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1. UVOD

Narky rodict, ze maji doma zlobivé dité, slychavame jisté vSichni ¢asto. Nékdy mtze
jit o pouhé postesknuti nad malym prohteskem ditéte, nékdy muze byt situace vaznéjsi.
Dité, které obtizn¢ zvlada udrzet klid, pozornost a své emoce na uzd¢, at’ uz ve Skole nebo
mimo ni, neni Zadnou vyjimkou. Jejich pocet neustale nariista a neni to proto, ze by jim

chybéla dobra vychova.

Problematika hyperkinetické poruchy je dnes véci aktualni a zavaznou, bohuzel také
velmi rozsifenou. Nijak pfitom nepomahd, ze se v souc¢asné dobé zvysuji naroky Skolni i
spolecenské. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
(dale jen ,,ADHD*) ptedstavuje jeden z nejcastéji se vyskytujicich problémil v ordinacich
pedopsychiatrii a psychologii. Tato porucha miize ¢lovéka provazet po cely jeho Zivot.
Nejvyznamnéji vSak do Zzivota jedince zasahuje v raném détstvi a predevsim pak ve
Skolnim véku, kdy dité nastupuje na 1. stupeni zakladni Skoly zacinaji se objevovat prvni

problémy s u¢enim. Prave proto je tato prace zamétfena do oblasti Skol a vzdélavani.

Neuspéchy ve skole a nelspé$nd socializace mezi vrstevniky totiz nemusi byt
zpusobena vzdy jen nedtslednou vychovou, nezajmem o dité nebo naopak piehnanou péci.
Nékdy i1 ptes veskerou snahu rodici, ditéti néco v ném samém bréani, aby bylo schopné
dosahnout toho co ostatni, nebo aby umélo Iépe zvladat své vlastni emoce, chovani a
jednani.

Rodice jsou Casto bezradni, zklamani z vykond svého potomka a ve snaze piiblizit
jeho vysledky svému ocekavani sahnou nékdy 1 po trestu. Tim se ovSem dostavaji do
zacarovaného kruhu. Dité neni samo schopno trvalé zmény. Netspéchy se dale opakuji a
tresty zpusobuji, Zze se u ditéte miize zacit prohlubovat pocit vlastni ménécennosti. Je
dalezité v€as rozpoznat symptomy dané poruchy a nejlépe za pomoci odbornikl je zacit
fesit.

Tato porucha piedstavuje zavazny problém také pro dit€¢ samotné. Znemoziuje mu
dosahovat lepSich vysledkt, zpisobuje jeho dlouhodobé selhavani v rtiznych ¢innostech.
Hyperaktivita ditéte se projevuje riznymi formami. Omezuje urcité schopnosti, vytrvalost,
zaméfenost. Vyrazngji se naopak projevuje v oblastech nezddoucich. Dité byva neklidné,
hlasité, vyrusuje ve vyucovani, vénuje se jinym ¢innostem nez ma. Reakci okoli pak ¢asto

byva nechépavost, neoblibenost u pedagogt, vyclenovani z kolektivu, posmésky. Je proto



tteba tento problém nepiehlizet, nezjednodusovat, ale plné se mu vénovat a pokusit se proti

témto tézkostem spolecné s ditétem bojovat.

Tuto zévérecnou praci lenim na praktickou a teoretickou ¢ast. V teoretické ptiblizuji,
co se pod pojmem ADHD skryva, co mize byt pticinou jejiho vzniku, jaké piiznaky ndm
pomohou poruchu odhalit a jaké jsou moznosti prace s klientem. Dale popisuji, jaké
problémy mohou nastat ve Skolni vyuce. Vzhledem k zaméfeni prace stru¢né charakterizuji
také systém zafizeni v ramci ustavni péCe. Stézejni literaturou pro mne byly knihy:
Drtilkova, L., Sery, o. Hyperkinetickd porucha ADHD, Arcelus, J., Munden, A. Poruchy
pozornosti a hyperaktivita, Goetz, M., Uhlikova, P. ADHD porucha pozornosti
s hyperaktivitou.

Problematiku ADHD jsem si zvolila, protoze m¢ osobné velice zajima. Pfi volbé jsem
byla ovlivnéna do zna¢né miry svoji praci, ve které se témito détmi setkavam. Cilem mé
zavérecné prace je shrnout teoretické poznatky, poukdzat na zavaznost problému, ale také
zdlraznit moznosti rehabilitace a dilezitost spoluprace s odborniky, kteti pomohou nejen
s problémy ditéte, ale dokazou také podpofit rodice, vyjadrit pochopeni a podporu, protoze
ne vzdy se za nelspéchem skryva pouze zlobivé dité nebo Spatny rodi¢. Onemocnéni

ADHD totiz skutecné existuje, nejde pouze o déti se zanedbanou vychovou.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Hyperkineticka porucha - ADHD

2.1.1. Charakteristika ADHD

Poruchy chovani a emoci patii mezi kategorii poruch s pomémn¢ Castym vyskytem.
Ovliviyji jedince v pribéhu jeho vyvoje, zasahuji do poznéavacich procest, reguluji
prozivani, jednani, ptizptsobeni se okolnimu prostiedi. Znesnadnuji tak zivot jak osobé

samé, tak jejimu nejblizSimu okoli, rodiné.

Samotny pojem ADHD ptedstavuje zkratku anglického vyrazu Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Jedna se o hyperkinetickou poruchu, pfesnéji o poruchu pozornosti

s hyperaktivitou.

Hyperaktivni déti jsou neposedné, jejich pozornost prelétd, neustdle zacinaji néjaké
¢innosti, vymysleji si hry, vyhledavaji neustdle nové a nové ukoly, avSak nejsou schopny
dokoncit ty zapocaté. Zajimavou charakteristiku podal otec, ktery se sam s podobnymi
problémy potykal a u jehoz syna byla pravé porucha ADHD diagnostikovana. ,, Chcete-li
pochopit, v jakém sveté clovek s ADHD viastné Zije, pustte si najednou tii radia, v kazdém
Jjinou hudbu, do toho dalsi, z nichz reportér viiska o Sanci na fotbale, a zkuste pri tom
spocitat, kolik preplatite za tri roky na leasingu oproti pujcce, kdyz vas jeste k tomu odira
cedulka vzadu na tricku za krkem, sedite na zidli, ktera skripda a vrze a ma jednu nohu
kratsi, pod zadkem mdte hrbolaty tvrdy sedak a jeste vam porad nékdo klepe na rameno. *
(Antal, 2013, s. 28). Clovék s ADHD zkratka vnima své okoli jinak. Nékteré podnéty na
n¢j mohou piisobit intenzivnéji nez na ostatni. Zejména pokud jich je vic, pisobi pak
V hlavé chaos a mohou odvadét myslenky od toho, co je druhymi vnimano jako podstatné,

aktualni.

~Priznaky ADHD ma asi 6-8% deti, problémy s chovanim byvaji nejvyraznejsi v 1.-5.
tride zdakladni skoly a castéji se vyskytuji u chlapcit nez u divek. © (adehade, online, 2009).
Takovéto déti na okoli plisobi dojmem, ze jsou nevychované, divoke, zlobivé a ulicnické.
Nékdy se také objevuji nazory, ze to jsou déti bez pevné ruky ve vychové a tudiz
rozmazlené. ,, Nejde o vysledek Spatného rodicovského pristupu nebo neprijemné dispozice
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ditéte. Vjistych ohledech se podobd ostatnim détskym nemocem tim, Ze muzZe mit pri
nespravne vedené lecbe vazné nasledky. Trvalé projevy nepozornosti jsou nejcastejsim
znakem ADHD. Nepozornost se miize projevovat ve Skole, pozdeji v zaméstnani ¢i ve

spolecenskych situacich. “ (Vasutova, 2008, s. 49).
2.1.2. Historicky vyvoj

Problematikou hyperkinetické poruchy se 1ékati zacali zabyvat na pocatku 20. stoleti.
Dfive jsme se mohli setkat také s oznacenim LMD neboli lehkou mozkovou disfunkci.
»lermin lehka mozkova disfunkce (LMD) vznikl jako vysledek potreby sjednotit
terminologii a ohranicit diagnosticka kritéria této poruchy v mezindrodnim méritku. Na
terminu LMD se sjednotil vroce 1963 tym odbornikii v Chicagu a pod vedenim
S. Clementse vypracoval definici tohoto syndromu: Jsou to déti vyssi, priimérné nebo
podprumeérné inteligence, s riiznymi poruchami chovani nebo uceni. Riizné formy
onemocneni, od velice mirnych az po zdavazné, jsou spojeny s odchylkami funkci CNS. Tyto
deviace se mohou manifestovat v riznych poruchdach percepce, tvoreni pojmii, reci, paméti,
pozornosti, impulzivity a motorickych funkci. Zmény mohou vznikat z genetického nebo
biochemického poruseni regulace, z poSkozeni perinatalniho nebo jinymi nemocemi a
poruchami vzniklymi v dobé, ktera je typickad pro vyvoj a vyzravani CNS. Mohou byt také
Casté nedostatky smyslové, které mohou vyvolat trvalé poskozeni mozku. Termin LMD se
stal v§eobecné znamym a pouZivanym nejen v psychiatrii, ale i v pribuznych oborech a
V nékterych pripadech pretrvava toto starsi pojeti poruchy dodnes.* (Drtilkova, 2013,
s.16).

V dne$ni dobé je vSak povazovdno oznaceni LMD pro hyperkinetickou poruchu
osobnosti s hyperaktivitou zastaralé. Pojem LMD je piili$ Siroky a ,,neodpovida MKN-10
(systéem Mezindrodni klasifikace nemoci) ani DSM-1V (klasifikacni systém vydany

Americkou asociact psychiatrii). “ (Skvor, Skvorova, 2003, s. 11).

Pro tplné uptesnéni pojmu bych rada jesté zminila oznaceni ADD — Attention Deficit
Disorder neboli poruchu pozornosti, se kterym se také mizeme setkat. Nékdy byva uzivana
jako synonymum k ADHD, ackoliv se od sebe navzajem odlisuji. Na rozdil od ADHD se
zde jednd o poruchu, ktera neni provazena hyperaktivitou. Riefova (1999, s. 17) jako
charakteristické projevy této poruchy uvadi: ,,Snadnd rozptylitelnost vnéjsimi podnéty,
problémy s naslouchani a s plnénim pokynii, potize se zamerenim a udrZzenim pozornosti,

potize se soustredenim se na ukol a jeho dokoncenim, nevyrovnany vykon v praci, ve skole
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(jednou je schopen ukol splnit, podruhé ne, jeho vykon se meni neustdle), ,,vypinani*
pozornosti, coz miize vypadat jako ,,zasnénost ", neporadnost (Zdk ztraci nebo nemiize najit
sve veci (sesity, tuzky, knihy), na pracovnim stolku a ve svém pokoji miva dokonalou

spoust, nedostatecné studijni dovednosti, potize se samostatnou praci.*
2.1.3. Subtypy ADHD

Soucasnéd klasifikace hyperkinetickych poruch neni dle Drtilkové (2013) zcela
jednotna. Zatimco klasifikace MKN-10 c¢leni hyperkinetické poruchy na poruchy
pozornosti s hyperaktivitou (F 90.0) a hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1),
diagnosticky manual DSM-IV definuje ADHD obsahleji a hovoii o tfech podtypech — typ

S ptevladajici poruchou pozornosti, hyperaktivné impulzivni typ a kombinovany typ.

Onemocnéni je vyjadieno nékolika symptomy, které ale nemuseji byt zastoupeny ve

stejné mife. Podle jejich pfevahy rozlisSujeme rizné subtypy.

o ADHD typ s prrevahou poruch pozornosti

e  ADHD typ hyperaktivne-impulzivni

e ADHD typ kombinovany

e ADHD typ nespecificky — prominentni symptomy nepozornosti, hyperaktivity-
impulzivity, které vsak nespliuji kritéria ADHD

e ADHD v castecné remisi — soucasné symptomy jiz nesplnuji vSechna kritéria

(Drtilkova, 2013, s. 26).
2.1.4. Symptomy ADHD

Pro diagnostikovani ADHD je dualezitd pfitomnost urcitych symptomi. Zkoumame,
jak se dité¢ chovéd, co jsou hlavni jeho hlavni obtize. A. Train (1997), podobé jako fada
dalsich odborniki, hovoii o tfech hlavnich symptomech. Jsou to: poruchy pozornosti,
impulzivita a hyperaktivita. Pfi¢emz je dale na zvazeni, zda se tyto symptomy vyskytovali
jiz pted vstupem do Skoly nebo vyskytuji-li se po dobu delsi nez Sest mésicti, ¢i jsou
vyrazné Cast€j$i nez u jinych, stejné starych déti.

Ob¢ klasifikace (MKN-10, DSM-IV) shodné uvadeéji, Ze porucha se u jedince musi

objevit jiz pted sedmym rokem Zzivota po dobu alesponi Sesti mésicl, jeji projevy jsou
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trvalého charakteru a objevuji se na vice mistech, situacich (v roding, ve skole..).

e Porucha pozornosti

Projevuje se jako neschopnost dlouhodobého zaméfeni na jednu véc. Dité neni
schopné potlacit vnimani okolniho svéta, upoutavaji ho 1 zdanlivé nepatrné véci. Jedinec je
jakoby ,,vyruSovan*“ novymi a novymi podnéty. Pfechazi od jedné Cinnosti k druhé bez
toho, ze jednu dokon¢il. Nedokaze se soustiedit na detaily. Vypada, jako by byl duchem
mimo. Jeho prace je nedbald, povrchni. Stava se, ze ztraci véci. Drtilkova (2013, s. 26)

jako zékladni charakteristiky uvadi:

- ,,nepozornost pri skolnich vikolech, pomijent detailii, chyby z nepozornosti,
- neudrzi pozornost pri hre,

- zda se, Ze neposloucha behem rozhovoru,

- neposlouchd instrukce a nedokoncuje uikoly,

- ma organizacni problémy,

- nesnasi ukoly vyZadujici mentalni usili a vyhyba se jim,

- ztraci véci (hracky, Skolni potreby...),

- vnéjsi stimuly snadno prerusi jeho soustredeni,

- zapomeétlivy v dennich aktivitach. *

e Impulzivita

Skace druhym do feci, pferuSuje. Neni schopny vyckat, az na n€ho piijde fada.
Nenecha dospélého dokoncit vétu a zacind s odpovédi. Reaguje dfive, nez je vyzvan.
Neustale mluvi, pta se. Ma pocit jakoby byl neustale k néCemu popuzovan, vyzyvan, stale

musel néco délat.

Train (1997) hovoii o tom, ze dité trpici ADHD bude vykazovat neschopnost tlumit
své projevy. Obecné si nebude uvédomovat disledky toho, co tika. Plati u néj ptislovi: ,,Co
na srdci to na jazyku“. KdyZ bude néco chtit, bude to chtit hned a bez ¢ekani. Cestu si
najde. Jeho hra nebude ticha. Je nutné na néj neustdle dohlizet. Svou vétu nebudete nikdy
moci dokonc¢it, aniz by vam do ni neskocilo. Pokud se budete bavit s nékym jinym,
pravdépodobné do vas bude strkat a snazit se vas odtahnout pry¢. Péce je narocna, jelikoz
dit€¢ nemysli na zranéni, kterd by si mohlo pfi hie pfivodit, at’ uz sob¢ ¢i ostatnim. Neboji
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se bolesti. Ve svém jednani je nevypocitatelné. Serfontein (1999, s. 41) uvadi v podstaté

takové heslo, kterym se tito jedinci fidi: ,,Nejdiiv to udélam a pak se nad tim zamyslim*.

e Hyperaktivita

Neni schopny setrvat na jenom misté, stale se vrti. Nutkani k pohybu — nevydrzi sedét
V lavici, neustale poposedava, opousti své misto, piebihd. Ma ,,neposedné* ruce i nohy —

tukani prsty, poklepavani nohou.

Hyperaktivita znamena napadnou pohyblivost a neklid. Déti nedokazou delsi dobu
klidn¢ sedét, vrti se a houpou na zidli, opakované ze zidle padaji, vstavaji, pobihaji od
jedné véci k druhé a u zadné dlouho nevydrzi. I béhem Skolniho vyucovani vstavaji a chodi
po tfidé. Lezou po nébytku, skdcou po lavicich. Byvaji hlu¢né, upovidané, dopliuji vyklad
ucitele poznamkami, rusi ostatni spoluzaky. Jsou jen obtizné¢ a kratkodobé usmérnitelné,
ani opakované¢ napominani nevede k napravé chovani, stejn¢ jako poznamky. Podobné
problémy jako pii vyucovani mivaji i ve Skolni druziné a jidelné, jsou hlué¢né a nevydrzi

Vv klidu u talife (jidla). (adehade, 2009, online).

E. Mala (2000) symptomy ¢leni na:

Poruchy kognitivnich funkci

- porucha pozornosti — nepozornost sluchové, zrakova, nezadouci zapojeni motoriky
- neschopnost selektivniho zapojeni pozornosti

- porucha analyzy a syntézy informaci

- neschopnost strukturovani ¢innosti

- porucha motivace, usili a vytrvalosti

- sniZena piedstavivost

Poruchy motoricko-percepéni

- hyperaktivita s neschopnosti relaxace
- motorické neobratnost
- porucha vizuomotorické koordinace
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Porucha emoci a afektu

- labilita, iritabilita, explozivita

Impulzivita

- zbrklost, neschopnost odlozit akci, ukvapené zavéry

Socialni maladaptace

- familiarnost, chovani odliSné od ostatnich, miize vést k socidlni netspéSnosti —

kompenzace formou riiznych poruch chovani (riskovani, hazard).

Lze fici, ze vkazdém vyvojovém obdobi se porucha projevuje jinym zplsobem,
ptevladaji rizné dominantni znaky. NejvyraznéjSimi charakteristikami je hyperaktivita a
impulzivita (malé déti byvaji velmi ¢inorodé, proto nemusi byt jejich aktivita od pocatku

napadnd, problémy se zpravidla objevuji s nastupem do Skoly, popt. v matetské skole).

Onemocnéni se muZze projevovat i neuzndvanim autorit. Mnohdy se objevuje
v kombinaci s n&jakou z poruch uceni (dyslexie, dysgrafie atd.). “Predpokidda se, ze 20-40
% deti s hyperkinetickym syndromem ma mimointelektové obtiZe uceni, a to ve cteni, psani,
popripadé v matematice. Richards uvadi na zakladé vyzkumu v USA, Ze u 33 % deti
SAD/HD byly zjistény obtize ve cteni. Souvislost je pochopitelnd, pokud sledujeme
symptomatologii hyperaktivni poruchy, ktera predpoklida mozné ovlivnéni kognitivnich

funkei. “ (Pokornd, 2001, s. 132).

Promita se i do vztahu s vrstevniky. Hlu¢né, neptedvidatelné nékdy az hrubé chovani,
snizena schopnost ovladat se, délat kompromisy, uznavat obecna pravidla, ovladat své

emoce zpusobuje odmitani ostatni a miiZze vést az k iplnému vyclenéni z kolektivu.

, Déti s hyperkinetickou poruchou byvaji zvySené drazdivé, snadno se nechaji
vyprovokovat, nekdy reaguji agresivné, dostavaji se do konfliktu s vrstevniky, nemaji stdla
pratelstvi, mohou byt neoblibené. Nekteré délaji ,, tridniho Saska*, aby ziskaly pozornost a
prizen. Snadno se pro néco nadchnou, malokdy jsou vsak ve svych zdjmech a aktivitach
wtrvali a diisledni. Na napominani reaguji podrazdene, mdalokdy vyhovi okamzite
prikaziim, rodicum se miize stat, Ze je , preslechnou“. Byvaji casto hodnoceny jako
nespolehlivé a nedochvilné, protoze maji problém realné odhadnout a naplanovat trvani
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Jjednotlivych aktivit. Rodice byvaji opakované volani do skoly, kde slysi neustale stiznosti
na chovani syna nebo dcery. Dite miize na opakované neuspéchy reagovat depresivné a

jeho sebevedomi se postupné snizuje. “ (Drtilkova, 2013, s. 233).

To vSe ditéti znesnadnuje dosazeni pocitu uspéchu, bezproblémovou socializaci a
zpétné tak piasobi na dité. ADHD byvéa také casto doprovazeno riznymi uzkostmi,

depresemi.

v

Ve spole¢nosti je pomérné rozsifeny nazor, ze lidé s ADHD jsou 0soby s nizsi urovni
inteligence. Odborna literatura to vSak popirda. Nedostatek inteligence neni pficinou
piipadného netspéchu, problematické je spise plné vyuziti potencialu, které je znemoznéno

poruchou.

,, Cilem rodicii, ale i ucitelii by pri vychové ditete s ADHD proto melo byt nalezeni
zpiisobu, jak si pocinat v souziti s ditétem tak, aby se dosdhlo stavu prijatelného pro obé
strany. Je treba snazit se rozlisit, za co dité ve svych projevech miize, a tudiz si zaslouzi
potrestani, a za co naopak nemiize a trestani je zbytecné, vede jen ke snizenému

4

sebevedomi, k pocitum ménécennosti ¢i k vetsi zatvrzelosti ditéte. ** (Jucovicova, Zackova,

2010, s. 65).
2.1.5. ADHD v prubéhu vyvoje jedince

ADHD je tfeba brat skutecné jako onemocnéni. Ne jako zlozvyk, ze kterého dité
vyroste. Porucha se sice miliZze vyvijet, miZze se meénit jeji charakteristika, pomérné

zastoupeni jednotlivych znaki, ale sama od sebe nezmizi.

Goetz a Uhlikova (2009) zkoumaji projevy ADHD v riiznych vékovych obdobich:
e novorozenecké - rezim u ditéte je znané nepravidelny

e batoleci — neklid, zivost ditéte, dit¢ je schopno usnout uprostied hry, ale v noci spi
Spatn€¢, muze se objevit nevyrovnany psychomotoricky vyvoj (pf. nauci se rychle
mluvit, ale pohybové je stdle mén¢ obratné v porovnani s vrstevniky)

e predskolni — okolo tfetiho a Ctvrtého roku véku je u déti bézna zvysSend aktivita a s ni
souvisejici nepozornost, tyto ptiznaky vSak vétSinou u poloviny z téchto déti po pul

roce vymizi.
e Skolni — nastup do koly piedstavuje meznik v Zivoté kazdého ditéte. Skola klade na
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dit¢ mnohé pozadavky — udrzeni pozornosti, zaméfeni na jednu oblast, uceni se
spolupraci s ostatnimi, vydrzet v klidu del$i dobu. V podstaté se jedna o véci, které
jsou pro osobu s ADHD velmi obtizné dosazitelné. Déti s poruchou pozornosti a
hyperaktivitou byvaji také mén¢ citové vyzralé. Je snazsi vyvolat u nich prudké zmény
emoci. VSechny tyto aspekty vyrazné znesnadnuji ditéti vzdélavani se a projevuji se i
ve vztazich se spoluzaky. V kolektivu je nepfizplisobivé dité¢ ¢asto odmitano, pro své
projevy a nezvladnuté emoce muze byt teréem posméchu, dokonce i Sikany. To vSe

zpetn€ negativné pusobi na jeho vlastni sebehodnoceni, nalady.

adolescentni — do znatné miry je zde normdlni tzv. ,rebelujici“ chovani spojené
S nerespektovanim autorit, raZeni si vlastni cesty, zkouSeni nového. Jedinci s ADHD
vSak toto chovani dovadéji az do extrému. Experimentuji s drogami, zacinaji diive
koufit, vice propadaji hazardu, zacinaji diiv se sexualnim zivotem. Pokracuji obtize ve

Skole, neztidka kdy opakuji ro¢nik, n¢kteti byvaji ze skoly i1 vylouceni.

dospeli — v tomto veéku je jiz ¢loveék vice schopen své chovani regulovat vili, proto
projevy onemocnéni nemuseji byt na prvni pohled tak napadné. Existuji dokonce
zaméstnani (Zurnalistika, reklama), ve kterych jsou nckteré projevy ADHD napf.
bezprostiedni emoce, netradic¢ni napady, atd. pfinosné, ocenované. Pokud vsak projevy
nemoci brani sehnani a udrzeni uspokojivého zaméstnani, jedinec opét bojuje s pocity
ménccennosti, které mohou preriist do depresi. Nékteti se pak uchyluji i nékterym

formam rizikového chovani.

Obr. ¢.1: Prubéh symptomiit ADHD v zavislosti na véku

Priibéh symptomil

|
|
1
nepozornost 1
RSy i :
.................... hyperaktivita |
i [zivita |
- " : vék
t T =
R s :
predskolni ' skolni | adolescence dospélos
puberta

Zdroj: Drtilkova, Sery (2013)
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2.2. Etiologie

Jelikoz je vznik poruchy tzce vazan na fungovani CNS, je velmi obtizné stanovit

priciny. Zékladnim d€lenim muazeme diavody vzniku ADHD oznacit jako genetické a

Mrwe

2.2.1. Negenetické — vnéjsi faktory

Ackoliv nejsou hlavni pFi¢inou vzniku, hovotit o vnéjsich faktorech je velmi dilezité.
Na rozdil od genetickych, které jsou dané, negenetické faktory jsou vétSinou ovlivnitelné.

Proto je seznameni se s nimi velice dalezité.

vewr

protoZe nedostatecné okysliceni mlize zpiisobit zavazné poskozeni mozku, zejména tedy

dlouhodobé¢jsiho charakterd. A nasledné tak piispét k rozvoji ADHD.

., Zevni (negenetické) faktory se na vzniku hyperkinetickych poruch podileji asi 20-30
%. Mezi tyto faktory pocitame perinatalni komplikace a urazy — napriklad koureni a piti
alkoholu v téhotenstvi, predcasny, protahovany a jinak komplikovany porod, uraz hlavy
(zvilaste v prefrontalni oblasti). V posledni dobé se predpokladaji i vlivy ekologické —
zvySeny spad tézkych kovit a radioaktivity, interferujici se zménénou aktivitou
neurotransmiteru a snizenym prutokem krve v prefrontalnim a motorickém kortexu tam,

kde je zvysena denzita dopaminovych receptorii). “ (Drtilkova, 2013, s. 312).
2.2.2. Genetické — vnitini faktory

Na vzniku onemocnéni se podili nejvyznamnéjsi mérou. Patii mezi v€decky prokazané
pti¢iny vzniku poruchy. ,, Dédicnost ADHD je velmi slozita, podili se na ni mnoho genii a
Jejich viiv se scita s vlivy prostredi. Geneticky podklad je ovsem nejvyznamnéjsim faktorem.
Zhodnocenim mnoho vyzkumnych studii, které se touto otdazkou zabyvaly, dochdzime
K zaveru, ze ADHD ma az z 80 % dedicny zaklad a vnéjsi faktory, jako je napriklad
vychova, zZivotni prostredi ditéte, nebo biologické vlivy, jako treba priibeh téhotenstvi, hraji
roli podstatné mensi. Ukdzalo se to ve studiich jednovajecnych dvojcat, ktera vlastné

genetickou vybavu maji zcela shodnou. Pri sledovani oddélené vyrustajicich
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jednovajecnych dvojcat se zjistilo, Ze pravdépodobnost vyskytu ADHD u druhého

sourozence, jestlize u jednoho byla jiz prokazana, je az 80 %. (Goetz, Uhlikova, 2009, s.
69).

Pro zajimavost, Munden, Arcelus na zakladé nejnovéjSich vyzkumu dale uvadéji, ze:
,pravdépodobnost zdédéni ADHD, je vyrazné vyssi po muzské, nez po Zenské linii.*

(Munden, Arcelus, 2008, s. 52)

., V rodinée se probléemy s chovanim a pozornosti jiz vyskytli. Mnoho déti ma otce nebo
matku, kteri méli obdobné problémy, jako maji dnes ony. Vzhledem k tomu, Ze porucha ma
sviij puvod v genech — nelze ji lécit. Je ale mozné ditéti pomoci se s problémy vyrovnat.

(Skvor, Skvorova, 2003, s. 12).
2.2.3. Biologicko-fyziologické pri€iny

Mnoho lékarii popisuje ADHD jako neurologickou poruchu postihujici tu oblast
mozku, ktera ridi zpracovani impulzii a podili se na trideni smyslovych vjemii a na
schopnosti koncentrace. Odbornici se domnivaji, Ze miize byt spojena s nerovnovahou nebo
nedostatecnym mnozstvim dopaminu, chemické latky, ktera prendsi nervové signdly.
Vysvétluje to tak, Ze pri soustiedéni nds mozek uvoliiuje vice prenaSecii signalii mezi
neurony (neurotransmiterti), coz nam umoziuje soustiedit se na jednu vec a blokovat

ostatni podnéty. Zda se, zZe lidé s ADHD maji téchto prenaSecii nedostatek.* (Riefova,
1999, s. 20).

,V roce 1970 vyslovil C. Kortensky , katecholaminovou hypotézu hyperaktivity“,
podle které je hyperkineticka porucha diisledkem snizené produkce nebo snizené utilizace
katecholaminii (dopaminu a noradrenalinu) v mozku. Hypotéza se na jedné strané opirala
o dlouholeté udaje dokumentujici priznivy ucinek stimulancii v lécbé hyperkinetickych deti
a na druhé strané o schopnost stimulancii zvysovat hladiny dopaminu a noradrenalinu

vV mozku. “ (Drtilkova, 2013, s. 44).

., Etiopatogeneze ADHD je obdobna jako u jinych neurovyvojovych poruch. Jako
nejcastéjsi priciny jsou uvdadeny vyraznéjsi novorozeneckd zloutenka a nedostatecny prijem
jodu v tele matky béhem tehotenstvi. Patogeneticky se za rozhodujici povazuji zmeény
Vv distribuci dopaminovych transmiteru. Genetiky je zminovan vyskyt u nejblizsich
pribuznych deti ve 20-30%, mezi pribuznymi 1. stupné je 5x castéjsi nez v jinych rodinach.
Psychosocialni faktory se povazuji za relativné zanedbatelné, mohou vést spise k ADHD-
like (podobnému) chovani.“ (Slapal, 2007, s. 30).
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Odbornici spekulovali také nad moznym vlivem olova, potravin a jejich jednotlivych
slozek na vznik nemoci. Zkoumali zejména vliv cukru a potravinovych aditiv. Piimé
zavinéni se vSak nikdy neprokazalo. ,, Spojovani priznakit ADHD s urcitym slozenim stravy
as alergiemi na jidlo stale vyvolava v lekarskych kruzich spory. Nedavny vyzkum pricinné
spojeni tohoto syndromu se zpusobem stravovani jasné neprokdzal. Zminéna teorie ma
vSak Fadu zastancu. (Riefova, 1999, s. 20). Neprikaznost téchto tvrzeni sdileji ji 1
Drtilkova, Sery (2013, s. 42). Naopak zdtraziiuji, Ze porucha se spise projevi u déti Zijicich
V nepiiznivych psychosocidlnich podminkach (konfliktni prostiedi, niz§i soundlezitost

rodiny, psychopatologie rodice).

2.3. Diagnéza

Jeji stanoveni je zaleZitosti odbornikii. Dulezitd je v€asna diagn6za poruchy, miZzeme
se tak vyvarovat mnohych selhani ditéte, které jej Casto pomérné brzo negativné
poznamenaji. Chybou je, pokud rodi¢ ¢eka, ze ze svého chovani dité ,,vyroste”. Symptomy
ADHD se vétSinou objevuji jiz vraném véku. Lze pozorovat rozdily mezi chovanim

hyperaktivniho ditéte a jeho vrstevnikli. Posuzovat mizeme také vyvoj feci, vyslovnosti.

Jelikoz je ke stanoveni diagnézy i k dalsi 1é¢bé potfeba vice informaci, zamétujeme se
V ni na $irsi okoli. Hlavnimi zdroji informaci jsou pfedevsim ucitel, rodi¢e a samoziejmé
také dité samotné. Rodi¢, stejné tak jako pedagog travi s ditétem mnoho Casu a je schopny
popsat jak vznikaji problémové situace, co byva jejich pfic¢inou, jak dit¢ reaguje.

Diagnostika ditéte probiha formou riznych testii, dotaznikt, rozhovori.

Kdy se obratit na odbornika?

., Zvazte vyhledat odbornika zejména v pripade, kdy plati nektera z téchto skutecnosti:

1) vice nez 6 mésicii je dité neklidné, nepozorné, impulzivni ve vétsi mire nez ostatni

Stejné staré deti
2) rodice jinych deti casteji Fikaji, Ze vase dité ma zhorsenou sebekontrolu, je aktivnéjsi,
impulzivnéjsi a nepozornéjsi v porovnani s ostatnimi detmi

3) na uhlidani ditéte musite vynaloZit vic casu a namahy, nez ostatni rodice
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4) ostatni deti si nechtéji hrat s vasim ditétem, protoze je hyperaktivni, drdazdivejsi nebo
agresivnejsi
5) ucitelé nebo zaméstnanci zarizeni, kam dité dochdzi, vas informuji o tom, ze nékolik

meésicu ma dité probléemy s chovanim

6) casto ztrdcite s ditétem trpélivost, pouzivate fyzické tresty, citite se v souvislosti

S vychovou vaseho ditéte vycerpani a depresivni

7) povazujete za nebezpecné nechat dité chvilku o samoté (Goetz, Uhlikova, 2009, s.51).

Drtilkova, Sery (2013) hovoii o n&kolika soucastech vysetieni. Patii sem rozhovor
smatkou (¢i jinou blizkou osobou), podrobné klinické vySetieni ditéte, rozhovor
s ucitelem, dotazniky a Skdly, télesné, laboratorni, zobrazovaci a elektrofyziologické

vySetfovaci metody, vySetfeni psychologa.

Jelikoz se onemocnéni dotykéd clovéka v mnoha oblastech, je tfeba, aby se na jeho
1é¢bé také podilel viceclenny tym. Tym slozeny z odbornikl i laikt, kteti jsou schopni
pomoci v konkrétni sféfe. Zapojuje se zde rodina, kterou je tfeba seznamit S onemocnénim
jako takovym, s moznostmi 1écby. Patii sem ucitel, ktery se s ditétem témet denné setkava,
zna jeho reakce, v§ima si kde to ,,nefunguje”. Ve spolupraci s rodi¢i mize na piipadny
problém poukdzat i détsky 1ékar, v jehoz péci se dit¢ nachazi. Lékat mize doporucit dalsi
vySetieni u specialisti. Navrhnou navstévu psychologa, ktery miize provést ditéti neékteré
testy; détského psychiatra, ktery mtze stanovit piipadnou diagné6zu ADHD; pedagogicko-

psychologické poradny, které provadé;i vySetteni potvrzujici nebo vyvracejici poruchu.

,, Nejcastéji je soucdsti vysSetieni:
e klinické psychiatrické vysetreni — pohovor s rodici a ditétem,
e vyplnéni dotaznikii o chovani ditéte,
e pohovor lékare s ucitelem ditéte, vcetné vyplnéni skaly o chovani ditéte ve Skole,
o ]Q test a test Skolnich dovednosti, ktery obvykle provadi psycholog,

3

o pokud to lékar povazuje z nejakého diivodu za nutné, doporuci laboratorni vysetreni. *

(Geotz, Uhlikova, 2009, s. 55).
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Soucasti provadénych vysSetfeni miize byt i doporuceni na vySetieni neurologa, jelikoz

porucha ADHD tzce souvisi se spravnou funkci mozku, CNS.

Projevy nemocného mohou zptisobovat i rizné jiné problémy, proto se n¢kdy soucasti
tymu stava 1 socidlni pracovnik, ktery ditéti/rodiné pomaha vzniklé situace fesit. Jedna se

tedy o multidisciplinarni tym, v némz mé kazdy své nezastupitelné misto.
2.3.1. Osobni anamnéza

Probiha po ptedchozim studiu dokumentt, zprav a Iékaiskych vySetieni ditéte. Lékar
se zajima o to, jaké bylo t¢hotenstvi matky, jeji zdravotni stav béhem téhotenstvi, vliv
Skodlivin, jaky byl porod. Zkouma vyvoj ditéte, jeho prodélané nemoci, soucasny

zdravotni stav. Zda uziva n¢jaké 1€ky.

Samotny rozhovor je vhodné d¢€lat s ditétem samostatné. ,, Pristup volime individualne,
jsme empaticti a autenticti. ldealné by dité mélo travit cast vySetreni rozhovorem vsedé
V kresle ¢i na zZidli, abych mohli pozorovat hyperkinetické priznaky v situaci, kdy by dité
mélo klidé sedet. Dalsi cast vySetreni by méla probihat pri hie s prirozenou moznosti
stiidat cinnosti, hracky atd. Prosté pozorovani je nejcennéjsi casti vySetreni.* (Drtilkova,
Sedy, 2013, s. 84). V rozhovoru lékate zajima, jak dit& vnimé rodinné vztahy, vztahy ve
skole, s vrstevniky, jakou ma predstavu sam o sobé. Az teprve v zavéru se zacina dotazovat

na pfipadné problémy, na to, co by se dalo zlepsit.
2.3.2. Rodinna anamnéza

Rodice, ktefi se rozhodnou se svym problémem obratit na odbornika, si jiz vétSinou
s dité¢tem nevi rady. Pfichdzeji v rozpacich, s pocitem vlastniho selhani. Je proto dileZzité

JiZ od pocatku navodit ptijemnou atmosféru ditvéry a porozuméni.

Jelikoz vznik ADHD byva geneticky podminén, 1€kat zjistuje, jaky je zdravotni stav
rodi¢u ditéte a zda se v rodiné jiz nékdy vyskytla tato porucha. Ovéfovana je i pfitomnost

psychického onemocnéni, deprese.

Rozhovor s rodi¢i

Zpocatku jde zejména o aktivni naslouchani. Matka/rodice jsou vyzvani, aby sdélili,
pro¢ prichdzeji. Pozd€ji se pfipojuje lékat s dopliiujicimi otazkami. Je dilezité, aby
nenavadéli ptimo k odpovédi. Cilem je zjistit co nejvice o chovani ditéte, jeho projevech.
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Jaké situace dit¢ dokaze zvladnout, jaké jsou pro n¢j problematické, co mu konkrétné Cinni

obtize. Zajima se také o vyvoj ditéte, nemoci, problémy, jeho ptipadné zvlastnosti.

Rozhovor s uditelem, analvza Skolniho prostredi

Nastup do skoly ptfedstavuje vyznamny meznik v zivoté kazdého ditéte. Je to misto,
kde bude travit zna¢nou ¢ast svého ¢asu a budou zde na néj kladeny velké naroky v mnoha
ohledech. To vSe je pro hyperaktivni déti témét neproveditelné. Pokud tomu nebylo jiz
predtim, zac¢inaji se u hyperaktivnich déti projevovat odliSnosti, vznikat problémy. Ucitel
by mél byt schopny to rozeznat a umét také popsat.

Swierkoszova (2006) doporucit u¢itelim, aby si jako pomicku pii diagnostice potidili
kartu, kde si budou projevy zaznamendvat. Karta se ¢leni na jednotlivé symptomy —
poruchu pozornosti, hyperaktivitu, impulzivitu. Ke kazdému z nich pak pfitazuje konkrétni

projevy a ty ucitel pii jejich vyskytu vzdy oznaci.

Ptimé rozhovory lze také doplnit o n¢které dotazniky. ,, Pokud chceme mit diagnostiku

kompletni, a zvldsté pokud planujeme farmakoterapii, provadime dalsi vySetreni:
Klinicka vysetreni:

— pediatrické vysetreni,

— neurologické vysetrenti,
Laboratorni vySetreni:

— krevni obraz a diferencidlni rozpocet leukocyti,

Jjaterni soubor, urea, kreatinin,

iontogram,

— moc chemicky,

fakultativne hormonalni vySetieni — thyroidni soubor, prolaktin, kortiuol, pohlavni

hormony, dehydroepiandrosteron,
Zobrazovaci metody:

— CT mozku,
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— MR mozku,
Elektrofyziologické metody:
- EEG

—  EKG (prredevsim v souvislosti s planovanou farmakoterapii). “ (Drtilkova, Sery, 2013,
s. 88,89).

2.4. Vzdélavani déti s ADHD

Prace s détmi trpicimi ADHD klade na ucitele zvlastni naroky. Paclt (2007) popisuje
n&kolik doporuéeni, které mohou vyuku usnadnit, zefektivnit. Rika, Ze uéitel by mél zaky
motivovat v prvni fadé pozitivnim posilovani. Nemé¢l by Setfit uznanim a pochvalou. Neni
to naprosté vyhybani se trestim, ale urcité by nemeéli byt hlavni hnaci silou. Tresty by méli
byt jen mirné a jasné vysvétlené. Aby bylo jasné, Ze mezi ulitelem a zdkem dochazi
k naprostému pochopeni, mé¢l by ucitel dbat na ¢astou zpétnou vazbu. Vydavané pokyny by
méla byt strucné, jasné a predevsim splnitelné — tedy v ramci zakovych moznosti. U¢itel by
se m¢l snazit najit cestu, jak zakovi pomoci proniknou ucivem, respektovat jeho
zvlastnosti. To zahrnuje 1 byt ochotny projevit zvySeny zajem o zika, o jeho problém.
Protoze jak uvadi Blahutkova, Klenkova, Zichova (2005) ,,déti s hyperaktivitou nejsou

schopni prizpiisobovat se pozadavkiim, které na ne okoli klade. *

Aby byla prace ucitele uspe€snd, je nezbytné neopomenout navazat spolupraci s rodici
ditéte. Ti mohou poskytnout nové informace. Je také dilezité, aby pravidla, kterd budou
ditéti nastolena, byla jednotna — doma 1 ve Skole. Dité¢ by mélo jasné védét, co se od n€ho
oCekava.

Dulezité je, aby nedochazelo k negativnimu znackovani ditéte vedoucimu k jeho
vylucovani z kolektivu. Je tfeba mit na védomi, Ze se jedna o obecné znamy problém, ktery
je ale feSitelny a snazit se o vzdjemnou spolupraci, pozitivni zménu. MoZnosti je i

konzultace situace s ostatnimi pedagogy.

Dit¢ s ADHD je konfrontovano s mnoha obtiznymi situacemi, které neni schopno
samo zvladnout. Je tfeba, aby zde byla osoba, které je schopna mu v tomto pomoci. Vedeni

ditéte, at’ uz doma nebo ve Skole, se neobejde bez urcitych specifickych charakteristik
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pomahajici osoby (rodi¢, ucitel). Jennet (2013, s. 18) hovoii o tzv. kouci, a uvadi
nasledujici:

o, nikdy neztrapnuje,

e je pratelsky a navazuje ocni kontakt,

e pozadavky a otazky formuluje jednoduse,

e zadava vzdy jen jeden ukol najednou,

e hlida cas (hodinky)!,

o veci, které rozptyluji, dava (beze slova) stranou,

e Vi, Ze miize byt Spatné pochopen,

e nikdy si nestezuje,

e dohaduje se vzdy primo,

e pomaha stanovit si cile,

e je pozorny a povzbuzuje,

®  Ziistavd verny svému Smeru,

3

e ovldda 20 pravidel managementu chovani.

Riefova (1999) se také zabyva tim, jak lze témto zakiim pomahat. Uvadi, ze u déti
s ADHD je vhodné se vyvarovat jakychkoliv prudkych zmén, které by mohly dit& zaskocit.
Naopak pokud dité dlouho sedi, musi se soustfedit, ucitel miiZze nasledné zatadit kratké
piestavky s protazenim. Zajem o probiranou latku Ize prohloubit diskusi, praktickymi
ukazkami, fyzickym kontaktem (poloZzenim ruky na rameno), o¢nim kontaktem, zménami
hlasu, energickym vykladem. Pedagog by mél byt schopen Zéky za uspéchy chvalit, a to 1
pted tfidou. Kontakt by mé¢l byt udrZzovan se v§emi Zdky rovnomérné. Chybou je zaméfit se
zejména na ty zaky, u nichz je vétsi pravdépodobnost odpovédi nebo vynechavani zadnich
lavic. Je tteba neustale kontrolovat srozumitelnost vykladu pro zéky. Na odpovéd’ je tieba
ponechat trochu Casu. Poptipadé zkusit otazku Iépe formulovat. Zadand prace by méla

odpovidat zdkovym moZnostem, tak aby ji mohl zvladnout svépomoci.

Mimo névody, které nam ukazuji, jaké chovani je vhodné, existuje také nékolik véci,

kterym je tfeba se vyvarovat. Je dualezité, aby dité na dité nebylo v prvni fad¢ nahlizeno
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jako na zlobivé, liné, které se jen snazi si néjak ulehcit praci. K tomuto ndzoru mtize
privadét nestalost zakovych vykont. Ucitel se mize ptat, jaky je divod, Ze jednou je prace
odvedena na dobré urovni a jindy ji zdk neni schopen splnit. Je tfeba ale spravné

identifikovat pravé davody.

Ucitel by mél volit takovou formu vyucovani, aby byla pro vSechny zvladnutelna. M¢l
by se snazit, aby atmosféra ve tfidé¢ byla uvolnénd, beze strachu. Nikdy by nemél dopustit,
aby dité bylo zesméSnovano pied ostatnimi. Pokud chce ucitel Zakovi néco vytknout, je

lepsi to udélat mimo zraky ostatnich déti.

Riefova zduraziiuje rovnéz dilezitost télesné aktivity. Doporucuji se sporty jako
bojové umeéni (zvlast aikido), protoze zlepSuji schopnost ditéte na néco se zaméfit a
soustiedit ,, K oviivnéni pohybového systému déti lze vyuzit celou radu metodik. Jedna se o
komplexni systém, pomoci kterého mizeme pozitivné ovliviiovat psychomotoricky vyvoj
ditete jak v domdcim prostredi, tak v prostiedi skolskych ci zdravotnickych zarizenich atd.
Navic se mohou pridavat i systémy pouzZivané v obcanskych aktivitach, jako je napriklad
joga (hathjoga a pranayama), prvky z bojovych uméni — zejména tai-chi, z orientalnich

tancu, plavani, hippoterapie a dalsi. “ (Vyskotova, Zemankova, 2010, s. 12).
2.4.1. Problém s psanymi ukoly

Déti s ADHD mivaji problémy jiZ s pismem jako takovym. Jejich rukopis byva casto
necitelny. A to jak pro ucitele nebo rodice, ale také pro né samotné. Tento problém byva
zpisoben poruchou senzomotorické koordinace. Ten zpiisobuje, Ze je nedostatené
vyvinuta jemna motorika. Dalsi uskali spoc¢iva také v tom, Ze déti s touto poruchou maji

problém rozlisit, kde jedno pismenko kon¢i a druhé zacina.

Pro spravné psani je dulezitd tzv. stabilni pozice, kterd by méla napoméhat udrZeni
klidu. Pfi ni se dit¢ obéma chodidly pevné dotyka zemé, na Zidli sedi celymi hyzdémi 1
stehny a jeho ptfedlokti se stolem zaujima pravy thel. Ackoliv se tato zékladni pozice jevi
jako nejvhodnéjsi, je dobré umoznit hyperaktivnim détem 1 naptiklad psat ve stoje u pultu
nebo vleze na zemi. Pozornost je vénovana i spravnému drzeni tuzky, volbé vhodnych
psacich pomucek. Jenett (2013) uvadi, Ze pro déti s ADHD jsou vhodnéjsi tlusté, dlouhé a
hranaté tuzky vyssi kvality. Jsou to tuzky, které vice vydrzi, jsou pevnéjsi, nebudou se tolik

lamat, rozmazavat, pijdou snadno ofezavat, nezakutali se tak snadno jako kulaté.
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Obr. ¢. 2: Stabilni poloha p¥i psani

Zdroj: Skvor, Skvorova (2003)

Zasadnim ukolem pedagoga je vSak probudit u ditéte motivaci. Pro¢ se ucit psat, kdyz
je venku hezky, pro¢ to nemiizu jen fict.. Pfekonat pocatecni tézkosti miize piedstava, Ze se

déti pak budou umét podepsat nebo budou moci poslat kamaradovi pohled.

,, Velkou pomoc miuize ditéti poskytnout i pocitac. Existuji programy, které mu hravou
formou pomohou vniknout do tajii nékterych ,,-pisu*, chemie a fyziky. Korekcni program
materstiny, ktery je soucasti kancelarského baliku programu, i tech k volnému stazeni, daji
ditéti okamzitou zpétnou vazbu o gramatickych chybach. Klavesnice a mys vyzaduji dobrou
koordinaci prstii, napomadhaji rozvoji jemné motoriky a vytistené vystupy se diteti

nevysmivaji kviili jeho nehezkému pismu (predevsim u dysgrafiki). “ (Antal, 2013, s.159).

Resenim muiZze byt opusténi pisma psaného. ,, ¥ CR je od roku 2013 z rozhodnuti
Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy alternativou k bezné uzZivané abecedé pismo
Comenia script. Pismo Comenia script se pilotné overovalo od zari roku 2010 na 33
zakladnich Skolach. Podle zaverecné zpravy pismo déti bavi, vyhovuje i levakiim nebo
Zdkum se specifickymi vzdelavacimi potrebami, zohlednuje napriklad psani dysgrafiku, deti
riizné handicapovanych a také ZzZdki bilingvnich. Podminkou pro skoly, které se ho
rozhodnou zaradit do vyuky, bude souhlas rodicii s vyukou tohoto psani s upozornénim na
mozné komplikace pri prestupu zdka na jinou Skolu, pouzivani urceného typu didaktickych
materialit pri ndacviku psani a vysSkoleny pedagog v metodice vyuky psani tohoto pisma.
Pokud se skola rozhodne zaradit pismo Comenia script do vyuky, uvede to ve svém Skolnim
vzdéldavacim programu. ©“ (Jenett, 2013, s. 65).
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2.4.2. Problémy se ¢tenim

K ADHD se pomérné Casto piidruzuje dalsi porucha — dyslexie (porucha ¢teni). Pri
Cteni se budeme snazit, aby dité udrzelo ruce i nohy alesponi na malou chvili v Klidu. Pokud

ditéti dati udrzet klid, je tfeba ho za to chvalit.

., Ze vseho nejlépe se détem s ADHD dari rozeznavat symboly (pismena). Hiire uz je to
S hlaskami a zvuky. Jejich fonologické uvedomeni je vetsinou nedostatecné rozvinuté. Proto
jim také déla potize vzajemné prirazeni mezi znakem (pismenem) a hlaskou (kodovani).
Snazsi je pro né — jesté pred zahdjenim skolni dochazky — rozeznat a ,,precist” kratka
znama slova, jako napriklad ,,OMW®, ,,Mars*, ,,LIDL*, , Audi* apod. Se ctenim jako
takovym to vSak bohuzel nemd nic spolecného. Svédci to spis o tom, Ze jsou schopné tyto
symboly poznat, stejné jako napr. u hernich karet piky nebo kary.” (Jenett, 2013, s. 82).
Uvédomit a osvojit jednotlivé hlasky, ziskat jistotu v tom jak zni, pomdhaji pisnicky,
basnicky, rizné hry. To vS§e mize dité procvicovat jiz pred tim, nez se viibec zacne ucit Cist.
Cteni se pak obvykle zagina u¢it nejprve za pomoci hlasitého piedéitani, které pozdéji
prechazi do vnitini fe¢i. Ctenat se musi u¢it pozornosti, nepeskakovat v textu. Cim je text
zajimavéjsi tim samoziejmé lépe. UdrZeni pozornosti poméha pohybovani se v textu
pomoci ukazovacku, ktery ditéti jasné ukazuje, kde se v textu nachazi. Jenett (2013) uvadi

také moznost vyuziti tzv. pravitka na ¢teni, které si kazdy mize sam snadno vyrobit.

Obr. €. 3: Pravitko na ¢teni

PWMVMWM%MM;
{AAL i izl WWVM

PRAVITKO NA CTENT

Zdroj: Skvor, Skvorova (2003)

Pedagog by se mél také presvédCovat o tom, zda dit€¢ vSem sloviim v textu plné
rozumi. Pokud ne, text ztrdci na vyznamu i na zajimavosti. Slova je tfeba vysvétlit. U
vSech déti, a u déti s ADHD zvlast, plati, Ze je tfeba je neptetéZzovat. Radéji opakovat

kazdy den.
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2.4.3. Problémy s pocitanim

Pro pocitani jsou vyuzivany razné oblasti mozku. Proto jsou i problémy s nim spojené
poméme slozité. Jiz od raného veéku by méli rodi¢e détem pomahat vytvaiet povédomi o
mnozstvi. O tom, ze jsou riiznd mnozstvi — mensi, vétsi, Zze mnozstvi se mize menit. Ze
existuji Cisla.

,Déti s ADHD maji problémy S cCiselnym smyslem. To znamenda, Ze maji nejisté
predstavy o mnozstvi a velikosti, nedokdazou je vyjadrit slovné a popsat vzdjemné vztahy.
V dusledku této nejistoty neumi dobre odhadovat a porovnavat. Nekonecnost vsech cisel Ize
vyjadrit pomoci deseti cislic. Tato jednoducha logika arabské ciselné soustavy se vSak
neodrazi v jazyce. To détem s ADHD, které se vzdy snazi mit v urcitém smyslu jistotu, stavi
prred dalsi problémy s pochopenim. Zadné inteligentni vychodisko neexistuje, castym
opakovanim se musi naucit zvladat oba systémy. Matematickda znaménka je tireba rozeznat
jako symbol a zaroven je zformulovat slovne. To se podari jen za predpokladu, zZe dite

pochopi matematickou funkci, kterd se za znaménkem skryva. *“ (Jenett, 2013, s. 92).

Mezi nejvice pouzivané pomiicky se fadi ¢iselnd osa. Na jedné nekonecné piimce jsou
predstavena zakiim vSechna Cisla, kterd vedou az do ,,nekonecna“. Détem je vysvétleno, ze
na pfimce se muzeme pohybovat doleva i doprava, zalezi na pocetni operaci, kterou

provedeme.
2.4.4. Problémy se soustifedénim, hyperaktivitou

Je tfeba vzit na védomi, ze dit¢ s ADHD dokaZe vnimat najednou jen velmi malé
mnozstvi dojmi. Jeho pozornost pielétd. Proto je tfeba zdiraziiovat véci, které jsou
dilezité. Netikat vice informaci najednou. Mluvit pomalu, opakovat, pfipominat.
Doporucuje se ucivo nazorné ukazovat na ptikladech, vyuzivat pokusy, diskuse. Aby si zak
nezapomnél ukoly a donést pomuicky, mize si vést ,,ukolni¢ek”, kam bude vSe dilezité

zaznamenavat.

Détem musi byt dano jasné najevo, Ze ucitel je tu pro né. Pokud budou mit néjaky

problém, mohou se na ného vzdy obratit bez toho, Ze by se obavaly trestu nebo vytky.

Hyperaktivni déti jsou neustale nutkany k pohybu. Nedokazou svou aktivitu, puzeni
pln¢ ovladat, ¢i zastavit. Pohyb potiebuji. Problém nastava, kdyz po nich okoli chce, aby

své projevy omezily, zménily. Céastecné toho 1ze docilit odménami, pozitivni motivaci. Je
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vSak tieba pfipustit, ze dit¢ bude potfebovat alespont néjaky pohyb a na uciteli je, aby ho

umél prenést do vhodné podoby, napt.:
e Pripsani si vytrast ruku nebo promnout prsty,
e protahnout se (pritom zustat sedeét na misté), napr. ,,sbirat hvézdy z oblohy *,
e progresivni svalova relaxace (podle Edmunda Jacobsna),
e udrzovani rovnovahy na jedné noze,
o dva az ti kliky, Zadny kondicni trénink,
e dojit k odpadkovému kosi apod.,
e ukoly spojené s pohybem: utrit tabuli apod.,

e nebo proste pohyb: ,,Obéhni jednou dokola skolni dviir! ** (Jenett, 2013, s. 128).

Obecné vsak muzeme fici, ze détem s ADHD pomaha, pokud dostavaji méné tukold,
méné piSou, ale naopak vice mluvi. Pozornost je snadnéji udrzena napt. Diskusi nad

tématem, praci ve skupinkéch. Potiebuji také vice ¢asu na ulohy.

2.5. Farmakologicka lé¢ba hyperkinetické poruchy

Onemocnéni ADHD je v dnes$ni dob&é mozné 1éCit i za pomoci medikamentd. Vyvinuti
lécebnych piipravkll sice mize v mnoha piipadech pacientim pomoci, neznamena to
ovSem, ze je léCba farmaky nasazovana automaticky. ,, Léky nejsou zamitiny, ale
predstavuji doplnék celkové péce.“ (Swierkoszova, 2008, s. 105). Obecné plati, ze
medikace je nasazovana u stfedné tézkych, az t€Zkych forem nemoci. U leh¢ich forem je
zvazovano alternativni feSeni. Vhodnost se posuzuje u kazdého ditéte zvlast, dle riznych
faktori. Rozhodujicim kritériem je také , postoj rodicu k farmakologické léchbe ditéte
obecné. Lék nepodava lékar — ten lék pouze predepsal (to je totéz jako doporucil) — ale
rodice. Je proto vhodné, aby si ujasnili, zda rozhodnuti ohledné farmakologické lécby
svého ditéte akceptuji.” (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 84). Na pristupu k 1é¢bé se musi

shodnout vSichni, ktefi se na ni budou podilet. Pfijmout nebo odmitnout, ale jednotné.
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Nepravidelna 1écba by totiz mohla pacientovi spiSe uskodit. A to je tieba mit na paméti ze

v$eho nejvic.

Ve spolupraci s praktickym 1ékafem se konzultuje vhodnost 1ékd vibec. Prihlizi se

k pfipadnym dal$im nemocem, alergiim, apod.

Druhy:

e Stimulancia — Nejdéle a nejcastéji pouzivané 1éky, patii sem napi. Ritalin, Dexadrin,
Concerta. Lékati v CR obvykle predepisuji Ritalin, ktery snizuje hyperaktivitu a
impulzivitu a zvySuje rozsah pozornosti. ,,Patfi vSak do skupiny psychotropnich latek
podobnych amfetaminu, tedy i drogdm jako je metamfetamin (pervitin, speed) ¢i
kokain. Z tohoto pohledu je jeho podavani komplexné ponékud kontroverzni.“ Slapal,

2007, s. 33).

e Nestimulaéni — napi. Atomoxetin (Strattera), pisobi prostrednictvim zmény aktivity
noradrenalinového systému. Opét tedy déti netlumi, ale jinou cestou nez stimulancia

upravuje aktivitu mozkovych center. “ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 90).

e Antidepresiva — pokud jsou net¢inné vyse zminéné 1éky, uziti u ADHD se zvysenou
uzkosti. ,,Zlepsuji ndladu, upravuji hyperaktivitu, ale protoze maji také sedativni

ucinky, nezkvalitnuji proces uceni.* (Munden, Arcelus, 2008, s. 81).

e Antipsychotika — dnes pfili§ nevyuzivana pro zna¢né vedlejsi ucinky (Risperidon,

Haloperidol, Chlorpromazin)

e Antihypertenziva — Clonidin - ,, bere se v druhé poloviné dne, aby oviadl symptomy,

aniz by zapricinil nespavost, coz pozdni uziti stimulancii casto zpusobuje. (Munden,

Arcelus, 2008, s. 83).
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2.6. Skolska zafizeni v ramci Gstavni péée

Zakladni spoleCenskou jednotkou je rodina. Jednou z jejich primarnich funkci je
zabezpeceni vychovy ditéte. Pokud v této oblasti rodina védom¢ selhdva nebo neni
svépomoci schopna toto plnit, nastupuje na pomoc péce ustavni. Jansky (2004) hovoii o
nezastupitelném postaveni rodiny ve vychové ditéte, které ovsem prestava platit, pokud se
rodina stane rizikovym cinitelem ve vychové. Dle divodu bréaniciho v zajisténi vychovy

jsou déti umist'ovany do odpovidajicich typu zatizeni. ,,Je to v pripadech:

e kdy rodice nejsou z riznych diuvodu schopni zajistit podminky pro zdarny vyvoj jejich

ditéte v rodiné

e kdy porucha chovani je takového stupné a intenzity, Ze ohrozuje zdarny vyvoj ditéte,
kdy v diisledku poruchy chovani dité porusuje zakonné normy a jeho chovani by bylo

V pripadé jeho trestné odpovédnosti posuzované jako trestny ¢in

o Kkdy v disledku poruchy chovani dité porusuje zakonné normy, jejiz trestné odpovédné

a ustavni (ochranna) vychova je mu narizena (ulozena) jako alternativni trest

o kdy v disledku poruchy chovani dité mezi 12-15 rokem porusuje zdkonné normy
zpusobem, za ktery by byl dospélému uloZen vyjimecny trest.“ (Pipekova, 2006, s.
366).

Vykon ustavni nebo ochranné vychovy se ve Skolskych zatfizenich tidi dle zédkona €.
109/2002 Sb. o vykonu uUstavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o
preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich. Zakon fiké, Ze tato zafizeni mayji
zajistit pravo na vychovu a zdkladni vzdélani kazdého ditéte. Maji se podilet na
harmonickém rozvoji a socializaci. Zatizeni supluji péci jinak poskytovanou rodi¢i nebo
jinymi osobami zodpovédnymi za vychovu ditéte. Jsou zde umistovany déti od 3 do 18 let
(ptipadné do 19 let — prodlouZeni za ucelem dokonceni Skoly) na zéklad¢ rozhodnuti
soudu. Ukolem zafizeni, ktery jej odlisuje od béznych $kolskych tstavil, je zaméfeni se na
zmirflovani a odstraflovani pfi¢in a disledki jiz vzniklych poruch chovani a podilet se na
zdravém rozvoji ditéte. Hovofime-li o umisténi do tohoto zafizeni, nejedna se tedy o trest,

ale o ochranu ditéte a poskytnuti odborné pomoci.
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Zatizeni funguji na bazi rodinnych ¢i vychovnych skupin. Pocet skupin 1 déti ve
skupinach je dan zakonem dle typu zafizeni. Sourozenci byvaji zafazovani do jedné

skupiny.

Détem zde umisténym je poskytovano plné piimé zaopatieni, které zahrnuje

poskytnuti stravy, oSaceni, ucebnich pomtcek, zdravotni péci, kapesné, darovné.

2.6.1. Druhy zafizeni

2.6.1.1. Diagnosticky ustav

Byva prvnim zafizenim, se kterym pfichazeji déti do styku. Odborni pracovnici zde
provadéji komplexni vysetfeni déti, které sem byly umistény. Mize se jednat o déti
problémové, 1 bez zavaznych poruch chovani. ,, Diagnosticky ustav plni podle potreb ditéte

ukoly:

a) diagnostické, spocivajici ve vySetreni urovné ditéte formou pedagogickych a

psychologickych c¢innosti,

b) vzdélavaci, v jejichz ramci se zjistuje uroven dosazenych znalosti a dovednosti,
stanovuji a realizuji se specifické vzdeldvaci potieby v zdjmu rozvoje osobnosti ditéte

primérené jeho véku, individudlnim predpokladiim a moznostem,

¢) terapeutické, které prostrednictvim pedagogickych a psychologickych cinnosti sméruji

K naprave poruch v socidlnich vztazich a chovani ditéte,

d) vychovné a socialni, vztahujici se K osobnosti ditéte, k jeho rodinné situaci a nezbytné

socialne-pravni ochrané, podle potreby zprostredkovava zdravotni vysetreni ditéte

e) organizacni, souvisejici s umistovanim déti do zarizeni v uzemnim obvodu
diagnostického ustavu vymezeném ministerstvem, popripadé i mimo uzemni obvod,
spolupracuje i s organem socidalné-prdavni ochrany pri pripravé jejiho navrhu na narizeni
predbézného opatreni, které bude vykondvano v diagnostickéem ustavu nebo na navrh

diagnostického ustavu v jiném zarizeni,

f) koordinacni, smérujici k prohloubeni a sjednoceni odbornych postupii ostatnich zarizeni
Vramci uzemniho obvodu diagnostického ustavu, k overovani jejich ucelnosti a e
sjednoceni soucinnosti s organy stdtni spravy a dal§imi osobami, zabyvajicimi se péci o

deti. “ (msmt.cz, online, 2002).
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Na zakladé vySetieni pak déti umist'uji do jiz zminénych zatizeni (DD, DDS, VU).
Zvazuje se také vhodnost/nevhodnost umisténi v blizkosti domova, vzdy s ohledem na
minimalizaci mravniho ohrozeni ditéte. Pobyt trva zpravidla 8 tydnd. Dit¢ zde behem

pobytu pokracuje v plnéni Skolni dochéazky.
2.6.1.2. Détsky domov

Umist'uji se zde déti s nafizenou tustavni vychovou bez zévaznych poruch chovani.
Dtivodem byva neschopnost rodicti se o déti postarat a zajistit fadné jejich vychowvu.
V¢kové ohraniceni je 3-18 let. ,, Détské domovy plni zejména vkoly vychovné, vzdélavaci a
socidlni. Deéti zde Ziji v rodinnych skupindach po 6-8 deétech. Do Skol dochdzi mimo détsky
domov podle jejich individuadlnich vzdélavacich mozZnosti. Do détského domova se rovnéz

umistuji nezletilé matky s detmi. *“ (Pipekova, 2006, s. 368).
2.6.1.3. Détsky domov se Skolou

Zajistuje péci o déti s nafizenou Ustavni nebo ulozenou ochrannou vychovou. Déle o
matky s détmi potykajici se zavaznymi vychovnymi problémy, poruchami chovani. ,,Jsou
do nich umistovany déti zpravidla od 6 let do ukonceni povinné skolni dochdzky a soucdsti
Skolského zarizeni je prislusny typ Skoly.“ (Jansky, 2004, s. 94). Mohou byt koedukované
i zaméfené jen chlapce/dévéata. Cleni se na rodinné skupiny (2-6 v jednom zafizeni).
Pokud po ukonceni povinné Skolni dochdzky ptetrvavaji divody, pro které bylo dité do
zafizeni umisténo, je pfefazeno do vychovného tustavu. V pfipad¢, Ze béhem povinné
Skolni dochazky pominou diivody, pro které bylo dité pfijato, miize byt zatazeno do Skoly
mimo zafizeni. Rodice si rovnéZ mohou pozadat o zruseni Gstavni vychovy. Navrh rodice

zkouma soud na zakladé€ vyjadieni odborniki, zatizeni.
2.6.1.4. Vychovny ustav

Jak jiz bylo naznaceno, vychovny ustav piebira péci o déti starsi 15let u nichz byla pro
zavazné poruchy chovani nafizena ustavni nebo ochrannd vychova. Pfi¢emz zatfizeni pro
ochrannou a ustavni vychovu jsou zfizovana oddélené. Soucasti zatfizeni byva zakladni,
ptip. specialni Skola, u nékterych skola sttedni. ,, Do vychovného ustavu miize byt umisténo
i dité starsi 12 let, ma-li uloZzenou ochranou vychovu, a v jeho chovani se projevuji tak
zavazné poruchy, Ze nemiuze byt umisteno v detskéem domové se Skolou. Vyjimecne,
V pripadé zvlasté zavaznych poruch chovani, lze do vychovného ustavu umistit i dité
S narizenou ustavni vychovou starsi 12 let.* (msmt, online, 2002).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cil prace

Cilem této bakalarské prace je poukéazat na zavaznost problému ADHD, na jeho
cetnost. Prace ma poukazat na to, ze za oznacenim ,,zlobivé dit¢* nemusi vzdy stat jen
nevhodné vychova, nezdjem rodice, ale ze to mize byt opravdovy problém, na ktery je
tieba se zaméfit a tesit jej. Hyperaktivita neni nevychovanost. Jako nezbytna se pak jevi

pomoc odbornika, ktery dokéze svymi radami a postupy pomoci ke zlepSeni.

Diléi zaméfeni prace je nasméfovano k vzdélavani zakl v Détském domove se Skolou

Sindlovy Dvory.

3.2. Metodologie

Teoreticka Cast bakalaiské prace se opird o studium odborné literatury predevSim z
oblasti specialni pedagogiky. Data jsou ziskdvdna a zpracovévana formou analyzy a

syntézy.

Prakticka cast je tvofena kvalitativnim vyzkumem. Jsou zde zpracovany piipadové
studie dvou klienti z DDS S. Dvory, doplnéné nestandardizovanym rozhovorem

S pedagogickym pracovnikem.

3.3. Charakteristika zarizeni

Détsky domov se skolou Sindlovy Dvory je souéasti Détského diagnostického ustavu,
détského domova se Skolou, stiediska vychovné péfe a Skolni jidelny Homole 90.
Poskytuje détem s nafizenou ustavni vychovou a ptfedbéznym opatifenim soudu komplexni

péci v souladu se zdkonem €. 383/2005 Sb.11
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DDS ma kapacitu 24 mist. Je to Skolské zafizeni, jehoz ucelem je zajisStovani péce o

déti zde umisténé. V soucasnosti se jedna jiz o koedukované pracoviste.

Rozsah ¢innosti, zplisobu péce o zatazené déti a dalsi ukoly jsou vymezeny rovnéz
zékonem ¢. 383/2005 Sb. Hlavnim ukolem je zajistit ndhradni vychovnou péci v zajmu
zdravého vyvoje ditéte, jejich fadné vychovy a vzdélani. Dale je zajiStovana péce
zdravotni a socialni. Do DDS jsou umistovany déti zpravidla od 6 let do ukon&eni povinné

Skolni dochézky. Zatizeni ma nepfetrzity celorocni provoz.

ZS poskytuje zafazenym zakim zakladni vzdélani v souladu se zakonem 561/2004 Sb.
Kromé¢ obecnych cila je cilem vzdélani zmirnéni nebo uplné odstranéni poruch chovani,
rozvijeni télesnych, rozumovych, emocionalnich a socidlnich védomosti, dovednosti a
navykl. Vzdélani se opird o diagnostickou zpravu a pro zaka je zpracovan individualni

vzdélavaci plan.

Déti jsou pfijimany na zdklad¢ rozhodnuti diagnostického ustavu. O jejich umisténi
jsou informovani rodi¢e (nebo jiné osoby zodpovédné za vychovu ditéte), SPOD a soud,
ktery predb&ézné opatieni nebo Gstavni vychovu ulozil. S détmi je nejprve veden vstupni
pohovor, seznameni s vnitinim fadem a poté je zafazeno do rodinné skupiny, kde je mu
ptidéleno luzko, osobni skfifika a véci osobni potieby. Zatazeni ditéte do rodinné skupiny

je konzultovano s etopedem.

Rodice jsou informovani o dulezitych udalostech vztahujicich se k ditéti pisemné,
akutni informace telefonicky (zmény zdravotniho stavu, utéky). Navstévy ditéte rodici jsou

mozné po telefonické domluvé kdykoliv.

Premisténi ditéte do jiného Skolského Ustavu je mozné pouze na zaklad€é rozhodnuti
pfisluSného diagnostického tustavu. Déti lze propustit na zakladé rozhodnuti soudu o
zruSeni Ustavni vychovy, zruSeni nebo uplynuti predbéZzného opatieni soudu, na zakladé
rozhodnuti soudu o svéteni ditéte do péce budoucich péstount ¢i osvojitelil, které nabylo
pravni moci, nebo na zadklad¢ dosazeni zletilosti, pokud v zatfizeni dobrovolné nesetrvava

do ukonceni profesni piipravy.

DDS tizce spolupracuje s Policii Ceské republiky, soudy, SPOD, Diagnostickym

Ustavem, statnim zastupitelstvim.

Vychovna ¢innost se skladd z vedeni déti k zdkladnim hygienickym a spolecenskym
navykim, rozvoje osobnosti, piipraveé na vyucovani a zdjmové ¢innosti. PéCe je zafazenym

détem poskytovana ve tfech rodinnych skupinach. Do kazdé rodinné skupiny mtize byt
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zafazeno minimaln¢ 5 a maximalné¢ 8 déti. Vychovnou ¢innost pifimo fidi a kontroluje
vedouci vychovatelka, kterd pii tom spolupracuje setopedem a pfislusnymi
pedagogickymi pracovniky. U kazdé skupiny pracuji dva vychovatelé. Zpravidla muz a
zena. Jde o zajisténi klasické rodinné péce jako je tomu v béZném domécim prostiedi. Za
pomoci asistentli vychovatele a nepedagogickych pracovnikl zajist'uji vychovatelé péci o
déti jako v rodiné. Pro vychovnou ¢innost jsou kazdé skupiné k dispozici tfi loznice,
klubovna, kuchynka (ktera zaroven slouzi jako mistnost pro vychovatele), socidlni
zafizeni, koupelna. VSem détem je umoznéno vyuZzivat posilovnu, travnaté hiisté, antukovy
kurt, pocitacovou ucebnu, rekrea¢ni chatu v Malovicich. Déti si sami udrzuji v loznicich
poradek, denné provadéji bézny uklid. V dennim rezimu je jim vyhrazeno i osobni volno,
které mohou vyuzivat dle svého uvazeni, ale vzdy v souladu s vnitinim fadem. Vychovatelé
ho pomadhaji vyplnit nabidkou riznych ¢innosti. Pro déti jsou také organizovany rtzné

sportovni aktivity a kulturni akce. Z4jmova Cinnost je realizovana formou nabidky.

Vzdélavaci proces je zajistovan piimo v budové DDS. Pro vyuku jsou k dispozici t¥i
tfidy, pocitatova udebna, utebna pracovni vychovy. Zakiim jsou poskytovany uéebnice,
ucebni texty, ucebni pomtcky. Pii vyuce je piihlizeno K individualnim schopnostem a
znalostem jednotlivych Zakd. Zaci jsou zafazovani do tfid s ohledem na realizovany

vzdélavaci program a rok Skolni dochazky.

3.4. Pripadové prace

Pii zpracovavani kazuistik jsem vychazela z osobniho kontaktu s détmi.
Spolupracovala jsem s ostatnimi pracovniky zafizeni (etoped, psycholog, pedagogicti
pracovnici, socidlni pracovnice). Prace je podloZena také studiem dokumentl souvisejicich
S umisténim ditéte do zafizeni. Jména klientli uvddéna v nésledujicich kazuistikach jsou

smysSlena.
Kazuistika ¢. 1. - Michal

Osobni anamnéza

Michal se narodil z druhého té¢hotenstvi matky, pfi druhém porodu. Prabéh téhotenstvi
bez komplikaci. Porod ve 39. tydnu téhotenstvi, porod spontinni, zdhlavim bez

komplikaci. Porodni hmotnost ¢inila 2640 g, délka 46 cm. Matka béhem t&€hotenstvi
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koutila. V détstvi prod¢€lal jen béZzna onemocnéni a trazy, oCkovan fadné. Michal byl 2x
hospitalizovan v DPL Oparany. V soucasné dob¢ je medikovan a ambulantné dochéazi na

kontrolni vysetieni k pedopsychiatrovi.

Je pfiméfene télesné vyspély, plnostihly-obézni, fyzicky zdatny. Ma kratké hnédé
vlasy. Intelektové schopnosti ma podprimémé, ale ne defektni, pravdépodobné

nerozvinuté nezajmem ke vzdélavani (v ZSP je zatazen kvili porucham chovani a ADHD).

Osobnostné je extrovertni, nezraly, samoliby. Silnou osobnostni zatézi je vyrazné
symptomy ADHD (psychomotoricky neklid, SPU, nesoustfedénost, instabilita,
impulzivita), je psychiatricky medikovan (Lamotrigin, Tisercin, Derin, Sertralin, Strattera).
V emocich je nevyrovnany, iritabilni s nedostatkem sebeovladani a agresivnimi
tendencemi (vzdor, vulgarita, negativismus, vyhrozovani, destrukce, ataky) nebo uniké do

ignorace.

Prevladaji u n¢j egocentrické postoje a tuzby, ¢asto se piredvadi a impulzivné reaguje.
Egoisticky se upiednostiuje, manipuluje, vyzaduje, uspokojuje své pohnutky bez ohledu
na druhé a spolecenské normy. Rodi¢e (matka) jsou citovou jistotou a oporou, avSak
rodicovska vychova byla pravdépodobné vzhledem k jeho obtiZim nedostacujici. Michal
nema dostate¢né zafixovany spoleCensky Zadouci vzorce chovani. To v konfrontaci

S okolim zplisobuje disocialni poruchy chovani.

Osobni hygiena neni na dobré urovni. Pokud neni kontrolovan, snazi se podvadét. Ve

vécech neudrzuje piili§ poradek. Béhem jidla nezvlada dodrzet pravidla stolovani.

Bavi ho chodit na hokej nebo s otcem rybaftit. Aktivné se G€astni sportovnich aktivit —
hokeje, hokejbalu, fotbalu. Nevydrzi v§ak hrat dlouho, brzy se unavi. Ma rad zvitata, doma

m¢él kocky, morcata, zakrslé kraliky. Rad se o né€ stara, hraje si s nimi, mazli se.

Réd a hodné ji. Chodi si pfidavat, dojida za druhé. Je tfeba ho v jidle kontrolovat a
brzdit. Preferuje zejména rtizné sladké pochutiny. Kdyz je mirnén, reaguje vétSinou

rozmrzelosti, verbalni agresi.

Dle vyjadieni etopeda byva Michal impulzivné bezprostiedni, rad si povida, mazli,
druzi. Bavi ho pohybové aktivity. Pokud ale néco neni podle jeho ptedstav je okamzité
negativisticky, nerespektujici, hruby, vulgarni a agresivni (vyhruzky, ataky). Poté, co se
castecn¢ uklidni a uvédomi si mozné nepfiznivé ndsledky, omlouva se a kratkodobé
ucelové spolupracuje. Psychomotoricky neklid ADHD je u néj patrny a znaény (je

psychiatricky medikovan).
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Pied umisténim navstévoval Skolu v Trhovych Svinech. Zde se projevoval agresivné
vaci svému okoli, neplnil své povinnosti, narusoval vyucovani, uzival omamné a navykové
latky, trpél zachvaty vzteku, ve kterych i nicil vybaveni. Chovani nezletilého nebyla
schopna usmérnit Skola ani rodina, a jeho poruchy chovani neodstranily ani dopliujici
opatieni (zména $koly, SVP, DDU, DPL, psychiatricka medikace). Proto byla rozhodnutim
soudu nafizena ustavni vychova a chlapec umistén do Détského domova se Skolou

Sindlovy Dvory. Matka s umisténim chlapce souhlasila.

Rodinna anamnéza

Matka se narodila roku 1970. Je vyucena cukrarkou, v souc¢asné dobé je vedena na
ufadé prace. Otec je narozen roku 1976, zemiel v roce 2006 (v tuto dobu byli jiz rodice

rozvedeni).

Michal se narodil za doby manZelstvi. Rodice se poté rozvedli a on byl se svou sestrou

svéten do péce matky. Matka se pozdéji opét vdala.

K nevlastnimu otci ma Michal dobry vztah, fika o ném, Zze je hodny. Chlapec ma

jednoho vlastniho a dva nevlastni sourozence.
Rodina bydli v malém domku. Zivotni standard je na b&zné tirovni.

Matka béhem pobytu jevi o chlapce zajem. Pravidelné ho telefonicky kontaktuje, bere

domu.

Pribéh pobytu v zarizeni

Chlapec byl pfijat do zafizeni roku 2012. Michal plni povinnou Skolni dochéazku 7.
rokem. Ma primérnou slovni zasobu, pojmy si vybavuje pomaleji. U nékterych slov, ktera

pouzije, si neni jist vyznamem. Casto pouziva vulgarni slova, povazuje to za normalni.

Nema problémy s navazovanim novych kontaktl, jejich troven je ale velmi povrchni.
Na podminky pobytu dobfe zvykl a nemé k rezimu vyhrady, nic mu zasadn¢ nevadi. Nasel

si zde 1 nové kamarady, se kterymi si hraje. Na minulé Skole moc kamarad nemél.

Ptestoze ho uceni nebavi, je tady Skola dobra, lehka. Vyhovuje mu, Ze se pfi vyuce
tolik nepiSe. Ucitelé jsou dobii. Jidlo vafi celkem dobré, hlady netrpi, ale nemuseli by délat
Gasto ryzi. Citi se zdrav. Casté sankce miva, protoze se nedokaze ovladnout a je agresivni,
pak se omlouva. Své projevy stupniuje, zejména pokud ma ,,publikum®. Je rad sttedem
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pozornosti, snazi se na sebe upozornit. Je mu jedno, pokud se zesmésnuje. Je pro n¢j
dilezité, Ze si ho ostatni v§imnou. Je proto vhodné v ptipad¢ problému, fesit toto o samot¢,
bez ucasti jinych déti.

Pozornost je malo koncentrovand, vyzaduje neustalou motivaci. Je mistn¢ i ¢asové
orientovany. Ma problémy s pochopenim slozitéjSich souvislosti. Védomosti, informace 1
projev odpovidaji niz§imu véku. Slabsich vykont pak dosahuje v oblasti porozuméni.
Pracovni tempo je pomalejsi, hlife se soustfedi po delsi ¢asovy usek. Vyhovuje mu zména,
podnétné, dynamické prostiedi. Cinnost si planuje omezené se slabou anticipaci, ¢asto

jedna pod vlivem momentalnich popudi.

Velmi snadno se rozptyli a nechd se odvést od vedené linie Cinnosti, doprovazeno
kolisavou naladou. Mysleni je vagni a rigidni s horSim usudkem, zkratkovity. Je velmi
tézko nazorove ovlivnitelny. M4 obtize 1 pfed autoritou, své postoje pfili§ neméni, okoli jej
ptili§ nevyvadi z rovnovahy, fidi se svym sebepojetim. Casto zapomina ukoly, §kolni

pomucky. Neni schopny si ve Skolnich vécech zachovat potadek.

Dle vyjadreni Skoly se jednd o zéka, ktery je béhem vyuky neklidny, nesoustiedény,
velmi impulzivni a svym egoistickym a agresivnim chovanim velmi naruSuje proces
vyucovani. V hodinach se hlasité projevuje — pobrukuje si, skac¢e druhym do feci. Dle
tfidni ucitelky se bcéhem vyuCovani snazi kratkodobé pracovat, ale nedokédze se
sebeovladat, vyruSuje (fyzicky napada spoluziky, neustale provokuje, vyhrozuje

spoluzdkiim 1 ucitelim, ni¢i pomucky, smlouva) nebo naopak je velmi pasivni.

Ma dobré znalosti. S chovanim ma vSak velké problémy, nedokéaze rozlisit, co si mize
a nemuze dovolit, k ostatnim spoluzakiim byva hruby, provokuje je. Po napomenuti slibuje
napravu. Je nutné zaméfit se na pravidla chovani. Rika, Ze ho nebavi se ugit, bavi ho pouze
zlobit. Casto reaguje pouze na odepieni nebo piiznani vyhod. Zadané ukoly plni jen pod
pfimym dozorem. Rad si kresli, rdd sportuje, ale chybi mu vétsi vydrz, lepsi télesna

kondice.

Michalovo pismo je kostrbaté, Spatné Citelné (Casto 1 pro né¢ho samotného), pismenka

jsou rizné velka. Ma problémy s pravopisem.

V tfidnim kolektivu Michal neni pfili§ obliben, vyhrozuje slabsim spoluzdktm, slovné
a fyzicky je napada, je hruby a vulgarni. Trpi zachvaty vzteku, pfi kterych ni¢i vybaveni

tiidy. Nasledné neni schopen své chovani reflektovat, omluvit se. Zafizeni s matkou
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pravidelné spolupracuje. Matka se o Michalovo chovéni v zafizeni zajima, ale Casto se

snazi jej omlouvat.

Prace s klientem
Spravny rozvoj chlapce Ize stimulovat témito zpisoby:

Vzdélavani, Skola:

* snazit se ho podporovat a pomahat mu s kladnym pfijetim do kolektivu.

* je tfeba mit stale na paméti jeho osobnostni obtize (masivni ADHD, afektivita), mit pro
n¢j pochopeni a snazit se tyto obtize profesionalné je eliminovat, usmeériovat,

kompenzovat.

» etoped ve spolupraci s vychovateli, a pro tuto oblast také s uditeli, sestavuji pro déti vzdy
konkrétni individualni vychovné vzdé€lavaci plan (IVP), dle aktudlnich znalosti a

schopnosti chlapce, ktery se pribézné vyhodnocuje a dle dosazenych zmén se upravuje.

* prvotnim  ukolem kazdého  pedagogického  pracovnika, je  stanoveni
jednoduchych/jednozna¢nych hranic a pravidel chovéni, provoznich a vzdé¢lavacich

pozadavkd.

» dulezit¢ je také =zameéfeni na posilovani spravného spolecenského chovani,
bezkonfliktnich vztahti, plnéni si povinnosti a predev§im odpovédnosti za vlastni jednani.

Dale také seznameni chlapce se spolecenskymi normami.

* ve vyucovani je vhodnéjsi soustied’ovat na praktické védomosti a dovednosti, nez na
obsahl¢é teorie. Pro dit¢ s ADHD je snaz$i osvojit si véci praktické, uvedené na prikladu,

nez dlouhé vysvétlovani, pii kterém zcela jisté neudrzi pozornost.

+ velmi vyznamnou roli hraje motivace a podpora ve vyuce (pozornost, pochvala, uznani a

ocenéni). Nesetfit povzbuzenim, pochvalou.

* protoze chlapec neni schopny udrzet pozornost dlouhodobé, je tieba vyuku tazovat (kvali
znaénym symptomim ADHD) a zafazovat relaxaéni chvilky. Z pocatku zadavat
jednoduché tkoly s dostatkem c¢asu na vypracovani a individualni podporou, casté
procviCovani a opakovéni, reflexe. Snazit se vzdy dokoncit zadany ukol (Napi. na

nedokonceny ukol vyclenit dobu v jeho volném cCase).
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 formou prezentace dobfe vypracovanych ukola posilovat zdravé sebevédomi a pozitivni

pozornost.

» pomoci skupinového aktivniho socidlniho uceni diskutovat a nacvi¢ovat vhodné formy

feSeni konflikti a problémovych situaci.

» predchézet rizikovym situacim jejich v€asnou identifikaci, jasnou strukturou rezimu

vyuky, informovanosti o0 zménéch, adekvatnim feSenim vzniklych problémd.

* je tfeba z pozice ucitele zaujmout pozici pedagogické autority, ktera s odbornou taktikou
reaguje na projevy chovani chlapce. Citlivé vyjadfit jasny nesouhlas s pfipadnym
chlapcovym nezadoucim jednanim. Konstruktivné vysvétlit, co se od ného zada a oc¢ekava
(v ramci jeho moznosti). Vyzadovat socidlné zadouci chovani a respektovani béznych
pravidel ¢i pokyni. Upozornit na mozné sankce. Konflikty negradovat, vymezit ¢as a
prostor na zklidnéni a uvédomeéni si dusledki (omluva, oprava, dalsi ukol, doucovani,

ptezkouseni, ndhrada Skody, informovéni ostatnich pracovniki DDS a rodict, sankce).

* obCas je vyuzivana moznost piivolat si dopomoc (etoped, pedagoga), ktery piipadné
zamezi nebezpecnému jednani chlapce a zajisti jeho zklidnéni ¢i individudlni vyuku mimo

kolektiv.

Vvchova, rodinna skupina:

* zajistit vielé pfijeti s pozitivnim ocekavanim, zakladni potfeby, individualni pomoc a

podporu. Posilit tim pocit bezpeci a jistoty.

» vytvofit vychovné klima zaméfené na zdravy Zivotni styl s pravidelnym reZimem,
schopnostem priméteny a takticky/disledny vychovny ptistup s individualnim pochopenim
a pozitivnimi podnéty pro zdravou seberealizaci. Sousttedit edukacni proces na socidlni,

praktické a smysluplné védomosti a dovednosti.

* jasné stanoveni jednoduchych/jednoznac¢nych hranic a pravidel, zddanych vzorti chovani
a dtsledkd. Neumoznit chlapci manipulovat s pravidly a posouvat hranice chovani, tim by
se posilovaly nezadouci vzorce chovani a navic to nevhodné inspiruje ostatni déti.
V piipadé chlapcova selhavani zajistit okamzité pfiméfené poznani - proziti pfirozenych
nasledkl svych ¢inll. Pfipadné udé@lit stanoveny sankéni trest (po dohodé pravidel).
Udé¢lovat spiSe kratkodoba vychovna opatfeni, kterd je mozné dodrzet a efektivné

kontrolovat.
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 zajistit intenzivni vychovné vedeni. VSimat si pfisunu a vhodnosti osobnich véci,
dohlédnout na udrzovani poradku. Upeviiovat a prohlubovat osvojovani hygienickych
navyklli a etikety spolecenského chovani. Efektivné kontrolovat plnéni adekvatnich

povinnosti. Dopfedu dohodnout disledky pfi jejich nesplnéni.

* umoznit proziti naklonnosti vychovné autority (pozornost, pohlazeni, uznani, podpora,
pochvala). Projevovat zajem o to, co chlapec d¢€la, proziva, citi. Objasnit jednotlivé osobni

cile a vhodné prostfedky vedouci k jejich dosazeni.

* na postu vychovatele zaujmout pozici profesiondlni pedagogické autority, ktera
s odbornou taktikou reaguje na projevy chovani chlapce. Citlivé vyjadfit jasny nesouhlas
s ptipadnym chlapcovym nezadoucim jednanim. Konstruktivné vysvétlit, co se od n¢ho
zdda a ocekava (v ramci jeho moznosti). Vyzadovat socidln¢ zadouci chovani a
respektovani béznych pravidel ¢i pokynti. Konfliktni situace negradovat, vymezit ¢as a
prostor na zklidnéni a uvédomeéni si nasledkti. Upozornit a nabidnout mozné alternativy
disledki (napt. omluva, oprava, dalsi ukol, terapie, socialni nacvik, ndhrada skody). Jako

vychovna autorita byt efektivné disledny.

* podporovat socialné piijatelné zpiisoby chovani jejich ocenénim, uznanim, vyzdvizenim,
pochvalou, udélenim vyhody, drobnou odménou. Nesettit povzbuzenim, pochvalou, a to
nejenom za dobré vykony, ale i za dobrou snahu. Negativni projevy korigovat a kultivovat

s diirazem na pochopeni, c0 je v chovani chlapce nezadouci a pro¢.

* dohodnout kratkodobé realné cile a pomoci pti vhodné volbé prostiedkt k jejich
dosazeni, ptedevSim prosocidlni dovednosti, empatie, hodnotové postoje a spoleCenské
moralni zasady (etika spolecnosti), pocit osobni zodpovédnosti za vlastni Cciny,
samostatnost, sebeovladani, schopnost adekvatné prekonavat nepiijemnosti. Pomoci

aktivniho socialniho uceni nacvi¢ovat vhodné formy feSeni problémovych situaci.
* zajistit pravidelné a kontrolované uzivani medikace.

* dohlédnout na ptipravu do Skoly a pravidelné spolupracovat se Skolou. Rozmlouvat o

Skolnich proZitcich a vysledcich vzdélavani. Posilovat pozitivni vztah k sebevzdélavani.

* nabizet, rozvijet a podporovat zdjmové aktivity (sportovni — fotbal, pohybové¢, rukodélné,
pracovni), kde bude saturovan, stimulovan a kde mlize pozitivné uplatnit a uspokojit svou

touhu po seberealizaci, uznani a pozornosti druhych.

» pravideln¢ a aktivné spolupracovat s rodinou/rodi¢i a podporovat rodinné kontakty.

Pokusit se najit spole¢ny vychovny ptistup vedouci k zddoucimu vyvoji osobnosti chlapce.
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* pii negativistickych afektech a agresivnich raptech zabezpecit prostor (mimo ostatni déti)
a vyckat zklidnéni. OsvédcCilo se odvést chlapce mimo kolektiv déti do prostoru, kde je
mens$i riziko zranéni a mozné Skody (chodba). Neni vhodné chlapce fyzicky drzet, nebot’ se
snazi vyprostit (kope, ohani se, kouse, plive, vulgarné¢ nadava) a hrozi nebezpeci zranéni.
Postupem c¢asu se negativistickymi projevy zbavuje tenze a zacne se zklidiovat, pak je
ucinnd zklidijici komunikace. Po 15-30 minutich zalina spolupracovat, omlouva se,
slibuje polepSeni. Je vSak vhodné se mu intenzivnéji individudlné vénovat, protoze je
nachylny k disocialnim projeviim a dalSimu afektu. Je mozné pii afektu zavolat zachranou

sluzbu a policii, ale v dob¢ jejich piijezdu byva chlapec jiz ¢aste¢né uklidnény a plactivy.

Michal je zakem zakladni skoly praktické, povinnou $kolni dochazku plni sedmym
rokem. Se zvladnutim uc¢iva nema v podstaté problémy, dosahuje dobrych vysledkt. Diky
ADHD miva v8ak problémy s chovanim, je neklidny, nesousttedény, impulsivni, agresivni.
Do budoucna je nutné zaméfit se posilovani spravného chovani, vztahli s ostatnimi détmi,
postoji k dospélym a plnéni si povinnosti. Toto bude do budoucna vsak dle mého nazoru
obtizné.

Vseobecné je tieba u chlapce aktivné posilovat kvalitni hodnotovou orientaci, pokud
to situace umozni, a adekvatni vzorce chovani. Neustupovat mnohdy neobvyklym
pozadavkiim, vynucovanym hostilnim az anetickym zplisobem. Neumoznit vynucovani
Vlastnich pozadavkii pomoci vzdoru a agrese. Nadale bude nutny taktni individualni
pfistup, vhodna motivace a podpora sportovnich aktivit, které mu pfinaSeji pocit Gspéchu a

uspokojeni. Potesi jej 1 pekné hodnoceni.

Dulezita zGstava také pravidelnd kontrola Skolnich i mimoskolnich ¢innosti,

podporovat snahu o sebekriticnost a sebekontrolu.

Kazuistika €. 2. - Karel

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil z prvniho t€hotenstvi matky, pfi prvnim porodu. Pribéh t€hotenstvi
fyziologicky. Porodni hmotnost ¢inila 4040g, délka 53 cm. V détstvi mald nemocnost,
hospitalizovan nebyl, v roce 2006 a 2007 absolvoval ozdravny pobyt v Javorniku ze
socialnich divodd. V détstvi prodélal jen béZnd onemocnéni a trazy. Byl v péci

pedopsychiatra, MUDr. Novotné a pozd&ji také hospitalizovan v DPL Oparany. Karel je
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medikovan, v pribéhu pobytu byla medikace upravovana, v soucasné dob¢ uziva

Risperidon Vipharm1/2-0-1, Lamotrigin Actavis 50 mg 1-0-1,Sertralin Vipharm0-0-1/2.

vvvvvv

Karel je pubertalni 14lety chlapec s disharmonickym vyvojem, poruchami chovani,
pozornost a emoci srysy hrani¢ni osobnosti v psychiatrické zatézi, na podklade
multifaktoridlnich pficin. Je stiedni postavy, télesné vyspély a schopny snaset vétsi fyzicke
zatizeni. Je pfiméfené zrucny, ale manudlni praci jakéhokoliv druhu sam aktivné

nevyhledava. Nejradéji ma pasivni odpocinek u pocitace, kde hraje hry, nebo chatuje.

Hygienické navyky jsou na nizké urovni. Neustale potiebuje kontrolu. Neni schopen
samostatné udrzet pofadek ve svych vécech. Nejradéji by si vzal jen to, co potiebuje a

zbytek nechal tak, jak je.

Nedisponuje schopnosti navazovat uspokojivé socidlni vztahy s vrstevniky, ale i
dospelymi. Mé nepfiméfené chovani a emotivni reakce v béznych podminkach (nadmérna
drzost, odmitani pokynti, SaSkovéani se sexistickymi a oplzlymi narazkami, upozoriiovani
na sebe huldkanim obhroublych vyrazii apod.). Rad si déla, co chce, a svym

problematickym chovanim si vynucuje privilegia.

Béhem pobytu si nenasel kamarada, ptal by si pevné vztahy, ale neumi je navazovat
ani udrzet. Ma potiebu socialni prevahy, kontroly nad situaci, ztraci-li jistoty — reaguje
neumérnou opozici. Své chovani bagatelizuje, svadi vinu na okolnosti, svoji diagnozu.
V okamziku afektu ztraci jakykoliv nahled, je v podru¢i nezvladatelnych razantné

vybusnych emoci s agresi, ktera je sekundarni kompenzaci vnitini tenze.

Chlapec pied nastupem do zafizeni navstévoval 7. roénik ZS Prachatice. Povinnou
Skolni dochézku plni 7.rokem. Pro postup do sedmého ro¢niku musel slozit komisionalni
zkousky z ceského jazyka. Ve Skole bylo jeho chovani nezvladatelné a dostupnymi
prostiedky neovlivnitelné. Po odvedeni ze tfidy se byl schopny se kratkodobé uklidnit a
spolupracovat s asistentem. Matka se Skolou spolupracovala, pravidelné ji navstévovala,
vzniklé situace se snazila feSit v rdmci svych moznosti. Jelikoz se tyto zachvaty se stale

stuptiovaly, byl Karel pfemistén do Détského domova se $kolou Sindlovy Dvory.

Dle vyjadieni ucitelll zafizeni se jedna o Zaka, ktery se nedokéze soustiedit delsi dobu,
pozornost udrzi, pokud v ném téma vzbudi zajem. I tak netrva dlouho. Neustale klade
dopliujici otazky. Ukoly vypracovava tak, aby byly a mohl se vénovat né¢emu jinému.

Nerespektuje elementarni pravidla slusnosti. Pfekotné hovofi, opousti své misto, nereaguje
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na vyzvani. Ve Skole chova velmi naladové. Dokéaze pracovat dle pravidel, ale miva Casté

zachvaty vzteku, agrese, byva vulgarni, slovné napada své spoluzaky i pedagogy.

Karel absolvoval internatni pobyt ve SVP v Ceskych Budgjovicich a to v roce 2010.
V roce 2012 zde opétovné nastoupil. Pfi druhém pobytu se Karel choval suverénné, velice
vulgarné az perverzné. Pobyt ve SVP byl chlapci ukoncen z divodu uteki, kterych se zde

dopustil.
Karel byl také zatazen do ZatéZzového programu pro déti v péci kuratorti pro mladez.

V roce 2012 vydal Obvodni soud Usneseni o pfedbézném opatieni, kterym se nezl.
Karel umistil do Détského diagnostického ustavu v Praze. Divodem navrhu na nafizeni
predbézného opatfeni bylo zachyceni chlapce ve veCernich hodindch v Praze. Nasledné
chlapec uvedl, ze se chce vratit zpét do mista svého bydliste, ale je bez prostfedki. Proto
byla kontaktovana matka nezletilého Karla, kterd uvedla, Ze syn opakované utika z domova
a Vsoucasné dobé neni schopna zajistit jeho vyzvednuti z financnich davodu.
V odtivodnéni se dale uvadi, ze Karel ma vychovné problémy, poruchy chovani, nezvlada
Skolni vyuku a opakované se dopousti zaskolactvi. Od ledna 2012 doslo dle matky ke

zhorSeni chovani doma, odmita respektovat nastavend pravidla, ma vykyvy v chovéani.

Téhoz roku byl nezl. Karel pfevezen do DPL Oparany. Nasledné byl pfemistén do
Détského diagnostického tistavu Homole. V odiivodnéni se uvadi, ze vzhledem k mistu
pobytu chlapce je v jeho zajmu, aby byl pfemistén do zafizeni blize bydlisti rodiny. Matka
S premisténim  chlapce souhlasila. Toto piedbézné opatieni bylo potvrzeno.

K diagnostickému pobytu nastoupil Karel po ukonceni hospitalizace v DPL Oparany.

Rodinna anamnéza

Karel se narodil z druzského poméru matky a otce. Otec chlapce neni uveden
Vv rodném listé, o vychovu chlapce se nezajima. Od narozeni vychovava Karla pouze matka
(nar. 1974, v soucasné dob& na mateiské dovolené). Do roku 2006 s vychovou castecné
pomahali také prarodi¢e. V 7 letech se chlapec s otcem poznal, nestykali se vSak spolu,

V posledni dobé¢ se s otcem styka sporadicky.

Chlapec zil se svou matkou od narozeni sam. Matka méla diive problémy s alkoholem,
Casto se pohyboval v nevhodném prosttedi. Jeho biologicky otec neni uveden v RL, 0 syna
nejevil zajem, Karel o ném vi od svych 7 let, kontakt navazali v r. 2011, je vSak velmi

sporadicky. Aktualné¢ o n& otec opét zajem nejevi. Dle matky se problémy zacaly
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stupniovat v obdobi, kdy jej bio-otec zacal opét odmitat. Dle OSPOD je matka ve vychové
nedislednd, na vychové se podili jeji pfritel. Diive se na jeho vychové podileli jeho

prarodice, ti vSak v r. 2005 a 2006 zemfeli.

Karel v soucasné dobé zije ve spole¢né domacnosti s matkou, polorodou sestrou a
pritelem matky, ktery se na vychové chlapce podili. Rodina obyva stary domek. Dim je
vybaven standardné. K domu patii velka zahrada. Rodina pouziva ndhradni zdroje energie,
nebot’ je v domé odpojena elekttina. Jedna se o socidln¢ slabsi rodinu, hygienicka trovein

rodiny je dobra.

Matka chlapce je v soucasné dobé na rodiCovské dovolené, pobira davky SSP a
brigddné pracuje. Pritel matky si vsouCasné dobé jen privydélava. Informace

0 biologickém otci nam nejsou znamy.

Aktualné vztahy s matkou zna¢né problematické. Karel je proti ni a priori nastaveny,
protoze matka jeho problémy fesi zdkazy a kiikem. Nevychazi ani s nevlastnim otcem. Ten

je zaneprazdnény praci nebo chce jen sedét doma. To chlapce nebavi.

Priibéh pobytu v zaFizeni

Chlapec byl do zatizeni umistén z divodu dlouhodobych vychovnych obtizi ve Skole (
narusovani vyuky, nevhodné chovani k détem i vyucujicim, zaskolactvi, atd. ). K nim se
pozdé€ji paralelné pfidaly 1 problémy v rodiné (nerespektovani autority rodici, agrese,
vulgarita, manipulace, vyhroZovani, sebeposkozovani, toulky, utéky, schvalnosti apod. ).
Ty zacali s nastupem na druhy stupeft. Vyznamnym meznikem pro Karla byla také smrt
prarodici.

Od pocatku pobytu je medikovan, ovSem stézoval si na nedostatecné ptisobeni 1€kt, po
kontrole u pedopsychiatricky byla medikace nové nasazena, od té¢ doby si subjektivné
neztézuje, nicméné, jeho velké emocni vykyvy ziejmé budou vyZzadovat jisté vyladéni zjm.
Vv dennim rezimu, problémy se spankem jsou udajné z jeho pohledu vyteSeny, krome

ranniho buzeni cca kolem ¢tvrté.

Orientaéné narudena tenacita pozornosti, pamét v normé&. Cteni i psani orientatné
v normé. Béhem pozorovani ve $kole je patrnd roztékanost. Casto zaGind vice ukolt
najednou, ale nedokon¢i samostatné vétSinou ani jeden. Praci komentuje. Patrna
problematickd pozornost, zejména ve smyslu jeji vydrze. Od prace odbiha otdzkami, popf.

vypravénim k jinym tématim. Je netrp€livy, na pobidky reaguje pomérné dobie, ale praci
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odbyva. Nejdéle vydrzi u kresleni. Nestéale se pohupuje na idli, hraje si s propiskou. Casto
se pta, zda si miize odskocit. Neklidny, s vysokou potfebou zmény, novych podnétl, s nizsi

reaktivitou na ohrozeni. Bézné denni ukoly ho zahlcuji.

V reakcich je Zivelny, spontanni, svym emocnim impulziim podléha, neni schopny je
dlouhodob¢ ovladat, tendence ke zkratkovitému jednéni bez adekvatni volni a raciondlni
kontroly. Niz§i mira volni kontroly a respektu k pravidliim, rozhoduje se a jedna podle

svého. Je individualisticky, nepotiebuje podporu.

Je to chlapec velmi impulsivni, hyperaktivni a nad nékterymi svymi skutky ani
nepfemysli. Do ¢innosti skupiny se od zacatku zapojoval jen podle své chuti a nalady. M¢l

Casté vybuchy vzteku az agrese. Toto vSe svadél na svou psychickou poruchu.

Neustale vyhledava nové a nové podnéty, ¢innosti. Pro svou roztékanost a netrpélivost
vSak u Zadné dlouho nevydrzi. Pfi pfipravé na vyuCovdni neni schopen pracovat
soustfedéné a samostatné. VeSkeré informace sice vstfebd, ale zapamatuje si je jen

kratkodob¢ a je nutné Casté opakovani probrané latky.

Ve skole se Spatné soustiedi. Nékdy vyzaduje vice tkoll, aby se procvicil, ale neni
schopny je dokoncit. Del§i pozornost je sChopen vénovat jen tomu, co ho zajima. I tak, ale
nevydrzi pfili§ dlouho. Neustéle se zajima o to, co se d&je vedle n¢j, kolik je hodin, jaké je
venku pocasi, jestli je lavice rovné, zidle se houpe, atd. Vyuku rusi hlasitymi komentafi,
vyluzovanim zvuki, vypravénim historek, na které si pravé vzpomnél. Na napomenuti
zpocatku reagoval omluvou, pozd€ji agresi a vymluvami na své "postiZeni, protoZe je

mental".

V pribéhu pobytu v zatizeni se u n¢j zacaly zvySovat projevy agrese. Agresi vétSinou
obracel proti predmétim. Umyslné shodil z lavice tuzku, pak ji sprosté nadaval a zbil.
Totéz se délo s Zidlemi, dvefmi a jinymi predméty. Ve chvilich agrese na jakykoli pokus o
usmérnéni jeho chovani nereagoval. Pokud bychom v tu chvili zvysili hlas, byla by reakce
jesté bouflivejsi. Na napomenuti Karel reaguje vybuchem zlosti, nadavanim a kopanim a
mlacenim do okolnich pfedméti. Zaroven ale vSe omlouva tim, ze je "postizeny" a
doZaduje se jinych a silngjSich 1éka.

Ma tendenci se predvadét a byt stiedem pozornosti. V pretizeni, a pokud si jej nikdo
nevSima, je agresivni. Mezi dospélymi /uciteli/ si vybird osobnosti, které respektuje a

posloucha je.

48



Prace s klientem

Spravny rozvoj chlapce Ize stimulovat témito zptsoby:

Vzdélani, Skola:

pomoci zvladnout plynule pfechod z piivodni ZS do $koly

motivovat ke $kole i k budoucimu povolani

budovat vztah ke vzdélani, dohlédnout na dokonceni povinné Skolni dochézky
upevnovat potfebu mit vzdélani / aktudlné obor kuchar

umoznit Karlovi zazit pocit Gspéchu, snazit se najit si i néco malého a chvalit i pted

tfidou, nenapominat nutné za kazdou cenu
vkladat do hodin relaxacni prestavky umoziujici sniZzeni napéti
opakovat to, co je dilezité, podstatné, procvicovat

aby se predesSlo zapominani, ndslednym mrzutostem a vytkdm, pofidit notysek na

ukoly
dbat na to, aby na lavici byly pouze predméty prave potiebné

posilit u chlapce védomi, Ze pokud néco nevi, né€emu nerozumi, ucitel je tu od toho,

aby mu nekriticky poradil, pomohl

Vvchova, rodinna skupina:

podporovat zdravy Zivotni styl, zaméfit se na odklon od rizikového chovani (navykové

latky), podpoftit vhodného konicka

pomoci a podpofit chlapce v orientaci v jeho socialnim okoli

vytvoteni prostoru pro budovani daveéry, sebeucty

poskytovat korektivni zkusenost, zprostfedkovat nové zazitky a podnéty
poskytnout mu prostor pro chapani vztahovych souvislosti, hodnot
pomoci mu vidét vlastni perspektivu, realné cile

umoznit mu socialni zazitky s podporou vlastnich kompetenci

rozvijet pozitivni schopnosti a moZnosti
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poznavat a vyhodnocovat chovani, jeho reakce

vytvaret ptilezitosti pro budovani novych (zadoucich) modelt chovani

pouzivat disledné kontrolni mechanismy, tymovy piistup v jasn¢ danych pravidlech
komunikovat, vysvétlovat rizika chovani

podporovat vhodné vrstevnické interakce — kvalitni vztahy

okamzita zpétna vazba pii nevhodném chovani

nové vhodné modely chovani — S akcentem na eliminaci slovni a fyzické agrese
pokusit se najit moznosti i¢elného a smysluplného vyuziti volného ¢asu
usmeériovat pubertalni vykyvy — systém vyhod/nevyhod

rozvijet pocit osobni zodpovédnosti, formovat hodnotové postoje a spoleenské

moralni zasady
kontrolovat traveni volného ¢asu, zamezovat v pfistupu k rizikovym skupinam

disledné postihovat poruseni fddu a domluvenych dohod, zajistit pfiméfené poznani

ptirozenych nasledkt
vyzadovat plnéni povinnosti, zafazovat pracovni aktivity

volit individualni pistup pii feSeni problémii/podpora motivace setrvani v DDS do
doby zmény vychovného prostiedi — vlidnost, klid, laskavost — kontraproduktivni jsou

strikce se zvySenym hlasem

povzbuzovat, objimat

omezovat manipulativni, masivné predvadivé a ucelové sklony
neustupovat v pravidlech, povinnostech — nenechat se ovliviiovat

pomahat v orientaci ve vlastnim chovani, v reakcich okoli na n&j — disledna korekce

nezadoucich projevil — vytvaieni postojii k vlastni zodpovédnosti a spolehlivosti

eliminovat, popf. Odstraniovat zdroje neZadoucich vlivli (vSe, co méd za nasledek

inklinaci Kk rizikovému chovani)
probouzet zajem o ,,nové*, podporovat a usmériiovat aktivity

motivovat K jinym modeltim chovani, vyuzit pozitivni vzory
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e individualni a skupinova rovina v pribéhu reedukace a rehabilitace

Rodinné vztahy:

e monitorovat chovani a prozivani v kontextu rodinné situace
¢ eliminovat negativni postoje viic¢i rodiné matce obzvlast
e obnova vztahl predev§im s matkou

e umoznovat kontakty srodinou — apelovat na pravidelnost kontaktli a spolehlivost

uskute¢néni

e pomoci s vytvafenim realného vhledu v kontextu moznosti v budoucnosti

Zdravotni zaleZitosti :

e pokracovat v pravidelné pedopsychiatrické péci / dohlizet na uzivani medikace (

Mudr. Novotnéa v C. Budg&jovicich

Chlapec ma zafixované chovani stak vyraznymi symptomy, Ze jejich korekce
vyzaduje segregaci a intenzivni intervenci a rehabilitaci/terapie. DDS mé $kolu v zafizent,
je v dobré dojezdnosti od mista bydliité matky i od C. Budgjovic, kde je moznost terapii ve
spolupraci s odborniky, je zde také pedopsychiatricka Mudr. Novotna k potiebé

pravidelnych ambulanci.

Karel je primérné inteligentni chlapec s akcentovanou emocni impulzivitou, projevy
hyperaktivniho chovani a nedostate¢nou volni seberegulaci. Vysledky odkazuji na
disharmonicky vyvoj osobnosti ve smyslu emoc¢né nestabilni poruchy zejména v dusledku
psychické deprivace v détstvi v kontextu aktualné neuspokojivych rodinnych vztahl a
pocitu odmitnuti. Karlova impulzivita predstavuje neustdlou nutkavost k jednani. Své
emoc¢ni impulzy neni schopen plné ovladat, vnima svou inadekvéatnost, coz dale zvySuje
jeho vnitini tenzi, kompenzuje roli Saska-grazla. Rizikovymi jsou zejména jeho tendence
k agresivnim obranam, potieba identifikovat se silngj$imi v kontextu nezavislosti na

autorits.

Chlapec potiebuje bezpecné, ale pevné vymezené hranice. Oceni rovnocenné jednani,

ale ma potfebu zkouSet pravidla, je tfeba pevné trvat na jejich vymezeni, véetné jako na

51



piedem definovanych sankcich. Smérovat Dominika k budoucimu uplatnéni, rozvoji

sebeduvery, rozvijet jeho kompetence, zvladani impulzi.

Karel pro své provokativni chovani a plochost ve vztahu k ostatnim bude i v budoucnu
mit v této oblasti problémy. Chlapec nema vilbec nastaven zebiicek hodnot a ani si své
nevhodné chovani snad neuvédomuje. Potiebuje dohled jak nad Skolnimi, tak hlavné
mimoskolnimi aktivitami. Snazit se mu najit takové aktivity, které ho budou motivovat a
pomohou mu do budoucna rozvijet jeho osobnost. Pii téchto cCinnostech ho muze,

motivoval 1 sebemensi pochvala. Na tomto 1ze 1 do budoucna stavét.
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3.5. Prehled kazuistik

piti alkoholu

koufeni v téhotenstvi M ,
V téhotenstvi

6 let 9 let

e poruchy chovani
spojené
s agresivitou

e porucha pozornosti
s hyperaktivitou

e nevyhovujici

e porucha chovani bytové podminky

s hyperaktivitou
e vyhrocené vztahy

e nezvladatelnost o
uvnitf rodiny

ditéte

e neschopnost
* hepozornost soustfedit se
* zvySend aktivita e zvySend aktivita

e mimovolni pohyby e hovornost

e agresivni vypady e impulzivita

e prudké stfidani
e problémy se psanim ¢moci
e snadna unavitelnost o deprese

e citova deprivace

e Sertralin

e Lamotrigin e Risperidon
e Tisercin e Lamotrigin
e Derin e Sertralin

e Strattera
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4. DISKUZE

Nyni bych rédda shrnula vysledky pozorovani a prace s vySe uvedenymi klienty. Rada
bych také porovnala, jakych vysledki bylo dosahovano vzhledem k ptedchozim

doporucenim.

Prace s klienty s ADHD vyzaduje svij specificky pristup. Déti, které touto poruchou
netrpi, jsou vice samostatné. Oproti tomu, u déti s ADHD, bylo tfeba spolupraci vice

upravovat, vysvétlovat, volit jiné taktiky, postupy.

Ve Skolnim prostfedi mé&li oba chlapci problém zejména s udrZzenim pozornosti. U
Michala se osvédc¢ilo zadévani vice jednoduchych ukolii s dostatkem casu na jejich
vypracovani. Dobré bylo jej obCas povzbudit, protoze vyzadoval vice pozornosti. Karel
uptednostioval vyklad za pomoci praktickych piikladi. U obou chlapct vsak dilezitou roli
sehralo zejména pravidelné opakovani. Motivaci byl i fakt, ze chlapci byli upozoriiovani na
to, Zze pokud zadany tUkol nedokonci béhem Skolniho vyucovani, budou jej muset

vypracovavat ve svém volném case. Oba méli také velkou radost z kazdé pochvaly.

U obou déti bylo problematické zvladani zatézovych situaci. Situaci, kdy si nevédély
rady nebo jen zkratka néco zrovna roz¢ililo. Snadno a rychle se dostavaly do afektt, které
bohuzel nejvic posilovala pravé reakce nejblizSiho okoli, spoluzdki. Jako prospé$né se
Vv prvni fadé jevilo, kdyZ byla moznost dité odvést stranou od kolektivu. Nékdy to bylo
proto, ze mély chut’ se pfed ostatnimi predvadét, mély publikum, a proto své reakce
stupniovaly. Jindy proto, Ze zména prostiedi jim poskytovala vice klidu. Zaroven pak byla

moznost i vysvétlit ostatnim détem, jak se maji chovat nebo co bylo pfedtim Spatné.

Roli ,tfidniho kaSparka“ na sebe vzal pifedev§im Michal, ktery byl pro to, aby si ho
ostatni v8imali, byl ochoten udé€lat v podstaté cokoliv. U Karla byly naproti tomu projevy
agrese zejména vysledkem ztraty kontroly nad situaci, kterd u né& vyvolala pocit uzkosti,

ztratu jistoty. Uniky k agresivnimu jednani byly jakousi jeho obranou.

Ukazalo se také, Ze je tieba stile opakovat, co z dané latky je dilezité, podstatné.
Karel rad odbihal k riznym detailim. Pro néj sice zajimavym, ale danym tématim
vzdalenym. O tom, co jej zajimalo, dokazal dlouze hovofit. Casto pfidaval i své smyslené
poznamky navic. Bylo tieba jej vzdy zastavit, vratit zpét, zopakovat, co je dulezité. Ucitel

psal diilezité poznamky na tabuli nebo upozornil na jejich podtrZeni v sesité. Zopakovanim

vvvvvv
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Vzdélavani déti se zde nevénuje pouze Skola. Jejim pokracovani je urcita forma
spoluprace s vychovatelem. Ten se na vzd€lavacim procesu zdka podéli jeho vecerni
ptipravou do Skoly, kontrolou aktovky, pomaha s tkoly, pfezkuSuje, opakuje s détmi

probiranou latku.

Michal psané ukoly Casto zkousel d¢lat sam, ale vétSinou brzy pfichazel s prosbou o
pomoc. Kdyz se m¢l ucit na néjaky test, bylo efektivnéjsi ucit se s nim hned od pocatku.
Pokud se Sel ucit sdm na pokoj, bylo pravdépodobné, ze misto ¢teni poznamek, se brzy
zaCne veénovat néemu jinému. Byl rad, pokud dostaval béhem uceni pozitivni zpétné

vazby, pochvaly.

Karel se rad ucil o samoté. Pokud se vyskytl néjaky problém, neumél si fict o pomoc.
VétSinou se rozcilil a prestal pracovat. Pfi zkouSeni Casto piekvapoval zapamatovanymi
ptiklady, detaily, které ucitel prednésel navic k dané latce. Spoluprace s nim byla obtizna.
Tézko si nékoho poustél k té€lu. Nejradsi hovotil o svych planech nebo vypravél smyslené
historky, pokousel se vtipkovat. Aby zacal uCeni brat vazné a zacal se soustiedit, osveédcilo
se nejvic upozornéni, ze pokud dany ukol nevypracuje, nebude se moct vénovat jinym

¢innostem, svému volnému ¢asu.

Po dohod¢ ucitele s vychovatelem, ktery si déti po Skole piebird, byl détem pofizen
také ,,ukolnicek”, maly notysek, do které¢ho si psaly, co vSe je tfeba na pfisti hodinu
pfipravit nebo donést. Ukazalo se ale, Ze pokud neni disledné dohliZeno na to, aby dité
zapis provedlo, Casto na néj zapominaly. Nékdy zase, aby se vyhnuly tkolim, které
nechtély délat, tak predstiraly, Ze ukolni¢ek zapomnély, ztratily. Bylo pak problematické
toto fesit a hodnotit jejich chovani. Nakonec se tedy pfistoupilo k tomu, ze ukoly jsou
zapisovany ucitelem a piredavany pfimo vychovateli.

vvvvvv

bylo hodnoceni pro vSechny déti vice méné stejné. Déti s ADHD nebo jinou poruchou
dostavaly pro uleh€eni napft. jinou formu testu. Pro své znevyhodnéni vSak i tak nemohly

doséhnout takovych vysledki, aby se dostaly mezi ,,lepSi“ Zaky.

Kdyz jsme se pak spolu s zaky ptipravovali na testy v ramci zavéru Skolniho projektu,
bylo tézké Karla nebo Michala motivovat. ,,Pro¢ bych se ucil, stejn¢ budu zase posledni.*
atd. Nakonec se vychovatelé s uciteli domluvili, ze kromé klasického hodnoceni Skolni
znamkou, by bylo dobré ohodnotit a ocenit i piipravu jednotlivych zakt vibec. Jak kdo dle
svych moZznosti pracoval. Tento postup se osvédcCil. I kdyz ani jeden z chlapcli nedostal
jednic¢ku, byli za svou praci pochvaleni pfed celou tfidou. Jejich radost byla zjevna.
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Myslim si, ze bylo diilezité ukazat, ze pokud se ¢lovek snazi, je za jej pochvalit, co ocenit.

Ze Gspéch nezalezi jen na nejlepsich vysledcich.

Ve vyucovani také pomahaly kratké relaxacni prestavky. Pro oba chlapce bylo ulevou,
kdyz jim byl umoznén néjaky dovoleny pohyb, v ramci jinak bézné Skolni hodiny. Ucitelé
se jim snazili vyjit vstfic umoznénim psani na tabuli nebo jeji mazani, brali je jako

pomocniky pro pfindSeni pomicek, mapy (i v hoding).
Pozitivni vysledky piinaselo i zafazovani sportovnich aktivit a sméfovani déti k nim.

Obecn¢ se pii praci s obéma chlapci osvédcila pravidelna a dislednda kontrola.
Opakovani at’ uz u¢iva nebo Cinnosti, vedlo k jejich fixovani, zvnitinéni.

Ve spolupraci s témito détmi v zatizeni vibec je také velmi dilezité si jiz od pocatku
nastavit urcité hranice. Tyto pak dat jasné najevo i détem a neustupovat z nich. Déti by
mély védét, jaké chovani je ve spole¢nosti piipustné a jaké nikoliv, co si mohou k druhému

dovolit. Také by se mély naucit ptijimat zodpovédnost za své chovani.
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5. ZAVER

D¢ti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou neboli ADHD stale piibyva. Stejnou
geometrickou fadou bohuzel neptibyva lidi, kteti by byli s touto problematikou seznameni.
Stale jeSt¢ nardzime na mytus, Ze se vlastné o zddnou poruchu nejedna. To jen néktefi
rodi¢e nezvladli vychovu svého ditéte. Jsou to jen ,,zlobivé™ déti, které ze svého chovani
vyrostou. Nazory téchto lidi pak Casto zptisobuji jejich odmitavy postoj, kritické nahlizeni,
pohrdéni, odmitani. Coz vétSinou situaci jesté zhorSuje a dostavame se tim v podstaté do
zacarovaného kruhu. Odmitavym postojem byva snizovana vlastni hodnota ditéte, jeho
sebepojeti, sebelcta a je tim odsouvano na okraj. Mnohé z nich pak reaguji agresi, coz

situaci jesté vice zhorSuje. Déti s ADHD si ale nedokazou pomoci sami.

Diagnosticky proces neni snadnou cestou. Vyzaduje spolupraci multidisciplinarniho

tymu. V prvni fadé je vSak dilezité véasné odhaleni ADHD, at’ uz rodi¢em nebo ucitelem.

Tato problematika se dotyka jak chlapct, tak i divek. Na zdkladé vyjadieni autort
publikovanych v odborné literatute, i psychologickych posudkt v uvadénych kazuistikach,
jsou stejné tak chytré jako ostatni. Jen pottebuji pomoc, aby dokazaly zvladnout projevy

SVé nemoci.

Pracuji jako vychovatelka v Détském domové se $kolou Sindlovy Dvory a toto téma
jsem si vybrala, protoze se s t€émito détmi ve své praci setkavam. Vim, ze prace s nimi
neni jednoducha. O to vétsi radost je z kazdého malého uspechu.

Dulezitym c¢lankem v 1é€bé je pomoc fungujici rodiny, coz déti v naSem zafizeni
bohuzel ne vzdy maji. O to horsi pak byva dopad poruchy. Ukolem pedagogického
pracovnika je pak nejen pracovat na zmirnéni pfiznakit ADHD, ale také na resocializaci

jedince vubec.

Cilem této bakalatské prace bylo poukazat na formy a projevy tohoto onemocnéni.

Ukazat, Ze pfi jejich rozpoznani je mozné s nimi pracovat a dosahovat zlepSeni.
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