jecim na né na oba. Pak utecu a v kuchyni si 7ikam, Ze jsem ty déti prosté
neméla mit“.

Kdyz vezmeme vuvahu skute¢nost, ze vyzkumy doloZenou zvySenou
problematic¢nost rodin, kde je diagnostikovano ADHD, je potfeba vnimat jako pficinu i
disledek této diagnozy, je zietelné, ze zahrnuti rodiny do terapie ditéte s ADHD je klicové
rozhodnuti a mize mit velky preventivni dopad ve vztahu k sourozenctim ditéte.

Jak bude sourozenec ditéte s ADHD prozivat svou pozici, je ovlivhéno mnoha
faktory. Mezi témi, které byly pozorovatelné v naSem vyzkumu, jednoznaéné vystupuje
poradi sourozenci. Pokud bylo dit¢ s ADHD starsi nebo jedinacek, vysledny dojem byl, ze
se na n¢j rodie zamétuji vyrazné vice, nez kdyz se jedna o mladsi dité. Nabizi se
vysvétlujici hypotéza, vychdzejici z rozhovori s rodici. Je to skute¢nost, Ze rodicovstvi u
v prvnich letech nevnimali své dit¢ jako nadmérné¢ problémové (i pies narazky okoli),
reflektuji své prozitky s prvnim ditétem jako nesmirné narocné a Casto frustrujici. K tomu,
aby zacaly své dit¢ hodnotit jako problémové, vétSinou pfisp€lo porovnani s jinymi détmi,
kterym pravé mohl byt i nové narozeny sourozenec. Typicky se v rozhovorech objevuji
hodnoceni druhého matefstvi jako snadného, hladce probihajiciho, nenarocného a zejména
uspokojujiciho. Byt sourozencem ditéte s ADHD tudiz ¢asto automaticky znamena byt ,,ten
hodny*“. Co vSe to obnasi, je podle naSeho nazoru dalsi zajimava vyzkumna otazka.
Z naSich dat mizeme pouze konstatovat, ze vztah matek k druhému ditéti byl hodnocen
jako pfevazné méné intenzivné prozivany, pozitivnéjsi, méné komplikovany, byl ale také
méné reflektovan, nez vztah k potomkovi s ADHD, v rozhovorech opakované zaznéla
obava z nedostatku ¢asu vénovaného druhému ditéti. Pro ilustraci citujme: ,,...s ni je to
v§echno jednodussi, jsem pripravend na katastrofu a ono je to v pohodé, nékdy o ni ani
nevim, musim si ji jakoby pripominat, protoze ten starsi si pozornost vidycky vynutil sam. *

Vyjimkou je MJ, kde Casovy odstup mezi syny je maly (necel¢ dva roky) a matka ma
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obavu, ze mladsi syn jde v ndpodobé¢ starSiho velmi daleko, takze diive u néj symptomy
hyperaktivity nepozorovala, ale problémové chovéni si podle ni od star§iho osvojuje v ¢im
dal vétsi mife a stava se podobné naro¢nym.

Votazce vzajemnych vztahi sourozencti se setkdvame se Sirokou Skélou
potencialn¢ problematickych vztaht a postojii, které mohou nastat. Na prvnim misté je to
samoziejme Casto stud a neochota byt s (v tomto ptipadé vétSinou mladSim sourozencem)
na vefejnych mistech, jako jsou htisté, obchody apod. Nekdy také mlad$Simu nebo rodiciim
vycitaji, Zze se rodina zdmérné neucastni nékterych aktivit, na kterych by dit¢ s ADHD
vyrazn¢ ruSilo. Bez ohledu na vékovy pomér je sourozenec samoziejmé¢ ovlivnén
zhorSenou atmosférou v roding, zvySenym stresem rodicu, je Castéji piitomen konfliktim
apod. Casto je také zasazen ve svém osobnim prostoru, v rozhovorech matky &asto
zminuji, Ze dochazi k ruSeni pii piipravé do Skoly, ,naletim* na hracky sourozence,

neschopnosti respektovat jeho osobni véci a osobni prostor.

8.2.4 Postoj otcu

Tento prvek nebylo mozno v naSem vyzkumu zmapovat piimo, tatinkové, a¢ zvani,
se k rozhovorim nedostavili, v nékterych piipadech i proto, Ze je matky nechtcly
wzatezovat dalsi psycholozkou, uz takhle je toho na néej dost”. Pouze jeden z otcl (otec
Jana) byl ptfitomen prvnimu rozhovoru, kde vétSinou podporoval pozici matky a sam se
vyjadfoval velmi stru¢né.

Vsechny déti sledované v naSem vyzkumu zili v Gplnych rodinach, ovSem v jednom
ptipadé s nevlastnim otcem, v jednom piipadé nebyli rodice sezdani. V nasem vzorku se
nevyskytla situace, kterou popisuje napi. Vetcha (2010), Ze by dité¢ s ADHD bylo pfi¢inou
odchodu otce, porucha déti ale zavdavala ve vétSin€ rodin pfic¢inu konfliktim mezi rodici.

Shodu o problémech syna vykazovali rodice Jana, spolené je také tesSili. Otec
Pavla sam potize syna nevnimal, protoze podle matky ve vzijemném kontaktu nebyly
problémy a kdyz byl Pavel s otcem sam, choval se velmi dobfe. Otec ale akceptoval postoj
matky, zejména proto, ze to byla ona, kdo tesil konflikty ve Skole a jeji postup (navstévy
SVP, zménu Skoly apod.) podporoval. U zbyvajicich déti ve vzorku dochazelo mezi rodici
ke konfliktim, kdy otcové vystupovali jako obhdjci normality ditéte, coz ovSem mélo
ruzné konsekvence. Bud’ v kritice ditéte a matky(,, neni nemocnej, je rozmazlenej, vsechno

mu dovolis “) nebo v obrané ditéte (,, nedelej z néj cvoka, proc zase dalsi psycholozka, tomu
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klukovi nic neni, ja byl jako dité taky Zivej “).

Ve vyzkumu jsme zaznamenali tii varianty reakce otce na skutecnost, Ze syn je
hodnocen jako problémovy. V prvnim piipadé¢ (podle ndzoru matek) nebyl vztah otcl
s synovi ovlivnén, a to i v ptipadé, ze akceptovali stanovenou diagnézu. V druhém piipadé
matky zmifiovali, Ze otec se musel s projevy ditéte smifit, nebo s nimi stale bojuje. Ve dvou
ptipadech se prostiedkem k navazani vztahu mezi otcem a synem stal sport, ktery otcové
matkdm obcas prezentovali také jako 1€k na syniiv neklid. U Edy se ovSem dostal az do
jistého konfliktu zajem o sport podporovany otcem a snaha pfipravovat syna dostate¢né do
Skoly a posilat ho na skupinovou terapii, kterou prosazovala matka. U dvou chlapct
vyjadfili matky obavu, Ze otec preferuje druhé dit¢ v roding, se kterym se mu snaze

komunikuje a adekvatnéji reaguje na jeho podnéty.

8.3 Zaveéry k tématu socializace v rodiné

V kapitole vénované socializaci v rodiné jsme se pokusili shrnout vlivy, které ma
pritomnost ADHD u ditéte na jeho rodice, jejich rodiCovské a vychovné postoje a dale také
na jeho sourozence a celkovou atmosféru v roding€, abychom zachytili odliSnosti, které
ptitomnost ADHD zptisobuje v socializaénim procesu.

Na vyzkumné otazky s tématem rodiny stanovené v tvodu prace a specifikované
v metodologické ¢asti miizeme odpovédet zhruba timto zptisobem: ADHD ovliviiuje Zivot
ditéte od pocatku, vysloveni diagnozy v nami sledovanych piipadech znamenalo zlepSeni
situace ditéte diky nové interpretaci, kterou pfijali jeho vychovatelé¢ a kterd posunula
problémy v chovani ditéte mimo osobni rovinu. Rodicovstvi v piipadé¢ déti s ADHD je
vzhledem k vlivu, ktery ma tento symptom na socialni chovani ditéte, velmi narocné a
spojené se zvySenym mnozstvim stresu a negativnich pocitii. U rodict, ktefi se situaci
snazi fteSit, nalézdme zménu v rodiCovském postoji a zvySenou reflexi vlastnich
vychovnych postupti. Impulzem k této zméné muze byt i kontakt s odbornou, zejména
psychologickou, péci, kterd tuto reflexi jako soucast terapeutického ptisobni na rodice a
dit¢ indikuje. Do urcité miry se s timto reflektujicim postojem ale setkdvame u rodich 1

drive jako s vysledkem snahy zvladnout chovani ditéte.
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9 Socializace ve Skole

V nasledujicim textu se pokusime zmapovat vliv ADHD na socializaci ve $kolnim
prostfedi. Vychazime zdat, kterd pochazeji ptrevazné zrozhovorti sucitelkami a
pozorovani ve t¥{dé& a jsou utfidéna do nasledujicich kategorii®’:

e Dité ve tfidé

e Techniky préce - jak pracuji se tiidou, s jednotlivcem, strategie zvladani (ucitel¢)
e Nejveétsi problém

e Postoj k chovani ditéte a jeho zmény

e Jéjako ucitel — mé ucitelské krédo

e Spoluprace s institucemi

Stejné jako v pfedchozi kapitole prezentujeme data v chronologickém sledu, tedy
od vstupu ditéte do Skolniho zafizeni, ptes jeho adaptaci a ptipadné komplikace, uzavirdme

obecnéjsimi postoji, které ucitelé prezentuji ve vztahu k problematice ADHD jako celku.

9.1 Vstup do materské ¢i zakladni Skoly

Vsechny pozorované déti navstévovaly mateiskou Skolu, od tiech nebo ctyfech let
véku, z toho dva chlapci (Jan a David) byli zaky MS v dob& vyzkumu. Reakce $kolky na
jejich chovani se ale velmi liSila, u chlapce Edy, ktery podle méfitek diagnostickych
manualti mél t&Z§i variantu poruchy, toto obdobi probéhlo bez vétsich obtizi, uditelka v MS
bylo dobré. Naopak Lubos, Hynek ¢i Pavel byli hodnoceni jako problematicti a jiz ve
Skolce si ucitelky rodicim stézovali na jejich chovani (,,AZ potom, kdyz nastoupil do
Skolky, tak to bylo strasny, vsichni mi davali najevo, jak je nevychovanej...Do Skolky jsem
ve Skolce dobré vztahy s ostatnimi détmi, coz se ukazuje jako klicové kritérium.

Pokud bychom se pokusili o interpretaci ziskanych zkuSenosti z matetskych skol,
tak dokud je dité neposedné a je potieba k nému pristupovat individudlnéji, je hodnocené

jako naro¢né. To pravdépodobné souvisi se skute¢nosti, Ze mateiska Skola ma pfece jen

>0 Viz kapitolu Metodologie vyzkumu

102



vice moznosti jak se pfizplisobit individualit¢ zdka, nevytvaii tak velky tlak na vykon, ale
spiSe na socidlni zaclenéni. Teprve v situaci, kdy dit¢ vstupuje do konfliktd s ostatnimi
détmi, zacne byt hodnoceno jako siln¢ problémové. Tento moment opét vnimame jako
dilezity zejména z pohledu terapeutické a poradenské péce poskytované détem, ale také té,
ktera by méla byt nabizena ucitelkam.

Co je klicové z hlediska dalSiho vyvoje sledovanych ptipadd, jsou zdivodnéni,
ktera udlitelky materské Skoly zminovaly vrozhovorech srodi¢i, jakym zptisobem
interpretovaly chovani déti. Ve dvou pfipadech padaly pouze stiznosti, které byly
sméfovany k chovani ditéte a k vychovnému stylu rodi¢t, zpravu skolky rodic¢e pochopili
tak, ze maji dit¢ vice vychovavat a potrestat je za chovani ve Skolce. V dalsim ptipadée
padaly opét stiznosti a kritika smérem k vychovnému stylu, ta ale obsahovala 1 doporuceni
k vyhledani odborné péce. Bohuzel toto doporuceni nebylo vedeno tivahou, Zze je mozno u
ditéte tusit konkrétni problém, ale spiSe ve smyslu zlepSeni vychovného vedeni v roding.
Zejména v tomto piipad¢ se podle nas ukazuje vyznam konotace, kterou doporuceni
k odbornému vySetieni nese. Pokud ucitelka vyslovi podezieni na potiz u ditéte, rodice je
Casto tézko pfijimaji, ale jejich ochota navstivit odbornika je vétsi a nasledné to vzdy
udélali. Tak tomu bylo u dalSich dvou sledovanych chlapcii. Pokud ovSem ucditelka smétuje
své doporuceni pouze k vychovnému stylu, vnimaji rodice toto sd€leni daleko osobnéji a
odbornou pééi spise nevyhledavaji. Castéji se pak rozviji spirala vzajemnych vymén, které
1ze shrnout ve smyslu: ,,vychovavejte ho doma lépe* oproti ,,doma je to v poradku, musite
si to fesit ve Skolce, problém je u vas“. Vyznam tohoto momentu podtrhuje pak chovani
rodic¢u pfi vstupu ditéte do zékladni Skoly. Matky, které byly ve Skolce kritizovany, dosly
k ndzoru, zZe problém je v osobnim vztahu mezi ucitelkou ve Skolce a jejich ditétem a pfti
vstupu do Skoly proto na chovani (a nasledné individudlni potieby) svého ditéte
neupozornily, 1 kdyZ jedna z nich jiz méla v té dobé v ruce potvrzenou diagnézu ADHD.
Jejich zkuSenost pak I1ze shrnout slovy jedné z nich. ,, fo prosté zavisi na tom, koho ve skole
dostane, kdyz to s nim ta ucitelka umi, tak to neni problém*.

Dale svij postoj (nesdélovat diagnézu nebo neupozornit, ze dité bylo v matetské
Skole hodnoceno jako naro¢né) vysvétluji tim, ze dobra ucitelka néco pozna sama a pak
teprve, kdyz rodice oslovi, je na misté zvazit, zdali je pro dit¢ vhodnéjsi, aby ucitelka o
podezieni na poruchu védela. Tim se ovSem otdzka adaptace ditéte pfesunuje do velmi
osobni roviny kompetenci a postoje ucitele, zcela z rukou rodi¢e a mimo jeho vliv. Pokud
je ucitelka ,,Spatna®, pro rodice je to dostate¢né vysvétleni a klesa jejich ochota vstupovat

do kontaktu se Skolou a fesit situaci ditéte, zabyvaji se pouze postojem ucitelky (,,ona o
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tom /=ADHD/ nic nevédéla, kdyz jsem ji to rekla, bylo to pro ni uplné novy, to pak je
jasny©).

Naopak matka Edy ADHD zminila pfi zapisu a chlapec byl od pocatku veden
v jiném rezimu (jako integrované dit¢), coz podle naseho pozorovani i informace ucitelky
ze zakladni Skoly pfispélo k jeho dobré adaptaci. Mimo jiné diky tomu, Ze byl na zaklad¢

potvrzené diagndzy zatazen do tiidy s niz§im poctem zak.

Shrnuti:

Pokud bychom shrnuli zkusenosti, které pro zkoumané déti a jejich rodiny obnasel
vstup do mateiské ¢i zakladni Skoly, ukazuje se jako pro dit€¢ vyhodné&jsi situace, kdy jsou
jeho potize od pocatku interpretovany v kontextu syndromu ADHD. Na jednu stranu je
oznaceno nalepkou, ktera varuje, ,,pozor, zde je problémové dité“, tato nalepka ale vytvari
prostor pro funkénéjsi komunikaci rodi¢t a Skoly, zmensuje se riziko umisténi problému
do osobni roviny schopnosti jedn&ch &i druhych’', zvysuje se apel na odborny pristup
ucitele (,,ten ma ADHD, to je néco jinyho*). MUzeme si samoziejmé klast otdzku, pro¢ to
bez udélené nalepky nefunguje, nebo alesponi funguje hife a pomaleji, tim bychom se ale
posunuli mimo dosah této prace. Na druhou stranu, pokud maji naSe poznatky aspirovat na
materidl, ktery mize byt minimalné ptispét k CastéjsSimu vyskytu situaci, kdy véci funguji,
nelze nez tuto otazku zdlraznit, kdyz jiz ne zodpovédet.

V tomto kontextu je podle nas dilezité zminit fakt, ze metody zamétené na praci
s dit¢tem s ADHD jsou velmi blizké metodam, které by mél ucitel vyuzit, pokud se setka

s ditétem, které je podle jeho nazoru z domova ,nevychované?, v tom smyslu, Ze se

strukturovaném prostfedi mateiské skoly. Pokud jsou tyto metody uplatiiovany pouze
v prostiedi matetské Skoly (jak by tomu bylo u ditéte, jehoz problémy jsou zplsobeny
,hevychovanosti z rodiny*), je jejich u€innost samoziejm¢é mensi, ale otazka, proc¢ k jejich
uplatnéni nékteii ucitelé¢ a uclitelky potiebuji podnét v podobé oficidlni diagnézy, se tim

Skutecnost, ze proces pridéleni ,,nalepky”, kam podle naseho ndzoru diagnoza

ADHD patii, se u déti v naSem pozorovaném vzorku ukdzal jako spiSe pozitivni, vzbuzuje

> Pomocnym konceptem vysvétlujicim vyznam ,,umisténi* problému miize byt proces externalizace, tedy
umistovani problému mimo osobnost (napf. klienta). Domnivame se, Ze se zde objevuji podobné
mechanismy.

>2 Pipustme, Ze se zde miize srazet také hodnotovy systém a vychovny piistup rodiny a $koly, kdy rodina
miZe ve vychove postupovat planovité a zamerné, ale v rozporu s poZadavky, které na dité klade adaptace ve
strukturovaném prostiedi kolektivu pfedskolnich déti.
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vice otazek, které si podrobnéji kladem v kapitole Diskuze.

9.2 Zivot ve tridé

V nasledujici kapitole vychazime jednak z vysledkli pozorovani déti ve tfidé, jak
pfi vyuCovacich hodinach, tak o pfestavkach, které kombinujeme s informacemi
z rozhovort s ucitelkami. Od poc¢atku se nabizela otazka, zdali se budou poznatky z téchto
dvou zdroju odliSovat a vysledky ukazaly, ze nijak vyznamné. Ucitelky jako odlisné,
pfipadné problematické, oznacuji stejné chovani, které zaujalo i pozorovatele. A to
v pfipadé, kdy pozorovani ptedchazelo rozhovoru s ucitelkou, ale i v ptipadé opacného
postupu.

Vzhledem ktomu, ze symptomatika ADHD byla popsana jiz v teoretickych
kapitolach této préce, nejevi se jako uzite¢né zde popisovat podrobnéji celkové chovani
déti, které je vysledkem poruchy. Cilem je zamétit se na specifické situace, kdy se
domnivame, Ze porucha vstupuje do vztaht ,ucitel — zak* nebo ,3kola®> — 74k« a je to
prave pritomnost poruchy, kterd tuto situaci néjak ovliviiuje.

Situace u déti, které navstévovaly matefskou Skolu v pribéhu vyzkumu, nebyla
oznacena za vyrazn¢ problematickou. Janova ucitelka méla potiebu fesit jeho zvySenou
nepozornost a pohyblivost (,,on mi nevydrzi ani u pohadky, poletuje okolo a nesoustiedi
se ), situaci ale hodnotila jako zvladnutelnou, spiSe apelovala na rodiCe, aby zkusili zjistit
ptvod takového chovani, protoze chlapec je v poslednim piedSkolnim ro¢niku a mél by
nastupovat do zdkladni Skoly. Davidovy ucitelky si vSimly, Ze miva problém hrat si
s ostatnimi détmi a je pohyblivéjsi, ale jejich hodnoceni bylo stejné (,,t0 my si tady
vyresime, takovy uz jsme tady meéli*). Tti z ostatnich chlapct z vyzkumného vzorku, ktefi
byli vdobé vyzkumu jiz na zdkladni Skole, za sebou méli komplikovanéjsi zkuSenost
z matefské Skoly, jejich situace odpovidala symptomiim popsanym v kapitole vénované
symptomiim ADHD a vyvojovému pohledu na tuto problematiku (izolace od ostatnich déti,
konflikty, nezvladani spole¢nych ¢innosti) a byla zminéna vySe. V dal§im textu se proto
zamétime na jejich aktualnéjsi zkusenost ze Skoly zakladni.

Prvni ze sledovanych momenta byly kontakty zkoumanych déti s jejich spoluzéky.
Jednak proto, Ze spokojenost déti v socialnich vztazich ve tiidé¢ se hodn¢ podili na jejich

celkové spokojenosti ve tiid¢, dale proto, ze konflikty se spoluzéky jsou viditelnym

>3 Zde $kola jako kontext, ve smyslu podminek, pozadavk, socialniho prostiedi.
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problémem, ktery je pedagog nucen feSit a jeho postoj k danému ditéti to samoziejmé
ovlivituje. Z déti v naSem vzorku byla situace u Edy, Jana a Hynka dobra, ve tfid¢ se plné
zapojovali do ¢innosti o prestdvkach a ostatni déti projevovaly zajem se s nimi bavit. Také
oni sami své vztahy s ostatnimi détmi hodnotili pozitivné.

Odlidna situace byla u Lubose, ktery si proel obdobim izolace™, ve sledovaném
obdobi ve tfid¢ navazal celkem stabilni vztahy s nékterymi divkami, se kterymi se setkéaval
1 mimo Skolu, ale stale aspiroval i na lepsi vztahy s chlapci. V rozhovorech s matkou hleda
ptic¢iny svych opakovanych konfliktl se spoluzaky a vyjadiuje zdjem situaci zménit, coz se
projevuje i pokusy o kontakt ve tfid¢€. Asi nejzavaznéjsi situace byla u Pavla, ktery
v piivodni zékladni Skole viitbec nenavazal vztahy s ostatnimi détmi a v druhé Skole byl
v dobé& pozorovani pfili§ kratce, aby to bylo mozno hodnotit. Hrozila zde ovSem podobna
situace, protoze jak zmifluje matka, kamarddy nemél ani v matetské Skole. Nejednalo se o
chlapce s nejzavaznéjsi mirou poruchy, ve vzajemném hodnoceni ale byla asi nejvyssi jeho
mira impulzivity a neochota podfizovat se pravidlim. Podle matky jediné prostredi, kde
hodnotil kladné své vztahy s ostatnimi détmi a téSil se na konkrétni vrstevniky, byla
terapeuticka skupina v SVP. Zde byla ovSem velka mira facilitace sociadlniho kontaktu déti
ze strany terapeutt. U vétSiny déti, kde byly socidlni vztahy hodnoceny jako dobré, se toto
téma zobrazilo ve vypovédich ucitelek, bylo zfetelné, ze této otazce vénuji pozornost.

Déale jsme se zaméfili na situace, kdy symptomatika ADHD mohla ovliviiovat
kontakt mezi ditétem a ucitelem. Takovou situaci, kterd mize vyznamné poznamenat
prabéh hodiny, je moment ,,zvonéni* a vstupu ucitele do tfidy. Pro vSechny pozorované
déti bylo néarocné tento okamzik zaznamenat a adekvatné na néj reagovat. Hynek
opakované na zvonéni nereagoval a vchéazel do tfidy spolu s ucitelkou nebo az po ni.
Ptipadné, pokud neopustil tiidy, setrvaval v zadni ¢asti, kde mély déti prostor pro relaxaci
(koberec, poéita¢ a pohovku). Uvodni slova ugitelky proto vétsinou nevnimal a nevédgl, s
¢im se zacina pracovat, diky ¢emuz nabral zpozdéni hned na zacatku hodiny. V obdobné
situaci se nachazel Eda, ktery dok4zal na zvonéni zareagovat, ale nedokézal si usporadat na
lavici pomicky odpovidajici dané hodiné, vétSinou tam mél prakticky vSechny. Nejstarsi
z pozorovanych chlapcti — Lubos§ - zvladal tuto situaci nejlépe, véci si vétsinou dokazal
pripravit, kdyz tak Cinily déti okolo néj, mél ale problém se na zacatku hodiny ,,preladit® a
setrvat chvilku v klidu, vétSinou byl v téchto okamzicich velmi nepozorny, ¢asto proto

nepostiehl zacatek cinnosti, ivodni pokyny apod. Tyto situace samoziejmé¢ vzhledem

>* Pii¢inou byla podle matky a tehdeji ugitelky zejména jeho impulzivita a neochota se détem piizptisobit,
kteréa vedla k zaujimani dominantniho postaveni, kter¢ ostatni déti nechtély akceptovat.
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k ptitomnosti ADHD nejsou nijak ptekvapujici, jejich vliv na postoj ucitele vchazejiciho
do tfidy ale miZe byt znacny a negativni. Velmi podobné probihaji vSechny dalsi
»prechodové“ momenty, které¢ kladou na deti narok v oblasti adaptace na zménéné
podminky a zejména tam, kde se predpoklada, Ze se se situaci vyrovnaji samy. Narocnost
téchto situaci pro ucitele vnimame zejména v tom, ze jsou to situace, které se navzdory
snaze o jejich napravu neustiale vraci. Nevyvolaji negativni reakci vzdy, nékdy je
ucitelka nepostiehne, nékdy je nechce fesit, protoZe to neni akutni. Mohli bychom je tudiz
nazvat latentné konfliktni, protoze uclitelky je casto dokdzi zvladnout, ale v situaci
opakovani tato pravdépodobnost klesa.

Dalsi situace, kdy byla zfetelnd odlisSna prace déti s ADHD, byly cCinnosti, ve
kterych vystupoval ¢asovy faktor. Neschopnost pracovat s asovym limitem byla napft. u
Edy patrné prakticky ve vSech ¢innostech, u LuboSe a Hynka pouze v nékterych, zejména
v téch, které obsahovaly novy prvek. Pro vSechny byla spolecna zkuSenost, ze pokud
ucitelka nezasahla, ¢innost nebyla uspésné vcas dokoncena a to bez ohledu na naroc¢nost.
Zde vSichni tii chlapci jednoznacné potiebovali nadstandardni individuédlni podporu ze
strany ucitelky.

Jako velmi dutlezity moment vnimame, Ze u obou starSich chlapct jsme
zaznamenali opakované situace, kdy si pro sebe potichu, piipadné¢ i polohlasem,
komentovali déni ve tfid€. Na prvni pohled se samoziejmé jedna o chovani rusivé, na které
nékdy ucitelé reagovali negativné. V kontextu ADHD je ale vnimame jako snahu déti o
zvladnuti situace, jeji zpiehlednéni a nalezeni vhodného okamziku pro vlastni akci. Jednalo
se totiz vzdy o situace, kdy bylo potieba zvladnout impulz k akci a vyckat, az na n¢ ptijde
fada (déti odpovidaly na otdzky postupné po lavicich nebo pracovali podle jiného
algoritmu, ktery urcila ucitelka a ktery znamenal, Ze musely zareagovat v ur€eném Ccase,
ktery ale musely samy poznat). Je to zpisob, ktery si chlapci osvojili, aby zvladli symptom
své poruchy a jako takovy je velmi zddouci a bylo by vhodné jej u nich zvédomit a
rozvijet, protoze vyuZiti tiché Fefi jako nastroje seberegulace ma vyvojovou i
terapeutickou logiku.

Tyto momenty podle naseho ndzoru dobfe ilustruji fakt, ze ucitelky a ucitelé¢ déti
s ADHD jsou vystavovani ¢asto velmi podobnym zdrojim vychovatelské frustrace,
bezmoci ¢i konfliktiim, jako jsou matky hyperaktivnich déti. OvSem v jejich popisu vlastni
prace a postupli nachdzime daleko méné pfiznanych negativnich pocitii nebo neuspécht.
Vysvétleni se nabizi hned n¢kolik: mensi mira pocitu osobni zodpovédnosti za konkrétni

dité, vétsi vliv socidlni desirability, vét§i mira obav z pfiznani neuspéchu, ktery je zde
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netspéchem pracovnim a odbornym, vice kompetenci ke zvladnuti téchto situaci. Nem¢l
by byt také opominut fakt, ze delsi rozhovor poskytly pouze ty ucitelky, které hodnotily
svou schopnost pracovat s zdkem s ADHD jako dobrou a matky déti byly s jejich praci
spokojeny.

9.2.1 Metody a postupy pro praci ve tridé

Pii celkovém hodnoceni déti ze zkoumané skupiny miiZzeme konstatovat, Ze
vykazovaly v pribéhu hodiny v ucebnich ¢innostech chovani podminéné ADHD, ucitelky
na n¢j ale vétSinou nereagovaly se zvySenou netrpélivosti nebo zaporn€. V rozhovorech
ovSem zdlraziuji, ze je to vysledek dlouhého procesu. Shodné pouzivaji pojmy jako ,, najit
si cestu”, ,zjistit, jak néj“, které podle naseho ndzoru reflektuji uvédoméni nutnosti
individualizovaného postupu u konkrétniho ditéte. Pii hodnoceni svého postupu ucitelky
zietelné pojmenovavaji postupy, které jsou podle nich klicové.

Mezi postupy, které podle nich usnadnuji praci s ditétem s ADHD, tadi zptisoby, jak
zaujmout pozornost ditéte, opakované zazniva nutnost fyzického kontaktu. Pro feSeni
konflikti je podle nich nesmirné narocné, ale zaroven kli€ové, udrzet klidny hlas a oprostit
rozhovor od osobniho rozméru, zejména kritiky ditéte™. Jedna se o dovednost, ktera je
zminovana jako zalezitost tréninku, prace na sob¢. Ucitelky zakladni Skoly také musi
hledat varianty, jak ditéti umoznit odreagovat neklid, ¢ehoz shodn¢ dosahuji znamou
metodou zapojeni ditéte do obsluznych ¢innosti ve ttide.

Podle vSech dotazovanych ucitelek je pro préaci s détmi s ADHD kliCova zejména
praxe a osobni nasazeni, osobni a individudlni pfistup ke kazdému jednotlivému ditéti
s touto diagnozou. Literatury a odbornych informaci se neziikaji, na praxi ale kladou
diiraz.>
Podobné jako dotazované matky, i ucitelky pii popisu své prace piinaSeji také
jakasi souborna vyjadreni, sva pedagogicka kréda, ktera jsou spolenym jmenovatelem c¢i

leitmotivem jednotlivych dil¢ich postupti a metod. V nékterych piipadech jsou tato

> Dopliime, Ze jedna ze sledovanych ugitelek pak dokazala bez vétiho projevu emoci zvlddnout i situaci,
kdy chlapec Eda zacal pti hodiné telefonovat se svym otcem, aniz si uvédomil, Ze stale probiha vyuka. Mira
negativnich pocitd byla na ucitelce viditelna, ale situaci vyftesila klidnym, az nenapadnym zakrokem.

36V tomto sméru neni na§ material bohuZel dostate¢ny, ale vynofuje se zde hypotéza, Ze konkrétné tyto
zkusené ucitelky jsou dostateéné vybaveny odbornymi postupy pedagogického, resp. specialné —
pedagogického charakteru, tedy pro zvladnuti kognitivnich odliSnosti ditéte. Podporu pak vyhledavaji spise
v otazkach zvladani problémového chovani, zaclenéni ditéte do kolektivu tfidy ¢i prace s motivaci u déti

s ADHD.
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vyjadfeni orientovana na chovani déti, ucitelky zmifuji, co je pro né v chovani déti
svych vlastnostech (dislednost, oddanost praci, divéra v déti a rodice).

Zajimavy je postoj ucitelek ke specidlnim metodidm a pristupim specialné
ur¢enym pro déti s ADHD (preference ustniho zkouseni, zpétnovazebni mechanismy pro
praci s Casem, predpfipravené pozndmky apod.), Casto v této souvislosti zminuji i specialni
metodiky uréené pro praci s détmi se specifickym poruchami uceni. Dvé z dotazovanych
ucitelek tyto postupy vyuzivaji, fidi se pokyny ze zpradvy poradenského zafizeni a jsou
presvédceny o uzite¢nosti tohoto postupu.

Naopak druhé dvé ucitelky konstatuji nediivéru v takové postupy, zdaraziuji, ze
prohlubuji problémy ve vztazich mezi détmi a pokud takové postupy vyuzivaji, tak je
nedavaji pfed détmi do souvislosti s poruchou, ale nechaji podobnym zplsobem pracovat i
déti bez poruchy. Nejde v tomto pfipadé o zpochybnéni diagnézy ditéte, podle naseho
nazoru zde hraji roli odliSn¢ nastavené priority ucitelky. Oba postupy se totiz jevi jako

uéinné.

Shrnuti:

Pti rozboru téchto postupt a také pfi analyze celkového sebepopisu ucitelek tedy
zjisStujeme, Ze se zde objevuji dva odliSné akcenty, které podminuji celkovy pristup.

V prvnim ptipad¢ pozorujeme hlavni diiraz kladeny na vyuku a jeji zvladnuti.

Mezi svymi postupy pak ucitelka zminuje varianty, jak dit¢ zaujmout, jak zvladnout jeho
neklid, co doporucuje pro domaci piipravu apod. Ucitelka tedy své postupy sméfuje ke
konkrétnimu ditéti, ptipadné jeho roding.

V piipad¢ druhém je hlavni diraz kladen na zatazeni ditéte do tfidy, jeho adaptaci
socialni. Zde se aktivita ucitelky vice zamétuje na celou tfidu, postoje ostatnich déti k ditéti
s ADHD, néladu ve tfid¢, zapojeni ditéte do spolecnych aktivit, mezi zminénymi postupy
prace je eliminace negativnich postoji ostatnich déti vii¢i symptomim ADHD u spoluzika.

Samoziejmé nejde o vyuziti pouze jednoho postupu, ale spiSe o jeho jistou prevahu
nebo zvyseny duraz. V obou ptipadech je ale vysledkem prostor pro dobrou spolupraci
srodi¢i a také dité, které je ve tfidé vcelku spokojené a prospiva adekvatné svym
schopnostem. Nas§ vyzkum samoziejmé nemiize brat v potaz vSechny proménné, které se
na findlnim uspéchu, tedy Skolnim prospivani ditéte, podili, ale tento poznatek povazujeme
za vyznamny. Pfispivd k nasemu zavéru, ze dobrd adaptace ditéte hodné zavisi na

aktivnich postojich vychovatela (jak rodic¢i, tak v tomto piipad¢ ucitelek) a to bez ohledu
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na to, jakou odbornou pozici zastdvaji. Argumentem podporujicim tuto hypotézu je i
zkuSenost rodict, kdy stejné dité ve stejném tifidnim kolektivu matetské skoly je jednou
ucitelkou oznaceno jako nezvladatelné a druha konstatuje, Ze je neklidnéjsi, ale ze urcité
zazila hors$i a s timto ditétem umi pracovat. Vraci nas to k jiz zminénému ,,dospélému*
faktoru. Na zaklad¢ analyzy naSich dat se pfiklanime k nézoru, ze na adaptaci ditéte ve
tfidé (a samoziejm¢ také schopnosti rodici pracovat s nim doma) se rozhodujicim
zpisobem podili postoj vychovatell, v daleko vétsi mife, nez stupenn zadvaznosti poruchy.
Vzhledem k rozsahu naseho vzorku samoziejmé nelze tento poznatek plné generalizovat,
domnivame se ale, Zze by bylo uzite¢né s nim dale vyzkumné pracovat. Postojem zde
rozumime zejména rozhodnuti situaci fesit a byt aktivnim tcastnikem tohoto feSeni, hledat
feSeni pro konkrétni dit€¢ a situaci a na neposlednim misté také profesiondlni rozmér
postoje, tedy pristup k feseni problému, nikoli osobnich nedostatki ditéte.

Spise vrovin¢ hypotetické mlizeme uvazovat o mechanismech, které mohou
podminovat vliv ucitelky na adaptaci ditéte ve tfidé. Domnivame se, ze se zde projevuje
skute¢nost, Ze na prvnim stupni, kde jsme provadeli sva pozorovani, ma ucitelka velky vliv
na celkovou naladu ve tfid¢, jeji hodnoceni situaci a postoj k nim je pro déti dilezitym
orientatnim bodem. Interpretace chovani dité¢te s ADHD, které ucitel détem i samotnému
ditéti podava, stejné jako kvalita jeho reakci na problémové chovani ditéte s ADHD, je pak
urcujici pro hodnoceni a postoje ostatnich déti. Pokud je tedy ucitelka nastavena na aktivni
feSeni situace, nepfistupuje k ditéti apriorné negativné, moderuje tak reakci ostatnich déti.
Pokud také k praci s ditétem s ADHD pfistupuje promyslené v ramci vychovného planu”’,
dafi se ji mnoha konfliktnim situaci predchazet. Stejné jako situacim, kdy by se dit€¢ mohlo
stat terCem kritiky ¢i posméchu spoluzakti. Pfipomenme ptiklad vstupu ucitelky do tfidy,
kdy Lubo$ je zcela nepfipraven a pii pokynech k praci zacina ,hrabat* v nepfehledné
hromadé véci na své lavici. Pokud v takové situaci ucitelka zareagovala tak, ze tfid¢ zadala
praci, k LuboSovi si stoupla blize a tiSe mu ukazala, které véci ma dat hned do tasky,
nevytvorila situaci, kdy by se ostatni stali svédky stfetu. Kdyz si Lubo$ vytvofil podminky,
znovu mu ukdazala, kde je potieba pracovat. Vzhledem k jeho inteligenci a schopnosti
pracovat rychle nakonec stihl ukol spolu s ostatnimi. Celd situace probchla bez vétsi
pozornosti ostatnich déti.

Podobnym zplsobem ma ucitel moznost regulovat emocéni stav ditéte pomoci

°7 Zdtraznéme, e takovy vychovny plan nemusi nutné znamenat plné vypracovany Individualng —
vzdélavaci plan, jak jej doporucuje skolska legislativa. MliZe se jednat o implicitni seznam vhodnych postupti
urcenych pro praci s konkrétnim ditétem, ktery je postaven na zminénych pedagogickych krédech a vyuziva
postupy, které se ucitelce v praxi osvédcily.
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vyuzivani pochvaly a Casu pro relaxaci. Tim mize omezit situace, kdy se dit¢ pied
spoluzaky dostava do negativnich afekth a zmensit riziko odmitnuti nebo posméchu. Pocit
neuspéchu podpoieny kritikou ze strany ucitelky si samoziejmé dit€é muze pietavit do
agresivni reakce na uspésnéjsi spoluzaky, to je jedna ze situaci, kterym lze predchazet.
Zejména tim, Ze ditéti poskytneme prostor pro uspéch, ktery nalezité ocenime, stejné jako
odpoutanim pozornosti od hodnoceni smérem k dal§i ¢innosti nebo jinému, tspeéSnému
vykonu ditéte.

Zavérem tedy nelze nez konstatovat, ze z hlediska terapie a poradenskych sluzeb
poskytovanych vychovatelim déti s ADHD je ,,dospély* faktor velmi vyznamny, protoze

muze pomoci péci adekvatné nasmérovat a tudiz zefektivnit.

9.3 Zaveéry k tématu socializace ve sSkole

Podobné jako situace rodict i v pripade uciteli déti s ADHD dochdzime k zavéru,
ze pritomnost ditéte s ADHD ve tfidé znamena pro ucitele zménu, zejména v nutnosti
zvladat vice stresovych ¢i potencialné konfliktnich situaci. Jeho prace je pak ovlivnéna
v nésledujicich momentech: Pokud ma ucitel zajem na dobré adaptaci ditéte ve tfide a jeho
Skolnim prospivéani, vede jej to také ke zvySenému kontaktu srodi¢i. Pro zvladnuti
kognitivnich obtizi spojenych s diagnézou ADHD potifebuje mit také povédomi o
mechanismech poruchy a specidlné¢ pedagogickych postupech pro kompenzaci téchto
mechanismti. Zde ovSem hovofime o téch ucitelich, ktefi se aktivné snazi o Skolni
prospech ditéte s ADHD. Z naSich dat neni patrné, zdali ma ptitomnost ADHD u ditéte na
praci ucitele vétsi vliv, nez jiné handicapy. Nakolik bude pfitomnost ditéte ovliviiovat
postoj ucitele a jeho praci s celou tfidou, je dano jeho prioritami. VEtsi ¢ast sledovanych
ucitelek se zamétovala na zvladnuti zejména vyukovych obtizi ditéte a individualizovala
svou praci. Jedna zucitelek na zakladni Skole a ucitelky Skol matetskych se vice
zaméfovaly na socidlni adaptaci ditéte a pracovaly vice scelou tfidou, aby dité

akceptovala.

111



10 Vztah rodiny a Skoly u déti s ADHD

Z vyzkumii zminénych v teoretickém tvodu vyplynulo, Ze nejcastéji se kontakt
mezi rodinou a Skolou zintenzivituje v pfipadé¢, Ze dit¢ ma ve Skole problémy. Proto jsme
jiz pred zacatkem vyzkumu ptedpokladali, ze intenzita kontaktt i jejich kvalita je
pritomnosti ADHD né&jakym zplisobem ovlivnéna. Tato hypotéza se pIné potvrdila,
vSechny dotazované matky konstatovaly intenzivni kontakty se Skolou matefskou 1
zékladni, vétSinou byly popisovany vyrazy typu ,,jd jsem ve Skole porad*, , jsem tam
pecend varend, pordad néco resime “.

V nasledujici kapitole se zaméfime na podoby tohoto vztahu, kliCové momenty,
které jej utvareji a ovliviluji a také na hlavni témata, ktera jsou obsahem vzijemné
komunikace rodict a ucitela.

Vychazime ze téchto kategorii™® vyroki a pozorovani:

e Hodnoceni prace Skoly

o Cinnosti ditéte - domaci piiprava, motivace ke §kolni praci
e Moje dité, ja a Skola

e Postoj (ucitelir) k rodicim

e Spoluprace s institucemi

10.1 Postoje rodi¢a pri nastupu déti do zakladni Skoly

Problematiku vstupu do Skoly jsem jiz zminovali v kapitole vénované Skolni
socializaci, nékteré postoje rodi¢l zaznély i v kapitole o socializaci rodinné. Na tomto
misté se pokusime tyto poznatky strucné shrnout a zaméfit se na vliv, ktery pritbéh tohoto
momentu ma na dal$i spolupraci a komunikaci rodiny a Skoly.

Na podobé prvniho kontaktu se rozhodujicim zplisobem podili skutecnost, zdali
rodina jiz dopfedu vnima své dité jako problémové, ptipadné zdali jiz zaznélo oznaceni
problému. V provedeném Setfeni se ukazalo, Ze zde mé vliv matefskd Skola. Pokud
ucitelky ve skolce oznaci dité jako hyperaktivni, vétSinou jiz s timto oznacenim vstupuje

do Skoly, protoze mezitim doSlo ke kontaktu s poradenskym zafizenim nebo

> Viz kapitolu Metodologie vyzkumu
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pedopsychiatrem, ktefi stanovili diagnozu.

Jak jsme jiz zminovali, konotace, zabarveni zpravy o problematickém chovani, se
spolupodili na dal§im vztahu rodict ke Skolskym institucim, stejné jako na jejich ochoté
svetit se s diagnozou dalsim ucitelam.

V naSem vyzkumu nastaly dvé situace — ucitelka v matetské Skole upozornila na
problematické projevy ditéte a navrhla rodi¢im konzultaci s psychologem. Stanoveni
diagnézy vedlo k upravé situace ve Skolce a rodice vnimali ucitelky ze Skolky jako
partnery, se kterymi situaci fesi. S timto postojem vstupovali i do Skoly (nebo se do ni
teprve chystali), ovSem jisté obavy, zdali opét narazi na spolupracujici ucitelky, se zde
objevovaly.

V druhém ptipad¢ ucitelky matetské Skoly opét konstatovaly problém, situovaly ho
ale do vychovného stylu rodiny, coz vedlo k pocitu rodicli, Ze jsou kritizovani. Jejich
postoj ke Skolce a ucitelkam se pozdéji profiloval jako defenzivni a nedavétivy, vinu
hodn¢ pricitaly nedostatku profesionality u ucitelek a vstupu do zékladni Skoly se spise
obavali. Piipadné se na n¢j té&sili, jako na dal$i Sanci, ovSem rozhodnuti §kolu na ptipadné
podezieni ¢i diagndzu neupozoriovat, aby ditéti nezhorsili Sanci na tspéch.

Dutlezity vychozi bod pro hodnoceni dal$i spoluprace byla uvaha, ke které dosla
vétSina dotazanych matek, bez ohledu na vysledny dojem ze spoluprace s matetfskou
Skolou. Matky ctyt sledovanych déti se nezavisle na sobé shodly na zkuSenosti, Ze
rozhodujici vliv nemé chovani jejich ditéte (a vSechny jsou si védomy jeho naro¢nosti), ale
postoj ucitelky. Tedy pokud ten je vstficny, dité podle nich skolu zvladne, i kdyZ to pro
vSechny zucCastnéné nebude snadné. Nékteré ze zucastnénych matek v tomto kontextu
zminuji 1 inteligenci svych déti, skutecnost, Ze ,na to maji*, kterou vnimame jako
argumentaci matky, Ze jejich dit¢ si individualni podporu zaslouzi. Celkové tento
rodi¢ovsky postoj dobfe souzni s nasim zjisténim, Ze postoj zicastnénych dospélych je pro
uspech ditéte ve skole klicovy.

Pokud bychom hledali priklady nasledného vyvoje po prestupu mezi materskou
a zakladni Skolou, tak dobfe tento rozdil ilustruji Eda a Lubos. Eda jako jediné sledované
dit¢ nastupoval do zakladni Skoly rovnou jako zak vyzadujici specialni rezim. Byl zatazen
do tfidy s niz§im poctem zakt, kterou vede zkuSend uclitelka. Byl v té dobé jiz klientem
sttediska vychovné péce, zaroven byl 1 vySetien v pedagogicko — psychologické poradné,
takze mu mohl byt stanoven individualni vzdélavaci plan. Podobné¢ i Lubo§ mél
stanovenou diagnozu jiz v dob¢é vstupu do zakladni Skoly, ale matka ji nechtéla ve Skole

sdelit. Svym zplisobem se jednalo o test pro ucitelku, protoze po zkuSenostech z mateiské
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Skoly chtéla nejprve vidét reakci ucitelky na chovani syna. Kdyz tato zareagovala
»spravné’ — oslovila matka s navrhem na odborné vysetfeni, matka s ni zacala intenzivnéji
komunikovat, sdélila ji vysledky vySetfeni a zacaly velmi dobie spolupracovat (takto
hodnoti spolupraci ob¢ strany). Pokud by tento ,test nedopadl spravné, situace se mohla
vyvijet pro dit¢ daleko slozitéji, jak to vidime na ptikladu Pavla. Jeho matka Skolu po
zkuSenosti s matefskou Skolou neinformovala, nasledné doslo ke stfetu mezi rodinou a

ucitelkou a vSe skoncilo pfechodem Pavla na jinou zékladni Skolu jesté v prabéhu prvniho

pololeti prvni tfidy.

V souhrnu lze fici, ze v nasem vyzkumném vzorku se jako uzitecnéjsi jevila
situace, kdy skola ,,vi, do ¢eho jde®, tedy kdyZ rodice piekonaji svou obavu, ze dit¢ bude
oznaceno nevhodnou ,,nalepkou®, a Skole své informace nebo zkuSenosti z mateiské Skoly
sdéli. Predchazi tak rozvoji vzajemnych nevrazivosti, které jsme popsali v pfedchozich
kapitolach.”

Prvni kontakt se Skolou je tedy siln¢ ovlivnén ptedchozi zkuSenosti s matetskou
Skolou a jeho vysledkem byly v naSem vzorku dva odli§né postoje rodicii ke Skole, kterym

vénujeme dalsi kapitolu.

10.2Vzajemné postoje Skoly a rodiny

V této kapitole se zaméfime na postoje a hodnoceni vztahu mezi rodinou a skolou,
jak bylo prezentovano v rozhovorech s matkami a ucitelkami. Pro zfetelnost se vénujeme
nejprve hodnoceni z pohledu rodict a nasledné hodnoceni, kterd poskytly ucitelky.

Na zacatku je potieba predeslat, ze pojem ,,postoj“, ktery zde vyuzivame, je pouzit
ve velmi Sirokém vyznamu, ktery v sobé zahrnuje prozitou zkuSenost s jejim emocnim
doprovodem, porovnavani s vlastni Skolni zkuSenosti rodicu, s informacemi od okoli, roli,
ve které se rodic viici Skole citi, hodnoceni prace ucitelti, hodnoceni vztahu ucitelti k sobé 1
k ditéti a mnoho dalSich vlivi, které se nalézaji v komunika¢nim prostoru mezi rodi¢i a
uciteli. Vyraz postoj vyuzivame, protoZze umoznuje dobie rozliSit smér ve vzijemném
vztahu.

Bylo by asi vhodné zminit, pro¢ v ndzvu podkapitol rozliSujeme postoje konkrétné

matek vic¢i Skole a nasledné v obraceném gardu jiz piSeme obecné o Skole a rodi¢ich.

%'V ¢asti vénované socializace ve §kole, konkrétné vstupu skoly.
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Jeden diivod je metodologicky, v nasem vyzkumu odpovidaly matky a nechceme jejich
postoje zobectiovat i na otce. Druhy diivod je v odlisné kvalité téchto postoju. Pii analyze
rozhovort s matkami a ucitelkami se ukazalo, Ze matky pfi popisu své zkuSenosti se Skolou
jsou daleko konkrétnéjsi, vice hovoii o konkrétnich ucitelkach a zkusenostech s nimi, nez o
Skole jako instituci. I k takovym generalizacim samoziejmé v rozhovoru dochézi, ale je
jich méng. Pak vétSinou hovoii o Skole ve smyslu Skoly svého ditéte, reprezentované
pracovniky, se kterymi pfichazeji do styku (feditel/ka, vychovnd poradkyné a ucitelka
ditéte), odliSuji tuto zkuSenost od Skol jinych, napt. pii porovnavani svych zazitk se
Skolou se zazitky jinych matek, se kterymi téma diskutovaly.

Naopak ucitelky hovoti daleko obecnéji, své postoje k rodicim generalizuji i
ptesto, Ze rozhovory byly primarné zaméfeny na zkuSenost s konkrétnim ditétem. Do
rozhovoru se tak promita i zkusenost s rodi¢i déti bez ADHD. Vice se zde projevuje vyse
zminény argument, ze jakykoli problém zintenzivituje kontakt rodiny a Skoly, proto
ucitelky spolupraci s rodici Casto zahrnuji do SirSiho kontextu zvladani problémia svych

zaka.

10.2.1 Postoje matek ke Skole

Asi nejsnazs$i déleni zjisténych postoji matek vici skole by bylo na ty, kde
prevladaji emoce pozitivni a ty, které jsou zabarveny pievazné negativné. Zaénéme témi
druhymi.

Postoje matek, které svou zkuSenost se Skolou hodnotily jako pfevazné negativni
(nebo rozliSovaly negativni zkuSenost s jednou Skolskou instituci a pozitivnéjsi s jinou),
obsahovaly velky defenzivni naboj. Malacrida (2001) ve své studii hovofi v tomto
kontextu o boji o normalitu rodiny a snaze o jeji dokazovani. Tedy situaci, kdy matka
vnimé chovani instituce jako zpochybnéni funkénosti celé své rodiny a tudiz jako ohroZeni.
Tento popis 1ze velmi dobfe pouzit i pro nami sledované situace. Schématicky naznaceny
vyvoj této situace by asi byl tento:

1. Skola (ugitelka) si stézuje na chovani ditéte, apeluje na matku, Ze je potfeba

s ditétem néco d¢lat.

2. Matka reaguje zmatkem (,,co mdam délat, déje se to ve skolce*), nékdy obranou
ditéte (,,doma problém neni, zdroj je ve Skolce, v jinych détech, ne v tom mém*),

studem. Zpocatku se vétSinou snazi ucitelkdm vyhovét, s ditétem doma situaci
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probira, zkousi je trestat.

3. Situace ve Skole se nelepsi, ucitelka opakuje svou zadost, zminuje piedpoklad, ze
dit¢ je potfeba jinak vychovavat, jinak s nim doma pracovat. Mlze zaznit otazka,
zdali je doma vSe v potradku.

4. Na tomto misté vétSinou prechazeji matky do intenzivnéjSiho obranného postoje, a
to 1 vsituaci, kdy jsou si védomy ndrocnosti svého ditéte. Brani svlij zplsob
vychovy 1 své dité, zacinaji pochybovat o profesionalité¢ Skoly a své pochyby daji
najevo.

5. Skola hodnoti matku jako nespolupracujici a cely proces feseni se zablokuje.

Jsme si védomi miry zjednoduseni uvedeného schématu, 1ze na ném ovSem dobie
zachytit postupné rozvijeni vzajemnych pocitd a odpovidd zkuSenostem matek v naSem
vyzkumném vzorku. Jak vyplyvad ze zjisténi uvedenych v predchozich kapitolach,
kritickym momentem je bod 3, kdy matka ma pocit, ze vic dé¢lat nemtize, ale Skola stupiiuje
svij tlak a kritika se stavd pro matku osobni. Ve vyrocich matek je patrné, Ze prvni
informaci od Skoly, pfipadné Skolky, nebraly na lehkou véhu, protoze tusily, ze jejich dité
je naro¢né. Tento prvek vnimame jako dllezity — v prvnim momentu byly vSechny
zkoumané matky ochotny piipustit, ze jejich dit¢ miize byt zdrojem problému. Tato situace
je ale samoziejmé stala mnoho sil, posilila pochybnosti o sobé a pro zdarné feSeni situace
by potiebovaly, aby dalsi reakce Skoly byla pozitivni. Dalsi stiznosti a sméfovani problému
na jejich kompetenci jako matek, piipadné pochybnost o domaéci situaci, ale spustila silnou
defenzivni reakci a protiatok v podobé obvinéni Skoly. Zde zietelné¢ vystupuje jiz
pozorovany vyznam konotaci, které zabarvuji informaci ze strany Skoly, tedy zdali je
vnimana jako stiznost, nebo jako informace o problému a zadost o spolupraci.

U vétsiny zkoumanych déti byla na konci vyzkumu situace ve vztahu mezi rodinou
a Skolou dobra, nabizi se proto otazka, co tuto zménu zpusobilo. Prvnim zdrojem zmény
byla zména prostiedi, vySe uvedend situace se odehrdla ve vztahu mezi rodinou a Skolou
matefskou, nasledny pfestup ditéte na Skolou zakladni vytvofil nové moznosti. Bylo
potieba jesté dalSich impulzt k tomu, aby se situace na skole zdkladni neopakovala, jak se
tomu stalo u Hynka ¢i Pavla. Timto druhym vlivem byla zména konotace problémového
chovani ditéte, ke které doslo na nové Skole.

Pokud zde ucitelka konstatovala problém v chovani ditéte, ale za matkou pfisla
s zadosti o jeho feSeni a podezienim, ze zdrojem problému je ADHD (nebo jina,

nespecifikovana porucha), matky opét popisuji obavy, které toto podezieni zpusobilo, ale
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také ulevu. Ucitelka jim totiz vedle problému poskytla 1 jeho vysvétleni, které nebylo
,»0sobni“, nebylo kritikou rodiny. Navic zde byl také naznacen dalsi krok — ucitelka matku
vyzvala k navstéve konkrétni instituce (vétSinou PPP nebo SVP), kterd se pak mohla stat 1
jakymsi ,katalyzatorem* dalsiho procesu spoluprace, jak ukazeme dale. V ptipadé Pavla se
na prvni zékladni Skole témét doslovné opakovala situace ze Skoly mateiské a novy smér
nabrala situace az pfi prestupu na dalsi zdkladni Skolu.

Zajimavy je také bod 4, tedy stupiiovani tlaku ze strany $koly & Skolky. Cast
dotazovanych matek se v této situaci pokusila angazovat do komunikace se $kolou i otce,
coz odpovidd poznatkim Moravcové — Smetackové (2004), ze otcové vstupuji do
komunikace se Skolou, kdyz rodina zacina situaci hodnotit jako velmi zévaznou. Jak
popisuje jedna z matek: ,, Tehdy jsem premluvila manzela, aby tam Sel on a to bylo jediny
stesti, protoze kdyby tohle rikala mé, tak ja se tam rozbrecim. “

Pokud bychom méli shrnout postoj matek ke Skole v pfipad¢, ze jejich zkusenost
nebyla dobra, obsahem tohoto postoje by byly pocity studu, potfeba bréanit sebe 1 dite,
vztek na ucitelku a pocit, ze ucitelka nekona svou praci dobte, pokud s ditétem nedokéze
vyjit. Matky hovoii o tom, Ze ulitelky podle nich ,nezviadaji svou praci®, ptipadné
Hhezvladly situaci®. Zvladani role by v predstavach matek v takovém ptipad¢ znamenalo
najit zptsob, jak s ditétem pracovat a také zménit zplisob komunikace s matkou, od
ucitelky o€ekavaji radu, pomoc, pocit, Ze se jednd o ¢loveka, ktery situaci rozumi a mize

jim tudiz pomoci. Nabizi se shrnout tato o¢ekavani pod pojem profesionalita.

Postoj matek, jejichz zkuSenost se Skolou byla pozitivnéjsi, se od predchozich
odliSovaly zejména jejich vy$Si mirou sebevédomi ve vztahu ke Skole. V tom smyslu, Ze i
kdyz byl konstatovan problém u jejich ditéte, nehovoti v soucasnosti ve vztahu ke Skole
tolik o studu, neciti se kritizovany, ale spiSe partnery v feseni problému (jak to ilustruji
napft. tyto vyroky — ,,kdyz se néco stane, pani ucitelka mi zavola a resime, co budeme
delat”, , ted uz jsem to nenechala rozbéhnout, musite to od zacatku resit, nenechat néco
rozbéhnout, ted’ normalné spolupracujeme, ,,mé pak v pololeti ucitelka priznala, Ze méla
velky obavy, ale ze uz byly i déti horsi, ona ma respekt*). Pozitivn¢ hodnoti zejména dvé
skutecnosti — ze je jim ucitelka oporou, v tom smyslu, ze mohou Zadat rady a Ze jim
poskytuje navody, jak sditétem pracovat a dale, ze snimi ucitelka komunikuje o
konkrétnich ¢innostech a tkolech, které je potieba s ditétem provadét. Vzajemny vztah
tedy lze nazyvat spolupraci a ma konstruktivni rozmér — jsou stanovovany ukoly, které jsou

postupné plnény. Piikladem téchto dil¢ich krokii mize byt bud’ zvladnuti konkrétni u¢ebni
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latky, nebo napft. hledani optimalni miry a zpisobu komunikace mezi matkou a ucitelkou
(postup od pisemné komunikace k telefonické, shoda na kazdotydennim rozhovoru apod.).
Dodejme, ze v rozhovorech toto téma nezaznélo explicitné, ale na zdklad€ ostatnich
vypoveédi dovozujeme, Ze v piipadé, ze se ucitelka chova ,,profesiondlné™ ve smyslu, jak
jsem jej naznacili jiz v ptedchozim textu, zejména pokud maji matky pocit, ze ptistup
ucitelky je motivovan zajmem jejich ditéte, jsou ochotné vnimat ji jako vud¢i silu takové
spoluprace a podfizovat se jejim navrhim. Ucitelka se tim dostava do pozice odbornika,
kterému je vhodné naslouchat. Dikazem pro matku, Ze ucitelka je motivovana zajmem
ditste, je kromé postoje ditste® (,,on ji respektuje”, ,, jd vyuzivam autoritu ucitelky i doma,
ona je pro néj strasnée dulezita“) zejména to, zdali uCitelka z pohledu matky fesi problém

ditéte (;, hleda k nemu cestu*, ,,zkousi, jak na néj ), nebo si pouze stézuje.

Struén¢ shrnuto, v ndmi zkoumané skupiné rodi¢t a ucitelek se jako funkéni
ukazoval nasledujici vzorec: pokud ucitelka chce, aby rodice naslouchali feSenim, ktera
navrhuje, a fesili s ni situaci ditéte, méla by je zahrnout do vyvazené spoluprace. To od ni
rodice ocekavaji. Ve vysledku ji budou ochotni respektovat jako odbornika a pracovat
podle jejich pokynt. Pokud bude vystupovat z pozice sily, pravdépodobné vyprovokuje

defenzivni reakci, ktera dalsi feSeni situace komplikuje.

10.2.2 Postoj Skoly k rodi¢tim

V zavéru predchozi ¢asti jsme naznacili, jak si rodi¢e dotdzani v naSem vyzkumu
predstavovali Zadouci postoj Skoly vici sobé. Pojd’'me jej nyni porovnat s pohledem druhé
strany. Jiz bylo zminéno, Ze ucitelky jsou v hodnoceni spolupréace s rodi¢i opatrnéjsi ve
vyjadienich, v tom smyslu, ze radéji hovoii o rodi¢ich obecné. OvSem negativni nazory
neskryvaji, pouze je vrozhovoru generalizuji na rodie obecné, nebo na jejich blize
neurcené zastupce.

Jako vyznamné hodnotime, ze vSechny dotazané ucitelky se shodly na
konstatovani, Ze v pfipadé problémovych déti je spoluprdce srodinou nezbytna. Asi

nejdulezitéjsi je zde slovo ,,problémovych®. Dotazané ucitelky od rodi¢ti obecné ocekavaly

% postoj ditéte nemusi byt pro matku dostatenym argumentem. Do specifické situace se dostaly dvé matky
z naSeho vzorku. V obou piipadech chlapci ucitelku hodnotili pozitivné, méli ji radi, ale vztah ucitelky a
matky byl napjaty a matky mély zdjem o zménu t¥idy. Matky tuto situaci vnimaly jako naro¢né dilema. Jedna
z nich to formulovala zietelné: ,,on ji uznava, zboznuje, koupil ji darek, ale jednou mu to dojde, zZe ona ho
nenavidi a v ty tride ho nechce, a jak ja to pak budu lécit, tu jeho détskou dusicku .
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podporu rodiny v téchto momentech:
e Dohled na ptipravou do Skoly — ukoly, pomticky, nastudovani latky.
e Ochota se skolou komunikovat Skolou ur¢enym zptisobem (z4jem o dité na tiidni
schiizce, reakce na osloveni ze strany ucitelky formou zapisu v zakovské knizce)
e V mensi mife zaznélo: aby byly déti vyspalé, poiadné obleéené (MS), nechodily

nemocné (MS), rodi¢e maji zajistit véasny piichod do skoly

V piipad¢ déti, které ucitelky hodnotili jako ,,normélni, bezproblémové®, je podle
nich toto dostacujici. Dokonce jak jedna ucitelka zminuje, doméci pfiprava by se po urcité
dob¢ méla stat vlastni praci ditéte, jako test samostatnosti a pristupu ke Skole.

U déti problémovych, jak jsou jak na urovni mateiské, tak zdakladni Skoly
hodnoceny déti s ADHD, ucitelky predpokléddaji vétsi tucast rodicd. Zakladnim
pozadavkem, ktery zaznél ve vSech piipadech, je zatazeni ditéte do péce dalsi instituce, ve
vSech ptipadech zaznélo doporuceni na psychologické vysetieni. Zde se ovSem velmi 1isi
ocekavani ucitelli od tohoto kroku. Podrobnéji se této otazce vénujeme v dalsi kapitole.

Dalsi zfetelné¢ vyslovené ocekavani je spojeno s koordinaci postupu doma a ve
Skole. Jak to ilustruji vyroky: ,Jde o to, aby se rodice snazili, aby byla stejna pravidla
doma i ve skole.” ,,Rodice mé poslouchaji, ale nékdy maji prehnané naroky.“ Ucitelky
nekonstatuji explicitné, Ze by ocekavaly, Ze to bude rodina, kdo bude naslouchat pokyntim
ucitelky a podle nich pracovat. Rozbor vyroki nés ale k této uvaze vede. Typicka je skepse
o moznostech inspirace postupy vyuzivanymi rodi¢i. Nejde totiz jen o to, aby se rodice
ditéti vénovali, jednotlivé ucitelky maji také predstavu o tom, jaky typ péce je zddouci pro
zvladnuti narokti Skolni dochéazky. Tyto pfedstavy se mezi jednotlivymi vyucujicimi lisi,
zavisi samoziejme na veku ditéte, zameéteni skoly apod.

Domnivame se, Zze oscilace mezi vyrovnanou spolupraci rodict se Skolou a
smérovani této spoluprace, které predpoklada, ze nékdo (dominantng) urci cil, ke kterému
uciteld vychovavajicich déti s ADHD. Jak jiz bylo fe€eno, u nami pozorovanych déti
rodic¢e ocekavali, ze ucitel bude tim, kdo tikd, co je potieba ud¢€lat, ovSem forma tohoto
sdéleni rozhodné nesméla byt dominantni, aby se rodiCe citili respektovanymi partnery
v procesu. O tom, ze jsou si uspeésné ucitelky citlivosti okolnosti komunikace s rodici plné
védomy, sveédc¢i jejich zdjem na tom, aby se rodice pfi komunikaci s nimi citili dobfe. Proto
voli specifické formy kontaktu (telefony nebo osobni rozhovory mimo prostory Skoly) ¢i

zdtraziuji nutnost sdélovat také dobré zpravy. Jak upozoriiuje ve svych textech Stech
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(napt. Stech 1998, Stech, Viktorova 1992, 2001), vztah rodi¢t a skoly vzdy bude otdzkou
vyjednavani, nejedna se o staticky jev. Pedagog, kterého rodi¢e hodnoti jako ,,dobrého,
profesionalniho®, si je této situace védom a u€inné s ni pracuje.

Vyse zminéné formy kontaktu se v dobfe probihajicich ptipadech sledovanych
vnasem vyzkumu tedy liSily od bézného kontaktu rodi¢i se Skolou. Zejména svou
intenzitou, od rozhovora prakticky kazdy tyden, ke zhruba jednomu, maximélné¢ dvéma
kontaktim v pribéhu mésice. Odlisna je v tomto situace v matefské skole, kde nachazime
typicky moment ,;rozhovoru v Satn¢“. Tedy situaci, kdy matka prakticky denné muize
komunikovat s ucitelkou pfti prebirani ditéte ze Skolky a u problémovych déti je Casto této
moznosti vyuzivano. Jak ze strany matek, tak ze strany ucitelek. Takové rozhovory maji
ale mnoho rizikovych vlastnosti, zejména ptitomnost ditéte, dalSich déti a jejich rodici,
stejné€ jako ¢asovy tlak, byvaji omezeny na n¢kolik minut a také to, ¢eho si v§imaji ucitelky
na zékladni Skole — rodi¢ neni na neutralni ptdé.

Do kiehkého vztahu mezi rodi¢i a Skolou navic u déti s diagnostikovanym
problémem vstupuje dalsi ¢len, kterym je vétSinou poradensky pracovnik, psycholog nebo
specialni pedagog, jak tomu bylo v pfipadech pozorovanych v nasem vyzkumu. Dodejme,
Ze je zvanym a minimaln¢ jednou stranou zadanym tucastnikem komunikace. V dalSim

textu se proto zamétujeme na vliv, ktery jeho ucast na vztah rodiny a Skoly ma.

10.3 Kontakt s odbornou péci

Inicidtorem zapojeni dal§iho odbornika do péce o dité s (podezienim na) ADHD je
vétSinou Skola, matefskd nebo zdkladni. Vyjimku v naSem vzorku tvofil chlapec se
suspektné stanovenou diagnozou jiz od batoleciho véku. Zadost $koly oviem sama o sobé
nestaci, aby rodice dalsitho odbornika vyhledali, jak jsem to jiz ukazovali na ptikladu
Lubose ¢i Pavla. Jejich ucitelky doporucovaly navstévu odbornika za ucelem ,lepSiho
chovani® dit¢ a smetovaly ji k matkam, které jejich sdéleni pochopily ve smyslu: ,,neumim
vychovat své dité a tam mi nékdo rekne, jak na to*“. Protoze se ale stimto nazorem
neztotoznily, zadost nevyslysSely. Ke kontaktu s pedagogicko — psychologickou poradnou
nebo stfediskem vychovné péce pak doSlo az v situaci, kdy rodi¢e sami zacali mit
pochybnosti o situaci svého ditéte.

Pokud je to Skola, kdo navrhuje navstévu odbornika, je dulezitou otazkou, co od

tohoto kroku ofekava a nakolik jsou tato ofekdvani naplnéna. Tato situace se v nami
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zkoumanych situacich lisila podle stupné skoly. Dotazované ucitelky mateiskych skol mély
s poradnami daleko mén¢ kontaktd a jejich o¢ekavéani byla n€kdy nezfetelnd, ve smyslu
,aby s nim nekdo néco delal”. Toto platilo tam, kde byl pouze konstatovan problém
v chovani ditéte, bez hledani jeho zdroje. Odlisna byla situace, pokud ucitelka sama m¢la
konkrétni podezieni na ADHD, zde piedpokladala, Ze jeji diagndéza bude potvrzena a
rodice (pfipadné i ona) dostanou informace, jak s ditétem pracovat. V téchto situacich pak
ucitelky navstévu psychologa povazovaly za uziteCnou. Pouze v jednom piipadé zaznél
pozadavek, aby odbornik navstivil i tfidu a navrhl pro dité vhodné Upravy. VéEtSina zatizeni
(PPP nebo SVP) ale v soucasnosti jiz pied stanovenim diagnozy Skolu oslovi formou
dotazniku, tzn. se situaci ve Skole se zprostfedkované seznamuje.

Cast ugitelek se o spolupraci s PPP vyjadiuje s mirnym despektem, ale stejné sem
déti posilaji. Tento despekt vétSinou prameni ze zkuSenosti s vystupy prace poradny. Pokud
psycholog dit¢ pouze vysetiil, ale zprava, kterou dodal, neni dostatecné srozumitelna a
neobsahuje doporuceni, ktera 1ze vztdhnout ke konkrétnimu ditéti a jeho situaci, ucitelky ji
vnimaji jako neuzitenou. Samotny vysledek psychologického vySetfeni a konstatovani
slabych a silnych stranek vykonu neni informaci, kterou by ucitelka snadno pretavila do
praxe vzdélavani daného ditéte v kazdodenni situaci. Ocekava nejen konstatovani trovné
vykonu, ale také jejich vztazeni ke konkrétnim ¢innostem (,, Chci prosté védet, jak na tom
Jje, jestli mu miizu dat diktat, nebo to nemd smysl a co miizu pouzit jinyho. “).

Miuzeme si klast otazku, pro¢, kdyz jsou si vystupy prace poradenského zatizeni
dlouhodobé¢ spise nespokojené (jak naznacily dvé ucitelky v rozhovorech), presto déti stale
k vySetfeni odesilaji. Jistou roli zde samoziejm¢e hraje moznost, Ze dité bude po stanoveni
diagnézy zatazeno jako integrované, coz ucitelce zjednodusi praci napt. snizenim poctu
déti ve tfidé. OvSem napf. v matefskych Skoldch vzhledem k aktualni pfeplnénosti jejich
kapacit k tomuto ¢asto nedochazi, i kdyz je to indikovano. Pokud zde tedy neni tato nadéje,
jaky pifesné¢ vyznam pro ucitelku ma skuteCnost, ze je dit¢ zafazeno v péci dalSiho
pracovisté? BohuZel jsme tuto otdzku nepolozili ptimo, z n€kterych rozhovort se ale nabizi
hypotéza, ze ucitelky timto krokem maji pocit ,,splnéné povinnosti, Ze ,,nic nezanedbaly*,
do urcité miry zde mizeme uvazovat také o rozvrzeni zodpovédnosti, do urcité miry i o
alibi ve smyslu: ,,udelala jsem potiebné kroky, ale dite dale neprospiva, uz vice udélat
nemohu*.

V piipadé¢, Ze jsou ale oCekavani Skoly splnéna, dité se stane klientem poradenského
zafizeni a Skola obdrzi zpravu o zjisténé diagnoze, pozorovali jsme dva rizné scénare. Bud’

se vytvofi triangularni pecujici vztah rodina — §kola — odbornik, ktery méa podobu dochazky
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rodiny k odbornikovi a obCasnych konzultaci ucitele tamtéz (viz grafické znazornéni nize —
situace A). Nastavaji ale také situace, kdy kontakt se odbornikem zlistdva na rodiné a Skola
zésadnéji pristup neméni a ocekava, zda se vstupem do odborné péce nastane zména
(situace B). I v druhé situaci vétsinou dochazi ke sdileni informaci mezi odbornikem a

Skolou, ale nepiimo, skrz pisemné zpravy a zejména prostiednictvim rodict.

Obr. 1
Situace A
rodina Skola
dité
Porad. pracovnik
Situace B
rodina skola
dité
Porad. pracovnik

V grafickém zndzornéni vypadaji situace velmi podobné, ovsem chybéjici jedna
strana trojuhelniku, mize v redlné situaci znamenat velkou nestabilitu celého vztahu.
Pokud odbornik neni v alespoii obfasném kontaktu se Skolou, neméa zpétnou vazbu o
ucinnosti terapeutického postupu z mista, kde jeho klient travi velkou c¢ast svych dnt.

Zprava o prospivani a chovani ve Skole z st ucitele a zprostfedkované z Gst rodict se totiz
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mohou velmi lisit. V naSich datech byli rodi¢e ve svych hodnocenich situace ve Skole
pozitivnéjsi nez ucitelky.

Druhym rizikem je situace, kterou nejsnaze ilustrujeme citaci: ,ale pani
psycholozka Fikala, Ze ... tohle on nemusi, ...Ze na to ma, zZe je chytrej, ...tohle se nema
hodnotit jako Spatné... . Informace z chybé&jiciho komunika¢niho kandlu zprosttedkované
poletuji mezi zbyvajicimi Uc€astniky vztahu a jsou snadno dezinterpretovany. Dodejme, Ze
pokud se ma piedejit této situaci, jevi se jako U€innéjsi, kdyz tim, kdo iniciuje kontakt, je
poradensky pracovnik. Nékteré ucitelky totiz vyjadiuji jisty odstup: ,,to mam k tomu vsemu
kviili nému jeste nekam volat? “ Velmi vyhodna situace je tam, kde poradensky pracovnik
na Skolu dochéazi pravidelné¢ a komunikace snim je béZnou soucasti prace ucitele.
SkuteCnost, Ze je poradenské pracoviSté piimo na Skole, nemusi byt zarukou, ze
k pravidelnym rozhovorim dochazi, jak se ukézalo v pfipadé Hynka. Tento poznatek
nechceme pausalizovat, protoze se jednalo o jediného zkoumaného chlapce, na jehoz Skole
Skolni specialni pedagog nebo psycholog pracoval.

Dodejme jeSté souvislost mezi podobou vztahu rodiny a Skoly a kvalitou
rodicovstvi, kterou jsme pozorovali u matek s ADHD. Jestlize jsme u rodict, ktefi ispésné
navazali kontakt s poradenskym zatizenim a pracuji podle jeho pokynt, sledovali zménu
v rodi¢ovském pristupu a hovoftili jsme o reflektovaném rodicovstvi a profesionalizaci
rodict, jisté¢ tato zména neni bez efektu ani v postoji rodi¢l ke Skole. Smyslem
poradenského plsobeni ve vztahu k rodi¢im je zvyseni jejich rodiCovské kompetence. U
matek, které tuto kvalitu naplnovaly, pak miizeme pozorovat také rovnopravnéjsi postoj ke
Skole, kdy jsou piipraveny se podilet na Skolni praci svého ditéte, ale jsou velmi citlivé na
profesionalitu a pedagogické postupy ucitelky a jeji postoj k sobé 1 ditéti (viz zminéné
situace, kdy napt. matka ucitelku ,,zkousi*, zdali u syna poruchu pozné, nebo jiné, které
zdiraziuji nutnost skolu peclivé vybirat a kritéria maji plné vztazena pravé ke schopnosti
zvladnout dit¢ s ADHD). Vyhodou aktivni uc¢asti poradenského pracovnika na komunikaci
mezi takto nastavenou matkou a Skolou je tak i moznost vystupovat jako nestranny ¢len a
korigovat ptipadnd konfliktni témata. V naSem vzorku ovSem tato ,,idedlni* varianta
nastala pouze v jednom piipadé a to u Pavla, u dalSich dvou déti byly kontakty mezi
Skolou a poradenskym pracovistém méné Casté, ale prostor pro vzadjemnou zpétnou vazbu o
chovani ditéte a jeho vyvoji zde byl.

Jak se ukézalo u n¢kolika déti, pracovnik poradenského zatizeni se v nékterych
ptipadech stava klicovym pracovnikem, se kterym matka diskutuje nejen vlastni agendu

pracovisté, ale také zpracovava své zazitky a dalSimi institucemi, se Skolou,
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s pedopsychiatrem apod. Konzultace v ramci poradenského pracovisté jsou vétSinou delsi,
neZz navstévy v ordinaci psychiatra a také presahuje Cas, ktery mize rodi¢im vénovat
utitelka®', rodice zde tedy ¢ast&ji najdou odvahu vznést své dotazy a nejasnosti. Nejasnosti
vznikaji zejména v oblasti I¢katské péce. Jak bylo zminéno, navstévy zde jsou velmi
kratké, takze napt. otazku medikace Casto potfebuje rodi¢ nékdy jesté¢ probrat s dalsi
odbornikem, ktery je sto mu vysvétlit podstatu uc¢inku podavanych latek, probrat s nim

jeho oc¢ekavani od zavedeni medikace apod.

Shrnuti:

Vstup poradenského pracovisté (v nami sledovanych ptipadech bud’ pedagogicko—
psychologické poradny nebo stiediska vychovné péce, ptipadné obou instituci) je krokem,
ktery si vétSinou vyzadd Skola, ovSem wuzitek znéj reflektuji zejména rodice
(prostiednictvim sdéleni diagnozy, specifické péce vénované ditéti, usnadnéni kontaktu se
Skolou). Je Sanci, jak vytvofit prostor pro efektivni komunikaci zicastnénych vychovatelt,

a je-li takto vyuzivan, jedna se o moznost pfedchazeni konfliktim mezi rodinou a skolou.

rd

10.4 Motivace ke Skolni praci a domaci priprava do skoly.

Rodinny i skolni zivot déti s ADHD je poznamenany spole¢nym problémem, ktery
se projevuje v mnoha ¢innostech a situacich, zejména téch, které jsou vykonoveé zamétené.
Jedna se o problémy v oblasti motivace a pracovniho usili.

Ve Skolnim prostfedi se projevuje v kratkodobém horizontu jizZ zminénymi zplisoby
— odevzdavani nedokoncené prace, odbihani od cinnosti, problémy v dlouhodobéjSich
pracovnich ukolech — napt. pfi Skolnich projektech, dale typicky ve vytvarné vychové,
pokud je potfeba néco déle pripravovat a na vlastni realizaci ¢ekat napt. do dalsi hodiny
apod.

V rodiné rodice asi nejcastéji zmiiluji problém se samostatnou ¢innosti, napt. kdyz
dit¢ dostane doma néco jako pravidelnou povinnost (péée o domaci zvife, pomoc
v domacnosti...). V predSkolnim véku zasahuje problém i do hernich ¢innosti — déti si
vétSinou neumi hrat samy, vyzaduji pozornost a skrz ni vedeni dospélého, ktery Cinnost

reguluje, zamétuje jejich pozornost a tim pro né facilituje setrvani u dané Cinnosti. V

6! Samoziejmé mimo standardni komunikaéni platformy, jako jsou téidni schiizky nebo konzultaéni
odpoledne. I zde je ale ¢as na jednoho rodic¢e velmi limitovan.
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nasledujicim textu jsou zminény situace, které v rozhovorech s détmi, rodic¢i a vyucujicimi

vvvvvv

Styénym momentem, ktery je pro obé prostiedi Casto pal¢ivym problémem, je
otazka domaci pripravy do Skoly. Vse zadina jiz pripravou pomiicek. Rodi¢e déti
s ADHD jsou casto piekvapeni, Ze jejich dité napft. jesté ve tetim rocniku, ale i pozdéji,
neni schopné si samo pohlidat obsah Skolni tasky. Pokud se chtéji vyhnout postihiim za
zapominani véci do Skoly, vétSinou zjist'uji, Ze je potieba s ditétem kazdodenné prochazet
rozvrh a véci pfipravovat nejen na zacatku Skolniho roku, ale po cely rok a to Casto i na
druhém stupni zakladni Skoly. Zejména pro rodiCe, ktefi tuto zkuSenost ziskéavaji az
s druhym ¢i dal$im ditétem, je to velké ptekvapeni, v rozhovorech Casto zaznély véty typu:
»--j€ho bracha to od druhé tridy zviadl sam... pomiicky mu asi budu kontrolovat az do
devitky...”. Pii hledani vysvétleni pro tuto konkrétni situaci se nabizi vySe zminéna
potieba déti s ADHD dosahnout rychlé odmény. Domaci ptiprava pomtcek a ukolu je
jako odména nestaci. Narazime zde na problém ve vykonové motivaci, ktery je styénym
bodem pro vétSinu potizi, které rodiCe zminuji a kterému se budeme dale vénovat
podrobnéji.

Nelze také opomijet vliv poruchy pozornosti — déti ve Skole casto nepostiehnou
pokyny o tom, co je potieba si pfinést, maji velky problém s vécmi, které jsou navic, mimo

bézny chod vyuky (penize na divadlo, materialy na vytvarnou vychovu apod.).

Resenim, které nejéastdji v praxi rodice a uéitelé voli a které se jevi jako efektivni,
je sesit ,,ukolnicek®, do kterého si déti vSechny informace o tkolech a nutnych pomickach
zapisi. Tato metoda byva Casto vyuzivana na zacatku Skolni dochézky u vSech déti. U déti
s ADHD jsme se s ni setkali minimaln¢ do konce prvniho stupné, nékde 1 déle. U starSich
déti vétSinou ucitelé zjistuji, Ze pro zvladnuti tohoto momentu je vhodné dohlédnout pii
zadavani jakéhokoli ukolu, zdali pravé tento zék si jej poznamendva, tikolem rodicu je
sesitek kazdy vecer kontrolovat. Jedna se tedy o posileni vnéjsi roviny regulace.

U zékl na konci prvniho stupné, pripadné pii pfechodu na stupeni druhy, je pro
uspéch této metody nutny cit vyucujicich, aby dohled nad zapisovanim ukoll ve Skole
probihal spiSe diskrétné a neupoutaval ptiliSnou pozornost ostatnich 7k, protoze muze
byt zdrojem posméchu, jak upozoriiuje jedna z dotazovanych ucitelek na svou zkusenost.

Zajimavou metodu pouzivala tfidni ucitelka jednoho ze zkoumanych zakid — vSechny
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ukoly, které byly v prubéhu dne zadany, se zapisovaly na mensi postranni tabuli, aby je
vSechny déti mély k dispozici. U chlapce s ADHD pak dohlédla na to, aby si na konci dne
tuto tabuli vyfotil mobilnim telefonem.

Dohled ovSem potiebuje i dalsi ¢ast ptipravy do Skoly — vlastni plnéni ukoli a
uceni se zadané latky. Tyto Ukoly opét détem nepiindsi zddné aktudlni zhodnoceni a jsou
vétSinou Casov€ narocné, prichazeji na fadu odpoledne ¢i vecer, kdy jsou déti jiz
vycerpané, Casto také mezi Skolou a domadci ptipravou probiha Cinnost, kterd je pro dité
zajimava a potiebovalo by spiSe zpracovat zazitky (napf. sportovni trénink, skautska
schiizka a dalsi, pro déti emocné a prozitkove nabité momenty), nemluveé o tom, zZe jej také
pripravi o &ast energie®. Aktivni pfiprava, jako je opakovani a uceni se zadané latky a
vypracovavani ukoll, tudiz také vyzaduje velkou podporu rodict, ve smyslu regulace
pozornosti ditéte (vracet jej k ukoltim, klast kontrolni otazky, navrhovat postup prace — déti
s ADHD maji problém s planovanim a roz¢lenénim ¢innosti na mensi useky, a nasledné
samoziejm¢ v kontrole dosazeného vysledku) a udrzovani jeho zajmu u této Cinnosti, resp.
jeji energetizace. Rodice dotdzani ve vyzkumu se shoduji, Ze zejména u mladSich déti je
ukolem rodi¢e prubézné posilovat jejich ucebni usili, napf. pomoci drobnych odmén,
pripominkou vyhod apod. Ale i star$i vétSinou potiebuji rodice, pro jiz zminény proces
planovani ptipravy. Krom¢ zminénych potizi s motivaci mivaji také problém samostatné se
vypotadat s roz¢lenénim uciva a nalezeni i€¢inného postupu uceni.

Vsechny dotazané matky se shodly, ze domaci ptiprava je naroénym kazdodenni
ukolem, ktery zabird daleko vice Casu, nez piedpokladaly pred vstupem ditéte do Skoly.
Stejné tak ale vSechny maji v soucasnosti pocit, ze maji tento ukol zvladnuty, tedy ze znaji
cesty, jak doméci ptipravu zvladnout. Tyto cesty se u jednotlivych déti velmi 1isi, u vSech
také k jejich nalezeni vedla naro¢na cesta postupného hledani efektivnich postupti. Pokud
bychom méli vyabstrahovat spoleény zéklad téchto feSeni, objevuji se dva klicové
momenty — jak se vyrovnat s nedostatkem usili a problémy ve vykonové motivaci déti a
dale pfijeti faktu, Ze rodi¢ plni roli ,,regulacniho mechanismu* v mite, kterd je véku ditcte

¢asto neadekvatni.

Vénujme se nejprve druhému problému, tedy akceptaci, ze dit¢ s ADHD neni

52Na tomto mist& je nutno podotknout, ze mnoho autort (Napf. Jucovicova a Zatkova 2005, Pokorna 2001) a
zejména zkuSenosti z praxe ukazuji, ze pozornost déti s ADHD je v druhé poloviné dne vyrazn¢ horsi (plati

Vv

¢innosti spiSe do dopolednich hodin. Na této situaci se podili jednak obecné vétsi unavitelnost téchto déti a
neschopnost vyuzit volného ¢asu béhem dne k relaxaci (napf. Skolni prestavky).
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schopno regulovat své chovani zptasobem, ktery by byl jeho véku adekvatni.
V rozhovorech se tento moment objevuje jako jakési prozieni, tedy ze rodice potiebovali
tuto rovinu problému ditéte nejprve pochopit, aby se s ni mohli vyrovnat. Do té doby byla
zdrojem velkych frustraci a konfliktd sdité¢tem. U poloviny dotazovanych matek
k k tomuto piijeti ptispél kontakt s poradenskym pracovisttm a nasledné pouceni o
symptomech ADHD a hlavnich vychovnych obtiZich s nim spojenych. U druhé poloviny
déti k tomuto momentu dospély matky postupné samy, zpracovanim zkusenosti se svym
ditétem (,,Jad vim, Ze i kdyz mu to pripravim, stejne tam u néj budu muset stat, protoze jinak
se prosté neoblece, i kdyz to umi, ale on se k tomu tak néjak nedostane pro to vsechno
ostatni, co dela*). Z poradenského hlediska je diilezité, ze tento moment ma terapeuticky
vyznam, proces rozvoje seberegulace ditéte je 1 v ramci cilené terapie stimulovan pomoci
vné&jsiho vedeni od rodicu.

UziteCnym nastrojem je zde vyuziti hlasité teci, jak to ukdzal jiz ptiklad ze Skoly,
kdy jsme zminovali, Ze chlapci si tichym hlasem komentovali situaci, aby udrzeli ptehled a
zareagovali ve spravnou dobu. Toto je jeden z ptikladii zvladacich mechanismii, které si
déti vytvareji samy a které je vhodné zachytit a cilené rozvijet.

Druha strana problému, tedy zvladani potizi ve vykonové motivaci déti, je z naSeho
pohledu druhym kli¢ovym mechanismem. Tomuto problému jsme vénovali pozornost jiz
v teoretickém tuvodu, kde byla popsédna i nékterda moznad feSeni (ve smyslu rozvoje
autoregulace), jejichz konkrétni podobu piiblizime nyni. Situaci vystizné popisuje matka
Lubose: ,,On proste strasné chce vyhravat, kdyz nevyhraje, je hrozne vzteklej (chlapec
chodi na judo) a v jiné situaci: ,,Kdyz neziskad, co chtél, to pak breci, i kdyz uz by to meél
pochopit, Ze nemiize byt vidycky prvni nebo nejlepsi, zrovna on.” Déti s ADHD touzi po
uspéchu a tuto touhu deklaruji, jejich vykonovou motivaci bychom ovSem mohli oznacit
jako prvoplanovou, protoze pfi vlastni pracovni ¢innosti se tento cil ztraci, pokud neni
uspech spojen jesté s dalsim, aktudlné neustdle vnimanym ziskem. Jinymi slovy, déti chtéji
mit jednicky, neprospéch je trapi, ovSem ne natolik, aby s timto pocitem pracovaly, kdyz
ted’ je zrovna straSné€ nebavi se ucit.

Vykonova motivace déti s ADHD se proto jevi jako paradoxni. Vykonova motivace
ke Skolnimu prospéchu, jak ji popisuje napt. Vagnerova (2001), by méla byt zalozena na
obecném vztahu k dobrému vykonu, resp. uspéchu, ktery mé rizné aspekty, jako je napf.
vyznam socialni. U déti s ADHD pozorujeme, Ze chtéji dosdhnout vykonu, ale motivuji je
pravé zejména vnéjsi a socidlni atributy uspéchu, ne vykon jako takovy. Proto sice

deklaruji vykon a vykonovou motivaci, ale v redlnych situacich, kde neni jest¢ dalsi
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motivacni syceni, nebo neni dostatecné zietelnd navaznost uspéSného vykonu na dalsi
zisky, pak selhavaji.

Motivaci k uceni také komplikuji $patné zkuSenosti déti - jejich dalsi kognitivni
obtize ¢asto vedou k tomu, Ze bez ohledu na Cas straveny pripravou selhavaji ve zkouskové
situaci, coz samoziejme zpétné jeste vice oslabuje jejich motivaci k uenti (,, nema to smysli,
miizu se ucit jak chci, doma to s mamou umim a pak to zase nedam*... ,,Doma se to naucil
a pak si to stejné neopravil, to ho mrzelo.“). Mira Usili, kterou zde pak musi vynalozZit
rodice je velka, protoze pouhé pfipomenuti cile ¢asto nestaci. Nékdy ptipojuji dalsi emocni
kvalitu — konkrétn¢ osobni vztah k uéitelce: ,Je fajn vyuzivat, Ze ma vztah k pani ucitelce,
aby to bylo jeho rozhodnuti, ja mu reknu: tak fajn, dej si véci do tasky a zitra to vysveétlis
pani ucitelce sam, pro¢ to nemas.“ Druhou Casto pouzivanou strategii je ritualizace —
ukoly se délaji v pfedem stanovenou dobu, vétSinou jim ptedchazi nebo nasleduje vzdy
stejna, predem domluvend odména a postup je vzdy stejny (,,Smi jit ven, ale vi, ze pak
ukoly byt musi a uz to funguje®... ,, Prosté jsem vybojovala, Ze jsou ukoly a pak smi
k televizi a nakonec to vzal. ) . Tato asi nejcastéji doporucovand metoda se rodi¢im ve
veétsSing piipadd osvédcuje i pro zvladani ranni a vecerni hygieny, uklizeni véci a dalSich
¢innosti, nad kterymi s détmi opakované bojovali, zejména kvuli neschopnosti ditéte
vénovat se ¢innosti samostatné.

Ritualizace se ukazuje jako uzitecnd 1 piimo ve Skole, ke zvladani pravé
zapominani pomticek, pfipravé na hodinu apod. OvSem jeji vyuZziti ma i jednu stinnou
stranku, déti s ADHD obecné maji velky odpor k ¢innostem mimo rozvrh — projektovému
vyuCovani, riaznym tématicky zaméfenym blokiim mimo bézny rozvrh hodiny apod.
Domnivame se, Ze timto se do jisté miry jeSté prohlubuje. Jeden ze zkoumanych chlapcti se
na takové dny vzdy dozadoval omluvenky kvili nevolnosti. Tento postoj je vcelku
pochopitelny, jedna se o ¢innosti, které jsou pro déti ¢asto neptehledné, byvaji aktivngjsi,
tudiz je pro déti t€zsi se soustredit. Jak ovSem zmifiuje jedna z dotazovanych ucitelek, tento
problém mivaji podle jejiho ndzoru i dalsi déti, nejen ty s ADHD, podle ni je potieba déti
k takovémuto zpiisobu prace vést dlouhodobé a zejména od pocatku Skolni dochazky, jinak
jej jiz hife akceptuji a zejména daleko méné vyuziji, motivacni potencial napt. projektové
vyuky se pak muze vytracet.

Dodejme jesté, ze zvladnuti této oblasti md zdsadni vyznam pro budoucnost.
Rozhovory s détmi, které nebyly zatazeny do naseho primarniho vzorku, protoze jiz ptesli
na druhy stupenn zakladni Skoly, ukazaly, ze v pfipadé, Ze se nepodaii prolomit tento

»zacarovany kruh®, stavaji se déti pozdéji prakticky nemotivovatelné ke skolni praci, jejich
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ambici ve Skole je ,,prezit”“. Tato charakteristika samoziejm¢é hodn¢ plati na pubescenty
obecné, ovSem u déti s ADHD, kde dojde k hlub§imu rozvoji motivacnich problémt, pak
velmi Casto absentuji jakékoli zajmy nebo nadSeni pro néco, které by rodi¢e mohli pouzivat
jako zdroj motivace. Jeden ze zkoumanych chlapcti napt. celkem ochotné svéroval
rodicim své Skolni vysledky, které se vétSinou pohybovaly okolo trojek a ctyiek, ale
odmital jim pfiznat, kdy se budou psat pisemky, resp. ve kterém predmétu muize byt
zkousen. VEdél totiz, ze pak by nasledovala snaha rodi¢l se s nim na pisemku pfipravovat.
A tato pfedstava pro n¢j byla velmi obtézujici, pro déti s ADHD typicky daval pfednost
aktudlnimu pohodli pfed budoucim moznym a v jeho ptipadé nejistym vysledkem. Zde je
patrné, Ze chlapec jiz viibec nechape domaci ptipravu do Skoly jako néjakym zplisobem
uzitecnou ¢i smysluplnou, byt ndro¢nou, pro néj je pouze obtézujicim procesem, ktery jej
omezuje.

Na zavér jeste¢ vysvétleme, pro¢ toto téma zatazujeme do problematiky vztahu
rodiny a Skoly. Jiz bylo zminéno, Ze potize s motivaci zasahuji vychovatele v obou
prostfedich. Druhym divodem je fakt, ze doméci pfiprava a jeji pfizplisobeni narokiim
ucitele, je podle matek jednim z nejCastéjSich témat rozhovort s ucitelkami. Dotazované
matky maji potfebu mit prehled o tom, co se probira ve Skole, pravé proto, ze vnimaji svou
zodpovédnost za to, nakolik jejich dit¢ v danych ukolech obstoji, a také proto, ze zde maji
prostor, kde mohou dokdzat normalitu ¢i kvalitu svého ditéte. Kvalitni domdci ptiprava je
tedy na jedné strané¢ moznosti, jak dat ucitelce najevo dobrou vili ke spolupréci, na strané
druhé je ale také nastrojem, jak poukazovat na dobré vykony vlastniho ditéte, které mohou
byt soucasti ospravedlnéni jeho pochybeni v jinych oblastech.

Z poradenského hlediska jako zdvazny aspekt této situace vnimame jednak vysokou
miru konfliktnosti tohoto tématu, coz vrozhovorech matky casto potvrzuji, jednak
skuteCnost, ze ze strany rodi¢i se jedna casto o silovy pristup k ditéti, kdy prosazuji svou
vuli a ureny program proti vili ditéte. Hranice mezi tlakem, ktery je motivujici a tlakem,
ktery ma neurotizujici charakter, je ale podle naSeho nazoru velmi tésné a je vhodné vSimat
si situaci, kdy rodice tuto hranici neptekracuji, protoze jsou schopni odecist aktualni
moznosti ditéte, jak to ilustruje vyrok Edovy matky: ,.Jd vim, Ze se nejprve musi vybéehat,

pak mu to reknu, Ze se jdeme ucit a pockam, az se nevzpouzi, to je pak pripravenej.
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10.5 Zaveéry k tématu vztahu rodiny a Skoly

Pfitomnost ADHD vede ktomu, ze se kontakty rodiny a Skoly zintenziviuji.
ADHD je rizikovym faktorem v tom smyslu, ze se miize stat zdrojem konflikti mezi rodici
a uciteli.

Problematika vztahu rodiny a Skoly u déti s ADHD byla piedstavena jako
dynamicky proces dlouhodobého vyjednévani a hledani cest ke zvladani potizi na obou
stranach, ktery od obou stran vyzaduje ochotu ke kompromisu a akceptaci uhlu pohledu 1
druhé strany. Z toho diivodu miize velmi snadno ztroskotat, coz v diisledku miize vést ke
zhorseni $kolniho prospivani ditéte nebo ke zméné Skoly ¢i tiidy. Tato zkuSenost miize byt
pro dit€¢ negativni. Jednim z klicovych témat je zde domaci priprava do Skoly, kterd je
typickou ¢innosti vyzadujici od rodict aktivni piistup k rozvoji autoregulace a volnich

procest jejich déti.

130



11 Diskuze

V nasledujici kapitole podrobime diskuzi nékteré vychozi body a naslednd zjisténi

naSeho vyzkumu.

11.1 Diskuze k pojeti problematiky ADHD

V teoretickém tivodu nasi prace seznamujeme s aktualnimi pohledy na pficiny a
prubéh ADHD. Tyto pohledy jsou ptevazné neuropsychologického az medicinského
charakteru. Domnivame se ovSem, Ze pro pochopeni problematiky je vhodné brat v tivahu i
dalsi faktory. K tomu néas vede mj. také rozbor nasich vyzkumnych dat, ktery ukazuje, ze
rodice i1 ulitelé pti svych uvahach o problematice ADHD s témito faktory jednoznacné
pracuji. Proto bychom nyni zminili také sociokulturni pohled na ADHD.

V soucasném odborném tisku bychom narazili na mnoho teorii, pro¢ dochazi k
nartistu poctu poruch typu ADHD. S mnoha z nich lze jist¢ souhlasit, at’ uz se jedna o
zlepseni diagnostickych metod, otazky prenatalni a neonatalni mediciny apod. Dovolime si
prispét svou troskou do mlyna, alespoil v rovin¢ dal$i hypotézy. Rozhodné se timto
nechceme zatadit mezi ty, ktefi zpochybniuji genetické ¢i neurologické pfiiny syndromu
ADHD, coz je s variantami enviromentalniho pohledu na poruchu nékdy spojovéano. Takto
radikalni postoj nepovazujeme za uzite¢ny. Pouze se domnivame, ze tivahy o prostfedi
jsou uzitec¢nou soucasti hledani feseni pro déti s ADHD.

Mnoho autor sociologické literatury (za vSechny napt. Z. Bauman, N. Elias)
operuje s nartstem individualismu v lidské spolecnosti. Lidé jsou podle nich dnes
,»odsouzeni® k tomu byt jedinci, sami si vést svilj zivot ve spole¢nosti, ktera postrada rad a
pravidla a je na to mnohdy hrda (v tom smyslu, ze konecné¢ neomezuje svobodu svych
ptislusnikll). Do této spolecnosti, kde si kazdy za sebe hledd zpiisob, jak zit s druhymi, a
tohoto (ne)usporadani se rodi déti s ADHD, jejichz zakladnim problémem je nedostatek ve
schopnosti sebeorganizace.

Vétsina déti s ADHD je ,,odhalena pii vstupu do piedskolniho nebo Skolniho
vzdélavani. Byva to vysvétlovano skutecnosti, ze se dostdvaji do uspotrddaného prostiedi,
kde musi respektovat pravidla, coz jim nejde. Kladu si otazku, zdali soucasné Skoly,
zejména ty, které chtéji byt moderni, k détem pratelské, jsou opravdu tak moc svazany

pravidly. V mnoha smérech samoziejmé ano, protoze jinak by nemohly fungovat. Na druhé
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stran¢ ale spousta metod, které tato pravidla prosazovaly a utuzovaly, byla postupné
odstranéna ve jménu vétSiho prostoru pro individualitu ditéte. Z jednoduchych
opakovanych pokynt (,,...ted" se postavte do fady, ty si stoupni sem a chytni ho za ruku.*)
se stala pravidla vzdjemné domluvena, Casto predstavena na modelové situaci, nékdy
mozZna napsana na nasténce, na které se pani ucitelka jen odkazuje a pta se déti —,,a co ted’
mame udé&lat?“. Sikovné déti tato pravidla zvnitini a vi. Déti s ADHD nevi a zlobi. Mozna
jsme diive neméli ve Skolach tolik déti s diagnostikovanym ADHD, protoze jsme ve
vychové nevytvareli situace, kde se mohly ve své odliSnosti naplno projevit. Timto
nevoldme po navratu ke starym potadkiim. Jen bychom chtéli poukazat na skute¢nost, ze
vychovné-vzdélavaci podminky, které ustanovujeme pro déti s ADHD napi. formou
individudlnich vzdélavacich planii, se velmi blizi podminkdm toho, co si pfedstavujeme
pod pojmem klasicka Skola. Ta, kterd je dnes kritizovana s tim, Ze mnoho déti omezovala a
brénila jim v rozvoji.

V tomto kontextu je zajimava i zkuSenost rodicti déti s ADHD, Ze jejich déti Casto
Iépe prospivaji v mateiskych Skoldch praktikujicich alternativni pedagogické pfistupy.
Tento prvek nemdme vyzkumné podloZeny, vychdzime pouze zobezndmenosti se
zkuSenosti rodi¢li. V ndvaznosti na vyse uvedenou uvahu se totiz jevi jako logickd. U nas
nejcastéji vyuzivané alternativni ptistupy — waldorfska skola a pristup M. Montessori, totiz
vytvaii velmi strukturované prostiedi, jehoz fungovani je zalozeno na disledném
dodrzovani pravidel, kterd jsou opakované zdiraziiovana. Svou roli zde ale samoziejmée
hraje i fakt, ze vétSina alternativnich matefskych $kol miva ve tfidach nizsi pocet déti, nez
je tomu v bézné vetejné mateiské Skole.

Morley (2010) dokazuje, Ze na pfidéleni diagnézy maji vliv i kontextové faktory,
jako je tfeba rasa, pohlavi ¢i finan¢ni zazemi pacienta. Pro posuzovani symptomi ADHD
je tedy velmi dulezity interpretani ramec, ve kterém se v danou chvili pohybujeme. Ve
strukturovaném prostiedi vice vystupuje nestrukturované chovani. V nasich podminkach si
muzeme také klast otazku, jak Casto jsou poruchy pozornosti diagnostikovany u déti ze
sociokulturné handicapujiciho prostiedi, zdali se zde ¢ast ptiznaki, které bychom jinak
identifikovali jako ADHD, nezahrne do problematiky sociokulturniho handicapu a tim

unikéd z moznosti reflektovat jej ve skolni vyuce.

Druhy argument pro enviromentdlni vliv na nartst diagnostikovaného ADHD
prinasi Panksepp (1998, 2003). Vedle subtilngji strukturovaného vychovného vedeni totiz

muzeme konstatovat jesté dalsi zietelnou kulturni zménu, a tou je zmenSeni prostoru pro
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volnou, nefizenou hru déti®’. Tato tendence je paradoxni predchozi zminéné, ale je
oc¢ividna. Souhrnné lze fici, Ze na jedné strané uvoliiujeme vychovné prostfedi Skoly a
rodiny, ale na druhé strané¢ omezujeme cas, ktery déti vénuji zcela volné hte, ktera neni
omezovana pritomnosti dospélych, jejich vedenim a dozorem. VétSinu volného Casu déti
strukturujeme neustalou nabidkou programt a krouzki, protoze bezpecny prostor, kde by
si déti mohly hrat bez dozoru, se znaSeho socidlniho i1 geografického okoli vytraci.
Panksepp svymi vyzkumy ale dokazuje, ze tento typ hry ma velky vyznam, jednéd se o
biologickou vyvojovou potfebu, jejiz naplnéni podporuje zrani mozkovych funkei,
konkrétn¢ regulacnich funkci frontdlniho laloku, které jsou zodpovédné za zvladani
impulzivity. Tento neurologicky podklad své teorie dokladd i1 konkrétnimi studiemi
mozkovych funkci, bohuzel pfevazné provadénych na pokusnych zvitatech. Uvaha, ze
dostatek prostoru pro volnou hru je dilezitym prvkem rozvoje nékterych klicovych
kompetenci, je ale jisté nosnd a pro terapii zajimava.

V zasadé¢ se tedy nabizi tvaha, Ze pro déti by bylo vyhodné striktné rozd€lovat Cas
uréeny hie a praci, s prevahou herniho ¢asu v ptedSkolnim obdobi, kdy se mozkové funkce
intenzivné rozvijeji.

Drobnym ptispévkem k sociokulturnimu pohledu na ADHD bychom chtéli
upozornit na nutnost vnimani ADHD jako konstruktu, ktery ma zietelné sociokulturni

zakotveni.

11.2 Diskuze k metodologii vyzkumu

S vétSinou otaznikli nad pouZzitou vyzkumnou strategii jsme se snazili vyrovnat jiz
v metodologické kapitole. Na tomto misté zdiraziiujeme dvé mozné zékladni pochybnosti.
Jednou z nich je velikost vzorku. Celkovy pocet déti nebyl vysoky, ale podafilo se nam
shroméazdit rozsahly materidl, coz odpovidalo zdméru zpracovat tématiku pomoci
kvalitativnich vyzkumnych postupi. Z tohoto divodu se striktné¢ ptidrzujeme
kvalitativnich postupt analyzy a interpretace a nesnazime se o generalizaci ziskanych dat
na déti s ADHD obecné. Piesto nase zjisténi povazujeme za podnétnd pro praxi. Pravé
praktické hledisko je odpovédi i na druhou pochybnost, ktera mtize vyvstavat okolo slozeni
vzorku. Jsme si védomi, Ze jej tvofi pfevazné tzv. ,,spolupracujici klienti*, matky a déti,

které po riznych komplikacich jsou nyni spokojené s aktudlnim stavem véci, s ucitelkami a

53 Ve svém vyzkumu hovoii o rough and tumble play, tedy divoké, nestrukturované hie.
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dalSimi profesionaly, se kterymi komunikuji. Podobn¢ ucitelky, které souhlasily
s rozhovory a pozorovanim ve svych tfidach, jsou témi, které divéiuji své schopnosti
zvladnout praci s détmi s ADHD, a nazor rodicu na jejich préci tuto diivéru potvrzuje. Nas
vyzkum tedy neni sondou zasahujici celé vyzkumné pole, ale spise rozborem dobré praxe.
Pro dalsi rozvoj péce o déti s ADHD a jejich vychovatele se nam ale pravé studium dobré

praxe a pozitivnich, funkénich ptikladi jevi jako uZitecny postup.

11.3 Diskuze k vyzkumnym zjiSténim

Na zaklad¢ analyzy sebranych dat jsme vyslovili nazor, Ze postoj zcastnénych
dospélych a jejich predpoklady o chovani ditéte patii ke klicovym faktoriim ovliviujicim
adaptaci ditéte ve Skole a jeho Zivot v rodiné. Konkrétn¢ v nasem vzorku se jevily jako
rodi¢e a ucitelé interpretuji chovani ditéte v kontextu ADHD. Tento poznatek souzni
s vyzkumem autorek Johnston a Ohan (2005). Konstatuji, ze atribuce jsou mediatorem
mezi chovanim ditéte a reakci rodice na toto chovani (vychazeji z adaptovaného Weinerova
modelu kauzalnich atribuci). Kauzalni atribuce jsou ndstrojem interpretace k urcenim
smyslu chovani ditéte, ktery urcuje zejména emocni i naslednou behavioralni reakci rodice
na chovani ditéte. Rodice, ktefi interpretuji chovani ditéte s ADHD, maji tendenci jeho
problematické chovani vnimat vice jako vnitini (osobni) problém ditéte (v porovnani
srodi¢i intaktnich déti, ktefi vice pracuji s externimi kauzalnimi faktory), ovSem bez
moznosti ditéte jej ovlivnit. Tato hodnoceni vztahuji i na problémové chovani, které
s ADHD primarné nesouvisi. Pfevedeno do hodnoceni rodi¢ti — ,,je zlobivy (jako interni
stabilni charakteristika), ale nemtze za to“. Jak zduraziuji, to plati tam, kde rodice pfijali
pojeti ADHD jako poruchy. Prace srodiCovskymi atribucemi (ve smyslu oslabeni dité
obvinujicich atribuci) se tak stava i1 dilezitou soucasti terapeutickych programt, kde se
ukazuje jako proménna ovliviiyjici Gspéch terapie (Johnston, Ohan 2005).

Podobné Ohan et al. (2008) dokazuji, Ze vyssi mira informaci o ADHD (nejen o
jeho pfitomnosti u ditéte, ale o poruse obecn¢) vedou k tomu, ze ucitelé poskytuji détem
vice podpory. Na druh¢ stran¢ se ovSem po pifid€leni diagndzy vice obavaji prace s danym
ditétem.

Domnivame se, ze toto také podporuje dva naSe zavéry - predpoklad o uzite¢nosti

vCasné diagndzy a seznamovani vychovateli s problematikou ADHD, stejné tak jako
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doporuceni zvysit diiraz na pozornost vénovanou rodi¢iim a ucitelim v ramci péce o déti

s ADHD.

V souvislosti se v€asnosti stanoveni diagnézy se objevuje otdzka ptredcasného
,halepkovani* déti. Jak ukdzaly rozhovory s rodi¢i, moment stanoveni diagné6zy ADHD
znamenal ve vétsin€ ptipadl ulevu a zlepSeni nebo alesponi zjednodusSeni situace rodiny
(napf. ve smyslu omezeni konflikti ¢i vzdjemného obviflovani mezi rodici) . Klademe si
samoziejm¢ otazku, pro¢ tomu tak je, kdyz napt. budouci ucitelé jsou tak ¢asto varovani,
aby své zaky vnimali komplexn¢ a vyhnuli se udélovani nalepek, které vedou ke
stereotypnimu pohledu na dité. Skutecnost, ze tak presto ¢ini a ze ditvodem toho je prosta
potieba strukturace zkusenosti s danou tiidou, dobie dokumentuji napt. Kudera &i Stech a
Viktorova (in PSSE 1995). Diivodem, pro¢ je pro uditele i rodi¢e snazsi uvazovat o ditéti
jako o nositeli syndromu ADHD, je skute¢nost, ze jeho chovani by jinak vedlo
k oznaenim vyrazné¢ negativnim, kterda nesou silny osobni naboj (napt. je drzy,
nerespektuje mé ani pravidla, je agresivni, je nenapravitelny, je netrpélivy, nedéd se na néj
spolehnout, je nesikovny, nikdy nic neudéld poradn€), coz potvrzuji zkuSenosti rodicl -
respondentli vyzkumu. Jednozna¢né ukazuji, ze nalepka druhd, kterd vétSinou nasleduje,
pokud neni konstatovano ADHD, je pejorativni. Tu je velmi t€Zké odbourat, protoze pokud
ucitelka toto chovani neinterpretuje v kategorii poruchy, vétSinou si vytvori implicitni
teorii, pro¢ se dit¢ timto zplsobem chovd, kterd casto mezi pficiny fadi zdmérnou
provokaci na stran¢ ditéte, vychovnou nezpisobilost ¢i nezajem rodi¢i a Casto zahrnuje
spise negativni ocekavani ve vztahu k ditéti.

At jiz diagnéza stanovena byla ¢i ne, dit¢ se od pocatku chovéd stejné
problematicky, to se neméni, li§i se pouze lokalizace zdroje. Pokud zdroje tohoto chovani
hledame v jeho osobnosti, tedy piedpokladame jistou miru zamérnosti takového chovani,
do naseho postoje k ditéti logicky vstupuji velmi negativni emoce. SkuteCnost, ze dité
neposedi a opét nedokazalo dokoncit urenou Cinnost, je samoziejmé pro vychovatele
frustrujici 1 v ptipadé, Ze vi, Ze pficinou je syndrom ADHD, pro mentéalni nakladani s touto
frustraci se ale jako snazsi ukazuje jeji sméfovani mimo osobnost a zadméry ditéte, tedy na
,hezavinény* syndrom, ktery zde prost€¢ je a je potfeba se snim vyrovnat. S timto
nahledem je pak uZziteCnost diagnoézy podle naseho nazoru zfetelna, mj. i v kontextu
atribu¢niho modelu, jak byl popsan vySe. Prace s predpoklady o chovani ditéte by tudiz
neméla chybét také v psychologické podpote uditeldi, v jejichz tfidé se nachazi dité

s ADHD.

135



Pro praci s rodici jako klicovymi osobami napravného procesu se vyslovuji také
Anastopoulos, Rhoads a Farley (in Barkley 2006). Konstatuji, Ze i neuropsychologicka
podstata ADHD — problémy v inhibici chovani ¢i neschopnost pfedvidat nasledky, je
feSitelnd pravé zvnéjSku, prostiednictvim rodi¢l, protoze rozvoje seberegulace je
dosahovano pravée skrz externi kontrolu poskytovanou rodici.

Nedilnou soucasti prace s rodici pak musi byt prostor pro jejich vyrovnavani se s
negativnimi pocity, které Zivot s ditétem trpicim ADHD pf#inasi. Velkd mira rodicovského
stresu je konstatovana mnoha zahrani¢nimi studiemi, v nasich podminkach vysledky
naseho vyzkumu koresponduji s vysledky kvalitativni studie Kolcarkové a Lacinové
(2008), realizované s matkami hyperaktivnich déti. OdlisSnost nachdzime zejména v otazce
vychovného vyuzivani trestl, které nebyly v naSich rozhovorech €asto zminovany a dale
pak ve vétsim dirazu nami sledovanych matek také na pozitivni vlastnosti svého ditéte.
Domnivame se, ze tyto odliSnosti jsou zplsobeny zejména metodologicky, tedy odliSnou
stavbou otazek pouzitych v interview.

Zajimavy rozdil mezi postoji matek vnaSem vyzkumu a vcitované studii
nachazime ve vztahu matek ke Skole, zejména u déti, které se teprve chystaji do zékladni
Skoly nastoupit. Matky z citovaného vyzkumu zni vyjadiuji obavy, boji se tohoto
momentu, v naSem vyzkumu se setkdvame s ndhledem na vstup do Skoly jako na novy
zacatek, novou Sanci, moznost zalit ,,s Cistym Stitem*. I zde se samoziejmé vyskytuji
obavy, zejména spojené s pristupem konkrétni ucitelky, na kterou dit€ v prvni tfid¢ narazi.
Presto ale pievazuji pocity nadéje. Jednou z pfi¢in, kterd by mohla vysvétlovat tento rozdil,
je nazor, ktery matky v naSem vyzkumu c¢asto vyjadfovaly, totiz piesvédceni, ze adaptace
ditéte ve tfidé daleko vice neZ na dit&ti zavisi na uéitelce a jejim piistupu. Spatna zkusenost
s matefskou Skolou nebyla podle nich zplisobena pouze poruchou ditéte, ale
nekompetentnosti ucitelek a jejich neochotou s ditétem pracovat vhodnym zpisobem.
Zaujimaji tedy defenzivni postoj, ktery Malacrida (2001) v sociologické studii matek
hyperaktivnich déti popisuje jako boj za dokazovani normality. VSechny ndmi dotazované
matky pfipustily, Ze jejich déti jsou naro¢né, ale trvaly na jejich ,,zvladnutelnosti®. S timto

nazorem podle nés souvisi i nadéje, kterou vkladaji do zakladni Skoly.

Timto se dostdvame k nasim zavérim tykajicim se vztahu rodiny a Skoly u déti
s ADHD. Tento vztah jsme oznacili za dynamicky a velmi kiehky. Pokud bychom méli
porovnat nase empirické poznatky s modely spoluprace rodiny a $koly, jak byly vymezeny

v teoretickych kapitolach, z dostupnych dat se zd4, ze jako funk¢ni varianta se zde nabizi
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spoluprace s vysokou meérou participace a s proménlivou mérou difuze, kdy si rodic¢e a
ucitelé rozdéleni roli casto opakované vymezuji s nové se objeviv§imi problémy. Ze strany
rodict se setkdvame s pojetim Skolniho vzdélavani na pomezi mezi komplementarnim a
nahrazujicim. VétSinou se zacnou citit ve vztahu k ditéti kompetentnéjsi a ke skole proto
pristupuji s nabidkou spoluprace na partnerské urovni. Nabizeji informace a osvédcené
postupy a totéz ocekavaji. Predpokladaji, Ze feSeni problémovych situaci budou se skolou
hledat spole¢né. Pravé model s vysokou mirou participace zatim neni na naSich Skolach
plné rozsiten (Rabusicova 2004) a neobvyklost ¢i nestandardnost tohoto postoje je podle

nas jednou z pfic¢in naznacené kiehkosti vztaht rodiny a Skoly, jak jsme ji pozorovali.

Zajist¢ se ndm nepodafilo zodpoveédét vSechny otazky, které problematika
socializace déti s ADHD nabizi, domnivame se ale, Ze ptedkladané zavéry dobie
koresponduji s dalsimi vyzkumy vénovanymi této problematice, a je proto mozné je

vnimat jako vychozi bod pro dalsi avahy o postupech péce o déti s ADHD.
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12 Zavér

Predkladand disertacni prace si kladla za cil seznamit s problematikou poruchy
pozornosti s hyperaktivitou ve dvou zakladnich socializacnich prostfedich — v rodiné a
Skole. Nasi snahou bylo pfiblizit, jaky dopad maji symptomy ADHD zejména na socialni
vztahy déti s jejich vychovateli, protoze tyto vnimame jako dalezité socializacni Cinitele.
V teoretickych kapitolach jsme se proto vedle problematiky ADHD zaméftili také na otazky
pribéhu socializace v roding a skole.

Na zékladé analyzy dat ziskanych kvalitativni vyzkumnou studii jsme prezentovali
mj. nasledujici zjisténi:

Postoje vychovatelll (rodict i1 uditelt) déti s ADHD se jevi jako klicovy faktor pro
pribéh socializace v rodiné a Skole. Ve funkénich ptipadech je postoj rodi¢i a ucitelt
proaktivni, respektuje limity ditéte, ale zaroven mu poskytuje prostor a pomoci vyrazné
vnéjsSi kontroly jej vede krozvijeni vlastni schopnosti regulace chovani. Aby mohli
vychovatelé¢ dosahnout tohoto néhledu, je uzitecné pracovat v rdmeci terapeutického vedeni
s jejich emocemi ve vztahu k ditéti a konotacemi, které maji s projevy ditéte spojené.
V tomto sméru se vyslovujeme pro vcasné vysloveni diagndézy ADHD, alespon na
suspektni urovni, byt i s rizikem pozdéjsi korekce tohoto zavéru, zejména v souvislosti
s postupnym dozravanim neuropsychickych struktur ditcte.

U rodict déti s ADHD, zejména tam, kde maji prostor pro spolupraci
s poradenskym pracovnikem, pozorujeme zmény jejich rodi¢ovského postoje ve smyslu
jeho vétsi reflektovanosti. Domnivame se, ze tento aspekt poradenského a terapeutického
procesu by nemél unikat pozornosti pe€ujicich profesionall. Jako rizikovy vniméame
moment, ze zadouci proaktivni postoj vychovateld, jejich angazovanost, zaroven zvysuje
pravdépodobnost, Ze se setkaji se selhanim ditéte, protoze jej aktivné vedou ke zvladani
narokl,, zejména Skolnich. Toto selhani, zplisobené symptomy poruchy, mize byt pro
vychovatele velmi demotivujici, cozZ je zavazny problém v situaci, kdy praveé vychovatelé
plisobi v roli facilitatora ¢ mediatora volnich a regulaénich procesti u ditéte. U¢innym
zplsobem prace s touto problematikou jsou rodi¢ovské terapeutické ¢i tréninkové skupiny,

za jejichz rozvoj se pfimlouvame.

Dulezitym prvkem v systému péce o dit€¢ s ADHD je spoluprace rodiny a Skoly. Zde

vidime velky prostor pro praci poradenskych pracovniki, ktefi mohou pomahat udrzovat
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tento kiehky vztah na pozitivni a stabilni Grovni.

Doufame, ze predlozena prace ptinesla inspirujici podnéty svym ctenarim.

139



13 Literatura

AGUIAR, A.; EUBIG, P.A.; SCHANTZ, S.L. (2010). Attention Deficit/Hyperacitivty
Disorder: A Focused Overview for Children's Enviromental Health
Researchers. In Environmental Health Perspectives; 2010, Vol., 118.
Issue 12, p1646 — 1653. ISSN 00916765

ANASTOPOULOS, A. D.; RHOADS, L. H.; FARLEY, S. E. (2006). Counseling and
Training Parents. In BARKLEY, R. A. - ADHD. A Handbook for
diagnosis and treatement. 3rd ed. New York: The Guilford Press 2006.
770 str. ISBN 10: 1-59385-210-X.

ANTROP, I. ET AL. (2006). ADHD and delay aversion: the influence of non-temporal
stimulation on choice for delayed rewards. Journal of Child Psychology
and Psychiatry. Vol. 47, Issue 11, November 2006 , pp. 1152-1158.
ISSN 0021-9630

ARENDTOVA, H.(1994). Krize kultury. Praha: Mladé fronta 1994. ISBN 80-204-0424-4

BARKLEY, R. A. (2006). ADHD. A Handbook for diagnosis and treatement. 3rd ed. New
York: The Guilford Press 2006. 770 str. ISBN 10: 1-59385-210-X

BARKLEY, R. A. (2006b). Attention-deficit hyperactivity disorder : a clinical
workbook. 3rd ed.. New York ; London : The Guilford Press, 2006. 165
str. ISBN 1-59385-227-4

BAUMAN, Z. (2004). Individualizovana spolecnost. Praha: Mlada Fronta 2004. 296 str.
ISBN 80-204-1195-X

CASTEL, R. (1996). L°Etat et la fragilité du couple. Problemes politiques et sociaux. No.
761, février 1996- Paris: La documentation Francaise, str. 41-42. ISSN
0015-9743

CASTELLANOS, F. X. et al. (2006). Characterizing cognition in ADHD: beyond
executive dysfunction. TRENDS in Cognitive Sciences Vol.10 No.3
March 2006. pp. 117 — 123. ISSN 1364 - 6613

DALEN, L. ET AL. (2004). Inhibitory Deficits, Delay Aversion and Preschool AD/HD:
Implications for the Dual Pathway Model. Neural Plasticity. Vol.11,
Issue 1-2. 2004. ISSN: 1687-544

DALEY, D. ET AL. (2009). Attention deficit hyperactivity disorder in pre-school

children: current findings, recommended interventions and future

140



directions. Child: care, health and development, Vol. 35, No. 6,pp. 754—
766. ISSN: 1365-2214

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS : DSM-1V-
TR. -- 4th ed., text revision. Arlington: American Psychiatric
Association, 2005. 943 s. ISBN 0-89042-025-4.

DRTILKOVA, I; SERY, O. (2007). Hyperkinetickd porucha/ADHD. Praha: Galén 2007.
268 str. ISBN 978-80-7262-419-5.

FOLEY, M. (2011). A comparison of family adversity and family dysfunction in families
of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and
families of children without ADHD. Journal for Specialists in Pediatric
Nursing; Jan2011, Vol. 16 Issue 1, p39-49, ISSN 1539 -0136.

FRAIBERGOVA, S. H. (2002). Magické roky. Praha: Triton 2002 . 260 str. ISBN 80-
7254-270-2

FREEDMAN, J.; COMBS, G. (2009). Narativni psychoterapie. Praha: Portal 2009. vyd. 1.
320 s. ISBN 978-80-7367-549-3

GIDDENS, A. (1999). Sociologie. Praha: Argo. 595 str. ISBN 80-7203-124-4

GREENE, R. W; ABLON. S. J. (2001). What Does the MTA Study Tell Us About
Effective Psychosocial Treatment for ADHD? Journal of Clinical Child
Psychology , Vol. 30/2001, No. 1, p114—121. ISSN 1532-7639

HARTL, P.; HARTLOVA, H (2000). Psychologicky slovnik. Praha: Portal 2000. ISBN
80-7178-303-X

HAVLIK, R., KOTA, J. (2007) . Sociologie vychovy a skoly. Praha: Portal, 176 str. ISBN
978-80-7367-327-7

HELUS, Z. (2007). Socialni psychologie pro pedagogy. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
1168-3

HOZA, B. ET AL. (2005). Peer-Assessed Outcomes in the Multimodal Treatment Study of
Children With Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of
Clinical Child and Adolescent Psychology. 2005, Vol. 34, No. 1, p74—
86. ISSN 1537-4424 (Online)

CHRZ, V. (2007). Moznosti narativniho pristupu v psychologickém vyzkumu. Praha:
Psychologicky ustav AV CR 2007. 152 str. ISBN 80-86174-11-5

JENSEN ET AL. (2001). Findings from the NIMH Multimodal Treatment Study of ADHD
(MTA): implications and applications for primary care providers.

Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics. 2001 Feb;22,

141



Issuel, p60-73. ISSN 0196-206X

JOHNSTON, CH.; OHAN, J. (2005). The Importance of Parental Attributions in Families
of Children with Attention-Deficit/Hyperactivity and Disruptive
Behavior Disorders. Clinical Child & Family Psychology Review.
Sep2005, Vol. 8 Issue 3, p167-182, 16p. ISSN 10964037

JUCOVICOVA, D.; ZACKOVA, (2010). Neklidne a nesoustredené dité ve Skole a v
rodiné. Vyd. 1. Praha : Grada, 2010. 238 s. ISBN 978-80-247-2697-7

KELLAGHAN, T.; SLOANE, K.; ALVAREZ, B.; BLOOM, B.S. (1993). The Home
Enviroment nad School Learning. San Francisco: Jossey-Bass Publ.
ISBN 1-55542-588-7

KOLCARKOVA, I.; LACINOVA, L. (2008). Rodicovstvi ocima matek neklidnych deti.
Brno: Barrister a Principal a MU 2008. 138 str. ISBN 978-80-87029-47-
3

KRIZKOVA A. (ED.) (2005). Kombinace pracovniho a rodinného Zivota v CR: politiky,
cas, penize a individudlni, rodinné a firemni strategie. Praha: SU AV
2005. 91 str. ISBN 80-7330-077-X

KULISTAK, P. (2000). Klinicko-psychologicky pojem ,,organicita“ v neuropsychologii. In
Heller, D.; Sturma, J. (Eds. ) - Psychologie pro tieti tisicileti. Praha:
Testcentrum 2000. ISBN 80-86471-04-07

KULISTAK, P. (2003). Neuropsychologie. Praha: Portal 2003. 336 str. ISBN 80-7178-
554-7.

LACINOVA, L., & SKRDLIKOVA, P. (2008). Koncepce a teoreticka vychodiska prace s
rodi¢ovskou skupinou Klubu rodict a ptatel neklidnych a
hyperaktivnich déti. E-psychologie [online], 2(4), 2008, str. 47-57 [cit.
15.5.2010]. Dostupny z WWW: <http://e-
psycholog.eu/pdf/lacinova etal.pdf>. ISSN 1802-8853.

LANGMEIER, J. KREJCIROVA, D. (1998) . V¥vojovd psychologie. Praha: Grada 1998.
344 str. ISBN 80-7169-195-X.

MALACRIDA, C. (2001). Motherhood, Resistance and Attention Deficit Disorder:
Strategies and Limits. Canadian Review of Sociology & Anthropology;
May2001, Vol. 38 Issue 2, p141-165, 25p. ISSN 00084948

MANIADAKI, K. ET AL. (2005). Parents’ causal attributions about attention
deficit/hyperactivity disorder: the effect of child and parent sex.

Child: Care, Health & Development; May2005, Vol. 31 Issue 3, p331-

142



340, 10p. ISSN 03051862

MIOVSKY, M. (2006). Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada 2006. 332 str. ISBN 80-247-1362-4

MONUTEAUX, M.C. ET AL. (2010). The influence of sex on the course and psychiatric
correlates of ADHD from childhood to adolescence: A longitudinal
study. Journal of Child Psychology and Psychiatry. Mar2010, Vol. 51,
Issue 3, p233-241. ISSN 00219630.

MORAVCOVA — SMETACKOVA, 1. (2004).Vyznam genderu v komunika&nich
strategiich rodiny a skoly. Pedagogika — monotematické cislo ,, Rodina a
Skola*, roc. L1V, ¢. 4/2004, Str. 406 —416. ISSN 0031-32-815

MORLEY, CH. P. (2010). The effects of patient characteristics on ADHD diagnosis and
treatment: A factorial study of family physicians. BMC Family Practice;
2010, Vol. 11, p11-20, ISSN 1471-2296

MOZNY, I. (1990). Moderni rodina (myty a skutecnost). Brno: Blok 1990. ISBN 80-7029-
018-8

MOZNY, 1. (2002). Sociologie rodiny. Praha: SLON 2002. str. 219. ISBN 80-865529

MOZNY, 1. (2004). Ceska rodina pozdni modernity: Novéa podoba starého partnera a rivala
Skoly. Pedagogika — monotematickeé cislo ,, Rodina a skola*, ro¢. L1V, €.
4/2004, str. 309 - 325. ISSN 0031-32-815

NAKONECNY, M. (1999). Praha: Academia 1999. ISBN 80-200-0290-7

NIMH (2009). Preschoolers with ADHD Improve with Low Doses of Medication. Tiskova

zprava. Dostupné z http://www.nimh.nih.gov/science-

news/2006/preschoolers-with-adhd-improve-with-low-doses-of-
medication.shtml dat cit. [12.9. 2011].
OHAN, J. ET AL. (2008) Does knowledge about attention-deficit/hyperactivity disorder

impact teachers' reported behaviors and perceptions? School Psychology
Quarterly. Volume: 23/2008, Issue: 3, Pages: 436-449. ISSN: 19391560

OWENS, J. S. ET AL (2007). A Critical Review of Self-perceptions and the Positive
[lusory Bias in Children with ADHD. Clinical Child & Family
Psychology Review; Dec2007, Vol. 10 Issue 4, p335-351. ISSN
10964037

PACLT, I. A KOL. (2007). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha: Grada.
2007. 234 str. ISBN 978-80-247-1426-4.

PANKSEPP, J. (1998). Attention Deficit Hyperactivity Disorders, Psychostimulants, and

143



Intolerance of Childhood Playfulness: A Tragedy in the Making?
Current direction in psychological science. Vol. 7, No. 2. str. 91 — 98.

PANKSEPP, J. (2007). Can Play Diminish ADHD and Facilitate the Construction of the
Social Brain? Journal of the Canadian Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, vol. 16, no. 2/2007. Citovano z WWW
http://www.oelr.org/2011/01/28/adhd-social-brain/ [cit. 16. 5. 2011]

PAVELKOVA, 1.(2002). Motivace Zdkii k uceni. Praha: PedF UK 2002, ISBN 80-7290-
09207. 248 str.

PAVLAS —- MARTANOVA, V. a kol. (2010). Dlouhodobé intervencni skupiny v PPP.
Zavérecna zprava z projektu. Resortni projekt MSMT & 12 v
kalenddrnim roce 2010. Praha: IPPP CR, dostupné z
http://www.ippp.cz/index.php?option=com_content&view=category&la
yout=blog&id=12&Itemid=343 [cit. 15. 10. 2011]

PETRUSEK, M. ET AL. (1996). Velky sociologicky slovnik (¢ast I a II). Praha: Karolinum
1996. 1627 str. ISBN 80-7184-311-3

POKORNA, V. - Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovéini. Praha: Portal 2001,
ISBN 80-7178-570-9

PREKOPOVA, J., SCHWEIZEROVA, Ch. (1994). Neklidné dité. Praha: Portal 1994. 143
str. ISBN 80-7178-019-7

PSSE (Prazska skupina $kolni etnografie) (1995). Typy Zdkii. Zprava z terénniho vyzkumu.
Praha: PedF UK 1995. 210 str. ISBN 80-901677-0-5.

RABUSICOVA, M. (1991). K sociologii vychovy, vzdélani a §koly. Brno: MU. 125 str.
ISBN 80-210-0328-6

RABUSICOVA, M. A KOL. (2004). Skola a (versus) rodina. Brno: MU (2004). 176 str.
ISBN 80-210-3598-6

SEMRUD — CLIKEMAN, M., TEETER ELLISON P. A. (2009). Child Neuropsychology.
Assessment and Interventions for Neurodevelopmental Disorders. New
York: Springer 2009. Str. 487. e-ISBN 978-0-387-88963-4. Castetné
dostupné z WWW http://books.google.cz/books?id=NBGSF9IJyg6AC.
[cit. 20. 3. 2011].

SERGEANT, J. (2004). EUNETHYDIS — Searching for valid aetiological candidates of

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder or Hyperkinetic Disorder.
European Child & Adolescent Psychiatry, 2004, Vol. 13, Supplement 1,
p43 —49. ISSN 1018-8827

144



SINGLY, F. De (1999) .Sociologie soucasné rodiny. Praha: Portal 1999. ISBN 80-7178-
249-1

SINGLY, F. De (2007). L enfant n‘est qu‘un enfant...Les Grands Dossiers des Science
Humaines. 2007, No. 8, str. 30 — 33. ISSN 0996-6994

SONUGA BARKE, E. ET AL.(2004). AD/HD and the capture of attention by briefly
exposed delay-related cues: evidence from a conditioning paradigma.
Journal of Child Psychology and Psychiatry;. Feb2004, Vol. 45 Issue 2,
p274-283, 10p. ISSN 0021-9630

SONUGA-BARKE, E. J. S., DALEN, L. & REMMINGTOM, B. (2003). Do executive
deficits and delay aversion make independent contributions to preschool
attention-deficit/hyperactivity disorder? Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Vol. 42, Is. 11, pp. 1335—
1342. ISSN 1527-5418

SPRADLEY, J. P. (1980). Participant observation. Belmont: Wadsworth 1980. 183 str.
ISBN 0-03-044501-9

SULLEROTOVA, E. (1998). Krize rodiny. Praha: Karolinum 1998. ISBN 80-7184-647-3

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE (2000). Dusevni poruchy a poruchy
chovani : popisy klinickych priznakii a diagnosticka voditka :
mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize. Praha : Psychiatrické
centrum, 2000. 305 str. ISBN 80-85121-44-1

SEBEK, M. (1990). Neklidné déti a jejich vychova. Praha: SPN 1990. 128 str. ISBN 80-04-
23643-X

STECH, S. (1998). Mezigenreéni pienos mezi rodinou a $kolou. In Transmise kultury a
Skola. Cahier du CEFRES no. 15, Praha: CEFRES 1998, str. 103 — 114.
ISBN 80-902196-6-7

STECH, S. (2003). Skola, nebo domaci vzdélavani? Pedagogika, ro&. LIIL, &. 4/2003, str.
418 —436. ISSN 0031-32-815

STECH, S.; VIKTOROVA, 1. (1992). Rodiéovské pohledy na $kolu a vztah déti k ni. In
PSSE. Co se v mladi naucis...Praha: PedF UK 1992, str. 144 — 163.
ISBN 80-7290-046-3

STECH, S.;VIKTOROVA, 1. (2001). Vztah rodiny a $koly — hledani dialogu. In
Kollarikova, Z., Pupala, B. Predskolni a primarni pedagogika. Praha:
Portal 2001, str. 57 —91. ISBN 978-80-7367-828-9

TAYLOR, E. ET AL.(1998). Clinical guidelines for hyperkinetic disorder. European Child

145



& Adolescent Psychiatry. Issue 7/1998, pp 184 —200. ISSN 1018-8827

THOMPSON, M. J. J. ET AL. (2009). A small-scale randomized controlled trial of the
revised new forest parenting programme for preschoolers with attention
deficit hyperactivity disorder. European Child and Adolescent
Psychiatry. Vol. 18/2009. No.10. p 606 - 016. ISSN (electronic): 1435-
165X. Dost. prostfednictvim databaze Ebsco [cit. 9. 9. 2011].

TIMIMI, S. (2006). Children’s mental health. The role of culture, markets and prescribed
drugs. Public policy research. Mar2006, Vol. 13 Issue 1, p35-42, 8p.
ISSN 17445396

VAGNEROVA, M. (2000). Vyvojova psychologie : détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha :
Portal, 2000. 522 s. ISBN 80-7178-308-0.

VAGNEROVA, M. (2001). Kognitivni a socidlni psychologie Zdka zdkladni skoly. Praha:
Karolinum 2001. 304 str. ISBN 80-246-0181-8

VAN DER MEERE, J. J., BORGER, N. A., WIERSEMA, J. R.(2010). ADHD: State
Regulation and Motivation. Current Medical Literature: Psychiatry;
2010, Vol. 21 Issue 1, p14-20. ISSN 0957770X

VETCHA, V. (2010). ADHD v MS — jak se rodi diagnéza. Diplomova prace. PF J¢U. C.
Bud¢jovice 2010.

VOHLIDALOVA, M. (2005). Chaos lasky v individualizované spole¢nosti podle Ulricha
Becka a Elizabeth Beck-Gernsheim. Gender, rovné prileZitosti, vyzkum.
Roc. 6, €. 2/2005. str. 49 — 51. ISSN 1213-0028, dostupné také z
http://www.genderonline.cz/view.php?cisloclanku=2006020610 [cit. 21.
6.2011]

WEISS, G., HECHTMAN, L. (1993). Hyperactive Children Grown up (ADHD in children,
adolescents, and adults). 2™ ed. New York - The Guilford Press 1993.
473 str. ISBN 0-89862-596-3

YESCHIN, N. (2000). A New Understanding of Attention Deficit Hyperactivity Disorder:

Alternate Concepts and Interventions. Child and Adolescent Social Work
Journal. Vol. 17, Nr 3, June 2000. p 227 — 245. ISSN 1573-2797
ZACKOVA, H., JUCOVICOVA, D. (2005). Madte neklidné a nesoustiedeéné dité? Metody
prace s detmi s LMD (ADHD, ADD) predevsim pro rodice a
vychovatele. Praha: D+H 2005.
ZACKOVA, H.; JUCOVICOVA, D. (2008). Relaxace nejen pro déti s ADHD. 4. vyd.
Praha: D + H, 2008. 62 s.ISBN 978-80-903869-8-3.

146



14 Seznam pfiloh

e Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM IV TR

e Stru¢né kasuistiky déti z hlavniho zkoumaného vzorku

e Piiklady vyrokii z rozhovort tvoficich analyzované kategorie:
0 Vyroky k tématu Socializace v rodiné
0 Vyroky k tématu Socializace ve Skole

0 Vyroky k tématu Vztah rodiny a skoly
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