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Abstrakt

Bakalaiska prace ,,Dit¢ s ADHD v prostiedi détského domova“ si klade za cil zjistit,
jaké zkuSenosti maji pracovnici détského domova s détmi, kterym byla diagnostikovana
porucha pozornosti s hyperaktivitou. Prace se sklada ze dvou ¢asti - ¢asti praktické a
teoretické. V teoretické Casti jsou popsany priciny vzniku, diagnosticka kritéria a 1écba
syndromu ADHD. Dale jsou zde popsany jak zakladni skupiny symptomt, tak i
symptomy pfidruzené. Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy. Prakticka ¢ast je realizovana pomoci polostrukturovanych
rozhovort s pracovniky détského domova a vlastnim pozorovanim. Ziskana data jsou
analyzovana metodou ,,vylozeni karet“. Ze ziskanych dat vyplyva, ze déti s ADHD
nejsou v détském domove brany jako specificka skupina, vychovatelé se v ramci svych
moznosti snazi pracovat s potizemi, které¢ s sebou porucha nese a vychovné a vzdélavaci

potteby téchto déti jsou v détském domove napliiovany bez vétsich potizi.

Klic¢ova slova: ADHD, hyperkinetické porucha, détsky domov, dité, hyperaktivita,

impulzivita, porucha pozornosti



Abstract

The bachelor's thesis " Child with ADHD in the Children's Home" aims to find out what
experiences children's home workers have with children who have been diagnosed with
attention deficit hyperactivity disorder. The work consists of two parts - practical and
theoretical. The theoretical part describes the causes of the disorder, diagnostic criteria
and treatment of ADHD syndrome. Besides that, the thesis describes the basic and also
the associated syndromes of the disorder. In the conclusion of the theoretical part are
described the facilities for institutional and protective education. The practical part
consists of the semi-structured interviews with children's home workers and
observation. The obtained data are analyzed with the "card layout™ method. The analysis
shows that children with ADHD are not treated as a specific group in the children's
home, the educators try to work with the difficulties that the disorder brings as much as
possible, and the educational needs of these children are fulfilled in the children's home

without major difficulties.

Key words: ADHD, hyperkinetic disorder, children's home, child, hyperactivity,

impulsivity, inattention
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UvVoD

ADHD neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou je dnes jednou z nejcastéji
diagnostikovanych poruch v détském veku. Tento syndrom je specificky tfemi
zakladnimi skupinami projevi a to je porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. U
déti se syndromem ADHD lze pozorovat i1 ptidruzené poruchy, které se syndromem
uzce souvisi. Projevy se mohou béhem jednotlivych vyvojovych stadii ménit a

v disledku dozravani centralni nervové soustavy a ptsobeni vlivil prostfedi, ve kterém
se dit¢ pohybuje také mirnit. Pfestoze se diive predpokladalo, ze déti z ADHD
,vyrostou, U piiblizné dvou tfetin jedinct ptetrvava porucha pozornosti do dospélosti.
V literatufe také nalézame informace o velkych rozdilech ve vyskytu ADHD mezi

pohlavim. Uvadi se, Ze diagnoza ADHD je tiikrat ¢astéjsi u chlapct neZli u divek.

V détském domové se diagnéza ADHD objevuje u 5 az 10% déti. Pti praci s ADHD
détmi je dalezita individualni péce, to vSak v zafizeni jako je détsky domov neni

vzdycky samoziejmosti.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jaké zkuSenosti maji pracovnici détského domova

s détmi, kterym byla diagnostikovana pravé porucha pozornosti s hyperaktivitou.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou popsany
pfi¢iny vzniku, diagnostika, 1é¢ba, symptomy syndromu ADHD a také zatizeni pro
vykon Ustavni a ochranné vychovy. Prakticka ¢ast obsahuje popis metodiky vyzkumu,

charakteristiku détského domova, ve kterém vyzkum probihal a samotny vyzkum.



TEORETICKA CAST

1 ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou

1.1 Definice ADHD
Zkratka ADHD vychazi z anglického terminu Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Jedna se o neurovyvojovou poruchu, ktera je charakterizovana deficitem pozornosti,

hyperaktivitou a impulzivitou. (Starkova, 2016, [online])

V minulosti se pojmenovani poruchy se symptomy ADHD mnohokrat zménilo. Jelikoz
byl tento syndrom dfive popisovan pouze u déti, odpovidd tomu také odborna
terminologie. Pfiblizn€é od padesatych let minulého stoleti se pro neklidné, pohyblivé,
nepozorné a impulzivni déti pouzival termin LDE — lehka détska encefalopatie. Pozdéji
se u nas zacal pouzivat termin LMD — lehkd mozkova dysfunkce soubézné s terminem
MMD — mal4 (minimalni) mozkové dysfunkce. Pro variantu syndromu, ktera se tykala
neklidnych, nesoustfedénych a hyperaktivnich déti se pouzivalo oznaceni hyperaktivni
(hyperkineticky) syndrom. Varianta popisujici v podstaté opak a to déti, které mély své
,vnitini svéty*, Casto nevnimaly realitu kolem sebe a byly ndpadné pomalé nejen ve skole,
ale i vbéinych pracovnich cinnostech byla oznaCovana jako hypoaktivni

(hypokyneticky) syndrom. (Zackova a Jucoviova, 2017)

V soucasné dobé se nejcastéji pouzivaji dva terminy, které vychdzeji z desaté revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) Svétové zdravotnické organizace a z pojeti
Americké psychiatrické asociace (podle DSM-5). V souladu s MKN-10 je uzivan termin
hyperkinetick4 porucha. Cast&ji se viak vyuziva pojem ADHD dle DSM-5, ktery je nyni
akceptovan jak odbornou, tak i laickou vetejnosti. (Ptacek a Ptackova, 2018) ,, Pojem
hyperkineticka porucha byva castéji vyuzivan ve zdravotnictvi, ve skolské a

V pedopsychologické poradenské praxi se jsme si zvykli vice vyuzivat termin ADHD.

(Za&kova a Jucovicova, 2017, s. 16)

Barkley (in Zelinkova 2015, s. 196) uvadi pro ADHD tuto definici: ,,ADHD je vyvojova
porucha charakteristicka veku ditéte neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvetlit na zdklade neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich

problémii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou pravdépodobné chronicke.



Ackoli se mohou zmirnovat s dozravanim CNS, pretrvavaji v porovnani s jedinci bézné

populace téhoz veku, protoze i jejich chovani se vlivem dozrdvani meni... *

11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd se v Ceské republice jesté zcela
nepouziva, nebot’ se stale pracuje na jejim piekladu, popisuje syndrom ADHD jako
poruchu pozornosti s hyperaktivitou, ktera je charakterizovana pfetrvavajicim vzorem
(nejméné 6 mésicli) nepozornosti a/nebo hyperaktivity-impulzivity, kterd ma pifimy
negativni dopad na akademické, pracovni nebo socialni fungovani. (ICD-11,

2022,[online], vlastni preklad)

1.2  Priciny a vyskyt ADHD
Pfi¢iny vzniku ADHD nejsou doposud plné objasnény. Je vSak ziejmé, Ze na vzniku

poruchy se podili cela fada faktort.

wrwe

jedné stran¢ faktory dédi¢nosti, na druhé strané vlivy prostfedi. V souc¢asné dob¢ byva
uvadén vysoky podil genetickych faktorti (az 60%). Jako dalsi faktor pro vznik syndromu
byva uvadéno drobné, minimdalni poSkozeni centrdlni nervové soustavy V ranych
vyvojovych obdobich — v dobé& prenatalni, perinatalni a ¢asné postnatalni (kdy je centralni
nervova soustava plodu a novorozence — zejména u chlapcti — zna¢né zranitelna), dale
biochemické zmény. (Zatkova a Jucovicova, 2017) ,,Castd byva také kombinace vsech
viivit. V nékterych pripadech nelze rizikové viivy pro vznik ADHD jednoznacné urcit.

(Zackova a Jucovitova, 2017, s. 20)

Mezi vySe zminéné prenatalni pfic¢iny miZeme zafadit komplikace v t€hotenstvi jako
napftiklad krvaceni do d€lozni sliznice, infekéni onemocnéni matky - spalnicky, zardénky,
pfiusnice, chiipky a dal§i. Rovnéz sem miZzeme zatadit také uzivani alkoholu a drog

Vv t¢hotenstvi, vysoky v€k matky (i otce) a také psychickou zatéz matky.

Mezi pti€iny perinatalni miZeme zatadit komplikace kolem porodu jako naptiklad asfyxii
(pferuseni dodavky kysliku do organismu) a nésledky vzniklé mechanickym poskozenim
hlavicky, naptiklad pti kleStovém porodu. Vliv miize mit také nedonoSenost s nizkou

porodni vahou, tedy pfedcasny porod, ale 1 prodlouZzené t¢hotenstvi.

Mezi €asné€ postnatalni ptiCiny jsou fazeny Urazy a operace ditéte po narozeni s moznymi

duasledky.
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U laické vefejnosti 1ze zaznamenat n¢kdy 1 médii podporovany vyskyt teorii o vzniku
hyperaktivity vlivem neadekvatni nebo nezdravé vyzivy (zvlast¢ v disledku zvyseného
piijmu cukru) v détstvi, piipadné béhem téhotenstvi matky. Tyto teorie nebyly ale nikdy
veédecky prokazany. Je vSak prokazano, ze u déti, které jiz hyperaktivni byly, mize mit
nezdrava strava negativni vliv na zvySeni projevl hyperaktivity — zaznamenéavana je pak
jesté vice snizend schopnost koncentrovat pozornost, zvySena motoricka aktivita,
impulzivita a afektivita. Proto je dodrzovani zasad zdravé vyzivy u déti (ale i dospé€lych)

s ADHD diilezité. (Pugnerova a Kvitova, 2016)

Drtive se predpokladalo, ze déti z ADHD ,,vyrostou®, v soucasné dob¢ je zndmo, Ze u fady
jedinct pretrvava tento syndrom do adolescence nékdy i do dospélosti. V rizném
vékovém obdobi ma vsak ADHD odlisné projevy. ,, U mensich déti se jedna zejména o
poruchu inhibice jak v chovdni, tak emocich. S pribyvajicim vékem se nékteré projevy
ADHD meéni, napr. motorickd hyperaktivita a impulzivita se projevuje vice vnitrnim

neklidem, obtize se vyskytuji i v socialni oblasti. “ (PtaCek a Ptackova, 2018, s. 24)

Vyskyt syndromu ADHD vV populaci se podle riznych zdroji ponckud lisi. U déti je
uvadén vyskyt v rozmezi 4-19 % podle DSM, podle MKN pouze 1-3 % z populace.
Studie se ale v celku shoduji na procentualnim ptetrvavani syndromu do dospélosti, a to
ve 40-50 %, u dospivajicich az v 80 %. (Zackova a Jucovicova, 2017) V literatute
nalézdme informace o velkych rozdilech ve vyskytu ADHD mezi pohlavim,

s jednoznaénym vys$im vyskytem u chlapci nez u divek. (Ptacek a Ptackova, 2018)

Chlapci s ADHD obvykle vykazuji externalizované piiznaky, jako je béhani a
impulzivita. Na druhé stran¢ divky typicky vykazuji internalizované symptomy, mezi
které patii nepozornost a nizké sebevédomi. Chlapci byvaji také fyzicky agresivnéjsi a
své frustrace projevuji navenek, zatimco divky maji tendenci byt agresivnéjsi verbalné a
obraceji svou bolest a vztek dovnitf, ¢imz jsou vystaveny zvySenému riziku deprese,

uzkosti a poruch pfijmu potravy. (Salari a kol., 2023, [online], vlastni pfeklad)
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1.3 Diagnostika ADHD

V zasad¢ existuji dvé pouzivané metodiky pro diagnostiku ADHD. Jsou to jiz vyse
zminovana metodika MKN-10 Svétové zdravotnické organizace a DSM-5 Americké
psychiatrické asociace. Tyto metodiky se lisi predevsim tim, ze oznacuji stejné symptomy

rozdilnymi terminy. ,, Hlavni rozdil vsak spociva v rozdilném vyclenéni subtypui:

o Hyperkinetické poruchy podle kritéerii MKN-10 zahrnuji
- subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F 90.0)
- subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1)

Pro diagnozu je nutné, aby byly pritomny spolecné vsechny zakladni priznaky poruchy
(poruchy pozornosti a hyperaktivity, pripadné impulzivita povazovana za pridruzeny
priznak, ktery viak pomdhd poruchy potvrdit) jak uvadi Drtilkova. (Drtilkové a Sery,
2007, s. 21 a 22)

Obr. &. 1: Klasifikace MKN-10

porucha porucha porucha pozornosti a
pozornosti aktivity ' aktivity

porucha porucha porucha hyperkineticka
pozornosti aktivity chovani - porucha chovani

(Z&&kova a Jucovitova, 2017)

12



e Diagnosticky manudl DSM-5 definuje tii zakladni subtypy ADHD
- pfevazné hyperaktivné-impulzivni subtyp (ADHD-H)
- prevazné nepozorny subtyp (ADHD-I)
- kombinovany subtyp (ADHD-C) (Drtilkova a Fiala, 2016, [online])

Obr. ¢. 2: Klasifikace DSM-5

motorickd hyperaktivita ADHD s ptevahou motorické
a impulzivita — hyperaktivity a impulzivity
porucha ADHD s prevahou poruchy
pozornosti pozornosti
porucha . motorlcfka hyp.er.aktwlta | ADHD kombinovany typ
pozornosti a ImpU|ZIVIta

(Zackova a Jucovitova, 2017)

1.3.1 Diagnostick4 kritéria podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10)

Podle MKN-10 je pro diagnozu nutna ptitomnost dvou hlavnim symptomd, kterymi jsou
porucha pozornosti a hyperaktivita, které jsou ¢asto doprovazeny impulzivitou, ptipadné
jinymi pfidruZzenymi piiznaky. Porucha se objevuje pied sedmym rokem Zivota a musi
trvat nejméné 6 mésicti. Projevy jsou trvalé, objevuji se ve vice situacich (napiiklad doma

¢1 ve Skole) a jejich mira je nepfiméfena mentalnimu véku ditéte.

Kritéria hyperkinetické poruch dle MKN-10:

Porucha pozornosti (musi byt pfitomno alespon 6 pfiznaki z 9)

obtizn¢ koncentruje pozornost,

o ®

nedokaZe udrZet pozornost,

neposloucha,

a o

nedokoncuje ukoly,
vyhyba se tkolim vyZadujicim mentalni usili,
neporadny, dezorganizovany,

ztraci véci,

o « o

roztrzity,

zapomnétlivy.
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Hyperaktivita (musi byt pfitomny alespon 3 pfiznaky z 5)
a. neposloucha, vrti se,
b. nevydrzi sedét na mist¢,
C. pobiha kolem,
d. vyrusuje, je hlu¢ny, obtizné zachovava klid a ticho,
e. je Vv neustalém pohybu,

f. mnohomluvny.

Impulzivita (musi byt pfitomen alespon 1 ptiznak ze 4)
a. nezdrzenlivé mnohomluvny,
b. vyhrkne odpovéd’ bez premysleni,
c. nedokaze Cekat,

d. prerusuje ostatni. (cit. dle Drtilkova a Sery, 2007)

1.3.2 Diagnostickd kritéria podle Diagnostického a statického manudlu Americké

psychiatrické spole¢nosti (DSM-5)
Podobn¢ jako MKN-10 i DSM-5 hovoii o tom, Ze ptiznaky ADHD musi byt pfitomny

ve dvou prostfedich. Nestaci tedy, aby dit€¢ mélo projevy pouze v roding, musi stejné
projevy vykazovat i Vv jiném prostiedi. U déti v predskolnim véku jsou dominantni
projevy hyperaktivity. Dité je neustale v pohybu, pobih4, je rusivé, sob& nebezpecné, atd.
Dtsledky nepozornosti se projevuji piedev§im v mladSim Skolnim véku, kdy je
pfedpokladéana schopnost kvalitniho a vytrvalého soustfedéni na Skolni praci. (Starkova,

2016, [online])

Souhrn zékladnich pfiznakt dle DSM-5:

Nepozornost

., Sest (nebo vice) nasledujicich priznakii musi pretrvavat po dobu delsi nez Sest
mésicii a jsou takového stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni jedince, a maji primy

negativni dopad na socidalni nebo Skolni/pracovni aktivity: “ (DSM-5, 2015, s. 61)

a. Casto nevénuje plnou pozornost detailiim nebo déla chyby z nepozornosti pii praci
ve Skole nebo béhem jinych aktivit,

b. casto nedokaze udrzet pozornost pii plnéni tikoll nebo pfi hie,

C. casto se zd4, ze neposlouchd, co se mu fika

d. casto nesleduje instrukce a selhava v dokonc¢eni $kolni tlohy nebo domaci prace,

14



e. cCasto ma problémy s organizovanim ukoll a aktivit,

f. Casto se vyhyba tkolim vyZzadujici trvalé duSevni Gsili, nema je rad nebo se mu

je nechce délat,

Casto ztraci véci, které pottebuje pro urcité tkoly a aktivity,

h. da se snadno rozptylit vn¢jsimi podnéty,

I.  b&hem dennich aktivit je Casto zapomnétlivy. (DSM-5, 2015)

Hyperaktivita a impulzivita

Stejné jako u nepozornosti také u hyperaktivity a impulzivity plati, ze ,,Sest (nebo vice)

nasledujicich priznaku musi pretrvavat nejméné Sest mésic, priznaky jsou takového

stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni jedince, a maji primy negativni dopad na

socidlni nebo skolni/pracovni aktivity:*“ (DSM-5, 2015, s. 61)

a.

> Q o

casto neklidné pohybuje nebo poklepava rukama ¢i nohama nebo se vrti na
zidli,

Casto odchazi z mista v situacich, kdy se ocekava, ze by mél sed¢t,

Casto pobiha nebo neni schopen klidné sedét v situacich, kdy to neni vhodné,
Casto si nedokaze klidn¢ hrat nebo se pokojné zapojit do volnocasovych
aktivit,

je stéle ,,v pohybu®, jakoby byl ,,pohanén motorem®,

¢asto nadmeérné mluvi,

casto vyhrkne odpovéd’ na otazku diiv, nez byla otazka dokoncena,

Casto neni schopen pockat, nez na néj pfijde fada,

Casto prerusuje nebo vyrusuje ostatni. (DSM-5, 2015)

Zakladem kazdého diagnostického procesu je fadné komplexni pedopsychiatrické

vySetieni. Pii diagnostickém postupu by se nejprve mélo zjistit, zda ptitomnost klinickych

projevi. ADHD naplnuje kritéria diagnostického manualu. Poté je dulezite zjistit

informace ze Skolniho prostiedi o projevech ditéte ve Skole. Pokud nejsou vysledky vSech

hodnotitelii (rodi¢, ucitel) v souladu, je nutné patrat po jinych ptic¢inach problémového

chovani ditéte. (Starkova, 2016, [online])
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Jak uvadeji Munden a Arcelus: ,, Celkove vysetreni zahrnuje peclivé posouzeni symptomii
a zdravotni, psychiatrické, psychologickeé, studijni, osobni i rodinné anamnézy. Takové
informace se shromazduji z lékarskych zprav, z rozhovoru, které ucinil nékdo jiny,
Z klinickych pozorovani a vysetreni. Pokud je to nutné, Ize si vyzadat odborné posudky a
vySetieni od jinych zdravotnikii nebo ucitelii. Zabere to hodné casu, ale ma-li se dojit
K prresnym zdavérim ohledné symptomii a potieb ditéte, pak je to nezbytné. Zadny jediné
spravny diagnosticky test na ADHD neexistuje. Presto je nutné tuto poruchu presné
odlisit od jinych psychickych a psychologickych poruch.“ (Munden a Arcelus, 2008, s.
60 a 61)

1.4 Lécha

Ackoli ADHD neni porucha, ktera by dité bezprosttedné ohrozovala, ovliviiuje jeho
vyvoj a snizuje moznosti socidlniho uplatnéni ditéte. Az v 80 % nelécenych piipadi
pfechazi ADHD do dospélosti. Jedinci poté nemusi dosdhnout uplatnéni odpovidajici
jejich schopnostem a vztahy s vrstevniky byvaji ¢asto problematické. V dospélosti je pak
u jedinct s ADHD vyssi riziko vyskytu dalSich poruch jako napf. poruchy chovéni,

antisocialni poruchy osobnosti a zavislosti na navykovych latkach.

Pti vhodné 1écbé ma dit€¢ veétsi moznost rozvinout své schopnosti a dosdhnout tak
odpovidajicitho sociadlniho i1 profesniho postaveni. Na lécbé ADHD by vzdy mél
spolupracovat 1€kat — zvIasté détsky psychiatr, psycholog, rodice a ucitelé ditéte. Metod
a postupt, které se v soucasné dob& vyuzivaji, je mnoho. LéCba se vSak zamétuje

nasledujici sméry:

1. farmakologicky pristup,
2. nefarmakologicky pFistup,

3. kombinace postupii. (Ptacek a Ptackova, 2018)

V ramci farmakoterapie se u déti s diagnozou ADHD nejcastéji vyuzivaji ptipravky ze
skupiny stimulanti. Mezi stimulanty patfi mimo jiné i u nas dostupny methylfenidat.
(Theiner, 2012, [online]) Pro déti mladSiho Skolniho véku je vhodné;jsi ptipravek, ktery
obsahuje methylfenidat ve form¢ s kratkodobym ptisobenim. Takovym piipravkem je
napiiklad Ritalin. Naopak u starSich déti volime piipravek Concerta, obsahujici
methylfenidat OROS, ktery se uvoliiuje pozvolna a jeho ucinek tak trva az 12 hodin.
(Starkova, 2016, [online]) Oba tyto pfipravky mohou byt podavany détem starSim 6 let

s fadn¢ stanovenou diagnézou.
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Zvlaste u déti je dilezité pribézné upravovat davky 1€kt podle toho, jak se méni vék a
hmotnost pacienta. (Theiner, 2012, [online]) Nékteti 1ékafi nedoporucuji uzivani 1éka piti
1écbé ADHD kvuli obavam z vedlejSich ucinkti. Miré az stfedné¢ zadvazné nezadouci
ucinky jsou bézné u ekt pouzivanych pii 1écbé ADHD vcetné poruch spanku, rastu a

wevr

[online], vlastni preklad)

Z nefarmakologickych postupti je pro mens$i déti nejucinnéjsi rodicovsky trénink.
(Theiner, 2012 [online]) Tato technika je pfevazné zaméfena na rodice, nikoli pfimo
na dité. Terapeut vybere ze Skaly psychologickych postupii ty napravy, jez jsou
vyhovujici pro konkrétni rodinu, a spolu s rodi¢i pfipravi plan napravy, ktery jim pak
pomuze zavést do praxe. (Munden a Arcelus, 2008) Dalsi nefarmakologické postupy,
které jsou vyuzivany u menS$ich déti, spocivaji naptiklad v nacviku sebeovladani ¢i ve
vytvafeni optimalnich podminek pro rozvoj intelektu a schopnosti ditéte. U starSich déti
a dospélych je uptednostiiovana kognitivné behavioralni terapie. (Medticka a kol., 2007,
[online]) Terapie je zaméfena na nacvik nového chovani a jednani, které nahradi ptivodni
problémové chovani. Dale se pacient uci zvladat bézné denni situace a aktivity,
organizovat pracovni ¢innosti a také planovat a dodrzovat terminy. (Cahova a kol., 2010,

[online])

Jelikoz se 1éba ADHD zamétuje na n€kolik dlilezitych oblasti, kterymi jsou napf. iprava
symptomt, zklidnéni rodinnych konfliktd, zaméteni se na problémy se vzdélavanim a
zaméestndvanim a také lécba psychiatrickych komorbidit, méla by zahrnovat jak

farmakologické tak nefarmakologické postupy. (Theiner, 2012, [online])
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2 Symptomy

Syndrom ADHD je specificky tfemi zékladnimi skupinami projevii a to je porucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. U déti se syndromem ADHD lze pozorovat i
ptidruzené poruchy, které se syndromem uzce souviseji. Jedna se o percepéné motorické
poruchy — poruchy motoriky, motorické a senzomotorické koordinace a poruchy
percepcnich funkci, zejména zrakového a sluchového vniméni. Dale miizeme pozorovat
poruchy dalSich kognitivnich funkci, zejména poruchy paméti (zvlasté pameti kratkodobé
a pracovni), poruchy v oblasti mysleni a fe€i. Se syndromem souviseji i emo¢ni poruchy
anasledné poruchy chovéni. Velmi ¢asto se u déti s ADHD objevuji i specifické poruchy
uceni, které u hyperaktivnich déti byvaji neziidka umocnény kolisdnim schopnosti

koncentrace pozornosti, impulzivitou a poruchami paméti a feci. (Jucovicova a Zackova,

2015)

., Nékteré z téchto poruch byvaji u déti pozorovany jiz od utlého véku, jiné zacnou
vystupovat vyraznéji v obdobich, kdy jsou na dite kladeny zvysené naroky. “ (Jucovicova

a Zakkova, 2015, s. 38)

2.1 Porucha pozornosti

Poruchy pozornosti jsou nejtypictéjSim projevem syndromu ADHD jak u déti, tak i u
dospélych. (Zackova a Jucoviéova, 2017) ,, Porucha pozornosti se projevuje tim, Ze dité
prerusi predcasné praci na ukolu a zanecha cinnost nedokoncenou, prechazi od jedné
cinnosti ke druhé, pracuje povrchné, pomiji okrajové detaily, neni schopno soustavné
vnimat instrukce. Déti casto selhavaji p7i ¢innosti, ktera vyZaduje dusevni usili, vytrvalost
a trpélivost. “ (Drtilkova a Sery, 2007, s. 73) Ve $kolnim véku zt&zuje porucha pozornosti
ditéti vétsinou celkové uceni a ptipravu na vyuku. Dit¢ s ADHD nedokaze kvuli
hyperaktivité¢ déle koncentrovat pozornost, coz mu brani v ziskavani novych informaci a
nasledné také v jejich kvalitnim zapamatovani. (Zackova a Jucovi¢ova, 2017) Déti byvaji
nepofadné, stale néco zapominaji a hledaji, ztraceji hracky a pozdé&ji pak skolni pomucky.

(Drtilkova a Sery, 2007)
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U déti s poruchou pozornosti zaznamendvame zejména:

e Nesoustiedénost, nepozornost
Pozornost je kolisava (byva pfitomna nepiiméfena fluktuace pozornosti bez zjevné
pri¢iny), nevybérovd (davaji pozor ,na vSechno®). Neodd€luji podstatné od
nepodstatného. Jejich pozornost miize byt ulpivava — ulpi na jednom podnétu a nedokéaze

se od n¢j lehce odpoutat.

e Rychlou unavitelnost, kratkodobost koncentrace pozornosti
Rozsah pozornosti je snizeny. Soustfedi se jen po urcitou dobu, pak kvalita a rozsah

soustifedéni klesa.

e Netrpélivost, tékavost
Vlivem sniZzené schopnosti koncentrace pozornosti se jevi jako netrpélivi. Nevydrzi
dlouho ¢ekat, jsou neklidni. Pisobi dojmem, Ze té€kaji od jedné véci ke druhé — i v feci

ptebihaji od jednoho tématu ke druhému.

e Neschopnost dokon¢it zapocatou praci
Vlivem fluktuace pozornosti mivaji tendenci odbihat od prace k né¢emu jinému. Ptipadné

se rychleji unavi a jiz nedokazi podavat adekvatni vykon, coz vede k nedokonceni

zapocaté ¢innosti.

e Vykyvy ve vykonnosti
Kolisani pozornosti zpiisobuje kolisani vykonnosti. CoZ se u déti projevuje praveé vykyvy

ve studijnim vykonu. (Zackova a Jucovidova, 2017)

2.2 Hyperaktivita

Hyperaktivitu — zvysenou motorickou aktivitu, zac¢indme pozorovat jiz v obdobi, kdy se
dité zagina samostatné pohybovat. (Zatkova a Jucovicova, 2017) ,, Hyperaktivita se
projevuje jako puzeni k neustalému pohybu, k neucelné cinnosti, déti maji potize zustat
V klidu a relaxovat.” (Drtilkova a Sery, 2007, s. 74) Hyperaktivni déti byvaji velmi
zvidavé a také Casto motoricky méné obratné, proto u nich byvaji ve vétsi mife
zaznamenavany urazy. Hyperaktivita se stdvd problémem v batolecim a predskolnim
obdobi, kdy dit¢ nastupuje do mateiské skoly. Dité se zvySenou motorickou aktivitou se
hife podiizuje rezimu $kolky a svoji hyperaktivitou jej narusuje. (Zackova a Jucovicova,

2017)
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Skolni déti byvaji ndpadné pohyblivé, Zivé a neklidné, a to i v situacich, které klid
vyzaduji. “ (Drtilkova a Sery, 2007, s. 74) Déti nedokazi delsi dobu klidné sedét na misté,
neustale se vrti, vstavaji ze zidle. Byvaji hlucné, upovidané, rusi ostatni spoluzéky a

obvykle je nebavi aktivity, pi kterych je nutny klid a ticho. (Drtilkova a Sery, 2007)

U jedincu jsou pozorovany zejmeéna:

e Zména aktivaéni urovné CNS, prevlada zvySena aktivita, tlumici procesy
jsou opozdéné

U menSich déti pozorujeme spiSe rychlou unavitelnost, kterd se projevuje zvySenym

neklidem a hyperaktivitou. U dospivajicich a dospélych se utlumové reakce dostavuji

pozdé&ji nez u ostatnich lidi, ale byvaji pak rychlé a nahlé.

e Neprimérené vysoka uroven motorické i Fecové aktivity
Jedinec je stale v pohybu, nevydrzi déle v klidu, nevydrzi sedét v jedné poloze, rychle

mluvi. Vlivem impulzivity pak druhym casto skace do feci a v§e komentuje.

e Psychomotoricky neklid
U mensich déti byva popisovan silny motoricky neklid. Dité neni schopno sedét v klidu,
vyskakuje z mista, pada ze zidle, chodi po mistnosti, poskakuje a pii mluveni vyrazné
gestikuluje. Jak jsem jiz vySe zminlovala, projevy hyperaktivity se ¢asem zmiriiuji a u
dospivajicich a dospélych tak hovofime o jemném psychomotorickém neklidu. Ten se
muze projevovat vrténim se, mnuti rukama, tahdnim nebo namotavanim vlasl, hrani si

s rukama, pohravani si s predméty ¢1 poklepavani nohama pii sezeni na zidli.

e Vykyvy ve vykonnosti
Tak jako porucha pozornosti i hyperaktivity piispiva k rychlejsi unavitelnosti a to

zpusobuje vykyvy ve vykonnosti. (Zadkova a Jucovicova, 2017)

,U dospélych jako projev zvysené aktivity byva popisovan spise tzv. vnitini neklid, ktery
dospélého nuti ke stalé cinnosti. Mnohymi autory byva shodné popisovan viivem

hyperaktivity i sklon k workoholismu. “ (Za¢kova a Jucovidova, 2017, s. 44-45)
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2.3 Impulzivita

,Impulzivita je tretim z nejtypictéjsich projevit syndromu poruchy pozornosti s
hyperaktivitou. A lze rici, Ze je projevem dosti zatéZujicim a zpiisobujicim potize pri
studiu, praci i v beézném zivoté — rychla reakce bez promysleni vétsinou vedou k tzv.
zbytecnému chybovani a k jednani, které by pri domysleni diisledkii ¢lovek nerealizoval.
V podstaté se jedna o oslabenou schopnost domyslet diisledky svého jednani a toto
Jednani ovlivnit. “ (Zackové a JucoviGova, 2017, s. 47) Ve skolnim véku se impulzivita
projevuje napiiklad vykfikovanim ditéte béhem vyucovani, skakénim do feci,
prerusovanim ostatnich. Déti také asto odpovidaji dfive, nez jsou tdzany. (Cahova a kol.,

2010, [online])

Typickymi projevy impulzivity u syndromu ADHD jsou:

¢ Jednani bez rozmySleni a domysleni
Jedinec jedna podle prvniho népadu a nedomysli, jaké nasledky ¢i dasledky jeho jednani

muze mit.

e Zbrklost, jednani bez zabran
Diky zbrklému jednédni se déti Casto dostavaji do nebezpeci vzniku urazii. Disledkem
impulzivniho reagovani mize byt i chovani, které uz neni zcela adekvéatni a Ize jej zaradit

do oblasti poruch chovani.

e Oslabené ovladaci a volni schopnosti
Jedinec jedna pod vlivem okamzitého napadu a pak se muze jevit jako ¢lovek, ktery

nedokaze ovladat své chovani.

e Impulzivni skakani do feci, hlasita, prekotna Fe¢, impulzivni komentovani
Impulzivni jedinec ihned komentuje fe¢ druhého, nepocka, az domluvi. Nékdy se pod
vlivem impulzu jednd i o vydavani doprovodnych zvuki, jako tfeba pozpévovani ¢i

brumlani.

e Reagovani pouze na ¢ast pokynu, nevyslechnuti pokynu dokonce
Vlivem impulzu za¢ne ¢loveék reagovat ihned na ¢ast pokynu, protoze se domniva, Ze vi,

jak to skonci, nebo ho tato ¢ast prosté zaujala.
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e Nedokonéeni ¢innosti a nesplnéni ikolu vlivem impulzivniho jednani
Jedinec vlivem impulzu opusti nedod€lanou Cinnost, protoze jej zaujme néco jiného.

Vysledkem je pak nesplnéni ukolu, coz mtize ptindset studijni ¢i pracovni potize.

e Sklon k zavislostem
Diusledkem oslabenych volnich schopnosti a impulzivniho jednani miize byt u jedince

vznik zavislosti a ndsledné potize se zbavovanim se zavislosti.

e Nizka frustracni tolerance
Vlivem impulzivity a zvySené emotivity muze ¢lovek neadekvatné reagovat i na nepfili$

siln¢, nékdy az nepodstatné podnéty.

U dospélych je v ramci impulzivniho jedndni zminovano také riskantni chovani, zejména
v souvislosti s fizenim automobilu. Ridi¢i vice riskuji, jezdi rychle a nedodrzuji dopravni

pravidla. (Za¢kova a Jucovitova, 2017)
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2.4 Dalsi symptomy dle Jucovicové a Zickové
Ptedchozi tfi zminéné projevy jsou povazovany za zakladni projevy syndromu ADHD.
Dale uvedené poruchy se povazuji pouze za piidruzené neboli komorbidni. (Jucovicova

a Zackova, 2010)

2.4.1 Percepén€ motorické poruchy

Percepéné motorické poruchy tvoti podklad pro vznik specifickych poruch uceni, proto
se muze zdat, ze se jednd o zalezitost jen déti Skolniho véku nebo studentii. Specifické
poruchy uceni vSak pretrvavaji i do dospélosti. Mezi percepcné motorické poruchy
fadime naptiklad:

- poruchy sluchového i zrakového vnimani (zejména se jedna o poruchy sluchové

a zrakov¢ diferenciace),

- poruchy schopnosti analyzovat a syntetizovat,

- poruchy pravolevé a prostorové orientace,

- motorickd neobratnost (poruchy jemné a hrubé motoriky). (Zackova a

Jucovicova, 2017)

Je dilezité zminit, ze ,,u percepcnich poruch se jedna o poruchu funkce, ne o poruchu
organu (sluch i zrak jsou v poradku). Porusena je funkce nervovych drah vedouci signal
od organu do mozku (dostredivych drah), casto i funkce vedouci signdl z mozku do
organu (odstredivych drah). Nekdy byva narusena také spoluprace mozkovych hemisfér

nebo center v mozku. “ (Zackova a Jucovidova, 2017, s. 55)

Poruchy motoriky se projevuji obtizemi v jemné a hrubé motorice. Dé&ti Casto byvaji
neohrabané, neobratné ¢i neSikovné. Vice napadné projevy se objevuji v oblasti jemné
motoriky, protoze déti mivaji ¢asto problémy v sebeobsluze —naptiklad pii oblékani nebo

pfi jidle. (Jucovi¢ova a Zackova, 2010)

2.4.2 Poruchy paméti

., Dalsimi charakteristickymi poruchami, které se syndromem ADHD souviseji, jsou
poruchy paméti — a to zejména krdatkodobé sluchové pameti (tzv. pracovni pameéti). “
(Zackova a Jucovitova, 2017, s. 57) Poruchy paméti jsou ¢asto davany do souvislosti
s poruchami koncentrace pozornosti. V okamziku, kdy ma dojit k zapamatovani si
néjakych informaci ¢i pokynt, dojde k vypadku pozornosti, a tudiZ nejsou informace

zapamatovany vibec, nebo pouze z ¢asti.
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Poruchy paméti pak samoziejmé détem ztézuji uceni a tim i jejich studium. V bézném
zivoté se pak poruchy mohou projevovat zapominanim a ztracenim véci. (Zackova a

Jucovicova, 2017)

2.4.3 Poruchy mysleni a feci

K dal$im porucham, které souviseji se syndromem ADHD, patfi také poruchy mysleni a
fec¢i. Re¢ i mysleni se vzajemné ovliviuji, proto byva-li u ditéte opozdény vyvoj feti,

objevuji se také nerovnomérnosti a opozdéni ve vyvoji mysleni a naopak.

Pokud byvaji u jedinci se syndromem popisovany odliSnosti v mySleni, byva casto
zminovana pietrvavajici porucha schopnosti oddélit podstatné od nepodstatného. Jedinci
maji problém odpoutat se od detailt. V souvislosti s poruchami pozornosti a tendenci

impulzivné reagovat, a tudiz i myslet, u jedincl ¢asto pozorujeme chaoti¢nost v mysleni.

Jak jsem jiz zmifiovala, s poruchami mysleni souviseji také poruchy teci. Jedna se jak o

poruchy porozuméni, tak o poruchy aktivni fedi. (Zadkova a Jucovicova, 2017)

e Poruchy porozuméni feci
»Ke vzniku poruch porozumeéni reci prispivaji i oslabené percepcni schopnosti, zejména
pak poruchy sluchového vnimani, které ztezuji diferenciaci reci, a dale poruchy vnimani
a chdapani vyznamu slov.” (Zatkova a Jucovidova, 2017, s. 64) Dale k poruchdm
porozuméni pfispiva i naruSend schopnost koncentrace pozornosti, kdy se ¢lovek plné

nesoustfedi na to, co mu druhy ¢lovek tika. (Zackova a Jucovicova, 2017)

e Poruchy aktivni Fe€i
K poruchdm aktivni fec¢i jsou pfedné fazeny artikulacni neobratnost a poruchy rytmizace
feci. S artikulaéni neobratnosti se nékdy poji také breptavost, kterd miize vznikat vlivem
neobratnosti mluvidel nebo snahou jedince néco rychle sdélit. Dale mizeme pozorovat
Casté a déletrvajici dyslalie (vady vyslovnosti se hiife a dlouho napravuji, neziidka se
jejich naprava nepodaii a pretrvavaji do dospélosti). Miize se objevovat také opozdeény
vyvoj fedi ¢ snizeny jazykovy cit (napf. agramatismy v fei). (Zackova a Jucoviova,

2017)

2.4.4 Emoc¢ni poruchy a poruchy chovani

Emocni poruchy lze pozorovat jiz od rané¢ho détstvi a pretrvavaji az do dospélosti. Patii
k jednomu z nejzavaznéjSich projevi hyperaktivity, protoze ovliviyji kvalitu Zivota

jedince.
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Muzeme pozorovat:

- emocni labilitu (vykyvy nalad i vykonnosti),

- zvySenou afektivitu (Clovek reaguje velmi emotivne, nékdy az verbélni nebo
fyzickou agresi),

- nizkou frustraéni toleranci (neadekvatni reagovani na slabé podnéty),

- sniZenou sebeduvéru ¢lovéka a dalsi. (Zackova a Jucovicova, 2017)

,»Nezvladnuté emocni stavy pak mohou vést az k porucham chovani. Projevy téchto
poruch jsou dlouhodobéjsiho charakteru a jsou neadekvdtni véku.” (Zatkova a

Jucovicova, 2017, s. 68)

Muzeme pozorovat tyto poruchy chovani:

e poruchu opozi¢niho vzdoru — kterou povazujeme za ptidruzenou poruchu,
pozorujeme az u 60 % déti s ADHD (déti se rozc€iluji, hadaji se s dospélymi,
odmitaji spolupracovat a jsou schvalng¢ protivné),

e agresi,

e lhani a kradeze,

e destruktivni chovani,

e asocialni nebo delikventni chovani — pozorujeme az u 25 % déti s ADHD.

(Munden a Arcelus, 2008)

., Vsechny tyto probléemy mohou ADHD zakryvat, coz nekdy mivda za ndsledek

nedostatecnou nebo nepresnou diagnozu. “ (Munden a Arcelus, s. 27, 2008)

2.4.5 Poruchy exekutivnich funkci

Jako dalsi z charakteristickych projevii syndromu ADHD byvaji ¢asto uvadény i poruchy
exekutivnich funkci. Exekutivni funkce jsou funkce, které¢ se zamétuji na schopnost
planovat a organizovat, usmériiovat své chovani se zaméfenim na dosazeni cile a také
schopnost iniciovat cilevédomou aktivitu a utlumit aktivitu nevhodnou. Podklad
exekutivnich funkci tvofi komplex kognitivnich schopnosti, které mohu byt u jedincti
s ADHD poruseny. Proto dochazi i k poruse exekutivnich funkei jako takovych. Jak jsem
jiz zminovala, jedinci maji potize s planovanim, dodrzovanim casovych limitl a
s odhadem casu. Pfi¢inou Casto byva nepfesné vnimani délky trvani aktivity a nékdy i

neschopnost vytvofit si ¢asovy plan.
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Oslabenéd schopnost hospodatit s casem se nékdy projevuje neschopnosti hospodafit

s ¢imkoliv, napiiklad s pendzi ¢i jidlem. (Zagkova a Jucovicova, 2017)

2.5 Projevy ADHD v jednotlivych vyvojovych stadiich

., VIiv na zmeény projevii v jednotlivych vyvojovych stadiich ditéte ma jednak proces zrani
a dozravani centralni nervové soustavy, jednak pusobeni viivii sociokulturniho prostredi,
ve kterém se dite pohybuje a vyrista — predevsim rodiny a posléze Skolky, skoly. "

(Jucovi¢ova a Zackova, 2015, s. 39)

2.5.1 Kojenecké obdobi

.,V mnoha pripadech jsou jedinci s ADHD ndpadni uz jako kojenci. Maji poruchu
zdkladnich biorytmii (naruseny spanek). Dité je neklidné, drazdivé, casto place a vyzaduje
krmeni. “ (Ptacek a Ptackova, 2018, s. 25) Jiz v tomto obdobi byva pozorovana mnohem
vys$si pohybova aktivita (zatim nekoordinované pohyby koncetin) nez u ostatnich déti.
Déle mizeme zaznamenavat i nerovnomérny vyvoj motorickych funkci — nékteré déti
mivaji vyvoj urychleny nebo mohou byt nékteré vyvojové faze preskoceny (napf. lezeni),
na druhou stranu u nékterych jedinci se mize objevovat i opozdény motoricky vyvoj.
(Jucovitova a Zatkova, 2015) U kojenct a pozdéji batolat, pozorujeme také ¢asté zmény

nalad, narusené sebeovladani a horsi vztahy s rodici. (Theiner, 2012, [online])

2.5.2 Batoleci vék

Ve vyvojovém obdobi batolete byvaji déti zvySené pohyblivé a velice zvidavé, proto je
zde velké nebezpeci vzniku Urazl a tak déti vyZzaduji témét stalou pozornost. Dostavuji
se také prvni afektivni vybuchy, kdy déti zacinaji reagovat zlosti a agresi na ne pfilis silné
podnéty. V batolecim obdobi velmi c¢asto zaznamenavame nerovnomérny vyvoj
motorickych funkci, ktery miize mit za nasledky opozdéni rozvoje grafomotoriky. U

téchto déti také Casto pozorujeme opozdény vyvoj feci ¢i problémy se samoobsluhou.

2.5.3 Piedskolni obdobi

| vtomto obdobi je zaznamendvdm nerovnomérny vyvoj motorickych a kognitivnich
funkei, zvySena afektivita a emocionalita, které byvaji Castou pficinou problémil pti
vstupu ditéte do ptedskolniho zatizeni. Poruchy motoriky a motorické koordinace, ale 1
jejich impulzivni jednani déti, byvaji Castymi pfi¢inami tirazi. U déti s ADHD byva Casto

z vySe uvedenych divodi realizovano odloZeni Skolni dochdzky o jeden rok.
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Tyto déti maji moznost nastoupit do tzv. pfipravné tfidy, kdy si béhem roku pomalu
zvykaji na roli Skolaka a maji moZznost pracovat na rozvijeni oslabenych funkci tak, aby

neméli po nastupu do prvni tiidy velké potize.

2.54  Skolni v&k

Skola jiz klade mnohem vy3§i naroky na koncentraci pozornosti, tlumeni impulzivity a
projevll hyperaktivity. Dit¢ ma rovnéz problémy s podfizovanim se pravidlim préace
v kolektivu, s dokon¢ovanim ukold a mohou se vyskytovat i problémy s podiizenim se
autorité dospé&lého. (Jucovidova a Zackova, 2015) V mladsim $kolnim véku se u
nekterych déti objevuji pfidruzené priznaky, jako je horSi sebeovladani, tendence
k agresivnim zptisobim chovani (Theiner, 2012, [online]), ale také poruchy paméti,
poruchy mysleni a feci, poruchy komunikace, emocni labilita, zvySend afektivita a

sniZend schopnost vyrovnat se se zménami. (Jucovi¢ova a Zackova, 2015)

2.5.5 Adolescence

»V obdobi adolescence mivaji jedinci s ADHD pocity socidlni izolace a poruchy
sebehodnoceni.(Ptacek a Ptackova, 2018, s. 25) Stale pfetrvava nepozornost a piidavaji
se problémy s planovanim a organizovanim. Casto se objevuje delikventni nebo agresivni
chovani, zneuzivani navykovych latek, vyhledavani adrenalinovych zazitkd, riskantni
fizeni motorovych vozidel a rizikové sexudlni chovani. (Theiner, 2012, [online])
., Dospivajici a dospéli si obvykle vytvori riizné kompenzacni mechanismy, aby zmirnili
deficity, které ADHD prinasi. Nekteré z nich byvaji funkcni (napr. vedeni didre, sport,
meditacni techniky), jiné dysfunkcni (napr. opakované odkladani neprijemnych ukolu —

prokrastinace, samoléceni marihuanou, extrémni kurdactvi aj.) (Theiner, 2012, [online])
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3 Ustavni vychova v Ceské republice

3.1 Zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy
Dle zakona ¢. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich
zakont (déle jen zakon &. 109/2002 Sb.) jsou v Ceské republice ziizovana tato zatizeni
pro vykon ustavni vychovy:

1. Diagnosticky tistav (DU),

2. Détsky domov (DD),

3. Détsky domov se §kolou (DDS),

4. Vychovny ustav (VU).

Skolsk4 zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy maji zajistit zakladni pravo
kazdého ditéte na vychovu a vzdélavani. Dale by tato zafizeni méla vytvaret podminky
podporujici sebedtiivéru ditéte, rozvijejici citovou stranku jeho osobnosti a umoziujici
aktivni Gcast ditéte ve spolecnosti. Na zakladé rozhodnuti soudu o Gstavni ¢i ochranné
vychove, jsou do téchto zafizeni umistovany déti od 3 do 18 let (mimotadné do 19 let).
Ugelem zatizeni je poskytovat détem péci, ktera by jinak byla poskytovéna osobami

odpovédnymi za vychovu ditéte. (Zakon ¢. 109/2002 Sb., [online])

Podle zakona ¢. 109/2002 Sb. je détem ve Skolskych zatizenich poskytovano:
., Stravovani, ubytovani a oSaceni,

- ucebni potreby a pomiicky,

- uhrada nezbytné nutnych nakladii na vzdeélavani,

- uhrada nakladu na zdravotni sluzby, léciva a zdravotnické potreby, které nejsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi, pokud nebyly zdravotni sluzby vyzadany
zdakonnymi zdstupci ditéte,

- kapesné, osobni dary a vecnd pomoc pri odchodu zletilych ze zarizeni,

- uhrada ndkladu na dopravu do sidla skoly. “ (Zékon ¢. 109/2002 Sb., [online])
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V diagnostickém a vychovném ustavu se déti zatazuji do vychovnych skupin se zietelem
na jejich vychovné, vzdélavaci a zdravotni potieby.
Skupiny tvofi:

a. V diagnostickém ustavu nejmén¢ 4 a nejvice 8 deti,

b. ve vychovném utstavu nejméné 5 a nejvice 8 déti.

Zakladni organizac¢ni skupinou v détském domové a détském domové se Skolou jsou
rodinné skupiny.

Rodinné skupiny tvofi:

a. VvV détském domove nejméné 6 a nejvice 8 déti,

b. v détském domové se Skolou nejméné 5 a nejvice 8 déti,
ruzného v€ku a pohlavi. Sourozenci jsou zpravidla zafazovani do jedné rodinné skupiny,
avsak ve vyjimecnych ptipadech (napf. z vychovnych divodl) je mozné sourozence

rozdélit.

3.1.1 Diagnosticky tistav

Do diagnostického tUstavu jsou pfijimani déti s nafizenou Ustavni vychovou nebo

ulozenou ochrannou vychovou na dobu nejdéle 8 tydnt. (Zakon ¢. 109/2002 Sb., [online])

., Diagnosticky ustav plni podle potreb ditéte ukoly:

a. diagnostické, spocivajici ve vysetieni urovné ditéte formou pedagogickych a
psychologickych cinnostt,

b. wvzdélavaci, v jejichz ramci se zjistuje uroven dosazenych znalosti a dovednosti,
stanovuji a realizuji se specifické vzdélavaci potreby v zajmu rozvoje osobnosti
ditéte primérené jeho véku, individualnim predpokladiim a mozZnostem,

C. terapeutické, které prostrednictvim pedagogickych a psychologickych cinnosti
smeruji k naprave poruch v socidlnich vztazich a v chovani ditéte,

d. wychovné a socidlni, vztahujici se k osobnosti ditéte, k jeho rodinné situaci a
nezbytné socidalné-pravni ochrané ditéte; podle potreby zprostiedkovava

zdravotni vysetreni ditéte,
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€. oOrganizacni, souvisejici s umistovanim deéti do zarizeni v uzemnim obvodu
diagnostického ustavu vymezeném ministerstvem, popripadé i mimo vzemni
obvod; spolupracuje s orgdnem socidlné-pravni ochrany ditéte pri pripravé jeho
navrhu na narizeni predbézného opatreni, které bude vykonavino
V diagnostickém ustavu nebo v jiném zarizeni a pri priprave vyjadreni pro soud
ohledné urceni zarizeni pro vykon ustavni vychovy, do kterého ma byt dite
S narizenou ustavni vychovou umisténo,

f.  koordinacéni, smérujici k prohloubeni a sjednoceni odbornych postupii ostatnich
zarizeni v ramci uzemniho obvodu diagnostického ustavu, k overeni jejich
ucelnosti a ke sjednoceni soucinnosti s orgdany statni spravy a dalsimi osobami,

zabyvajicimi se péci o deti. “ (Zakon €. 109/2002 Sb., [online])

Na zédkladé€ komplexniho vySetfeni ditéte je zpracovana diagnosticka zprava, ve které se
mimo jiné nachézi i doporudeny typ nasledného zatizeni (DD, DDS, VU). Pokud nehrozi
ovlivnéni mravniho vyvoje ditéte, je dit€ zpravidla umistovano do zafizeni v blizkosti
bydlisté osob zodpovédnych za vychovu nebo zakonnych zastupct. (Zakon ¢. 109/2002
Sb., [online])

V Jihoceském kraji se k 1. 3. 2023 nachézi pouze jeden diagnosticky ustav a to Détsky
diagnosticky tistav Homole (dale jen DDU) v Ceskych Budgjovicich s kapacitou pro 28
deéti. (Rejstiik Skol a Skolskych zatizeni, [online]) Soucdasti organizace, do které patii
DDU Homole, jsou dale Détsky domov se $kolou Sindlovy Dvory a Stiediska vychovné
péée v Ceskych Budgjovicich, Ceském Krumlové a Strakonicich. Ve spadové oblasti
DDU Homole se nachazi 11 détskych domovi, 2 détské domovy se $kolou a jeden
vychovny tstav. (DDU Homole, [online]) Dle zékona &. 109/2002 Sb. vede kazdy
diagnosticky tustav evidenci vSech déti, které jsou umistény v zafizenich v izemnim
obvodu ustavu. Soucasti evidence jsou 1 volnd mista v téchto zafizenich. (Zakon ¢.

109/2002 Sh., [online])

Pobyt ditéte v DDU mé 3 faze:
1. adaptaéni faze (trva zpravidla 2 tydny),
2. diagnosticko — terapeuticka faze (trva zpravidla 4 tydny),
3. vystupni (trva zpravidla 2 tydny).
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Cilem adaptacni faze, je stanoveni diagndzy ditéte. Diagnoza je stanovena na zakladé
zjisténych dat z nékolika oblasti:
1. Somaticka oblast:
- socialni pracovnice a zdravotnice u ditéte hodnoti jeho somaticky stav, prehled
somatickych, psychickych, nebo psychosomatickych poruch a nemoci,
2. Psychosocialni oblast:
- psycholog s ditétem pracuje na popisu piedchazejicich stresujicich situacich a
socialn¢ patologickych jevi ptsobicich na dité,
3. Speciilné pedagogicka oblast:
- specialni pedagog — etoped posuzuje schopnost adaptace ditéte, jeho
sebevédomi, sebehodnoceni, zplisoby zvladani naro¢nych a stresujicich situaci,
zvladani konfliktd, vztah ditéte k roding, blizkym osobam, k autoritdm,

vrstevnikum a ostatnim détem.

Na zaklad¢ zjisténych dat je na konci adaptacni fdze vypracovan Program rozvoje
osobnosti ditéte na dobu pobytu ditdte v DDU. V programu jsou uvedené pievazné
vychovné a vzdélavaci priority, véetné doporucenych metod a konkrétnich zpiisobii k

jejich dosazeni.

Béhem diagnosticko — terapeutické faze pracuji ucitelé a vychovatelé s ditétem podle
jiz zmiflovaného programu rozvoje osobnosti, ktery je v prubéhu vyhodnocovan a

Vv pfipadé potfeby upravovan.

Ve vystupni fazi jsou dokonceny a uzavieny vSechny diagnostické a terapeutické
¢innosti. Dale je pak zpracovana zavérecna diagnosticka zprava o ditéti. Dité je postupné
piipravovano na ukonceni pobytu a na prechod do nasledného zatizeni. (DDU Homole,

[online])

3.1.2 Détsky domov

Do détského domova jsou zpravidla umist'ovany déti ve véku od 3 do 18 let s nafizenou
ustavni vychovou, které nemaji zavazné poruchy chovani. Dale jsou do détskych domovi
umistovany nezletilé matky spolu s jejich détmi. Déti navstévuji skoly, které nejsou
soucasti DD. Détské domovy plni zejména tikoly vychovné, vzdélavaci a socidlni. Péce
o déti v détskych domovech probihd na zékladé¢ jejich individudlnich potieb. (Zakon ¢.
109/2002 Sh., [online])
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Ke dni 1. 3. 2023 se v Jihoc¢eském kraji nachazi 9 détskych domovu s celkovou kapacitou

pro 316 deti. (Rejstiik skol a Skolskych zafizeni, [online])

3.1.3 Détsky domov se §kolou

,, Ucelem détského domova se Skolou je zajistovat péci o déti

a. S narizenou ustavni vychovu,
1. maji-li zavazné poruchy chovani, nebo
2. které pro svou prechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vyzaduji vychovné

lécebnou péci, nebo
b. sulozenou ochrannou vychovou,
C. sou-li nezletilymi matkami a spliuji podminky stanovené v pismenu a. nebo b., a
jejich déti, které nemohou byt vzdélavany ve Skole, jez neni soucasti détského

domova se skolou.*“ (Zakon ¢. 109/2002 Sb., [online])

Do détskych domovu se Skolou byvaji umistovany déti ve véku od 6 let do ukonceni
povinné Skolni dochazky. Dité mize byt na zdkladé zadosti feditele détského domova se
Skolou zatazeno do Skoly, ktera neni soucasti détského domova se §kolou, pokud béhem
plnéni povinné skolni dochazky pominou diivody pro zatazeni ditéte do Skoly ztizené pii

détském domoveé.

Pokud u ditéte ptetrvavaji zavazné poruchy chovani i1 po ukonceni povinné Skolni
dochazky a nemize-li byt dité vzdélavano ve stiedni Skole mimo zafizeni nebo neni-li
dit€¢ schopno uzaviit pracovnépravni vztah, je dité¢ pfefazeno do vychovného tustavu.

(Zékon €. 109/2002 Sb., [online])

V Jihoceském kraji je ke dni 1. 3. 2023 zfizen jeden détsky domov se Skolou s kapacitou
pro 16 déti. Je jim Détsky domov se §kolou Sindlovy Dvory, ktery je soudasti organizace
spolecné s Détskym diagnostickym ustavem Homole. (Rejstiik Skol a Skolskych zatizend,

[online])
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3.1.4 Vychovny tstav

Do vychovného ustavu jsou umistovany zpravidla déti starsi 15 let se zavaznymi
poruchami chovani, kterym byla nafizena ustavni vychova nebo uloZena ochranna
vychova. Ucelem vychovného ustavu je plnéni zejména vychovnych, vzdélavacich a

socialnich ukold. (Zakon ¢. 109/2002 Sb., [online])

., Vychovné ustavy se zrizuji oddélené pro deti
a. S narizenou ustavni vychovou,
b. sulozenou ochrannou vychovou,
C. které jsou nezletilymi matkami, a pro jejich deti, nebo
d. které vyzaduji vychovné lécebnou péci, popripade se ve vychovném ustavu pro

tyto déti zirizuji oddélené vychovné skupiny.“ (Zakon €. 109/2002 Sb., [online])

Projevuji-li se u ditéte s ulozenou ochrannou vychovou tak zavazné poruchy chovani, ze
nemtiZze byt umisténo v détském domové se skolou a pokud je dité star$i 12 let, je mozné,
aby bylo umisténo do vychovného ustavu. Ve vyjimeénych ptipadech miize byt do
vychovného ustavu umisténo i dit€ s nafizenou tstavni vychovou starsi 12 let se zvlasté

zavaznymi poruchami chovani. (Zakon ¢. 109/2002 Sb., [online])

Ke dni 1. 3. 2023 je v JihoCeském kraji ztizen jeden vychovny Ustav a to Vychovny tstav
Jindfichuv Hradec. (Rejstiik Skol a Skolskych zafizeni, [online]) ,, Vychovny ustav
v Jindrichové Hradci ma celorepublikovou piisobnost a jako jediny v ramci CR pecuje o
divky ve veku od 15 — 18 (19) let, které pro své zdravotni, télesné a psychické onemocnéni
nemohou byt umistény v bézném vychovném ustavu. Pro tuto potiebu jsou ziizeny Ctyri
vychovné skupiny. Samostatné jsou ubytovany divky s uloZzenou ochrannou vychovou a
divky vyZadujici zvysenou péci. Toto oddéleni ma celkovou kapacitu 12 Lizek.“ (VUIH,
[online]) Celkova kapacita VU je tedy 36 ltizek (6 vychovnych skupin po 6 divkach). Pro
divky s ulozenou ochrannou ochranou je zajisténo dopoledni vzdélavani nebo mohou

navitévovat stiedni $kolu pii zatizeni. (VUJH, [online])

3.2  Kdo je ziizuje?

Ziizovatelem je subjekt, ktery zajiStuje piedpoklady pro provoz zafizeni, potiebné
finance a také jmenuje teditele zafizeni. V ptipadé diagnostickych ustavi, détskych
domovt se Skolou a vychovnych tstavil to nejcastéji byva Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a telovychovy. V piipadé¢ détskych domovi jsou typickym zfizovatelem kraje.
(Hofschneiderova, Holoubkova a kol., 2016, s. 9)
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PRAKTICKA CAST

4  Cil vyzkumu
Cilem této prace je zjistit, jaké jsou zkuSenosti pracovnikt détského domova s klienty,

kteti meli diagnostikovanou poruchu pozornosti.

5 Vyzkumné otazky
1. Nakolik jsou Klienti s diagnostikovanou poruchou pozornosti vnimani jako
specificka skupina?
2. Jak se v détském domove pracuje S jejich potizemi?
3. Nakolik je obtizné naplnovat v détském domove jejich vychovné a vzdélavaci

potieby?

6 Metodologie vyzkumu

Sbér dat pro zpracovani bakalafské prace byl proveden kvalitativnim vyzkumem, ktery
jsem  provadéla pomoci polostrukturovanych  rozhovord S pracovniky — ve
vybraném détském domové. Rozhovory byly doplnény poznatky, které jsem ziskala

behem vlastniho pozorovani.

Kvalitativni vyzkum je mozné definovat jako proces, pfi kterém dochéazi ke zkoumani
jevi a problémi v autentickém prostedi. Cilem zkoumani je ziskat komplexni obraz
téchto jevil zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a
ucastnikem vyzkumu. Zavérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za
pomoci celé fady postupti a metod rozkryt a reprezentovat jak lidé chapou, prozivaji a

vytvéieji socialni realitu. (Svaticek a Sed'ova, 2007)

Dle Hendla (2008) se kvalitativni vyzkum provadi pomoci delS$iho a intenzivniho
kontaktu s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedincd. Tyto situace jsou obvykle

banalni ¢i normalni, reflektujici kazdodennost jedinct, skupin, spole¢nosti ¢i organizaci.
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6.1 Polostrukturovany rozhovor

Nejcasteji pouzivanou metodou ke sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je pravé rozhovor.
Miuizeme jej definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek. (Svaticek a Sed’ova,

2007)

Velkou vyhodou rozhovoru je navazani osobniho kontaktu a také moznost sledovat
reakce respondenta na kladené otazky. UspéSnost rozhovoru z velké ¢asti zavisi na
schopnosti vyzkumnika navazat pratelsky vztah k respondentovi a na vytvofeni oteviené

atmosféry. (Chraska, 2016)

6.2 Pozorovdni

Pro doplnéni poznatkii jsem pouZzila metodu zucastnéného pozorovani. Zucastnéné
pozorovani lIze definovat jako , dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani
probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat socidlni
Zivot a proces. “ (Svatitek a Sed’ova, 2007, s. 143) Hendl (2008) ve své knize uvadi, Ze

prave zacastnénym pozorovanim je mozné popsat:

co se d¢je,

4 r

kdo nebo co se déni tGcastni,

kdy a kde se véci déji,

jak se objevuji a pro¢.

Béhem pozorovani v DD jsem byla v roli ucastnika jako pozorovatele. Ten se dle Hendla
(2008) stava rovnopravnym clenem skupiny, pfiemz ostatni UCastnici znaji jeho

totoznost.

6.3 Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla analyzovana pomoci techniky ,,vyloZeni karet®. Pfi této technice jsou
zaznamy z pozorovani a rozhovort rozdéleny pomoci otevieného kdédovani na jednotky
(slova, casti vét, véty, odstavce), témto jednotkdm jsou pfifazeny kody a poté jsou
jednotlivé kody uspotradany do kategorii. Kategorie vzniklé skrze oteviené kédovani jsou
uspotradany do obrazce ¢i linky a na zaklad¢ tohoto uspofadani je sestaven text. Text je
tedy prevypravénym obsahem jednotlivych kategorii. Neni nutné, aby do vysledné
analyzy byly zahrnuty vSechny kategorie, které jsme vytvofili. MiiZeme si vybrat pouze

ty, které se nejvice vztahuji k vyzkumnym otazkam. (Svaiicek a Sed’ova, 2007)
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6.4 Etické zdasady vyzkumu

Dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji, ve znéni pozdéjsich predpist
probihal cely vyzkum anonymné. Aby nemohlo dojit k identifikaci respondentii, nebyla
zminéna jejich jména ani polohové tidaje détského domova, kde jsem vyzkum provadéla.
Od vsech respondentli jsem ziskala informovany souhlas k provedeni rozhovoru, jeho
zaznamenavani a naslednou analyzu zvukového zdznamu. Respondenti byli seznameni
s cilem a obsahem vyzkumného projektu. Informovala jsem je o moznosti, ze pokud se
Vv pribé¢hu rozhovoru objevi pro né¢ obtizné téma, mohou odmitnout odpovédét na

jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukonc¢it rozhovor.

7 Vlastni vyzkum

7.1  Respondenti vyzkumu
Respondent ¢. 1:
Pohlavi: Zena
Vek: 46
Délka praxe v DD: 5,5 roku
Nejvyssi dosazené vzdélani: Specialni pedagogika UJEP — pod celoZivotnim

vzdélavanim

Respondent ¢. 2:
Pohlavi: Zena
Vek: 54 let
Délka praxe v DD: 1 rok
Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedni pedagogicka Skola:
- vychovatelstvi

- ugitelstvi v MS

Respondent ¢. 3:
Pohlavi: Zena
Vek: 22
Délka praxe v DD: 6 mé&sicil

Nejvyssi dosazené vzdeélani: stiedni S maturitou
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1.2 Charakteristika détského domova

Détsky domov, ve kterém jsem vyzkum realizovala, se nachazi v okresnim mésté a je

soucasti rozsahlého Skolského zatizeni. Dle vyro¢ni zpravy Skolniho roku 2021/2022

Skolské zatizeni zahrnuje tyty pracoviste:

1. Détsky domov
2. Skoly

Zakladni skola pro vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim a pro déti
S poruchami uceni a chovani.

Zakladni skola specialni, ve které jsou vzdélavani zaci s takovym postizenim,
pro které nejsou schopni absolvovat zdkladni Skolu a také Zaci s tézkym
mentalnim postizenim.

Praktickd Skola dvouletd, kterd poskytuje stiedni vzdélani zakim se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a pfipravuje je pro budouci vykon
jednoduchych cinnosti. Toto specialni vzdélavani se poskytuje zdkim, u
kterych byly specialni vzdélavaci potiteby zjistény na zaklade vySetfeni
odbornym poradenskym zafizenim.

Matetska a zékladni Skola pfi zdravotnickém zafizeni, které se zamétuji
zejména na zajiSténi navaznosti Skolni vyuky ptrerusené hospitalizaci,
logopedickou péci a naplituje volny Cas pacientim na détském oddéleni
nemocnice. Dle moZnosti poskytuje také konzultace studentlim sttednich skol.
Soucasti poskytovanych sluzeb je také Skolni druzina a pro starsi zaky 1 Skolni
Klub.

Stravovani obyvatel DD i zaka a studentd Skol zajist'uje Skolni kuchyné.

Celkova kapacita DD je 40 déti. Kapacita zafizeni je dlouhodobé naplnéna. Jakmile se

uvolni misto, témét okamzZité se zaplni. Déti v DD jsou rozdéleny do 5 rodinnych skupin.

Jedna rodinna skupina sidli v rodinném domku v nedaleké vesnici.

V Cele détského domova je vedouci vychovatel, ktery ftidi denni vychovatele,

pedagogické asistenty, kteti v DD vykondvaji funkci noc¢nich vychovateli a také

organiza¢né tidi socialni pracovnici.
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Schéma personalniho zabezpecéeni DD:

Vedouci vychovatel

Denni Noc¢ni Socialni
vychovatelé vychovatelé pracovnice

Ve Skolnim roce 2021/2022 pracovala v DD 15 dennich vychovateli a 8 noc¢nich
vychovatelt. Od 1. 12. 2022 je nastaven novy systém, kdy kazda rodinna skupina mé dva
denni kmenové vychovatele a dva no¢ni kmenové vychovatele. Tento systém je divodem

velkého poc¢tu novych vychovatela v DD.

Rezim vSedniho dne v DD:

5:30 — 6:30 individualni budicek sttedoskolakli a ucit

6:45 — 7:00 individualni probouzeni déti

7:00 — 7:30 ranni hygiena, uprava postele a uklid loznic, oblékani

7:15 — 7:30 snidané déti navstévujici bézné zékladni Skoly

7:30 — 7:45 snidané déti navstévujici zakladni Skoly specidlni a matetské Skoly
7:45 — 7:50 odchod déti do skol

8:00 — 15:00 skolni vyucovani

13:50 — 14:00 ptichod vychovatele

11:25 — 16:00 ptichod déti ze Skol, rekrea¢ni Cinnost, odpocinek, samostatné vychazky
16:00 — 16:15 odpoledni svacina

16:15 — 18:00 ptiprava na vyucovani, osobni volno

18:00 — 18:30 vecete

20:00 — 20:15 sttidani vychovatelti

20:00 — 22:00 vecerka dle veku deti

O vikendu se rezim dne v DD méni. Budiéek je posunuty, aby mohly déti déle spat. Pres

den se vychovatelé snazi vymyslet pro déti rizné zdbavné aktivity nebo vylety.

Po domluvé svychovatelem mohou déti starSi 7 let v prub&éhu celého tydne na
samostatnou prochazku po mésté¢ a blizkém okoli. Déti ve véku od 7 do 12 let maji

vychazky povolené na dvé hodiny denné a to od 14:00 do 16:00.

38



Star$i déti ve véku od 12 do 15 let maji vychazky prodlouZeny o jednu hodinu a nejstarsi

déti ve véku nad 15 let maji vychazky povoleny na 4 hodiny denné a to od 15:00 do 19:00.

Déti starsi 15 let mohou jednou tydné, v patek Ci v sobotu, erpat vychazku ve vecernich

hodinach.

Dle natizeni vlady dostavaji déti v DD pravidelné kazdy kalendaini mésic své kapesné.

Vyse kapesného je stanoveno dle véku ditéte.

dité mladsi 6 let 60 K¢

od 6 do 10 let 180 K¢
od 10 do 15 let 300 K¢
dité starsi 15 let 450 K¢

(Hofschneiderova, Holoubkova a kol., 2016)

7.3 Soubor piipravenych otazek pro rozhovory s respondenty

1) Jaka je VaSe zkuSenost s klienty s ADHD?

Jak Castd je diagndza ADHD u déti v détském domove?
Podstupuji déti z domova néjakou 1é¢bu?
Ovliviiyje pfitomnost ditéte s ADHD chod détského domova? Jak?

Jak syndrom ADHD ovliviiuyje Zivot ditéte v détském domove?

2) Nakolik jsou déti s touto diagndzou vnimani jako specificka skupina?

Mate néjaké specifické metody/postupy jak s détmi stouto diagnézou
pracujete?

Jak se déti s ADHD projevu;ji v kolektivu détského domova?

Jak ostatni déti vnimaji déti s ADHD?

Jak se vrstevnici chovaji k ditéti se syndromem?

3) Jak se pracuje s potizemi déti s ADHD v détském domove?

4) Nakolik je obtizné napliiovat vychovné a vzdélavaci potieby déti s ADHD

V détském domove?

Jsou déti schopné samostatné plnit ukoly do skoly?
Kdo jim s ukoly pomaha?
Mate néjaké specifické metody/postupy jak s détmi psat doméaci tkoly a

pfipravovat se s Nimi na vyuku ve Skole?

5) Co byste poradil/la nové kolegyni?
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7.4  Vysledky vyzkumného Setieni
V této kapitole budou popsany jednotlivé kategorie pomoci vypovédi vSech respondentii.
Zahrnuty budou 1 nékteré poznatky a informace ziskané béhem vlastniho zucastnéného

pozorovani.

Jednotlivé kategorie:
1. Lécbadétis ADHD
2. Problémové chovani déti s ADHD
3. Dité¢ s ADHD a skola
4. Dité s ADHD v kolektivu
5
6

Volny ¢as déti s ADHD
Prace s ditétem s ADHD

1. Lécba déti s ADHD

Prvni kategorie je zaméfena na 1écbu déti, které jsou umistény v détském domove a maji
diagnostikovany syndrom ADHD. Z rozhovort vypliva, ze vétSina téchto déti podstupuje
farmakologicky pristup 1écby. ,,Ano, je medikovany a pozadujeme u néj i hospitalizaci.
Zacal mit zachvaty vzteku a nékdy je az nebezpecny. ** (Respondent €. 1) ,,Jd mam na byté
chlapecka a ten bere léky na zklidnéni. Nevim co to je, ale ma to, aby byl v klidu. On je
Sikovny, ale néjaka zprava ho miize hodné rozrusit. Dochazi také pravidelne k détské

psycholozce. ““ (Respondent €. 2)

2. Problémové chovani déti s ADHD

Déti s ADHD jsou cCasto velice impulzivni, ne vzdy zvladaji ovladat své emoce a tak
mohou byt vybusné. ,, On je Sikovny a v podstaté hodny. Ale kdyz ho néco rozrusi, néjaka
zprava, tak se strasné rozcili. Muze s nécim treba bouchnout, ale neni to nic strasného a
za chvili ho to prejde. Nebo kdyz piseme kol a ja vidim, Ze tam ma néjakou chybu, nebo
Ze mu to nejde, tak se mu to snazim v klidu vysveétlit a on se nastve a zacne psat kraviny.

To s nim pak uz nema cenu. Tam je pak dobry nechat mu cas. On se casem uklidni’

(Respondent €. 2)
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Neékdy vybusnost u téchto déti miize ale prechazet az do agrese. ,,Zacal mit zachvaty
vzteku. Nekdy je az nebezpecny. On v tom vzteku vezme do ruky niizky a jde s nimi proti
nékomu. A nic na néj neplati. Zkouseli jsme vsechno. Clovék na néj musi byt hodny a
V podstaté ho posle do pokoje, on si tam lehne a usne. On z toho zachvatu vzteku prosté

usne. *“ (Respondent €. 1)

3. Dité s ADHD a Skola

Se skolou détem v détském domove nejvice poméaha denni vychovatel. ,,Snazi se s détmi
ucit, pomahat jim s ukoly a pripadné obstaravat i doucovani.” (Respondent ¢. 3)
., Nékteré deti si udélaji ukoly samostatné a pak prijdou jenom na kontrolu. Ale

S nekterymi musite sedeét u stolu a kontrolovat, jestli delaji to, co maji.“ (Respondent ¢.

3)

V okamziku, kdy si ma dité v klidu sednout ke stolu a zacit se soustfedit na ukol, mohou
nastat problémy. Déti s ADHD se Casto vyhybaji ukolim, které vyzaduji trvalé usili,
nemaji je rady, nebo se jim délat nechtéji. ,, To on ne, naopak. On je v tomhle hrozné
diisledny. Ma néjaky ukol a hrozné ho chce dodélat, i kdyz uz je unaveny. Ja to na ném
poznam. On zacne protahovat pismena a zacne Skrabat. Tak mu Fikam: dame si chvilku

pauzu. A on ne. On ho musi dodélat, i kdyz ten ukol bude Spatné.“ (Respondent €. 2)

Déti se syndromem ADHD, které jsou neustale v pohybu, chvilku neposedi, u niceho
nevydrZi a neustale vyrusuji, se ¢asto setkdvaji s napominanim a kritikou. Proto je velmi
dilezité, tyto déti chvalit, ukazovat jim nas z4jem a hlavné byt trpélivy. Jak uvedl
respondent €. 3 ve své odpovedi. ,, Velmi diilezité je tyto déti chvalit a motivovat je. Kdyz
na né budete prisni, nebo se budete rozcilovat, dité se nebude soustredit, nebude

spolupracovat. Proto to chce byt trpélivy.

4. Dité s ADHD v kolektivu

Dalsi kategorie se vénuje détem se syndromem ADHD a jejich vztahy s vrstevniky. Na
otazku zda ptitomnost ditéte s ADHD ovliviiuje chod détského domova, méli respondenti
odlisny nazor. Respondenti €. 2 a 3. uvadéji, ze chod détského domova je pfitomnosti
ditéte s ADHD ovlivitovan minimaln¢. ,,Jen musime ddvat veétsi pozor, co a kde tyto déti
zrovna delaji. Obcas staci vterina nepozornosti a jsou ztoho neprijemnosti."

(Respondent €. 3)
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Naopak respondent ¢. 1 uvadi, Ze pfitomnost ditéte s touto diagndézou narusi celou
skupinu. ,, Staci jedno takové dite, které je divoké a rozjedou se vsechny déti. Bud se mu

sméji, nebo ho provokuji. Cim vic se mu ostatni déti sméji, tim vic se on predvddi. *

Z rozhovoru vyplyva, ze déti s ADHD vétSinou nemaji problém pfi navazovani novych
vztahl v rdmci détského domova. Respondenti uvadéji, ze déti z détskych domovii jsou
zvyklé drzet pii sob&. Z tohoto diivodu nedochazi k vyélenovani téchto déti z kolektivu.
., Néktere deti jejich poruchu chapou a snazi se K nim chovat normalné, jinym je to uplné

jedno. “ (Respondent €. 3)

5. Volny ¢as déti s ADHD

V ramci détského domova nejsou détem nabizeny zadné zajmové krouzky, déti v§ak maji
moznost navstévovat krouzky vradmci Skoly ¢i Domu déti a mladeze. Déti
s diagnostikovanym ADHD byvaji nadmérné pohyblivé a plné energie, proto Casto
vyuzivaji moznosti navstévovat n¢jaky sportovné zameteny krouzek. ,,Pan ucitel ve skole
otevrel krouzek fotbalu, takZe jsme ho tam prihlasili a byl nadseny. Bylo videt, Ze to

potrebuje. Nekde vybit tu energii. “ (Respondent €. 2)

Vychovatelé z détského domova se vSak détem snazi zpfijemnit i volny Cas, ktery travi
v budové domova. ,, Mezi nejcastéjsi aktivity patii prochazky venku, hrani deskovych her,
divani se na ruzné filmy ¢i néjaké tvoreni. (Respondent €. 3) ,,Ja s nimi nékdy délam

keramiku nebo malujeme. Takovou tu béznou tvorbu. “ (Respondent €. 1)

Béhem navstévy v détském domové jsem se dozveédéla, ze déti maji také moznost

navstévovat plavecky bazén a G€astnit se hipoterapie.

O vikendech né&které déti vyuZzivaji moZnosti odjet domt. Pro zbytek déti je vétSinou

naplanovan néjaky zajimavy vylet ¢i aktivita.

6. Prace s ditétem s ADHD

Prace s ditétem se syndromem ADHD Ize oznacit jako obtiznou. Zvlasté pak v zafizeni
jako je détsky domov, kde se vychovatelé musi vénovat vice détem a neni moc prostoru
na individualni pééi. ,,Clovék se musi vénovat vSem détem a ne jenom jednomu, to prosté
nejde. Proto tohle neni vhodné prostredi pro ditée s ADHD. Dité s touto poruchou by mélo

it samo nebo s jednim sourozencem. Cim vétsi kolektiv, tim je to horsi.“ (Respondent ¢.

1)
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Na otdzku, zda vyuzivaji v détském domové n¢jaké specifické metody ¢i postupy pii praci
s détmi s diagnostikovanym ADHD odpovédéli respondenti velice podobné. ,, Vylozené
Zadné specifické postupy nemdme. Déti ale rozhodné potiebuji vice pozornosti a dohledu,
obzvlast kdyz se u nich objevuje agresivita“ (Respondent ¢. 3) Respondent €. 2 jeste
uvadi, ze je dulezité nejdiive déti poradné poznat. ,,Ja mam takovou metodu, napred
sledovat ty déti a vy musite jako nasat, kdo je jaky, co kdo potrebuje a tak dale. A potom

jde vsechno.

Déti se syndromem ADHD potiebuji pravidelny rezim a pravidla mnohem vice nez
ostatni déti. Potfebuji presné védét, co se od nich ocekava. Pravidelny rezim u nich
vyvolava pocit jistoty a klidu. ,, To on ma rdd, ty pravidla a 7ad. On mé nékdy chce tak
jako zastupovat. Rikd ostatnim, co maji délat, protoze tady chce mit porddek.*
(Respondent €. 2) V dusledku jejich impulzivity vS§ak mtze ¢asto dochazet k porusovani
danych pravidel. ,, Pravidla jim vidy néco rikaji jen chvilku“ (Respondent €. 3) ,, Nékdo
md problémy se vsim, pravidla pro né neexistuji. Jesté kdyz Zziji tady v té komunité.

(Respondent ¢. 2)

Na konci rozhovoru jsem se kazdého respondenta zeptala, co by poradil novému kolegovi
¢i nové kolegyni. Respondent €. 1 uvadi, ze je dilezité se k détem v détském domove, at’
uz se syndromem ADHD nebo bez, chovat jako by byly doma. ,, Urcité détem neslouZzit.
Ony maji tendenci to zkouset na nové vychovatele. Nesmi se jim, ale uvérit a slouzit jim.
Maji sva prava, samoziejmé, ale i povinnosti. Neni to tady Zadna ubytovna, je to jejich
domov a podle toho se taky musi chovat. “ Respondent ¢. 2 uvadi, ze nejdalezitéjsi je déti
pofadné poznat. ,, Kazdé dité je jiné a kazdé dité potiebuje néco jiného.* , Nékdy je to
psychicky ndrocné, ale je diilezité z toho hned nevéset hlavu. Jak se rika — jak ty ke mné,
tak ja k tobé. Pokud budete chodit do prace s usmévem na tvari a budete se détem vénovat,
tak vam to vrati. Také se nesmite bat ukazat svou prisnou stranku. Je to skvéla prace a
deti jsou uzasné. Je neskutecné citit tolik vdécnosti, kdyz se témto détem venujete.

(Respondent €. 3)
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7.5 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pracovnikti détského domova s klienty,
kteti méli diagnostikovanou poruchu pozornosti. Na zakladé vyzkumného Setfeni lze

zodpoveédét vsechny vyzkumné otazky.

1. Nakolik jsou klienti s diagnostikovanou poruchou pozornosti vnimani jako

specificka skupina?

Lze konstatovat, ze déti s poruchou pozornosti nejsou ve sledovaném détském domoveé
vnimani jako specificka skupina. Vychovatelé nevyuzivaji zadné specifické metody c¢i
postupy pro praci s t€émito détmi, ale k détem ptistupuji s vétsi davkou trpelivosti a vénuji
jim vice pozornosti a dohledu. Na agresivni chovani a emo¢ni vybuchy jsou vychovatelé
zvykli i u ostatnich déti. Dé&ti s poruchou nejsou vyclenované z kolektivu, ostatni déti

z rodinné skupiny nemaji problém s nimi vychazet.
2. Jak se v détském domové pracuje s jejich potiZemi?

Zrozhovori vyplivd, ze vétSina déti se syndromem ADHD z détského domova
podstupuje farmakologickou 1é¢bu a nékteré z nich dochazi k psychologovi. V ramci
moznosti se jim vychovatelé snazi poskytovat individudlni péc¢i. Projevy hyperaktivity

zmirnuji pomoci sportovnich zdjmovych krouzkl a pestrym programem.

3. Nakolik je obtizné naplnovat v détském domové jejich vychovné a vzdélavaci

potieby?

Tak jak je uvedeno v rozpisu denniho rezimu, kazdy vSedni den probiha ptiprava na
vyu€ovani. Pfi mém pozorovani jsem si potvrdila, Ze v této dobé vychovatelé pomahaji
détem s domécimi ukoly, pfezkusuji je, opakuji s nimi probirané latky a individualné se
vénuji tomu, kdo to potiebuje. V rdmci zivota v rodinnych bunikéch se déti uci kazdy den
jak se postarat nejen o sebe a domacnost, ale také o ostatni ¢leny skupiny. Vyroéni zprava
z roku 2021/2022 uvadi, Zze v tomto Skolnim roce ukon¢il jeden student obor opravar
zemédelskych strojti na SOU, jeden student byl piijat do SOU na obor elektrikar, dvé
svétenkyné na obor kadefnice a jedna na obor kuchatka. VSichni ostatni pokracuji déle
ve studiu. Déti maji moZnost se ve volném ¢ase zapojovat do projektu vyuky anglictiny,

ktery je zastitovan organizaci Chance 4 Children.
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8 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva zkusenostmi pracovnikti détského domova v okresnim meésté
s klienty, kterym byla diagnostikovana porucha pozornosti. Na poc¢atku vyzkumu byly
stanovené tfi vyzkumné otazky - Nakolik jsou klienti s diagnostikovanou poruchou
pozornosti vnimani jako specificka skupina? Jak se v détském domové€ pracuje s jejich
potizemi? Nakolik je obtizné naplnovat v détském domov¢ jejich vychovné a vzdélavaci
potieby? Vyzkum byl realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovori s vychovateli
détského domova a vlastnim pozorovanim. Pomoci ziskanych dat byly zodpovézeny

vSechny vyzkumné otazky.

Vétsina vyzkumt ohledné problematiky déti s ADHD se zamétuje spiSe na oblast Skoly
¢i rodiny. Pro mlj vyzkum se nejpodobnéjsi zda byt diplomova prace Bc. Michaely
Hnatkové, kterd nese ndzev — MoZnosti péce a vychovy ditéte se syndromem ADHD
v détském domove. Cilem této zavérecné prace bylo: , provedeni analyzy vychovnych
pristupti a metod, které jsou vhodné pro praci s ditétem, které trpi syndromem ADHD a
to se zamérenim a s ohledem na prostiedi détskeho domova. Dale navrhnout strategii pro
uskutecneni spravné reedukace, vyvoje a vychovy ditéte se syndromem ADHD.*
(Hnatkova, 2020, s. 46) Vyzkum byl také provadén kvalitativné pomoci vlastniho
pozorovani konkrétniho ditéte a polostrukturovanych rozhovorti s pracovnicemi détského
domova. Autorka si stanovila 4 vyzkumné otazky — Jak vnimaji pracovnice détského
domova praci s dit¢tem ADHD? Jaky pfistup a metody voli zamé&stnanci détského
domova K praci s ditétem ADHD? Jak se v dit¢ ADHD chova v ramci kolektivu? Jak se
dit¢ ADHD projevuje v riznych Cinnostech — napt. hra, sport, stolovani. Na zaklad¢
vyzkumu a prostudovani odborné literatury byla autorka schopna naplnit cil prace a

zodpovédét vSechny vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka se zamé&fuje na to, jak moc jsou déti s ADHD v détském domové
vnimany jako specifickd skupina. Dle mého vyzkumu vychovatelé nevyuZivaji zadné
specifické postupy pro praci s témito détmi. Hnatkova (2020) uvadi, v souladu s mym
vyzkumem, ze pro vSechny déti v détském domovée plati stejny rezim, pozorované dité

v ramci kolektivu pracuje dobfe, méd kamarady a déti ho maji rady.
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Druhé vyzkumné otdzka se zamétuje na praci s potizemi téchto déti. Z mého vyzkumu
vyplyva, ze vétSina déti s touto diagnézou podstupuje farmakoterapii. Vychovatelé se jim
snazi v ramci svych moznosti poskytovat individudlni péc¢i a projevy hyperaktivity se
snazi mirnit pomoci sportovnich zajmovych krouzka. Mnohé studie dokazuji, ze pravé
fyzickd aktivita je U€innd pii zmirovani symptomti ADHD, nebot’ Ucinky fyzické
aktivity jsou podobné t€m, které jsou vyvolavany pomoci stimulantd. Ve srovnani s nimi
je fyzicka aktivita bez vedlejSich uc¢inki. (Kotulska a kol., 2023, [online], vlastni pieklad)
Hnatkova (2020) ve svém vyzkumu také zminuje, ze velky problém pii praci s ADHD
détmi je nedostatek Casu na individualni péci. Dale uvadi, ze nékteré jeji respondentky

vyuzivaji metodu trestu. Dalsi metody pfi praci nepouzivaji, ani je neznaji.

Tteti vyzkumna otdzka se zamétuje na obtize spojené s vychovou a vzdélavanim ADHD
déti v ramci détského domova. V obou vyzkumech maji déti stanoveny pfesny denni
rezim a dand pravidla, ktera musi dodrzovat. V obou vyzkumech je zminéno, zZe nastavaji
situace, kdy déti pravidla porusuji. Hnatkova (2020) ve své praci uvadi, ze vychova a
vzdélavani ADHD ditéte se ¢asto neobejde bez pomoci odbornikd. Bohuzel dale zminuje,
ze v blizkosti détského domova je nizky pocet téchto odborniki a na vySetieni u nich se
¢eka dlouho. Respondentky v mém vyzkumu uvadéji, ze déti také navstévuji odborniky,
nejcastéji détského psychologa. Z rozhovorti S nimi jsem nabyla dojmu, Ze by uvitaly
Castgjsi spolupraci s témito odborniky a cenné rady, které by jim pomohly pfi jejich

nelehké praci.

Vychovatel, ktery vykonava ptimou pedagogickou ¢innost ve Skolském zatizeni pro
vykon tstavni vychovy nebo ochranné vychovy, musi mit dle zakona ¢. 563/2004 Sb., §
16, odst. 2, o pedagogickych pracovnich a 0 zméné nékterych zakont ziskanou odbornou
kvalifikaci. (Zakon ¢. 563/2004 Sb., [online]) V dobé kdy jsem provadéla rozhovory
s vychovatelkami v détském domové, méla pouze jedna vychovatelka ze tii dokoncené
odpovidajici studium. Budou-li chtit na této pozici pokracovat, musi si vzdélani doplnit.
Dale bych navrhovala navstévovat rizné kurzy a seminare, které by pfispély K jesté lepsi

orientaci v dané problematice.
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Pro rozséahlejsi spektrum odpovédi by bylo vhodné provadét vyzkum ve vétSim poctu
zafizeni. Do vyzkumu by mohly byt zafazeny nejen détské domovy, ale také détské
domovy se skolou. Pfestoze jsem kontaktovala nékteré dalsi détské domovy, spolupraci
snimi na mé bakalaiské praci se bohuzel navazat nepodaiilo. Z tohoto dtvodu bylo
vyzkumné Setfeni provedeno pouze v jednom détském domové, coz piineslo tzce

zameétené odpovedi.

47



9 Zavér

Bakalatfskd prace se zabyva zkuSenostmi pracovniki détského domova s détmi
s diagnostikovanou poruchou pozornosti neboli ADHD. Ta je v soucasnosti jednou
z nejcastéji diagnostikovanych poruch v détském véku a v détském domoveé se tato
diagndéza projevuje u 5 az 10% déti. Jednd se o skupiny vyvojovych poruch, ktera
zahrnuje kombinace nadmérné aktivity, impulzivity a nepozornosti. V dtsledku téchto
projevii mohou byt déti ¢asto napominany a oznacovany za neposlusné, coz mize mit
dopad na jejich sebevédomi. Pravé proto je dulezité davat témto détem najevo lasku,
odménovat jejich Gspéchy, motivovat je a podporovat u nich pocity jistoty a bezpeci
pomoci stabilniho rezimu a pravidel. Pfi praci s ADHD détmi je dilezitd individudlni
péce, to vSak v zafizeni jako je détsky domov neni vZzdycky mozné. Vychovatelé se zde

musi vénovat vSem détem a ne pouze jednomu.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do 3 kapitol. Prvni kapitola obsahuje definici syndromu
ADHD, jeho pfti¢inu, vyskyt, 1é¢bu a také metodiky pro diagnostiku. Druha kapitola je
zamétena na skupiny zékladnich projevii ADHD a projevy ptridruzené. Posledni kapitola
se zabyva Ustavni péc¢i. V kapitole jsou popsany jednotlivé zatizeni pro vykon ustavni a

ochranné vychovy.

Na zacatku praktické Casti jsem nejdiive definovala cil bakalatské prace, stanovila
vyzkumné otazky a objasnila metodiku a techniku sbéru dat. Dale se v praktické casti
vénuju popisu vlastniho vyzkumného Setteni, které se uskutecnilo ve vybraném détském

domové.

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, nakolik jsou klienti s diagnostikovanou
poruchou pozornosti vnimani jako specificka skupina. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze na

tyto déti neni v détském domove nahlizeno jako na specifickou skupinu.

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jak se v détském domov¢ pracuje s potizemi
déti se syndromem ADHD. Zde bylo vyzkumem zjiSténo, ze pokud je to u déti nutné,
podstupuji stanoveny druh 1écby, vychovatelé se jim snazi vénovat individudlni péci a

snazi se mirnit projevy jejich poruchy.

Cilem tfeti vyzkumné otazky bylo zjistit, nakolik je obtizné napliiovat v détském domové

vychovné a vzdélavaci potieby déti s diagnostikovanou poruchou pozornosti. Vyzkumem
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bylo zjisténo, Zze vychovné a vzdélavaci potieby jsou détem napliiovany bez vétSich

obtizi.

Za nejvetsi piinos tohoto vyzkumu povazuji moznost nahlédnuti do problematiky Zivota
déti nejen s poruchou pozornosti, které jsou umistény v détském domove a také moznost
nahlédnuti do profese vychovatele v détském domové. Jsem vdéfna, ze mi vedeni
détského domova povolilo spolupraci a také za ochotu a mily pfistup vSech vychovatelt

v détském domové.

Osobni piinos mé bakalarské prace vidim predevsim v tom, zZe vzbudila maj hlubsi zajem
0 danou problematiku a rada bych se ji v budoucnu vénovala, at’ jiz rozSifujicim studiem

nebo ve své praxi.
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DD: Détsky domov

DDS: Détsky domov se skolou

VU: Vychovny tstav
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Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY
VYZKUMU

Byla jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu
Kristyny Klimesové S pracovnim nazvem , Dite s ADHD V prostredi detského

domova*. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby
materidl, ktery jsem ji poskytla, pouzila za ucelem sepsani bakalarské prace, popr.
odborného clanku a pro jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace vychdzejici z

tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zpusobem, jak bude zachovdavana duveérnost a jak bude ma

identita chranéna behem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou
vysledného zvukového zaznamu a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, Ze vyzkumnice

muze v odborné publikaci citovat informace, které ji poskytuji.

Rozumim tomu, Ze pokud se v priibéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna
témata, mohu odmitnout odpovédet na jakoukoliv otdazku nebo kdykoliv ukoncit

rozhovor.



Priloha €. 2 — Ukazka piepsaného rozhovoru
(V = vyzkumnik, R = respondent)
V: Jaka je vase zkuSenost s klienty s ADHD? Jak Casta je diagnéza ADHD u déti v DD?

R: Samoziejmé Ze tady jsou déti s ADHD, kazdé dité — vétSinou — jakoby ja fikdm:

kazd¢ dit¢ ma néjaky problém.
V: Podstupuji déti z domova né&jakou 1écbu?

R: Jak tady mam toho chlapecka...on kdyz sem pfisli na podzim (tfi sourozenci), on
chodi do 2 tfidy, je mu 8 let a ten bere l1éky na nervy, aby byl v klidu. On je $ikovny,
straSn¢ Sikovny, V podstaté hodny, ale néco ho rozrusi — néjaka zprava. Naptiklad tieba,
jeho sestry Sly nakoupit a on tady nebyl a pfiSel za mnou a ptal se, jestli mu holky $ly
taky nakoupit. A ja fikam: ,,Jd nevim Jurasku. “ A jeho tohle prosté strasné rozcCili. A ja,
jelikoz pouzivam selsky rozum, a ma tedy ty farmaka, n&jaky ty 1éky. Nevim co to je
viibec, ale je to na zklidnéni. A on je z toho chvili¢ku na nervy, mize taky s néc¢im
bouchnout, ale neni to nic straSného. A za chvilku ho to ptejde. To je takovéa dobra
forma, bych fekla. Nebo kdyz piSeme tkol a ja vidim, ze to uz nezvlada, nebo ze mu to
nejde, tak mu to v klidu vykladam - takhle by to mohlo byt a takhle. Tak on se nastve a
zacne tam psat kraviny a to uz s nim viibec nema cenu. Tam je pak dobry, nechat mu
¢as. On se tim ¢asem uklidni. Jeho star$i sestra, tak je takovd mama jeho a ona to s nim
krasné tak umi. Ta je takova jako negativni, ale spolu strasné dobie funguji. Ta nejstarsi

st je jako srovna.
V: Ovliviyje pfitomnost ditéte s ADHD chod DD? Jak?

R: Ten chlapecek je pracovity, véera jsme uklizeli, no a on byl strasné€ ochotny. Ale

holky jsou liné...

V: M4 problém s navazovanim vztahii?
R: To bych netekla

V: Ma problém s respektovanim pravidel?
R: Ne, viibec. To on ma rad ty pravidla.

V: Nakolik jsou déti s touto diagnézou vnimani jako specifickd skupina?

57



R: Tady u toho chlapce viibec.

V: Mate n¢jaké specifické metody/postupy jak s détmi pracovat? Jak se déti s ADHD
projevuji s kolektivu DD?

R: Je pravda, ze ma troSi¢ku v sobé€ takovy to, Ze naslouchd tomu svému vedoucimu —
kdyz tady jsem ja, tak co feknu tfeba nékomu jinému, tak on troSicku mé chce jako
zastupovat a on to opakuje, protoZe on chce mit tady ten pofadek. Ja si myslim, Ze bude

takova viid¢i osobnost.

V: Jak ostatni vnimaji déti s ADHD?

R: Tak tady u toho chlapecka viibec. Uplné p¥irozené — tiplné je to viechno v poiadku.
V: Jak se vrstevnici chovaji k ditéti se syndromem? Berou ho mezi sebe?

R: Urcite.

V: Jsou si védomi jeho poruchy?

R: Ne, viibec. To neni poznat

V: Berou na ni ohled?

R: No fikam, viibec to neni poznat. Taky jsem byla u pani, kterou on navstévuje -
détskou psycholozku. Tam jsme si povidaly a ona se mé ptala, jak to tady chodi...tak
jsem ji fikala, Ze to neni nic strasného pro n€. Ja mam takovou metodu, napted jako
sledovat ty déti. To mi i fikala jedna pani ucitelka. J4 kdyz pfijdu do nového kolektivu
s détma, tak ja je nejdiive vysleduji. To umi kazdy hlupdk, ptijit a zacit rozkazovat. A
vy musite jako nasat, kdo je jaky, co kdo potiebuje a tak dale a ono to potom vSechno

jde.
V: Jak se pracuje s potizemi déti s ADHD v DD?

R: Tak kdyz to vezmu s tim tkolem — on dostane néjaky ukol a kdyZz vidim (to poznéate
na téch pismenech) Ze uZz je jako unaveny (je protahuje a tak dale) tak on ten ukol
strasné chce splnit. I kdyZ je prosté $patné, ale on to chce dod¢€lat. Tak ja fikam: ,,tak to
chvili nechame a za chvilku se k tomu vratime a on ne. Je 1 disledny. Tieba S t€éma

praskama. To on vi, Ze je ma dostat a i si sam fekne: ,, Teto, prasky.
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V: Stabilni rezim? R4ad dne?

R: No, to on pravé ma rad — ten rezim. Prospéch ve skole ma vyborny. Pani ucitelka ho
ve skole taky chvali. Na pisemky se uci sdm. Ja v podstaté ani na n¢j nedohlizim a pak
mi fekne akorat vysledek - tieba ze se naucil basnicku. Tak on je zatim v té druhy tiide¢,

takze to uCeni zatim neni takové.
V: Volnocasové aktivity v ramci DD?

R: Oni jak pfisli na podzim, kdy uz ty krouzky byli rozb&hnuty, takze jsme mu slibovali
fotbal, ale jako mimo DD. Nakonec pan ucitel ve skole oteviel krouzek fotbalu. Takze
jsme ho tam pfihlésili a to byl jako nadseny. Bylo vidét, Ze to potiebuje. Nekde vybit tu

energii.

V': Nakolik je obtizné napliiovat vychovné a vzdelavaci potteby déti s ADHDv DD?
R: Jak fikam no, konkrétné s Jurou je to prosté v pohod¢.

V: Jsou déti schopné samostatné plnit ukoly do Skoly?

R: Ano.

V: Kdo jim s tikoly pomaha?

R: Vychovatel.

V: Mate né&jaké specifické metody/postupy jak s détmi psat domaci ukoly a pfipravovat

se s nimi na vyuku ve Skole?

R: Kdyz potom ma né&jaky problém a nechce se toho vzdat, tak fikdm — ,,Dobte Jurasku,
ale ja ti to nepodepisi, Ze jsme to d€lali spolu.”“ A je to vyieSeno. Ony ty ucitelky jsou
Vv tomhle tom rozumny. Myslim Si, Ze neni tieba to dit¢ vynervovat do néjakych vysin

kviili tikolu. Ten tukol je jako opakovani a neni to nic tak dilezitého.
V: Co byste poradil/a nové kolegyni/kolegovi?

R: Tak to, co jsem vam ted’ fekla. Ze vlastné opravdu to vysledovat a kazdy to dité je

jiny a rozsah toho postiZeni je takovy.

59



