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Uvod

Témef v kazdé skupin€ déti se najde dit&, které se zda pfilis hyperaktivni a neposedné.
Casto tyto deti byvaji oznacovény za “ neposlusné a nevychované “. Od toho se samozfejmé

odviji i pfistup ostatnich k nim.

V nékterych pfipadech je u ditéte stanovena — porucha pozornosti a hyperaktivity. Déti
s ADHD ( porucha pozornosti a hyperaktivita ) jsou impulzivni, hyperaktivni, maji problémy
se soustfedit a udrZet pozornost. Toto vSe s sebou piinasi znatné obtiZe, jak v socidlnich
vztazich tak také v praktickych dovednostech ¢i motorickych schopnostech ( napf. naugit
se plavat, jezdit na kole,..) Kli¢ovym symptomem ADHD je porucha pozornosti
a hyperaktivita. Hyperaktivita se projevuje nadbytkem motorické aktivity, zvySenou
pohyblivosti a Zivosti. Pohyby jsou znané neuspoiiddané, nemotorné, chaotické a neucelné.
S hyperaktivitou se poji také impulzivita. Impulzivita miZe pfinést znatné problémy
v socidlnich sitwacich, jako napf. ztiZit navazani a udrZeni pratelstvi. Dit¢ s ADHD skage
druhym do fe¢i, postuchuje se, fika bez rozmysleni nevhodné véci a tak se stava, Ze tyto déti

si jen velmi t€Zko udrzi kamarady.

Pfi¢iny vzniku ADHD nejsou v soucasnosti zcela znamé. V pozadi vzniku symptomii
ADHD stoji mnoho biologickych mechanismii. Casto se kombinuje vice pfigin. Za p¥&inu
syndromu ADHD jsou nej¢ast&ji uvadény abnormalni okolnosti v prenatalnim obdobi
a v obdobi porodu. Ve vétsing ptipadi se stav v obdobi dospivani zaéne upravovat.

Je samoziejmé, Ze takovéto zlepSeni je podminéno spravnym pristupem k ditéti. StéZejni pro
zdarny vyvoj ditéte je predevsim odpovidajici vychovny pfistup v rodin€. V opaéném ptipadé
se behaviordlni a emociondlni problémy prohlubuji, protoZe jsou umociiovany dal$imi
konflikty. Dé&ti s ADHD jsou rizikovou skupinou pro vyvoj poruch chovani, které maji

charakter socidlni maladaptace.

Dit& s projevy ADHD je nutné piijmout takové, jaké je. Pochopime-li jeho situaci, miiZeme
pfizpusobit vn&jsi prostiedi jeho potfebam. DileZity je spravny pfistup jiz od pocatku, coZ
obnasi i velkou davku trpélivosti od rodi¢i. Mnohé problémové situace 1ze predvidat
a pfipravit se na né. Je nutny laskavy, tolerantni a do urité miry i disledny pfistup. Déti

s poruchou pozornosti a hyperaktivity potfebuji stejnou péci a lasku jako ostatni déti.



Bakalafska prace je strukturovdna na dvé &asti. V teoretické &asti jsem rozebrala danou
problematiku. SnaZila jsem se o seznameni dané problematiky.V praktické ¢4sti jsem
se zaméfila na instituciondlni pomoc rodindm s ditéte s ADHD. Vzhledem k omezenému
rozsahu jsem se v praktické ¢asti zaméfila pfedeV§1’m na jedno hlavni zafizeni. Chtéla jsem
popsat instituciondlni pomoc vtomto konkrétnim zafizeni. K sezndmeni se stouto
problematikou jsem uvedla i n€kolik dalSich zafizenich, které mohou nasledné¢ pomoci

rodinam s ditétem s ADHD. Prakticka ¢ast slouzi pouze k dokresleni teoretické Casti.

K vypracovani této prace jsem vyuZila informace zejména z dostupnych monografi,
ale také z ¢asopiseckych stati a elektronickych dokumenti. Praktickou ¢ast jsem vypracovala
za pomoci pracovnikti Dé&tské psychiatrické 1é€ebny Opafany, kde jsem méla moZnost
absolvovat praxi. Pracovnici v.této 1é8ebng byli velmi ochotni a ja méla moZnost poznat celou

strukturu tohoto zafizeni.



TEORETICKA CAST

1. SPECIFICKE PORUCHY CHOVANI

Specifické poruchy chovani lze diagnostikovat u dé&ti, jejichz inteligence neni zdvainym
zpisobem sniZena. Jde o takové potize, jejichZz pfi¢inou je hyperaktivita, neschopnost
sebekontroly a sebeovladani. Takto postizené dité reaguje neZadoucim zplisobem, aviak nejde
0 projev negace b&€Znych norem chovani, ale o neschopnost svoje chovani ovladat, resp.
vnimat, co je od né&j za dané situace vyZadovano. Takové projevy jsou nepfijemné, mohou
vyvolavat negativni reakce v okoli, a proto je dité ¢astgji kritizovano a odmitano. V takovych
pfipadech se mohou poruchy chovani zhorSovat v disledku specifické socidlni situace.
Specifické poruchy chovani byvaji diagnostikovany jiZ v raném détstvi, nejpozdéji do sedmi
let.!

Dtivéjsi uzivané diagndzy — LDE = lehka détska encefalopatie ¢i LMD = lehk4 mozkova
dysfunkce — se snaZily postihnout etiologii, aktualng uZivané oznaeni syndromu vychazi
z popisu chovani této poruchy.

Podle MKN-10 ( 1992 ) lze specifické poruchy chovani zafadit do kategorie
hyperkinetickych poruch, pod niZ je zafazena porucha aktivity a pozornosti ( F90.0 )

a hyperkineticka porucha chovéani ( F90.1 ) — toto oznadeni se pouzivéa tam, kde jsou splnéna

kritéria jak pro hyperkynetickou poruchu, tak pro poruchu chovani. ( viz Pfiloha )’

Réada bych se nyni vénovala hloubégji konkrétnimu typu — Poruse pozornosti spojené

s hyperaktivitou.

2. CHARAKTERISTIKA ADHD

ADHD neboli Attention Deficit Hyperaktivity Disorder znamend Poruchu pozornosti
s hyperaktivitou.

_ ! Srov. Svoboda M., Krejtitova D., Vagnerova M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha : Portal, 2001.,
str. 665

2 Srov. Hort V., Hrdlitka M., Kocourkova J., Mal4 E., Détskd a adolescentni psychiatrie. Praha : Portal, 2000,
str. 308



ADHD je vyvojova porucha charakteristickd véku ditéte neprimérenym stupném pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou biologické a nelze je vysvétlit na zdkladé
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentdlni retardace nebo zdvaznych
emocnich problémii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou pravdépodobné
chronické. ObtiZe jsou casto spojené s neschopnosti dodrZovat pravidla chovdni a provddét
opakované po del$i dobu urcité pracovni vykony. szto evidentné biologické deficity ovliviji

interakci ditéte s rodinou, §kolou a spolecnosti.’

3. ZAKLADNI SYMPTOMY

K zékladnim symptomtim ADHD patii hyperaktivita, porucha pozornosti a impulzivity. Aby
byly symptomy ADHD klinicky vyznamné a aby spliiovaly diagnosticka kritéria, musi se
vyskytovat ve vyznamném poctu a v dostateCném stupni. RovnéZz se musi vyskytovat
v rozsahu, ktery pfekrauje meze normélni pro jedince daného v&ku a vyvojového stadia. *

ADHD se vétSinou nevyskytuje osamocené. Déti s ADHD ve vétsiné€ piipadi trpi i dalsi
psychickou poruchou. Napriklad n&jakym typem specifickych poruch uceni, jako je tieba
dyslexie ( porucha ¢&teni ), dysortografie ( porucha pravopisu ), dyskalkulie ( porucha
matematickych schopnosti ). Podstatné na ADHD je, Ze neni specificky zamé&fena, ale

ovlivituje celkove veskeré chovani a hraje zasadni roli v rozhodovacim procesu. *

3. 1 Poruchy kognitivnich funkci

- porucha pozornosti v aspektu sluchovém a zrakovém, nepozornost

- neschopnost selekce podnéti, dit¢ neni schopno usmérnit pozornost k podstatnym
informacim \

- porucha vytvafeni, sekvencovani a realizace plani, dit€¢ si neumi organizovat praci,
nedokongi ukol, nestrukturuje volny &as

- porucha motivace, usili a vytrvalosti, zvla§té v aktivitich nepfinasejicich okamzité
uspokojeni, dité téZce proziva jakoukoli frustraci, oddéleni Cinnosti

- sniZena schopnost prostorové piedstavivosti

- porucha slovni a pracovni paméti

3 Zelinkova O., Poruchy uceni. Praha : Portal, 2003., str. 196
4 Srov. Mundsen A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita, Praha : Portal, 2002., str. 21
5 Srov. ADHD. [online], [cit. 2006-4-10]. Dostupné na <http.//cs.wikipedia.org>
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3. 2 Poruchy motoricko-percepéni

- hyperaktivita s neschopnosti relaxace, vykon pohybu je spravny, ale jeho provedeni je
zbrklé, objevuje se motoricka neobratnost,

- drobné neurologické odchylky — koordinace pohybt, poruchy symetrie ¢

- hyperaktivita se projevi jiz béhem prvnich let Zivota, jednim z ndpadnych znaki je neustaly
pohyb rukou, v pozd&jSim véku se jedna o pohyb nohou, rukou, rti &i jazyka

- ve Skole se v&nuje tomu, co ho pravé zajim4, je neposedné, neklidné,

- v né€kterych piipadech pietrvavaji projevy zvySené aktivity az do dospélosti ’

3. 3 Poruchy emoci a afektd ve smyslu lability

- emo¢ni a afektivni labilita.

- hyperaktivni déti byvaji dost &asto emo&ng nevyrovnané, drazdivé, maji sklon k vykyvim
nalady, ¢ast&ji prozivaji pocity nepohody, které nejsou schopné ovladat, zmény v oblasti
emotivity jsou mnohdy sekundarni,

- hyperaktivita, impulzivita a emo¢ni draZdivost zvySuji riziko vzniku negativniho postoje

k takovému dit&ti ®

3. 4 Impulzivita

- 1ze ji chapat jako neschopnost selektivni regulace zptisobu reagovani, ktery by odpovidal
pozadavkim dané situace- ¢iny jsou nahlé, ukvapené.

- dit& provadi rychlé zavéry k vlastni §kod€, neni schopné odlozit akci ( napfed jedna, pak
mysli, nepoudi se z firazu, trestu ), ¢asto jde i o neschopnost odhadnout nasledky. °

- Castym rysem impulsivnosti je zmatené chovéani, mnohé impulzivni déti jsou ziroven
netrpélivé a uspéchané, v mnoha piipadech se k impulsivnosti pfidava i netrpé€livost

a nedostatek tolerance, dité nedokaZe na nic ¢ekat a jakmile rodi¢e ihned nevyhovi jeho pféani,

zalne se vztekat '°

¢ Srov. Svoboda M., Krej¢itova D., Vagnerova M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha : Portal, 2001.,
gtérg? Serfontein G., PotiZe déti s ucenim a chovénim. Praha : Portal, 1999, str. 35 - 36

¥ Srov. Svoboda M., Krejéitova D., Vagnerova M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha : Portal, 2001.,
gtgrgzz Srov. Hort V1., Hrdlicka M., Kocourkova J., Mala E., Détskd a adolescentni psychiatrie. Praha : Portal,
%’Ogr(:;;.sg;:rfontein G., Potize déti s ucenim a chovdnim. Praha : Portal, 1999, str. 39 - 41
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- Casto jde i o neschopnost odhadnout nésledky jednani, tyto déti se zapojuji i do fyzicky
nebezpecnych &innosti, aniZ by braly vivahu moiné nebezpedi, simpulzivitou souvisi

zvySené riziko virazli a riiznych nehod

3. 5 Socialni maladaptace

- neadekvétni kontrola, neschopnost se pfizpisobit vrstevnikiim, respektovat pravidla,
frustrace ze socidlni netisp&Snosti a sniZena tolerance ke stresu vede k $adkovani, negativismu,
pozdéji k poruchdm chovani ( ke lhanim, kradeZim, necitlivosti ke zvifatim a lidem,
k riskovéni a hazardu, k blaznivym sézkam,..) a je5t& pozd&ji k delikvenci ( v 60 — 75 %,
v posledni dobg Casto spojené se zneuZivanim navykovych latek )

- déti s poruchou pozornosti a aktivity nejsou schopny kontrolovat své reakce k okoli, nejsou
empaticti, altruisticti, maji extrémni vykyvy jak emoci, tak chovani ( rozdal by viechno, aby

si koupil socilni akceptaci, kterou okamzité zni¢i svou impulzivitou ) !

Dalsimi ptfiznaky jsou sniZzené vykony ve $kole, agresivita, neschopnost podfidit se obecn&
zavaznym problémim, agresivita, problémy v navazovani kontakti s vrstevniky. Jedinci
s ADHD jsou rizikovou skupinou zhlediska antisocidlniho chovéni, &asto vyristaji
v disfunkéni roding, mezi pfibuznymi se vyskytuji psychopatologické projevy. ?

Jsou-li pfitomny jes§té dalsi nepfiznivé psychosocialni okolnosti ( chudoba, nasili v roding,
nevhodné vzory, citové stradani, neadekvatni vzdélavaci systém ), mize ADHD vyustit do
disocialniho, asocidlniho aZ antisocialniho chovéni. Cista forma ADHD je rovn& rizikovym
faktorem pro psychiatrické a psychosomatické poruchy. Rada déti je viak podchycena aZ po
12. roce v€ku, kdy jsou jejich problémy manifestni, Ze si s nimi nikdo nevi rady. Nasledny
napravny postup je naroéné&jsi, dlouhodobéjsi a méné efektivnéjsi. U jedince jsou vytvofeny
negativni stereotypy v chovani, jsou siln€ naruSeny vazby s okolim. Nésledn& neni schopen

a brani se pfizplisobit se rezimu, ktery az doposud nerespektoval. *

Vedouci symptomy dle éetnosti vvskytu :

" Srov. Hort V1., Hrdli¢ka M., Kocourkovd J., Mal4 E., Détskd a adolescentni psychiatrie. Praha : Portal, 2000.,
str. 311

12 Srov. Zelinkova O., Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdélavaci program. Praha : Portal, 2001, str.165.
3 Srov. Vitkova K., Co bude z hyperaktivniho ditéte ?. Informatorium, 2005, &8, s. 12— 13.
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1) Poruchy pozornosti — 94 %

2) Emocionalni labilita — 83 %

3) Hyperaktivita — 80%

4) Sklon k impulzivnimu jednani — 63 %

5) Lehké neurologické pfiznaky a abnormalni EEG — 70 %

6) Poskozeni percepce a tvofeni pojmii — 67 %

4. ETIOLOGIE

Ztrata vnitini kontroly vede ke zhorSeni diileZitych mozkovych funkci, které jsou nezbytné
pro schopnost soustfedit se, udrZet pozornost a schopnost odlozit okamZitou odménu. Vznik

hyperkinetické poruchy je ovliviiovéano jak genetickymi tak negenetickymi faktory.

4. 1 Zevni ( negenetické ) faktory

Podileji se na vzniku asi 20-30 %. Mezi tyto faktory pocitdme perinatalni komplikace
a urazy — napfiklad koufeni a piti alkoholu v t€hotenstvi. Pfed¢asny porod, cisafsky fez
a jinak komplikovany porod. Uraz hlavy, vaZn&j$ urazy nebo nemoc v kojeneckém véku.
Mozné jsou i dal§i faktory : star$i matky, celkovy zdravotni a socialni stav matky, vlivy
vyzivy.

V posledni dob¢ se pfedpoklédaji i vlivy ekologické — zvyseny spad té¢Zzkych kovi

a radioaktivity, otrava olovem, vliv nékterych 1€kt a vliv prostfedi, pfedeviim charakteristické

rysy interakce mezi ditétem a rodigi.'®

4. 2 Genetické faktory

" Srov. Kti2 J., Dusevni poruchy a poruchy chovdni u déti a mladistvych. Ceské Bud&jovice : JihoZeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich — Zdravotng socialni fakulta, 2000, str. 46 .

' Srov. Hort V1., Hrdlitka M., Kocourkova J., Malé E., Détskd a adolescentni psychiatrie. Praha : Portal, 2000.,
str. 312

' Srov. Pokorné V., Teorie a ndprava vyvojovych poruch uéeni a chovdni. Praha : Portal, 2001, str. 132
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Hyperkineticka porucha je polygenetick4, vytvatena mutaci vice geni. ADHD
se vn€kterych rodindch vyskytuje opakovang. V roding ditéte s ADHD je mnohdy rodig,
sourozenec, prarodi¢ nebo jiny €len, ktery mél v détstvi ve Skole problémy s chovanim."”
Pravdépodobné diky genetické chyb& nebo odchylnému embryonalnimu vyvoji se déti
s hyperkynetickou poruchou nejsou schopny poucit zchyby, nejsou schopny vytvétet

internalizované sebeinstrukce, které by ménily jejich nepfijatelné chovani.'®

Samostatnou otdzkou je osobnost ditéte, jeho celkovy obraz, temperament, zranitelnost,
podpora kterd je mu davéana, schopnost adaptace, mira uzkostnosti, tolerance k zatZi,..
Je nutné brat v ohledu jak sloZku organickou tak psychologickou. Viechny projevy ditste
je nutno hodnotit ve vztahu k vyvoji ditéte.

Hyperaktivita je podmin€na soucasnym spojenim dispozice k tomuto chovani a zptisobem
vychovy. Je-li dit¢ s dispozicemi k nadmérné aktivitg, pohyblivosti, naladovosti stresovano
netrpélivym a nedutklivym rodi¢em nemohou se utvafet spravné vzory chovani
a komunikace. Ditg nesplﬁilje ocekavani rodicy, je karano, napominano. Dostava se
do problémi ve Skole a se spoluzaky. Nevhodné vzory chovani se u ditéte stabilizuji.

Je nepochybné, Ze tyto pfiCiny hraji urCitou roli ve vyvoji obtiZi, ale nelze je povaZovat
za dostatené. Maji urCity podil na posilovani negativniho chovani, frekvenci a intenzité

neZadoucich projevi.

5. VYSKYT ADHD U DETI

Vyskyt je udavan v rozmezi od 2 do 12 %, u konzervativnéjsich pedopsychiatri od
3 do 5 % d&ti Skolniho v&ku. Vyskyt je Castéjsi u chlapcl neZ u divek, nejéastéji se udava

pomér 6:2. %

Vysvétleni této pfevahy neni jasné. Pravdépodobna je lepsi zvlddnutelnost divek obecné.

U divek se €astéji vyskytuje porucha pozornosti bez hyperaktivity.

17 Srov. Riefova S. F., Nesoustiedéné a neklidné dité ve §kole. Praha : Portal, 1999, str. 20

18 Srov. Hort V1., Hrdlicka M., Kocourkova J., Mala E., Détskd a adolescencni psychiatrie. Praha : Portal, 2000.,
str. 312

¥ Zelinkova O., Poruchy uceni. Praha : Portal, 2003, str. 196

® Srov. Hort V1., Hrdlitka M., Kocourkova J., Mal4 E., Détska a adolescencni psychiatrie. Praha : Portal, 2000.,
str. 308
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6. DIAGNOSTIKA ADHD

ADHD patfi mezi tzv. spektralni poruchy. Znamena to, Ze se u riznych lidi vyskytuji
vriaznych stupnich zdvaZnosti. Diagnéza ADHD se uriuje velmi t&zko. Neexistuji Zadné
absolutn€ spravné diagnostické testy, symptomy se riizni podle véku, situace a podminek.
Ptitomnost jinych poruch miize symptomy ADHD zakryt. Nekteré symptomy ADHD

se mohou objevit i u jinych poruch. #

Diagnostikovani ADHD spo¢iva v piehledu dosavadnich potiZi ditéte, 1ékarské
a psychiatrické anamnéze, t€lesnym vySetfenim, dileZité jsou i jiné informace ( $kola,
vySetfeni logopeda,..), posuzovaci $kaly, objektivni vykonové testy a daldi vy3etfeni. 2
Vyznamnym zdrojem informaci jsou rodi€e a ugitelé, ktefi popisuji idaje formou dotazniku
a rozhovoru. Také jsou vyznamné jejich popisy konfliktnich situaci v celé Sifi. Sleduje
se co situaci pfedchazelo, co nasledovalo, aby se mohla podniknout patfi¢na opatieni. I dité
poskytuje o sob& cenné informace, popisuje co ma rado, co povazuje za obtiZné,..

Mezi zakladni diagnostiku lze zafadit 1ékafské a psychologické vySetieni.

6. 1 Lékafské vySetieni

Lékaiské vySetfeni ma vyloucit jiné pfiiny hyperkinetickych poruch. Je nutné zjistit, zda
se nejedna o n&jaké somatické, poptipadé psychické onemocnéni. Zejména je nutno vyloucit
schizofrenii, artismus, poruchy osobnosti a emoéni poruchy. Druhym dfivodem vySetieni

je stanovit, zda je vhodnd medikace. Tato otazka by se méla fesit spolu s hodnocenim

psychologickych vysledk. *

6. 2 Psychologické vySetieni

2 Srov. Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002, str. 59

2 Srov, Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002., str. 67

% Srov. Zelinkova O., Poruchy uceni. Praha : Portal, 2003., str. 199 - 200

2 Srov. Pokorna V., Teorie a ndprava specifickych poruch uceni a chovdni. Praha : Portal, 2001, str. 132 - 133
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Hodnoceni ditéte by se méla opirat o tfi zdroje informaci : rozhovor s rodiéi, vySetfeni

schopnosti a moZnosti ditéte a specialni vySetfeni chovani ditéte prostiednictvim posuzovaci
skaly. »

6. 2. 1 Rozhovor s rodic¢i

Velmi dileZitou souCasti vySetfeni tvoii zhodnoceni povahy a osobnosti ditéte a jeho
nejblizsich piibuznych. Dilezité je pohovofit s rodi¢i o technikéch, které k népravé potizi

doposud vyzkouseli a nakolik byly ui€inné. 2

Rodi¢e maji mnoho zkuSenosti s vlastnim ditétem. Je dilleZité v&dét, co jim na chovani
ditéte nejvice vadi, co nejvice narusuje chod v roding, jaké situace jsou nejnarocnéjsi.
Je dileZité nejen pro diagnostiku, ale také pro vlastni terapii, mluvit s rodi¢i o obtiZich,
kterymi dit€ trpi, ne o obtizném dit&ti. Timto zptisobem ovlivnime postoj rodi¢d k ditéti
a naucime je mluvit o problému. V disledku pak s dité¢tem budou mluvit o jeho problémech

ne o jeho vlastnostech. ¥’

Obsahem rozhovoru s rodici je také zjisténi rodinné socialni situace s dirazem
na zaméstnani rodici ¢i nezaméstnanost, zajisténi péée o dité, socialni podporu a kontakty
mezi riznymi rodinnymi piisludniky, jakékoli problémy nebo napéti, které mohou mit vliv
na dité. Zda jsou ¢&i nejsou vyuZivany sluzby, které by mohli ditéti a rodin€ pomoci, interakce
mezi dit€tem a dal$imi ¢leny spolecenstvi, napfiklad v klubech mladezZe, v klubech pro rodice
a déti, bydleni ( napf. bydleni v centru meésta, kde dit€¢ nema moznost voln¢ béhat, bydleni

ve &tvrti, kde se vyskytuje nasili,..). 2

6. 2. 2 Vlastni vvy3etfeni

Pfi tomto vySetfeni se sleduje intelektova uroven ditéte, Skolni vykony prostfednictvim
vyukovych testl, vyvoj feci, socialni a emoc¢ni schopnost adaptace, pozornost ditéte,
vizualné-motorické dovednosti, pamét,, vnimani ¢asového sledu ve vztahu ke schopnostem

ditéte vytvaret Cinnostni fetézce, dovednost planovat si a organizovat své ¢innosti.

 Srov. Pokoma V., Teorie a ndprava specifickych poruch uceni a chovdni. Praha : Portal, 2001., str. 133
% Srov. Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002., str. 62 — 63.
27 Srov. Pokorna V., Teorie a ndprava specifickych poruch uceni a chovdni. Praha : Portal, 2001., str. 133
% Srov. Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002., str. 62 — 63.
¥ Srov. Pokomna V., Teorie a ndprava specifickych poruch uceni a chovani. Praha : Portal, 2001., str. 134
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 Vlastni vySetfeni zahrnuje také kolni vykony a znalosti, protoze ADHD miiZe mit dopad

na vzdélani, socidlni postaveni a budouci kariéru ditéte. V ramci Skolni anamnézy je nutné
vedet, jak se dit€ projevuje ve Skole, jeho Skolni prospéch, uroveri jeho schopnosti

a dovednosti, vyskyt specifickych poruch udeni, vztahy ditéte ke spoluzaktm, jeho vztah

k uditeli €i k jiné autorit€ a jakékoli potiZe souvisejici s chovanim. *°

6. 2. 3 Posuzovaci Skdly

Jde o dotaznikové materidly, které jsou predkladany rodic¢im, ugiteliim, 1ékaitm, nékdy
i vrstevnikim a ditéti samotnému. V zahrani¢ni literatufe se miizeme setkat snékolika
posuzovacimi Skdlami. Ukazuje se v3ak, Ze vypovédi jednotlivych zi&astnénych jsou
rozdilné. Nedostate¢ny souhlas ve vypovédich se pfi¢itd mnoha okolnostem. Situace ve
kterych se dit¢ pohybuje, jsou odli$né. Ucitelé a rodi€e maji rozdilny pohled a rozdilna

odekavani od ditéte, kazdy toleruje trochu jiné chovani a vidi dit& z jiného uhlu. *!

Pokorna ( 2001 ) uvadi jako piiklad Pelhamiv dotaznik, ktery v sob& zahrmuje komplexni
vySetfeni. Jednd se informace z prostfedi, ve kterém se dit€ denné pohybuje, vySetfeni
prostiednictvim psychologickych testi, vySetfeni moznych specifickych poruch uceni,
osobnostnich vlastnosti, rozhovor s ditétem samotnym a vyhodnoceni vSech ziskanych udaji.

Dile pro utitele mohou byt voditkem - Kritéria ADHD Americké psychiatrické asociace.

viz Pfiloha

% Srov. Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002., str. 62
3! Srov. Pokorna V., Teorie a ndprava specifickych poruch uceni a chovdni. Praha : Portal, 2001., str. 134
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7. JINE PORUCHY SOUVISEJIiCi S ADHD

U ditéte s ADHD se budou s nejvétsi pravdépodobnosti pozorovat i pfiznaky jinych poruch.
Odhaduje se, Ze asi 70 % d&ti trpi pfidruZenymi problémy. *

Existuje fada onemocnéni projevujicich se urgitymi ptiznaky nebo typy chovani, které jsou
podobné syndromu ADHD. KaZdé dit& pfesné nezapada do diagnostické kategorie. Rada d&ti
s ADHD ma4 i dal3i psychické potiZe, které je tfeba rozpoznat, odlisit od kli¢ovych p¥iznaki
ADHD a brat ohled pii diagnostice a planovani 16&by. Nékteré déti maji ptiznaky dvou nebo
vice poruch, naptiklad ADHD a Tourettova syndromu. Je dileZité patrat usilovn& po jinych
onemocnénich, kterd zdanlivé maji souvislost nebo jiny vztah k ADHD. ProtoZe pfitomnost

kazdého z nich ovlivni projevy toho druhého. 3
Mnohé déti trpi poruchou opozi¢niho vzdoru, poruchou chovani. Mohou byt postiZzeny
uzkostnymi stavy a poruchémi néalady, obtiZemi v komunikaci, specifickymi vyvojovymi

poruchami udeni a fe€i &i Tourettovym syndromem. 3

7. 1 Touretttiv syndrom

Vyznacuje se opakovanym bezdéénymi zaSkuby téla ( nejcastéji se jedna o hlavu a krk ),
které pacient ovlada jen velmi obti?ng. Riké se jim motorické tiky. U Tourettova syndromu
se vyskytuji spolu s nahle vyraZzenymi zvuky — hrdelni zvuky nebo zkomolena slova — kterymi
se Fikd vokalni tiky. Symptomy maji ¢asto citelny dopad na schopnost udrZet pozornost
a mohou vzbudit mylny dojem, Ze se jedna o hyperaktivitu. Tourettiv syndrom se muize

vyskytovat spolu s ADHD. DiileZité je vyjadfeni détského psychiatra. **

7. 2 Poruchy chovani

Porucha je charakterizovana opakujicim se a pfetrvavajicim vzorcem asocialniho,

agresivniho nebo delikventniho chovani. Mnoho mladych lidi trpi také specifickymi

%2 Srov. Train A., Nejcastéjsi poruchy chovdni déti. Praha : Portal, 2001., str. 62
% Srov. Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002., str. 39
34 . . vey 7 sy Jw.r .
Srov. Train A., Nejcastéjsi poruchy chovani déti. Praha : Portél, 2001., str. 62 StEEsiA VINIVERZITA

¥ Srov. Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002., str?471,':K)" ((::]l‘t iﬁPF‘:JE‘J’L‘ng
TEOLOGIC AKL
knihcvna

Knéiskd 8 .
2 0 Cackd Nurljovice
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poruchami uceni, zejména poruchami psani a ¢teni. Existuje vSak také podskupina déti

s ADHD, které maji rovn€z poruchu chovani, ta viak nastupuje v pritbéhu détstvi. 3¢

7. 3 Poruchy autistického spektra ( détsky autismus a Aspergeritv syndrom )

Poruchy zahrnuji problémy socidlnich dovednosti riizného stupnég, poruchy v oblasti emoci,
vztahli a komunikace. Lidé mivaji sklon ke stereotypiim a ritualm. Toto postiZeni
a symptomy se vyskytuji od raného détstvi a maji trvaly charakter. V jejich chovani miZe byt
zpoCatku jistd podobnost s chovanim déti s ADHD, ale pfi bliz8im pohledu se ukaze,
Ze kliCové problémy jsou jinde. Znaéné Gast d&ti s poruchami autistického spektra ma také

symptomy ADHD a ty je tfeba 1&¢it. ¥’

7. 4 Porucha pfichylnosti

Déti, které jsou vystaveny t€¢Zkému, opakovanému nebo dlouhodobému odlougeni
od rodi¢, nebo ty, které maji srodi¢i problémové vztahy, mohou trp&t poruchami
prichylnosti. MiiZe se zdat, Ze se u nich objevuji pfiznaky ADHD jako $patné sebeovladani
kratkodobé udrzeni pozornosti. Odlisit poruchu pfichylnosti a ADHD muiZe byt obtiZné, navic
se ob& poruchy &asto vyskytuji soutasné a vzajemné se zhorsuji. 3

VSechny tyto problémy mohou ADHD zakryvat, coz nékdy miva za nasledek nedostate¢nou

nebo neptesnou diagnézu a stanoveni nepatfi¢ného terapeutického postupu.
8. SOCIALIZACE

Hyperaktivni déti byvaji opoZdéné v oblasti socializace. Jejich socidini dovednosti jsou
na nizsi urovni, nejsou schopné adekvatniho socidlniho porozuméni, nedovedou se v riiznych
spolecenskych situacich dobfe orientovat. Vzhledem k tomu nejsou schopné chovat
se takovym zpiisobem, jak je pro déti urcitého véku obvyklé, a tudiZ béZné ocekdvané.
Nedovedou adekvdtnim zpiisobem komunikovat, casto nejsou schopné rozpoznat rizné
socidlni signdly svych komunikacnich partneri. Byvaji méné socidlné citlivé a v disledku
toho se Castéji projevuji neprimérené, mnohdy prilis familiérné a dotérné. Nepfijemné a tézko

ovlivnitelné chovani hyperaktivnich détt naruiuje jejich vztahy s jinymi lidmi. ¥

% Srov. Srov. Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portél, 2002., str. 42

57 Srov. tamtéZ, str. 40

% Srov. Munden A., Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portdl, 2002., str. 42

* Svoboda M., Krej¢ifova D., Vagnerova M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha : Portal, 2001,
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8.1 RODINA A VRSTEVNICI

Dit€ s ADHD si jiZ od okamziku narozeni pfina3i do své socidlni situace potiZe, kterymi si
bez své viny a neuvédomeéle vytvaii konfliktni prostiedi. Rodi¢e, hlavné matka, si nékteré
zvlastni projevy ditdte nedovede vysvétlit, nebo si je vysvétluje nespravng. Déti s ADHD
byvaji neklidné, pladtivé, drazdivé, zlostné, jejich stav se rychle méni, vyZaduji zvySenou

péci. 9

Vychova hyperaktivniho ditéte je obtiznd. Rodiny &asto uvadgji, Ze maji manZelské
problémy, alespoii z&asti zphsobené ADHD. Déti s ADHD jsou piili$ hyperaktivni

a nenechaji rodi¢e v klidu.. To vede k unavé a napéti v roding. !

Dité je obtiZzné a nezvladnutelné a rodi¢e hledaji pfiinu. Nékdy obviiuji sami sebe, maji
pocit, Ze vrodiovské roli selhali a vychovu svého ditéte nezvladli. Dlouhodobad zAt&Z
vychovy hyperaktivniho dit€te se miZe projevit ,, syndromem rodi¢ovského vyCerpani «
rezignaci a pocitem bezmocnosti v rodi¢ovské roli. Hyperaktivni déti se mohou chovat velice
nepfijemné a zatéZovat rodiCe natolik, Ze se zvySuje riziko méné adekvatnich reakci, napf.

Castého fyzického trestani. 2

Hyperaktivni déti nebyvaji oblibené ani ve vrstevnické skuping€. Jejich typické projevy
vedou &asto ke konfliktim. Disledkem je odmitani takového ditéte, jeho izolace.
Ve vyhranénych pfipadech se miize stat i obéti §ikany. Hyperaktivni déti nedovedou feSit
konflikty, reaguji impulzivné a zkratkovité. Ostatni d€ti nemaji na vybranou, bud’
se prizpisobi nebo o hé ztrati zajem. Tyio déti jsou také drazdivéjsi a ndladovéjsi. Vykyvy
emoci se odraZi i v jejich chovani. Jejich stfidani nalad jsou pro ostatni déti nepochopitelné.
Jejich chovani byva také nepfedvidatelné. Chybi jim schopnost sebekontroly a sebeovladani.
Pokud nedosdhnou dostateCného uspokojeni, reaguji zvySenym neklidem a ¢asto i agresivné.

Opét jde o jednani, které jsou v détské spole¢nosti odmitané.

str. 673 - 674

“ Srov. Kdyz je dité pFilis Zivé. [online], [cit. 2006-4-10]. Dostupn0 na <http.//www.rodina.cz>

! Srov. Munden A:, Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002, str. 26

2 Srov. Svoboda M., Krejtitova D., Vagnerova M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha : Portél, 2001,
str. 674

4 Srov. Svoboda M., Krej&itova D., Vagnerova M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha : Portél, 2001,
str. 674
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8. 2 INTERVENCE

Rodice by si méli uvédomit, Ze hyperkinetickd porucha neni nemoc, ale vzorec problémi
chovani. Je dileZité akceptovat problém a snaZit se ho piekonat. Dit¢ je nositelem problému,
neni problémovym ditétem. Optimalni je klidné a disledné vedeni. Je to oviem néaro¢né. Déti
$ifi svilj neklid a pfenddi jej na druhé. Disledkem takové napjaté atmosféry, kdy rodice jsou
v neustdlém stresu, je pak to, Ze naroky na dit& jsou neptiméfené a nediisledné. DEti jsou piilis
hyperaktivni, nedokézi vytésnit nedileZité podnéty, nerozptylovat se. Navenek pasobi na své
okoli dojmem, Ze v sob€ maji mnoho energie. Rodite je proto &asto pfihlasuji na dalsi
krouzky. Potom jsou déti neklidné a unavené, nemohou dobfe spat. Utelné je omezeni
podnéti, pokud se dit€¢ ma soustfedit na ur€itou &innost. Je proto potfebné naugit déti

relaxaénim metodam. *

Nejéast&ji v obdobi puberty, pod vlivem hormonil, se za¢ne dit€ s hyperkynetickou
poruchou zklidiiovat a snizuje se jeho impulzivita. Pfedpokladem jsou ovSem vstficné postoje
rodi¢i. Pokud je naopak dité stale trestano, nedostdva se mu pozitivniho pfijeti, miZe se jeho
situace zhorSovat. Vzdor a negativismus se prohloubi. Je to ovSem vlivem vychovného vedeni

a u ditéte se pak miiZe druhotné projevit porucha chovéni. *

Zlozvyky nebo neZadouci chovani ditéte je vhodné relativizovat. Pokud stile ofekavame
nevhodné chovani ditéte, pak se dit€ musi naSemu oc¢ekavani pfizptsobit. Ditéti také rodice
Casto vytykaji jednu a tutéZ skutecnost, ktera jim vadi. Stéle ji ditéti opakuji a pfipominaji.
Tim vlastng tuto strategii posiluji. Proto je vyhodné relativizovat chyby ditéte, dodavat
mu navody a odvahu k tomu, aby pfisté situaci fesil jinak. DileZité je také ocenit kaZzdy pokus

o lepsi feSeni a kazdé predsevzeti i snahu.*®

Déti s ADHD pro sviij neklid, nesoustfedénost a emocni labilitu nemaji rddy zménu.
Obtizn& se na ni adaptuji. Dit¢ samo si ma urit dobu, po kterou bude pracovat, samo se ma
kontrolovat, jak dlouho se dokaZe soustiedit.

Dit¢ s hyperkynetickou poruchou zasahuje i do celé dynamiky vztahd v rodin€. Ne&ktefi

sourozenci si stéZuji, Ze na né rodi¢e nemaji dost ¢asu. Rodi¢e nesméji své déti porovnavat

# Srov. Pokomna V., Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovdni. Praha : Portél, 2001, str. 138
% Srov. tamtéZ
% Srov. Pokoma V., Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Praha : Portdl, 2001, str.143 - 146
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a dokonce si na né v jejich pfitomnosti st&Zovat.

Vychova ditéte s ADHD je naro¢na. Cim viak klidnéjsi domaci atmosféra dité ma, tim vice
neZadouciho chovéni se eliminuje. Zivot s ditétem s ADHD miiZe rodiée naudit sebeovladani
a trp€livosti. Rodice by méli projevit radost z kazdého sebemensiho usp&chu ditéte,

at’ ve vztahu k udeni nebo ve zvladani socialnich situaci. ¥’

9. ADHD V DOSPELOSTI

Ve vé&tsin€ pfipadi se stav v obdobi dospivani, pfiblizngé od 14 let véku ditéte, zacne
upravovat. Je oviem jasné, Ze takovéto zlepSeni je podminéno spravnym pfistupem k ditéti
v dobg potiz. #

U nékterych lidi pfetrvavaji ptiznaky ADHD od détstvi pies obdobi dospivani aZ do doby
dospélosti. Pokud se podafi poruchu rozpoznat a spravng 1é&it, mélo by byt mozné najit

profesi a Zivotni zptisob, ktery jim bude vyhovovat. %

Prognoéza syndromu ADHD neni pfili§ pozitivni. Pretrvavajici potiZe a z nich vyplyvajici

rizika 1ze rozdélit do n€kolika skupin :

Hyperaktivni jedinci nebyvaji Gsp&sni ve $kole. Mivaji horsi Skolni priimér. Ke $kole mivaji
pfevazné negativni vztah. Zazivaji také vice kritiky coZz musi zakonité ovlivnit jejich postoj
a motivaci ke vzdélani. Hlavnim motivem profesniho rozhodovani je zbavit se $koly.
Vysledkem je niZ§i Groveni vzdé€lani. Impulzivita, obtiZze v sebeoviadani, nizkd tolerance
k zaté¢Zi a neschopnost systematicky pracovat zvySuje pravdépodobnost selhani v jakékoli

profesi.

Dalsi problémy jsou také v mezilidskych vztazich. Chovani, které narusuje vztahy
s vrstevniky pfetrvavaji stale. Nékteré projevy mohou byt jesté napadné&jsi, napf. impulzivita,
prudkost, zbrklost. Napadnéjsi jsou zejména proto, Ze se o€ekdva jiZ zralejsi projev nez
od ditéte. Takovi lidé budou také méné pfijatelnymi partnery. Nebude-li uspokojovana potieba
citového vztahu zvysi se riziko socializaéniho selhani.

Je zde také zvySené riziko asocialniho chovani. Ve stresové situaci mohou reagovat méné

pfimeéfené. Jejich nezdrZenlivost a impulzivita se miize projevit riznym rizikovym

4 Srov. Pokornd V., Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovdni. Praha : Portal, 2001, str.143 - 146
® Srov. Kdyz je dité prili§ zivé 2. [online], [cit. 2006-4-10]. Dostupné na <http.//www.rodina.cz>
% Srov. Munden A:, Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002, str. 103 -105
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chovanim. *°

Porucha chovéni, kterd se vyskytla velmi brzy zaroveti s ADHD, ma vysokou souvislost

s kriminalitou, agresivitou a zavislosti na drogach a alkoholu. 3!

10. INSTITUCIONALNI POMOC

Institucionalni pomoc je velmi dileZitd. Jakmile se zdafi rozpoznat a diagnostikovat
piiznaky poruchy, naskytd se fada moZnosti jak ditéti a rodiné pomoci. Pomoci pii feSeni

problému déti s ADHD muiZe fada instituci.

10.1 SOCIALNI SLUZBY

Socidlni sluzby poradi a poskytnou informace o tom, jakd vhodna pomoc je pro rodinu
ditéte k dispozici. Odbornici' by méli byt schopni poradit na jaké statni & dobrovolné
organizace by se rodina méla obratit, napf. k poradngé pro rodiGe a =zafizeni pro
mladeZ,.NEkdy je do prace zapojeno vice riznych odbornikii a organizaci. Socidlni
pracovnici hraji ¢asto velkou ulohu pf#i koordinaci terapeutickych tymi sestavenych z vice
organizaci. Socidlni pracovnik také mlZe pomahat pii feSeni problémi, bude rodinu
podporovat v t€zkych obdobich, nabidne praktickou pomoc a také miize zafidit pomoc
u jinych organizaci. Pracovnici mohou pomoci v situacich, kdy dité z libovolného divodu
mohlo byt v ohroZeni nebo by potfebovalo pééi. Pomohou také kratkodobé v krizovych
situacich, napt. pokud musi jit matka samozivitelka do nemocnice, potfebuje zjistit, kam

miiZe vhodné a bezpe&ng své dité na &as umistit. *

10.2 PORADENSTVI A DALSI POMOC

Zdravotnicka pracovisté — pfedevsim by rodi¢e méli vyuzit sluZeb pediatrie, odd€leni détské

neurologie, psychiatrie, klinické psychologie a psychoterapie, logopedické ambulance.

Dalsim zafizenim jsou pedagogicko-psychologické poradny, které pracuji v kazdém

okresnim meéste.

% Srov. Svoboda M., Krejéitova D., Vagnerova M., Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha : Portal, 2001,
str. 676 - 677

5! Srov. Munden A:, Arcelus J., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002, str. 103 -105

52 Srov. Munden A:, Arcelus 1., Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002, str. 101
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Specialnépedagogicka centra se zaméfuji na jednotlivé typy postiZeni. Jejich sluzeb by méli
rodi¢e vyuZit pokud se ADHD vyskytuje soub&mné s jinym typem postiZeni napt. sluchovym,

vadou fecl, aj.

Poradny pro manZelstvi, rodinu a mezilidské vztahy vstupuji do péce o déti s ADHD
a poruchami u¢eni tehdy, byla-li naruSena komunikace v roding a je-li nutné pii odstratiovani

problémi pracovat s celou rodinou. Provadi se zdsahy do prostfedi a rodinna terapie.

Dys-centra jsou nestétni instituce, nabizejici riizné formy individualni népravy a terapie pro
déti se specifickymi poruchami udeni a chovani, které organizuji vzd&lavaci akce pro ugitele
matefskych Skol, zakladnich ¢&i stfednich Skol, poskytuji informace rodidiim a shromazd’uji
nové tidaje z oboru. Dys-centra byla v CR zfizena v Sesti méstech, pfitem? ka?dé ma svilj

osobity program.
Centra EEG-biofeedback terapie — centra zfizena ve viech byvalych krajskych, ale
i v n€kterych okresnich méstech provadégji terapii metodou EEG-biofeedback ( terapie formou

hry na pog&ita¢i ) u déti s ADHD a dé&ti se specifickymi poruchami ugeni. %

10.3 USTAVNI VYCHOVA

Nedilnou a duleZitou soucasti systému zabezpeCujici péci o déti jsou formy nahradni
vychovné péce, mezi které patii i ustavni vychova. V nazorech na systém ustavni péce
se objevuji zna¢né rozdily. Naprosta shoda se objevuje v tom, Ze rodina mé klicové
a nezastupitelné postaveni. Pro utvéafeni osobnosti je dileZitd a citov€ vyznamna prvotni
vazba mezi matkou a ditétem, pozdé€ji rozSifend na okruh rodiny. Oviem i zde se mulzZe
projevit negativni forma a rodina se pak stava vysoce rizikovym &initelem pti vychové . **
Kazdy dlouhodoby pobyt v tstavnim zatizeni dit€ i mladistvého hendikepuje. BéZna ustavni
prostfedi deprimuji svéfence, pokud jde o psychologické a socialni potieby. Nasledky ustavni
deprivace jsou zietelné i u potomki, ktefi istavem v détstvi prosli, v takovych ukazatelich

jako zdravotni stav, urovefl vzdélani, kriminalita, kvalita partnerského Zivota, **

Jedna ze zakladnich otizek zni do kdy je mozZné je§té i¢eln& podporovat rodinu a kdy

%3 Srov. Riefova S. F., Nesoustfedéné a neklidné dité ve $kole. Praha : Portal, 1999, str. 246
%% Srov. Matousek O., Kraftova A., MlddeZ a delikvence. Praha : Portal, 2003, str. 92
% Srov. Matoudek O., Kola¢ova J., Kodymova P., Socidlni prdce v praxi. Praha : Portal, 2005, str. 269
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je nutna ustavni vychova. Zde piichazi rozhodujici tiloha socialniho pracovnika. Spogiva
v sestaveni dikladné komplexni anamnézy, zhodnoceni situace ditéte a vytvofeni realné
prognézy vyvoje vroding. Byva znatné vystaven tlaku rodiny i $ir$imu okoli. Ustavni
vychova miiZze byt vmnohych pfipadech vychodiskem. Neni samoziejmé optimalnim
feSenim, ale n€kdy byva jedinym redlnym feSenim. Na jedné strané chrani dit& a na strang
druhé vytyCuje i normy, prostfednictvim kterych si &ast d&ti poprvé uvédomuje odpovédnost

za své chovani.

Problematika ustavni vychovy je celospoledensky problém, ktery souvisi se socidlnim
klimatem spole¢nosti, odrazi aktudlni hodnoty a postoje, nazory, ekonomické moznosti.
Vyjadfuje turoveil socidlniho citéni, priority vychovnych cili, v&etn& kvality $kolského
systému i postaveni rodiny a redlnych moZnosti jeji podpory. To vie pfimo & nepiimo
ovliviiuje ve svém duisledku rozsah a kvalitu péce, poskytovanou détem v ramci zafizeni

pro vykon ustavni vychovy. >

Zakladnim tkolem ustavnich zafizenich by mélo byt zajisténi kvalitnich a bezpe¢nych
( nestresovych ) podminek, vytvofenj?ch na podkladé¢ pozitivnich emocnich vztahtl,
umoZiiujicich proZitek déivéry mezi dosp&lym a ditétem. Ustavni vychova je relativng velmi
nakladnd a pokud ma distojné plnit tkoly jedné z forem nahradni péée musi se nutné
moznosti a hlediska ekonomil sblizit s poZadavky pedagogii. Vysledkem by mélo byt
snizovani po¢tu déti v jednotlivych zafizenich spolu se vznikem novych specializovanych

zatizenich. **

Postupna modernizace systému ustavni vychovy a pfibliZeni k rodinnému charakteru
je nezbytna. Rodinné jednotky vramci domova mohou pfedstavovat relativné autonomni
utvary, které vychovné stabilizovaném prostfedi poskytnou komplexni zazemi malé skupiné
déti rizného véku., kde se mohou uplatiiovat pfirozené vztahy pomoci a ochrany, bliZici
se komunikaci v rodin€. V takovém prostfedi se muZe pfirozené rozvijet schopnost socialni

komunikace, v&etn& rozd&leni prav, povinnosti a odpovédnosti, a na zaklad¢ kontakti starSich

%¢ Srov. Matousek O., Kraftova A., Mlddez a delikvence. Praha : Portal, 2003, str. 92 - 93
57 Srov. Matousek O., Kraftova A., Mldde? a delikvence. Praha : Portal, 2003, str. 93
%8 Srov. Matousek O., Kraftova A., Midde? a delikvence. Praha : Portal, 2003, str. 95
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déti s malymi mohou vznikat a kultivovat se rodi¢ovské postoje a mechanismy ochrany dit&te,
nutné pro pozdé&jsi zaclenéni do spole€nosti.

Vramci postupného rozd€lovani je tfeba vytvofit specializované domovy, odpovidajici
svym charakterem specifickym potfebAm umistovanych déti. Jedna se nejen o potfebna
vychovné 1é¢ebna zafizeni pro déti psychicky oslabené, ale také nové domovy pro matky
s détmi,.. Cely systém statnich zafizeni musi byt doplnén alternativou v ramci nestatniho

sektou. ¥

Ustavni vychova ma svoje nezastupitelné misto ve spole¢nosti. Pracuje v ni spousta lidi,
kteti maji viely vztah k détem. Je nutné, aby spolecnost spravedlivé ocenila tuto mimofadné

naroénou a potfebnou praci. &

%9 Srov. Matousek O., Kraftova A., Mldde? a delikvence. Praha : Portal, 2003, str. 97
% Srov. tamtéZ str. 98
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PRAKTICKA CAST

V této &asti jsem sledovala v praxi instituciondlni pomoc rodinam s ditétem s ADHD.
PfedevSim jsem se soustfedila na jedno konkrétni zatizeni — Détskou psychiatrickou 1é¢ebnu
v Opafanech. Toto zafizeni se snaZi pomahat také détem s poruchami pozornosti a
hyperaktivity. SnaZila jsem se nastinit, jak funguje DPL Opafany a co vie spada do jejich
kompetenci.

Po domluvé shlavni sestrou 1éZebny jsem mohla absolvovat tiitydenni praxi v tomto
zafizeni. Mé€la jsem také moZnost konzultovat mou bakalafskou praci se socilni pracovnici.

Déle jsem se vénovala zafizenim ambulantniho typu, které mohou pomoci rodindm s t&mito
détmi. Zaméfila jsem se na Pisecky okres a snaZila se zmapovat tato zafizeni.

Praktick4 ¢ast slouzi pouze k upfesnéni dané problematiky.

11. CIL PRACE

Pro praktickou &4st jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo seznamit se s konkrétnim
zafizenim luzkového typu — jaké sluzby nabizi, jakou pomoc rodindm s ditétem mohou
poskytnout a konkrétné poznat chod tohoto zafizeni. Druhym cilem bylo poznat sit’

ambulantnich zatizenich, které mohou dale pomoci témto rodinam.

12. METODIKA

Zvolenou metodikou je v tomto pfipad€ popis zafizeni, které se zabyva détmi s ADHD.
Tuto metodiku jsem zvolila vzhledem k rozsahu prace a také proto, Ze jsem ji pokladala za
vhodnou. V tomto zafizeni jsem méla moZnost stravit tfi tydny. V ramci praxe jsem se
seznamila s ¢innosti terapeutt, socidlnich pracovnic a prace pfimo na oddé€leni. V ramci
terapii jsem méla moZnost pracovat s détmi s ADHD. Tyto déti jsem poznavala n€kolik tydnu
jak na terapiich, tak na svych oddélenich. Rozhovory byly vedeny také s celym tymem

pracovniku, jenZ o dité v zafizeni peCovali.
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13. DETSKA PSYCHIATRICKA LECEBNA OPARANY

® Adresa : Opafany 121

= Telefon : 381 287 030, 381 287 011

®  E-mail : http : \ www.dploparany.cz

®  Vedouci pracovnik : prim. MUDr. Iva Hodkova

® Hlavni sestra lécebny : Mgr. Kvétoslava Poskoéilova

= Z¥izovatel : Ministerstvo zdravotnictvi CR

Cilovou skupinu tvofi déti ve v&ku od 3 do 18 let, které potiebuji specializovanou pégi
v oboru détska psychiatrie. Spddovou oblasti DPL Opatany je celd Cesk4 republika. Nachazi
se zde ambulantni a lizkova ¢ast. Luzkova &ast disponuje 200 14zKy.

Navstévni dny nejsou v DPL Opafany ¢asové omezeny. Lé&ebna nabizi ubytovani rodi¢tim
v ubytovacim zafizeni na standardn& vybavenych jedno nebo dvojlizkovych pokojich a

apartménech. K nabidce patfi i moznost stravovani v jidelné stravovaciho provozu.

13. 1 STRUKTURA PRACOVISTE :

Lécebna pfijimd déti na doporudeni détského psychiatra, psychiatra, détského lékafe,
psychologa, déle ptekladem z lizkovych zafizenich — klinik, nemocnic, 1é¢eben
a ve vyjimeénych pfipadech pfijimd bez doporufeni odbornika na ptani rodiny. Nabizi
strukturovanou a komplexni pé¢i jak pro akutni stavy, tak i pro stavy vyZadujici
dlouhodobgjsi hospitalizaci. LéCebna je pln¢ hrazena ze zdravotniho pojiiténi. Létebna ma

uzaviené smlouvy se viemi zdravotnimi pojistovnami. Délka hospitalizace neni omezena.

DPL Opatany je komplex budov, v kterych jsou déti umistény do stanic. V té€chto stanicich
jsou po 20 -22. Déti se rozdéluji do stanic jak podle v€ku tak podle postiZzeni. Kazda stanice
ma lizkovou &ast, kde déti spi na pokojich po 5-6, hernu, misto pro u€eni, jidelnu, sesternu,
oSetfovnu, koupelnu a WC. KaZd4 stanice je pfizplsobena svym vybavenim v€ku klienta.
Déti maji na kazdé stanici sviij denni rozvrh — rdno chodi do $koly, odpoledne je &ekaji
terapeutické programy a osobni volnoCasové aktivity. Déti mohou ve volno€asovych

aktivitach vyuzivat venkovni hfist€, bazén a dalsi stolni hry.
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13. 1. 1 Struktura liZkové cdsti :

1. oddéleni

- — déti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho v&ku, predevsim s poruchami chovani a projevy
agresivity, syndromem tyraného ditste, fyzické i sexuélni tyrani, lehkd mentdlni retardace,
enkopréza, enuréza, hyperkinetickd porucha chovani, poruchami chovani a emoci, citové
deprivace, specifické poruchy u€eni, vychovné a vyukové zavady

stanice A7, A6, A4 — 55 lizek,

prim. MUDr. Ludmila Viktorova

socidlni pracovnice : Helena Stachova

2. oddéleni

— stradi Skolni a dorostovy v&k - chlapci, pfedev§im lehk4 mentélni retardace, podprimérny
intelekt, sexudlni zneuZivani, afektivni rapty, citovd deprivace, autismus, agresivni chovani —
kradeze, uteky, hyperkinetické poruchy

stanice BS, B7, 52 luzek

prim. MUDr. Jana Holendova

socialni pracovnice : Marie Souhradova

3. oddéleni

— star§i $kolni a dorostovy vék — divky, pfedeviim citovd deprivace, poruchy osobnosti,
sebeposkozovani, mentalni anorexie, bulimie, poruchy chovani

stanice B4, B6, B8 - 61 luZek

prim. MUDr. Eva Miklasova

socialni pracovnice — Blanka Kalinova

4. oddeleni

stanice C — té€Zka mentalni retardace, enkopréza, enuréza, afektivni rapty
A3 —33 lazek

prim MUDr. Iva Hodkova

socidlni pracovnice Helena Stachova
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13. 1. 2 Struktura ambulantni &dsti p¥i DPL Opafany :

Stfedisko péce o duSevni zdravi déti a mladeZe :

- odborné ordinace : détska psychiatrie, dospéla psychiatrie, klinick4 psychologie, rehabilitace
Specialni Skoly pfi Détské psychiatrické 1é&ebn& Opatany :

- zékladni, zvlas$tni a pomocna $kola

- Ziizovatel : Skolsky titad Ceské Bud&jovice

- feditelka skoly : Miluse Ratzkova

13. 2 ODBORNE SLUZBY :

DPL Opatany nabizi velkou §kalu odbornych aktivit — individualni, skupinova a komunitni
psychoterapie, relaxani techniky, arteterapie, dramaterapie, ergoterapie, fytoterapie,
canisterapie, hipoterapie, pohybové terapie a sportovni terapie, rehabilitace — fyzioterapie,
joga, mimoustavni rehabilitaéni péce, 1€€ebné propustky do rodiny & nahradniho vychovného

prostiedi, prace s rodinou, komplexni programy rehabilitatné resocializaéni péce.

Arteterapie :

YW

Arteterapie ma zde dveé t€ziSt€ — keramicky ateliér a malifskou dilnu. Terapie probiha
v malych skupinach ( po 2 — 4 détech ) nebo individualné v klidné a pfatelské atmosféfe.
Napomahd k zlepSeni schopnosti koncentrace, mirn€ neurotickych projevii, k celkové
psychické stabilizaci, podporuje tviréi pfistup v feSeni problematickych Zivotnich situacich.
Terapeuticky efekt zprostfedkovava také reflexe vysledku tvofivého procesu, kterd muze
napomahat upevnéni védomi vlastni identity a zvyseni sebevédomi. Program je piizpisoben
terapeutickému plénu a zdméru stanovenému oSetfujicim Iékafem, s ohledem na individualni
mozZnosti a schopnosti pacienta. Byva indikovana zvlasté pfi 1é¢b& poruch chovani a emoci,
poruch spojenych s hyperkinetickym syndromem, s deprivaci, neurotickych poruch, depresi,

zévislosti na psychotropnich latkéch.,...
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Ergoterapie :

Metody uplatilujici se v ergoterapeutické diln€ je kreativni, svobodné tvorba s pracovnimi
materiély, tvofivé vytvarné prostiedky — malovani, kolaZe, prace s hlinou, dfevem, textilem,
kvetinové vazby, aranzma, strukturované techniky ru¢nich femesel — prace se dfevem, kovem
pleteni,.. Terapeuti se snaZi také o socialni trénink — nicvik komunikace v bé&nych prosttedich
— obchod, posta, ale i navazovani pftelskych vztahli, sezndmeni, navitéva &ajovny, klubu,
konverzace na ulici, na diskotéce,..Tuto terapii lze zpestfit komunikativnim malovanim,

interak¢nimi hrami,.. Tato terapie byva indikovana u vétSiny déti.
Canisterapie :

Canisterapie znamend p¥iznivé plisobeni psa na zdravi &lovéka. V DPL Opafany

je canisterapie jako podpirnd psychoterapeuticki metoda souddsti komplexni
pedopsychiatrické rehabilitace od ledna roku 2002. Canisterapie je vhodna pfi navazovani
kontaktu s obtiZzn¢ komunikujicimi ( emociondln¢ poSkozenymi &i citové deprivovanymi )
klienty, protoZe lasku psa pfijimaji déti snadnéji neZ ndklonnost lidi. Déti projevuji o psa
velky zijem. Velmi brzy zjisti, Ze jejich city opétuje, Ze jsou vzijemné. A to je podstatnym
rysem terapie. Pes uéi déti socidlnimu chovani — ptichylnosti, soucitu, ohleduplnosti,
trpélivosti, respektovani druhé bytosti, poskytovani péce, komunikaci s jinou bytosti — slovni

i mimoslovni. Psi nepfedstavuji zptisob vyléCeni, ale piisobi jako sociélni katalyzator, ktery

zahajuje a podnécuje spolecensky kontakt.

Dramaterapie :

Dramaterapie jako 1é€ba pomoci metod dramatické vychovy je systém fizeného, aktivniho
socialné-uméleckého uéeni déti ¢i dospélych zaloZeny na vyuziti zdkladnich principt
a postuplt dramatu a divadla. Dramaterapie vyuZiva obecn¢ téchto metod — metody specifické
pro nicvik socialnich situaci a interakce, drama zaloZené na pfib&hu, literarnim textu. Metody,
které jsou zaméfeny na principu hrani roli. Cilem dramaterapeutickych metod
je zejména resocializace a reedukace komunikaénich dovednosti, stimulace kreativity

a empatie.
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DPL Opatany funguje od roku 1924 a postupem doby se stile modernizuje. Klesa podet
lizek a je zde zijem o neustdlé zkvalitiiovani sluZeb v diagnostické a terapeutické oblasti.
Diferencuje se péfe smé€rem k pacientovi. Ke zkvalitfiovani sluZeb pfispiva také neustalé
odborné vzd€lavani a zvySovani si kvalifikace personalu. V DPL Opatany se pofadaji odborné

semindfe a pfednasky. Toto vSe pomaha a pfispiva ke zkvalitnéni pé&e o pacienty.

13.3 SVEPOMOCNA SKUPINA

V roce 2002 byla na 1. ustavujicim setkani zaloZena a zahéjila svoji ¢innost svépomocna
skupina rodi¢d détskych psychiatrickych klienti. Tato skupina byla zaloZena, aby pomohla
détem a rodi&im, ktefi maji n&jaké problémy. Ukolem této skupiny je navzajem
se podporovat a poméahat si. Svépomocna skupina se snazi o pfedavani si zkuSenosti

a poznatk mezi rodici.

INSTITUCIONALNI POMOC V OKRESE PiSEK

14. PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA

" Adresa : PhDr. Sylva Honigova, Erbenova 722, Pisek 397 01
= Tel :382213 387

»  E-mail : ppp.pisek@mybox.cz

» Ndpln c¢innosti : pedagogicko-psychologické poradenstvi

15. OBCANSKE SDRUZENI HORIZONT

®  Adresa : JindfiSka Trtkova, K Lomu 239, Protivin
= Tel :382251 446, 605 416 913

=  E-mail : os.horizont@quick.cz
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®* Ndplii ¢innosti : pomoc zdravotng postiZzenym i jejich rodinnym ptisluinikim formou
poradenstvi, odborného vedeni, pofadani konkrétnich akci, propagace, integrace
zdravotn€ postiZenych do spolenosti, provoz centra sluZeb pro mentaln& postiZené
ob¢any

» Cinnost je urcéena pro : dsti, mladez, dospélé, mentdln€ a t€lesné postizené, klienty
s leh¢imi smyslovymi vadami, stabilizované klienty s psychickymi poruchami
(autisty, hyperkinetiky ), déti s lehkou mozkovou dysfunkci,

= sluZby se poskytuji bezplatné

CENTRUM SLUZEB PRO MENTALNE POSTIZENE OBCANY

= Ndpin cinnosti : dilna, poradenstvi, logopedicka péée, osobni asistence, terapeutické
aktivity

»  Cinnost je urcena pro : déti, mladeZ, dospélé, mentdlné a t€lesné postizené, klienty
s leh¢imi smyslovymi vadami, stabilizované klienty s psychickymi poruchami

(autisty, hyperkinetiky ), déti s lehkou mozkovou dysfunkeci,

16. INKANO PiSEK, ob&anské sdruZeni

®  Adresa : Piseckého 131, Pisek 397 01
» Tel 382210319
* E-mail : inkano(@inkano.cz, http : \www.inkano.cz

= Ndpln cinnosti: Inkano se svymi aktivitami snaZi o vSestranny rozvoj obcanského

Zivota, své poslani realizuje ve tfech sluzbach : ob¢anska poradna, informaéni centrum
pro nestatni neziskové organizace a dobrovolnické centrum. Inkano déle vede adresaf
neziskovych organizaci a poskytovatelii socidlnich sluZzeb. Témito organizacemi déle
spolupracuje. Pro rodiny s détmi s ADHD muZe zjistit potfebné informace, tykajici se

toho, na jaké instituce se mohou rodice obrétit.
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- 17. OBCANSKE SDRUZENi ARKADA — socifln&-psychologické centrum

®  Adresa : Fiignerovo namésti 48, Pisek 397 01

» Tel.: 382211300

»  E-mail : arkada@iol.cz, www.arkadacentrum.cz

= Ndplii cinnosti : provozovani Krizového centra, Kontaktniho centra, Linky . diavéry,
Rodinné poradny, realizace preventivnich programii, realizace programt 1;ésledné
péce, |

» Cinnost je uréena pro : ob&any v psychické a socialni krizi ( déti, dospéli, seniofi )
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Zavér

V této bakalafske praci bylo mym zimérem ptibliZit problematiku ADHD a s ni spojenou
i instituciondlni pomoc. Toto téma je vzhledem ke své problematice velmi obsahlé. Snazila
jsem se strukturovat préci tak, aby byla co nejvice srozumitelna i pro laiky, kteti se s danou
problematikou jeSté nesetkali. SnaZila jsem se také o seznameni se zakladnimi informacemi

o této problematice.

V poslednich letech se za¢ind pozornost obracet i k détem s ADHD a poruchami chovani.
Pfinasi to pfinos jak pro ucitele, pracovniky riiznych zafizenich tak také rodi¢e. Dozvidaji
se nové poznatky, které mohou dile vyuzivat ve prospéch ditéte. Toto vSe pfispivd

k zdokonaleni péce o tyto déti.

Rodige jsou vedeni k chapani problému ditste a respektovani jeho zakladnich potieb.
Na druh€ strané je zdiiraznéna potieba pravidelného rezimu, jasného vyty€eni a dodrZovani

pravidel chovani, diislednost pii kontrole plnéni ukold.

Déti s urCitou poruchou chovani jsou &ast&ji trestany. vétSinou délame vSichni stejnou
chybu. Zapominame se ptat pro€. Pro¢ dit¢ jedna pravé tak, jak jedna. Kde je pfi€ina — pro¢
tomu tak je.

V tivodu mé prace jsem si dala za cil zjistit fungovani uréitého zafizeni a seznamit

se s daldi institucionalni pomoci. Myslim si, Ze konkrétné v Piseckém okrese je dostatek
zafizenich, které mohou pomoci jak détem tak i jejich rodi¢im. Do mé praktické &asti jsem
zafadila i rizné poradny. Tyto poradny mohou rodiée vyuzit k vyhledédvani dal$ich organizaci,
které se jiZz specializuji na danou problematiku. Napf. Inkano vede adresdf neziskovych
organizaci a poskytovateld socidlnich sluzeb. Tento adresai mohou rodiny obdrZet zdarma.

Détska psychiatrickd 1é¢ebna v Opatanech je jediné zatizeni svého typu v CR. Proto jsem
vétsinu své praktické €asti vénovala popisu tohoto zafizeni. Toto zafizeni zde funguje jiz

dlouho a stéle se snaZi o zkvalitiiovani péée o pacienty.
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.

‘Ustavni zaizeni je nedilnou sout4sti na8i spoletnosti. DileZité je, aby se tyto zafizeni
snazili o co nejvétdi profesionalitu a aby se co nejvice pfibliZili, pokud je to moZné,
rodinnému typu. Takovéto prostfedi miiZe poté pozitivné rozvijet schopnostl ditéte. DuleZita
Je také spoluprace Jednothvych resortu a zafizenich.
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Priloha ¢. 1

Klasifika¢ni systém Sv&tové zdravotnické organizace ( The International Classification of

Diseases, 10® edition — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize neboli MKN-10

F 90.0 — Porucha aktivity a pozornosti

F 90.1 — Hyperkinetickd porucha chovani

F 90.8 — Jiné hyperkinetické poruchy

F 90.9 — Hyperkinetickd porucha nespecifikovana
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Priloha ¢. 2

Kritéria ADHD Amefiéké psychiatrické asociace.

A Nejméné est z nasledujicich symptomt musi pfetrvavat po dobu nejméné $esti mésici, a to

v takové intenzité, ktera je nepfiméfend pro danv stupeii vivoie ditéte :

1. Casto v€nuje bedlivou pozornost detailim nebo déla chyby z nedbalosti ve $kolnich tikolech
a pfi dalSich aktivitach;

2. ¢asto ma obtiZe v koncentraci pozornosti na ikoly nebo hry;

3. ¢asto vypada, Ze neposlouchd, co se mu/ji fik4;

4. casto nepracuje podle instrukci, nedokoncuje praci, ma nepofadek na svém mistg, ve svych
vécech, pfiemZ tyto projevy nejsou projevy opozi¢niho chovéani, vzdoru nebo nepochopeni
instrukei;

5.¢asto ma obtiZe v organizovani svych tikold a aktivit;

6. Casto oddaluje plnéni §kolnich i domdcich ukold, které vyZaduji intenzivni mentalni dsili;
7. ¢asto ztraci véci nezbytné pro $kolu a zajmové aktivity;

8. Casto se necha rozptylit cizimi podnéty ( nepatficimi k véci );

9. Casto je zapométlivy/zapométlivd v dennich ¢innostech;

B Alespoii ¢tyfi z ndsledujicich symptomi hyperaktivity/impulzivity pfetrvavaiji alespori Sest

mésict v takovém stupni, ktery je nesluditelny s vyvojovou drovni ditéte :

. Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na Zidli;

. Sasto opousti misto ve t¥id& nebo v situaci, v niZ se oekavé, Ze ziistane sedét;

. dasto b&ha kolem v situacich, kde je to nevhodné;

. Casto neni schopen/schopna klidné si hrat, nebo provadét klidnéjsi ¢innosti ve volném ¢ase;
. Sasto vyhrkne odpovéd’, aniZ si poslechne celou otazku;

. Casto ma obtiZe pfi stani v fadg, pfi hrach nebo skupinovych Einnostech;

AN AW

Uvedené projevy se museji objevovat doma a ve 3kole, popf. na jinych mistech. Neni-1i tomu

tak, lze pfedpokladat, Ze moznou pfi¢inu obtiZi je nespravna vychova v rodin€ nebo nevhodné

postupy ¢i podminky ve Skole.
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Priloha ¢. 3

Skola Détské psychiatrické 1é¢ebny Opatany

Interiér

pohybové€ programy :
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Abstrakt

KROUFKOVA, 1. Instituciondlni pomoc rodindm s ditétem s poruchami chovdni
v Jihoceském kraji. Ceské Bud&jovice, 2006. Bakalafska prace. JihoCeskd univerzita

v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Vedouci prace Mgr. Radka Prazdna.

Kli¢ova slova :

Specifické poruchy chovéani, porucha pozornosti a hyperaktivity, socializace, intervence,

poradenstvi, ustavni vychova.

V bakalafské praci jsem se vé€novala tématu ADHD neboli poruse pozornosti
a hyperaktivity. V teoretické €asti jsem uvedla zakladni informace, které by mél &tenaf znat.
Poukazala jsem na charakteristiku, zdkladni symptomy a v éem jsou tyto déti specifické.

Teoreticky jsem také popsala ur¢ité formy pomoci rodinam s timto ditétem.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila vice na jedno konkrétni zafizeni. Na tomto konkrétnim
zafizeni jsem se snaZila popsat jakym zptisobem miiZe toto zafizeni pomoci détem s poruchou
pozornosti a hyperaktivity. Snazila jsem se o nastinéni institucionalni pomoci. Déle jsem se

snaZila popsat zafizeni neziskovych organizaci, které mohou pomoci



43

Abstract

INSTITUTIONAL HELP TO FAMILIES WITH A CHILD WITH BEHAVIORAL
DISORDER IN SOUTHBOHEMIAN REGION .

Key words :

Specific bebehavioral disturbance, Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, Socialization,

Intervention, Consultancy, Institutional Education.

In baccalaureate work I'm dedicated theme ADHD by another name attention deficit
hyperaktivity disorder. In theoretic parts I'm introduced basic information which should reader
know. I'm pointed on characteristics, basic symptoms and wherein there're these children

specific. Abstractedly I also described definite forms for help families with a child.

In practical parts I'm locate more on one concrete institution. On this concrete institution
I tried to describe what in a way is this arrangement able to help a child with attention deficit
hyperactivity disorder. I tried describe institutional help. Further I tried describe arrangement
non - profit - making organization which can help this children.
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