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Prace predstavuje souc¢asny psychologicky pristup k détem s ADHD/ADD, ktery je charakterizovan nékolika tendencemi:

1. k diagnéze postacuje typické chovani

2. poruchy chovani jsou ¢asto chapany jako varianta chovani v ramci normalniho rozlozeni
3. vedle specifickych psychoterapeutickych metod nabyvaji na vyznamu vychovné postupy uplatfiované u déti bez speci-

fickych poruch chovani

4. zvy$uje se vyznam rodic¢i jako nejvyznamnéjSich preventistl a ,,terapeutii“ ADHD.
Klicova slova: ADHD/ADD, déti, nekategorialni pfistup, psychologicka diagnostika a terapie, vychovné postupy.

ADHD - PSYCHOLOGIST’S VIEW

The article introduces present psychological approach to children with ADHD/ADD, which is characterised by several ten-

dencies:

1. Typical behaviour is sufficient for diagnosis.
2. Behavioural disorders are considered as a variation of behaviour within normal distribution.
3. Besides specific psychotherapeutic methods, educational methods gain an importance in children without specific

disorders of behaviour.

4, The importance of parents is increased as the most important preventive persons and “therapists” of ADHD.
Key words: ADHD/ADD, children, category-free approach, psychological diagnosis and therapy, educational methods.

Diagnéza ADHD/ADD (synonyma LDE,
MMD, LMD, specifické poruchy chovani,
porucha aktivity a pozornosti, hyperkineticka
porucha chovani) je v sou¢asnosti velmi béz-
nd. V USA je vyskyt realisticky odhadovan na
3-5%, resp. 7% (2, 4) s pfevahou u chlapcC.
Odhady v Ceské republice se nijak nelisi.
Existuji i vyrazné vyssi uvadéné vyskyty (az
20%), ty se v8ak tykaji vyzkumnych a ne
klinickych vzorku (16). Spolu se specifickymi
poruchami uceni (dyslexie, dysortografie...)
jde o nejdynamictéji se rozvijejici skupinu déti
se zdravotnim postiZzenim v poslednich dvaceti
az tficeti letech. Obé uvedené skupiny pfed-
stavuji pfiblizné 80% z populace zdravotné
postizenych, kterymi se zabyva Skolsky sys-
tém. V USA a Kanadé tvofi déti se symptomy
ADHD (Easto v kombinaci s jinymi poruchami)
pfiblizné padesét procent klinické populace
déti (6). V béZném Zivoté Ize na zakladé in-
formaci médii, ucitell a rodict ziskat dojem,
Ze kazdé druhé az tfeti dité Skolniho véku trpi
syndromem ADHD.

Na tomto rozSifeni ma alespo u nas
znacgny piimy podil 8kolstvi, které je az pfecit-
livelé na vétsi Zivost, nepozornost, nesoustfe-
dénost déti. Pfi tradicnim systému vyuky, ktery
neni pfili§ pratelsky télesnym ani psychickym
potfebam déti, pdsobi projevy ADHD fakticky
mnohem vyraznéjsi problémy nez na louce, na
hfisti nebo doma. Tento pfistup Skolstvi spolu
s pomérné jednostrannou orientaci na vykon
u v8ech déti uvedené pfiznaky zesiluje nebo
v nékterych pfipadech dokonce zpisobuije.
Tlak Skolstvi na pfidélovani diagndzy ADHD je
navic posilovan i skute¢nosti, ze déti s ADHD

patfi u nds (pod ndzvem specifické poruchy
chovani) od po¢étku devadesatych let minu-
Iého stoleti do kategorie zaku se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (dfive se zdravotnim
postizenim). Skoly mohou k zékim s touto
diagndzou pfistupovat specificky a sou¢asné
v nékterych pfipadech mohou ziskat na toto
dité mirny finanéni pfispévek uréeny na spe-
cialni pomoc. Skoly zatim moc nevédi, jak se
k témto détem postavit a jak s nimi pracovat,
coz se neodrdZi tolik v poctu déti s diagndzou,
ale spiSe v mnozstvi a kvalité intervenci, které
jsou jim ve 8kole poskytovany.

Pozndmka

Ve Skolstvi USA byla diagndza ADHD
zafazena v roce 1999 poprvé mezi podminky,
které predurcuji dité do péce specidlnich pe-
dagog, psychologt a dalsich odbornikd. Od
roku 1991 bylo moZné tuto diagndzu akcepto-
vat, ale pouze pod hlavickou poruchy uceni. Je
sice pravda, Ze diagndza ADHD nekvalifikuje
ani dnes dité k ziskani této péce automaticky,
nicméné Ize oCekavat, Ze ddle pfibude déti,
které jsou kvdli podezfeni diagnostikovany,
které tuto diagndzu ziskaji a kterym ndsledné
bude poskytovana specialni pomoc.

Druhym zdrojem zvySovani poCtu déti
s ADHD jsou rodice. Pro né diagnéza ADHD
znameng, ze lépe a vhodnéji rozuméji pro-
blémim ditéte, navic se vSak citi zbaveni
viny za jeho nezplisobné chovani, prohfesky,
vzdélavaci problémy. Problém ditéte tedy
v tomto pfipadé neni plisoben jejich vlastnim
nevhodnym vychovnym pfistupem, nedosta-
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te¢nou péci, ale drobnym mozkovym posko-
zenim nebo dysfunkci. Stejnou motivaci mivaji
pochopitelné i uéitelé. Je mnohem jednodussi
a Casto i lidStéjSi konstatovat, Zze problémy
v chovani jsou zplsobeny organicky, neZ hle-
dat Uskali ve vlastnim vychovném pisobeni
nebo v tom, Ze dité je necitlivé, nezvedené, ze
to déla schvalné. V pfipadé rodicd byva éasto
tlak na vySetfeni a diagnézu ADHD odvozen
od pozadavk( a natlaku Skoly. Rodice leckdy
ani doma problémy nemaji, ale nevédi si rady
s opakujicimi se vyzvami ucitell, aby doma (!)
zlepsili chovéni ditéte o Skolni pfestévce, akti-
vitu pfi hoding, vykfikovéni, nesoustfedénost,
nedbalou Upravu v sesitech, noSeni domécich
Ukolt apod.

Vsticnost v0éi diagndze projevuji i pe-
diatfi, psychiatfi a psychologové ¢i speciaini
pedagogové. Vede je k tomu jednak nastaveni
diagnostickych kritérii (vychazi vyluéné ze
symptom( - viz déle) a soucasné i snaha
ucinné pomoci ditéti ve Skolnim prostfedi.
Pozitivné ke zvySeni po¢tu déti s diagnézou
pfispiva i zjednodu$eni diagnostiky - mnohem
vice jsou vyuzivany jednoduché, snadno ad-
ministrovatelné a rychle vyhodnotitené posu-
zovaci 8kaly pro rodice a ucitele. Zvy3uijici se
pocty déti s diagnézou ADHD ovliviiuje v sou-
Casnosti véeobecné i fakt, ze tato diagndza je
veelku pfiznivé pfijimana vefejnosti. Rozhodné
pfedstavuje mensi stigma nez nevychovanost,
rodicovské Ci ucitelské selhani nebo mentalni
retardace. K jeji pfijatelnosti pfispiva i znaéna
medialni popularita.

Je ovSem otazka, nakolik a jestli vibec
je tato diagndéza opodstatnéna, jestli jsme se
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nevydali na nevhodnou cestu, kterd dobfe
nefunguje a neni perspektivni. Zejména pokud
ji pouzijeme jako nezpochybnitelny vykladovy
ramec prakticky pro vSechny potize spojené
s chovanim ditéte. VZdyt ve skute¢nosti jedi-
né, o em nelze v souc¢asnosti pochybovat pro
ucely individualni diagnostiky je to, Ze existuji
déti, které jsou velmi (mimofadné) aktivni, zivé,
nesoustiedéné, impulzivni, vSechno spletou,
zapomenou...

Mame-li 1épe porozumét souCasnym
pohleddm i praxi, tedy tomu, pro¢ jsme dnes
tam, kde jsme, méli bychom Iépe porozumét
etapdm poznavani, ze kterych vychazime a na
kterych stoji dnesek.

Historie

Pocatky zkoumdni oblasti specifickych
poruch chovani Ize spatfovat v obdobi po
prvni svétové valce. Ta nabidla nesmirné
mnozstvi lidského materidlu, jehoz zpraco-
vavani poskytlo Kurtu Goldsteinovi podklady
k zavéru, Ze Urazy hlavy zpUsobily u vojakd
mezi jinymi nesoustfedénost, perseverace,
percepéni problémy — napf. v odliSeni figury
a pozadi (3). Goldstein zdokumentoval i vy-
ukové problémy a poruchy chovani. Druhy
zdroj informaci pfedstavovali dospéli jedinci,
ktefi pfezili epidemii tzv. Spanélské chfipky
(encephalitis lethargica) v letech 1918-1919.
| u nich byla pozorovana hyperaktivita,
emocCni labilita, perseverace, vazanost na
podnéty (1). Nasledovaly mj. prace Heinze
Wernera, Alfreda Strausse, Newella Kephar-
ta, Laury Lehtinenové a Williama Cruishanka
u déti s mentalnim poSkozenim (3). Tito autofi
zkoumali, zda Ize u téchto déti (pfedpoklada
se u nich poskozeni mozku) implikovat Gold-
steinovy ndlezy. Zjistili, Ze skupina déti s men-
talni retardaci neni homogenni, a ze je nutné
pro né vytvafet rizné vzdélavaci programy.
Strauss s Lehtinenovou vytvofili specidlni
program pro déti s mentalni retardaci a po-
ruchami pozornosti a percepéné-motorickymi
poruchami. Dal$i skupinou byly déti s mozko-
vou obrnou. Podobné i u nich se zjistilo, Ze
rGzné podnéty je vyrusi od ¢innosti mnohem
snadnéji neZ détskou populaci bez postizeni.
Nésledné zacal Cruishank pracovat s détmi,
které mély normalni inteligenci a soucasné
projevy, které byly zjistény u déti s mentalni
retardaci (tedy hyperaktivita, perseverace,
perceptné motorické problémy, vazanost na
podnéty). Zédkladem pomoci bylo omezeni ru-
Sivych podnétd (izolované boxy nebo alespor
minimalni vyzdoba ve tfidé), pravidelny rezim
a percepéné motoricka cviceni.

Tento pfistup a zplsob uvazovani je
z metodologického hlediska velmi instruk-
tivni a netykd se jen ADHD. V prvni fazi je
k dispozici znamé poskozeni CNS a s nim
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spojené pfiznaky v chovani a jednani. Ve
druhé fazi vidime symptomy a nachazime
k nim pomérné silny a vérohodny, byt ¢as-
te¢né hypoteticky organicky korelat (spojeny
s mentdlni retardaci, cirkumpartalnimi pro-
blémy ¢i jinak pozitivni anamnézou). Ve tieti
fazi uz dominuji pfiznaky a z jejich zavaznosti
Ci prosté existence se jednozna¢né odvozuji
problémy CNS (8).

Uplatnény medicinsky pfistup se projevil
i v terminologii. Prvotni terminy Strausse
a Lehtinenové byly napf. brain-injured, cripple
brained a minimal brain injury. Jesté pfedtim
se vyklad pohyboval spiSe v oblasti moralky:
morbid defects in moral control (1), pfipadné
moral insanity. V Ceskoslovensku pak byl
prvni termin lehké détské encefalopatie (5).
Tyto terminy v fadé smérd neuspokojily, proto
také v Sedesétych letech minulého stoleti byly
i v tradi¢nim medicinském modelu nahrazeny
terminem lehkd mozkova dysfunkce. V osmde-
satych a zejména devadesatych letech se té-
méF vyluéné pfechazi k terminim ADHD/ADD,
hyperaktivni syndrom (Diagnostic and statis-
tical manual of mental disorders Il (DSM I1)
hyperkinetickd reakce), specifickd porucha
chovéni. Poprvé se objevila tato zména
v DSM Il v roce 1980. Dnesni ADHD (atten-
tion deficity/hyperactivity disorder — porucha
pozornosti s hyperaktivitou nebo syndrom
deficitu pozornosti s hyperaktivitou) zde byla
uvedena jako attention-deficit disorder with
hyperactivity, zatimco ADD (attention deficit
disorder — porucha pozornosti, syndrom defi-
citu pozornosti) jako attention-deficit disorder
without hyperactivity (15). V Ceské republice je
v soucasnosti alespon pro oblast zdravotnictvi
pouzivana terminologie a kategorizace ve
smyslu 10. revize MKN (11). V sekci Poruchy
chovani a emoci jde o hyperkinetické poruchy
(F90), do kterych patfi porucha aktivity a po-
zornosti, hyperkinetickd porucha chovani,
jiné hyperkinetické poruchy a hyperkinetické
poruchy nespecifikované. Pro obor psycho-
logie a zejména pro oblasti mimo zdravot-
nictvi jsou oba klasifikaéni systémy stejné
nezdvazné a o jejich pouZiti tak rozhoduje
osobni odborné rozhodnuti &i véti vhodnost.
Osobné pokladam MKN10 za mnohem
méné vhodnou, protoZe je spekulativnéjsi
nez v pfipadé ADHD pfimocara a v podstaté
pfizemni DSM IV a zejména hyperkinetické
porucha chovani je nelogicky vystavéna tim,
Ze micha dvé kategorie, pro jejichZ propojeni
nenachézim opodstatnéni. Nicméné v zasadé
se podle mého nazoru oba systémy nelisi
(12). V Ceském Skolstvi je pouZivan termin
specificka porucha chovani (SPCH) (analogie
ke specifické poruse uceni), aby se zdlirazni-
ly specifické pfiznaky v chovéni (nepozornost,
zména aktivity atd.).
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V pribéhu doby mlZeme tedy sledovat
posun od jednozna¢ného vysvétleni problé-
mi jedince poSkozenim mozku (lehké détska
encefalopatie) pfes vysvétleni pomoci potizi
ve fungovani (lehkd mozkova dysfunkce)
k vykladu pomoci symptomd. Pfi takto pojaté
porude lze sice i naddle vzit v potaz hypote-
tické poSkozeni ¢&i dysfunkci mozku, nicméné
k pfidéleni diagnézy zcela dostaluji nikterak
striktné definované pfiznaky na urovni chovani
(8). Vyluéné biologicka rovina vykladu je dopl-
novana nebo nahrazovana rovinou kognitivni
a behaviordlni. Tento trend Ize pozorovat napf.
i pfi vykladu pfibuzné kategorie specifickych
poruch uceni. Timto posunem nabyvaji
na vyznamu psychologické a environmentalni
faktory.

Tento vyvoj neni svévolny nebo nahodny.
Odrazi uroven hledani odpovédi na otazku,
zda umime jednoznaéné zjistit pficiny téchto
problém0 a soucasné, zda umime v biologic-
kych a psychologickych parametrech odlisit
déti s diagnézou ADHD od déti se stejnymi
behavioralnimi  charakteristikami, ale bez
pfislusné diagndzy. Jestli se tedy jednd o dvé
specifické kategorie. Pouze kladna odpovéd
na tuto otézku ospravediiiuje diagndzu ADHD.
Pokladam za potfebné zminit, ze v pfipadé
specifickych poruch uéeni (dyslexie) se to
pfili$ nedafi.

V hie je tedy také hypotéza, ze se nejed-
né o poruchu, ale normalni varianty chovani.
Zpravidla se ma na mysli minus varianta.
Za ojedinély a nepfili§ vérohodny Ize viak
pokladat pokus vykladat projevy SPCH
jako adaptivni odpovéd na podminky minu-
losti. Pokladdm sice podobné myslenkové
exkurzy za cenné, nepodezirdm autory, Ze
nevidéli skute¢ného jedince s ADHD, pfesto
sdilim kritiku této evoluéni teorie z pera Z.
Matéjcka (7).

Je Z&douci vSimnout si i faktu, Ze sice
v pribéhu doby do$lo ke zméné kritérii a na-
zvl a tim i charakteru poruchy, nicméné my
stale implicitné pfedpokladame, ze jde o pu-
vodni poruchu.

Soucasnost
DilezZitou otazkou také je, jestli se déti
s diagnoézou, déti s problémy a bez diagndzy
a déti bez problému lisi kvalitativné ve vy-
chovnych pfistupech. Kdo ma realizovat
pomoc témto détem? Maji smysl preventivni
opatieni?
Soucasny psychologicky pfistup k détem
s SPCH (ADHD/ADD, LMD) je podle mého
soudu charakterizovan nékolika tendencemi:
1.k diagndze postaduje typické chovani
2. poruchy chovani jsou ¢asto chapany jako
varianta chovani v rdmci normalniho roz-
lozeni
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3. vedle specifickych psychoterapeutickych
metod nabyvaji na vyznamu vychovné po-
stupy uplatiiované u déti bez specifickych
poruch chovani

4. zvySuje se vyznam rodi¢l (a uciteld) jako
nejvyznamnéjsich preventistl a ,terapeu-
td“ ADHD.

Neni jasné, co je ADHD - zda specifickd
podminka v mozku, specifické chovani, nebo
oboji. Podobnd otazka ziistavd nezodpové-
zena i u specifickych poruch uéeni. Ani jedna
porucha neni evidentni. Pfevladajici korelacni
studie nemohou vypovidat o kauzalité vztah(.
Navic zjistovana velikost spole¢né variance
dvou zkoumanych proménnych vzdy necha-
vé pomémé velky prostor pro vyznamny vliv
dalSich proménnych. Mediciné ani dalSim
disciplindm se zatim nepodafilo nalézt spo-
lehlivé ukazatele poruchy, které by umoznily
individudlni diagnostiku. Pfestoze zjistované
vztahy byvaji statisticky vyznamné, nejsme
s to v konkrétnim pfipadé klienta konstatovat,
zda se uplatni pozitivni nebo negativni verze.
Tedy jinak Fe¢eno, kdyz zjistime pozitivni osob-
ni anamnézu neumime spolehlivé rozhodnout,
zda toto konkrétni dité bude mit problémy
s chovanim nebo ne. Posunuti diagnostiky
k symptomiim zakonité vede ke zvySeni po-
Ctu déti, které maji tuto diagndzu pfidélenu.
Diagndza pak je také pochopitelné arbitrarni
(napf. jako obezita) a méni se napf. s ohledem
na ekonomické moznosti spoleénosti, podmin-
ky Skolstvi, toleranci dospélych.

Nekategoridlni pristup k ADHD
Jeden z trendll objevuijici se v discipli-
nach zabyvajicich se vzdélanim a vychovou
je odklon od tradiéniho kategoridlniho ché-
pani ADHD k nekategoridlnimu pfistupu.
Ten vychazi z nazoru, Ze chovani a jednéni
jedince predstavuji velmi sloZitou zaleZitost,
vyzadujici spolupréci a souhru mnoha €ini-
telli. Tato spoluprace mize probihat rliznym
zplGsobem, na rdznych Urovnich a to pak sa-
moziejmé vede k rliznym zpUsobdm chovani.
Staci synergické plsobeni nékolika zvyraz-
nénych charakteristik jedince, nebo naopak
jen velmi jemné naruSeni spoluprace v kte-
rékoli ¢asti fetézce a chovani se posouva do
podoby, ve které je hodnoceno jako problé-
mové. Stejné chovani tak miize vzniknout na
zékladé neomezeného poctu rlznych pficin.
Rizna seskupeni zcela neproblémovych
jednotlivych faktord mohou vést k problé-
movému chovani a jednani. Nekategoridlni
pfistup mnohem vice bere v potaz kontext, ve
kterém se chovani odehrava. Akceptuje, ze
posouzeni problémovosti chovani velmi z&-
visi na prostfedi, dobé i osobé posuzovatele.
Uvédomuije si i to, Ze za ur€itych okolnosti se

kazdy m0ze chovat (i dlouhodobé a v riiznych
prostfedich) jako jedinec s ADHD.

Terapie

Je nepochybné, Ze specifickd porucha
vyzaduje i specidlni terapeutické pfistupy. Ze-
jména v USA je velmi populdrni farmakotera-
pie (nejvice psychostimulancia) — pfiblizné dvé
tfetiny déti s ADHD dostavaji néjaka farmaka,
znacné roste vyroba a spotfeba zejména me-
tylfenidatu. Lékafi jsou angazovéni v terapii
nejvétSiho poctu déti s ADHD, psychologové
a dalsi poméhajici profese jsou zapojeni mno-
hem méné (13).

Vedle farmakoterapie ma své misto i psy-
choterapie. Nejvice jsou vyuZivany postupy
zaméfené na modifikaci chovani. Nejucinnéjsi
se jevi multimodalini pfistup — kombinace far-
makoterapie s psychosocidlni intervenci (13).
Vedle medicinské pomoci jsou to napf. Uprava
vzdélavacich podminek, podpora Zz&douciho
chovani, podpdrmé sluzby pro rodice a dé-
ti — napf. poradenstvi, rodi¢ovské podpurné
skupiny (14).

Rozbor ovSem jasné ukazuje, Ze nejCastéji
pouzivané psychoterapeutické postupy u déti
s ADHD vychézeji z béznych vychovnych
a vzdélavacich postupl. Tyto postupy ovem
respektuji zménéné moznosti déti s ADHD.
Tato mysSlenka je vyrazné zesilena, pokud
pojimame ADHD nekategoridlng, tedy jako
extrémni variantu bézného zpdsobu chovani.
Pfi takovém pfistupu se z velké ¢asti pfi hle-
dani pomoci obracime také na ty osoby, které
jsou ditéti nejbliz, tedy na rodiCe a na uditele.
Viytvéfime a posilujeme v nich kompetence,
jak pracovat s ditétem s ADHD.

Je vychova (vzdélani) ditéte s ADHD
specialni ¢ odlisnd od vychovy béZného
ditéte? Nejsou divody domnivat se, Ze tomu
tak je. Je tedy néjaky rozdil mezi vychovou
béZného ditéte a ditéte s ADHD? Zde uz je
odpovéd ponékud bohatsi. Zatimco bézné dité
je s to kompenzovat i méné pfiznivé vychovné
a vzdélavaci podminky a postupy, dité s ADHD
vzhledem ke svym snizenym pfedpokladim
vyZaduje mnohem Kkultivovangjsi vedeni.
Napf. rudivé podnéty a hluk pfi praci nejsou
vhodné pro Zadné dité. Nicméné bézné dité se
s touto podminkou vyrovnd bez zfetelné ujmy
a snizeni vykonu (vyuZije dispoziCni rezervy),
jedinec s ADHD je vyveden z miry a poda
vykon zcela neodpovidajici jeho moznostem
a predpokladim nebo se chova zplisobem,
ktery zcela vyboCi z béznych norem.

Kdyz se uvazuje o vysledcich vzdélavani,
berou se v potaz tfi relevantni proménné:
1. osobnostni charakteristiky
2. kvalita vyuky
3. C¢as vénovany uceni.
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Stejny vzdélavaci vysledek Ize docilit
zménou kterékoli proménné. JistéZe to neplati
absolutné (dité trpici mentalni retardaci nedo-
cili stejny vysledek jako primémé dité ani pfi
mnohondsobné delim ¢ase, dité trpici ADHD
patrné nedokaze sledovat v klidu dvouhodino-
vy nudny vyklad), ale pro béZznou populaci je
Z&douci brét tuto rovnici vazné. S nepatrnou
licenci ji mizeme uplatnit i na vychovu a na
syndrom ADHD. MlZeme pfedpokladat, ze
dité s ADHD bude znevyhodnéné ve svych
pfedpokladech. Ty vSak Ize kompenzovat kva-
litnéj$im vychovnym pisobenim a mnozstvim
¢asu, po ktery na né dospéli plisobi. A zde se
dostavame k tomu, Ze v tradiénim medicin-
ském modelu poskytuje pomoc vyluéné od-
bornik, takZe bézny vychovny pfistup nebyva
programové zapojovan.

Pro ilustraci uvadim nékteré postupy, které
doporu¢ujeme u déti s ADHD (9).

Relaxace

Viyznamny problém déti s ADHD je ne-
dostatecna schopnost uvolnit se, odpo€ivat.
ni. | jednoduché formy relaxace (napf. véetné
pobytu ve vodé a plavani), které s ditétem
provéadi neodbornik, mohou vést k pozitivnim
vysledkim.

PFitomnost dospélého a jeho
zapojeni do aktivit déti, spolecné
c¢innosti

Velka ¢ast problém( déti s ADHD vznikd
v nepfitomnosti dospélého. Pouze to, ze uéi-
telka je o pfestavce ve tfidé, rodi¢e doma...
zlepsuje chovani ditéte. Ugast dospélého na
¢innosti navic prodluzuje vyrazné dobu, po
kterou je dité schopno vénovat se této innosti
a soustfedit se.

PFedvidavost

Cést problém(i u déti s ADHD je piisobena
tim, Ze dospéli nechaji prob&hnout akci ditéte
a fesi teprve nasledky. Pfitom fada prestupku
se opakuje, takZe dospély by mohl mnohem
U¢innéji zasahnout uz v samotném zarodku
pfestupku. Pfedvidavost a preventivni zdsah
dospélého mlze v nékterych pfipadech zpd-
sobit, Ze k problému vibec nedojde.

Jednoznacéné prikazy

Pfikazy détem s ADHD je tfeba davat v jed-
noznaéné, jasné a jednoduché podobé. Napf. by
nemély nést vic nez jednu informaci, mély by byt
konkrétni, mély by v sobé obsahovat akci, kterou
ma dité provést k Uspédnému spinéni piikazu.

Nevychovavat slovy, ale ¢iny
Verbélni vychova neni pfili§ vhodna pro

bézné déti Skolniho véku, u déti s ADHD
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nevede k vysledkim vibec. Je nutné, aby
dospély zesilil naléhavost pfani ¢i pfikazu
fyzickou pfitomnosti. Blizkost dospélého
vede dité k tomu, Ze omezi aktivitu, pfesta-
ne s ¢innosti, vykond piikaz. Pokud nestaci
pfitomnost, je nutné vzit dité za ruku apod.
a ,donutit” je, aby splinilo pfikaz. Rozhodné
nejsou vhodné dlouhé diskuze, vysvétlovani
pfed spinénim ukolu.

Strukturace ¢asu a ¢innosti —
stabilni Fad

Ditéti s ADHD velmi usnadfiuje Zzivot
a zlepSuje jeho fungovani, kdyz ma stabilni
denni program, kdyz jedna Cinnost navazuje
na druhou, kdyZ neméa prazdné Casy, ve kte-
rych je ponechano samo sobé. Soucasné je
dllezité, aby se tento fad pfili§ neménil, ale
aby se v ditéti vytvofil urCity stereotyp.

Duslednost

Z podstaty problém0 ditéte s ADHD
vyplyvd, Ze nedokoncuiji ukoly, stfidaji rychle
¢innosti apod. Neni nutné nerespektovat jejich
moznosti, ale je velmi zadouci vést je k prodiu-
Zovani doby, po kterou vydrZi u aktivity, pfimét
je, aby alespon néktery ukol dokonCily (tfeba
i s na8i pomoci), aby nemély nardz rozpraco-
vény vic nez tfi, Ctyfi aktivity. Jestlize vydame
ditéti pfikaz, musime zajistit nasazenim ve$ke-
ré autority jeho splnéni.

PFirozené nasledky

Pfi prohfeSku neni vhodné zaméfit vy-
chovné Usili na to, co se stalo a uz se neda
odestat, ale na to, jak problém napravit, vye-
Sit. VycCitky, lamentace jsou marnéni energie,
je nutné dovést dité k poznani, Ze se stane
leccos, ale je nutné postavit se nasledkiim
¢elem a snazit se je vyfesit.

Rodice

Je zfejmé, ze psychologie i medicina si
vice uvédomuji, Zze neni v jejich silach po-
skytnout odpovidajici pomoc vSem jedincim
s ADHD, ktefi to potfebuiji a v rozsahu, ktery
je zapotiebi. Dlouhodobd a intenzivni péce,
kterou jedinci s ADHD potfebuji, neni finanéné
unosna. Napt. se zjistilo, Zze zvySena spotfeba
stimulancii je spojena s niz8im po¢tem kontrol-
nich ndvstév, coz vede k zavéru, ze se méni
charakter pomoci témto détem (13). Proto jsou
stale vice vyuZzivani nepsychologové, zejména
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jedinci, ktefi jsou v pfirozeném kontaktu s di-
tétem s ADHD a jsou motivovani pomoci mu.
V/ naSem pfipadé se jednd v prvé fadé o rodi-
¢e a dal8i rodinné pfisludniky, urCité i ucitele
a spoluzaky.

V této souvislosti je tfeba odpovédét
na nékolik otazek. Nakolik se li8i odbornd
psychologickd pomoc (psychoterapie) od
béznych vychovnych postupd, které pouzivaji
nebo mohou pouzivat rodi¢e a ucitelé? Na
tuto otdzku jsem jiz dal ¢aste¢né odpovéd
v pfedchézejici ¢asti. Pochopitelné mimo
ramec moznosti rodicd i psychologl je medi-
kace. Vzhledem k tomu, ze zakladem pomoci
je modifikace chovani, je evidentni, Ze vySe
uvedené postupy budou tvofit podstatnou
¢ast a béZzné je mohou vyuzivat jak rodice
tak ucitelé.

Zatimco psycholog nebo Iékai si muze
zvat dité na kontrolu (terapi) maximalné
jednou tydné, rodiCe jsou k dispozici kazdy
den. Jejich plsobeni na dité miize symptomy
ADHD zesilovat nebo naopak mimit. Rodice
jsou emoéné velmi angazovéni na svém di-
téti, maji je radi a maji zajem, aby co nejlépe
prospivalo. Samoziejmé, Ze tato citova anga-
zovanost mlze v nékterych pfipadech sehrat
i negativni roli, pfesto u vétsiny déti vyznamné
pfevazuje pozitivni vliv.

Literatura

Pochopitelné tento pfistup sekundarné
vede k posuniim v roli psychologa nebo Iékare
ve vztahu k détem s ADHD. Vétsi pozornost
nez v tradiénim modelu vénuiji konzultacim
s rodi¢i a jejich ovlivnéni nez samotné inter-
venci ve vztahu k ditéti.

Rodice jsou stéle vice pokladani za domi-
nujici osoby pfi ovliviiovani ditéte. Maji primar-
ni zodpovédnost za zdravy télesny i duSevni
rozvoj ditéte, za jeho vzdélavani i vychovu.
Je Z&douci brat tento trend vazné a chovat se
podle toho.

Zavér

Modely, které pfichdzeji z biologickych
véd, z mediciny, pfinaSeji velky prospéch
détem s ADHD. Totéz plati i pro psychoterapii
provadénou ve specializovanych institucich.
Tento pfistup vSak ponékud sniZuje vyznam
pfirozenych prostfedi, ve kterych dité travi
pfevazujici ¢ast svého Casu a kterda hraji
v jeho Zivoté zésadni roli. SouCasné se tim
snizuje i zodpovédnost aktért (rodicd, uciteld
i samotného ditéte) za vlastni zivot. ,Alterna-
tivni“ zplsoby vysvétleni ADHD nepopiraji
vyznam odborné pomoci, nicméné vétsi dlraz
kladou na vlastni sily za¢astnénych. Zddraz-
nuji vyznam béznych vychovnych pfistupt
a nezbytny posun v rolich odbornika.
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