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       ÚVOD 

V dnešní dob� se ve spole�nosti setkáváme s výrazným vzestupem užívání 

alkoholu a jiných návykových látek nejen dosp�lou populací, ale zvyšuje se výskyt 

konzumace i u mladých lidí. Dle slov odborníka na alkoholovou závislost léka�e Karla 

Nešpora, který �íká, že „Jdeme zcela proti evropským trend�m. Zatímco ve v�tšin�

zemí je konzumace alkoholu stabilní nebo mírn� klesá, u nás po�ád lehce roste.“     

Sou�asn� s konzumací alkoholu dosp�lými jedinci potažmo rodi�i se pojí výskyt 

problém� projevujících se hlavn� v rodin� zejména negativním dopadem a ovlivn�ním 

rodinného prost�edí, samotnou výchovou již narozených d�tí a v neposlední �ad� také na 

ekonomickou stránku celé rodiny. Konzumace alkoholu  u žen v období t�hotenství  se 

vyskytuje další závažný problém, ženám se rodí d�ti, které jsou alkoholem negativn�

ovlivn�né již v dob�  t�hotenství  a  po narození   se  u takových to  d�tí  objevují další 

závažné poruchy týkající se zejména oblasti poruch chování, hyperaktivity, poruchy 

u�ení, mentální retardace a další jiné vyskytující se poruchy.    

Nejzávažn�jším problémem je Fetální alkoholový syndrom - FAS. Tato porucha 

s sebou p�ináší dít�ti takto postiženému op�t negativné d�sledky, kdy je nutné zmínit 

zejména oblast pedagogiky, práv� z d�vodu negativního neuropsychického vývoje 

dít�te s následným dopadem na jeho školní úsp�šnost a jeho úsp�šného za�len�ní do 

spole�nosti.  

Porucha chování u d�tí s hyperaktivitou a nesoust�ed�ností s níž  se setkáváme  

již  v období u d�tí  p�edškolního v�ku, ale zejména v tom školním, kdy p�ibývá daleko 

v�tší množství povinností kladených na  samotné dít� p�i povinné školní docházce, ale 

také zárove�  v tomto období p�ibývají starosti  a problémy vyplývající pro samotné 

rodi�e.  Ti se  pozd�ji obracejí na odborníky, zejména na d�tské léka�e, psychiatry 

a následn� na pedagogicko – psychologické poradny, speciáln� pedagogická centra 

a sociální pracovníky, až v dob�, když  se jejich dít� pro n�  stává nezvladatelným  

a agresivním,  objevuje u jejich dít�te záškoláctví  a jeho školní prosp�ch je pr�m�rný 

nebo se blíží k podpr�m�rnému, nez�ídka  se objevují i drobné krádeže a út�ky  

z domova.   
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D�ti narozené ženám, které v dob� t�hotenství nadužívaly alkohol a v�dom� tak 

své  dít� vystavovaly  riziku vzniku vrozených vývojových poruch a následn�  provázejí                        

           

a ovliv�ují dít� po jeho celý život, lze ú�inn� zabránit vzniku fetálního alkoholového 

syndromu, a to d�kladnou a v�asn� vedenou prevencí.  Pokud se však matce narodí dít�, 

kterému následn� v budoucnu diagnostikují odborní pracovníci syndrom poruchy 

pozornosti a soust�ed�nosti, tedy ADHD, na který se váže  genetická zát�ž,  zde také 

zmíním i faktory neurobiologické  a zat�žující faktory prost�edí ve kterém dít� vyr�stá, 

tomuto vzniku syndromu se ú�inn�  p�edcházet zcela nedá. 

S tímto problémem a dnešním nar�stajícím trendem užívání drog v populaci, kam 

m�žeme �adit i konzumaci alkoholu ženami, se zvyšuje po�et t�hotných žen závislých 

na této droze, alkoholu. D�ti takových matek pat�í již do rizikové skupiny nejen 

z hlediska porodnictví, pediatrie, ale zejména v oboru psychologie a sociologie.  

Z tohoto d�vodu se v mé diplomové práci zabývám problematikou  Fetalního 

alkoholového syndromu – FAS, tedy jakéhokoliv množství konzumace alkoholu 

matkou  v pr�b�hu t�hotenství a negativného p�sobení vlivem alkoholu na vývoj jejího 

plodu.  Také a zárove� problematikou syndromu ADHD, kdy takto postižené d�ti mají 

podobné životní problémy, které je provázejí po celý jejich život a  v diplomové práci 

bych ráda nastínila  sou�asné možnosti práce s d�tmi a pé�e, dále i  p�ipravenosti takto 

postižených d�tí na samostatný život nejen z hlediska pedagogického, ale i sociálního 

aspektu. 

Teoretická �ást diplomové práce je rozd�lena na �ty�i kapitoly, kde v prvních 

dvou kapitolách  se zabývám základní terminologií, podrobným popisem, rozborem 

a samotnou diagnostikou, etiologií  obou  syndrom�  ADHD  a  FAS. 

T�etí kapitola  je zam��ena na popis spole�ných klinických projev� u obou 

syndrom�, zejména projevem jejich chování a sociálního dopadu. 

Ve �tvrté kapitole je popsána legislativa, která upravuje a umož�uje práci s takto 

postiženými d�tmi, zejména popisem  tvorby individuálního vzd�lávacího programu, 

který tuto problematiku podchycuje, na kterém se podílejí nejen odborní pracovníci, dít�

a zejména je zde také nutná spolupráce rodi��. 
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Pátá kapitola  p�edstavuje praktickou �ást, zahrnuje cíl výzkumné práce zejména 

popis metodologie  provedeného výzkumu rozhovorem s odbornými pracovníky z �ad 

pedagog�, speciálních pedagog� a léka��, u kterých byla použita další  výzkumná 

metoda, a to  dotazník s následnou analýzou zjišt�ných skute�ností  od léka��   

gynekolog�  z oboru gynekologie a porodnictví.   

Zde také vycházím jednak  z vlastních zkušeností a poznatk�, které jsem získala 

z informací od odborných pracovník� z �ad pedagog�, etoped� a odborných léka��

i mého d�ív�jšího p�sobení ve zdravotnictví. 

Záv�r pat�í celkovému zhodnocení sou�asné situace pé�e o d�ti se 

syndromem ADHD a FAS v oblasti  vzd�lávání a spolupráce s dalšími institucemi, dále 

zhodnocením pé�e o rizikové matky v dob� jejich t�hotenství z hlediska odborných 

pracovník� v oblasti gynekologie a porodnictví. 

Cíl  

Cílem diplomové práce je analyzovat a popsat obecnou problematiku prenatální 

expozice alkoholu na plod práv� prost�ednictvím FAS - Fetálním alkoholovým 

syndromem  s jeho detailním rozborem. Jaké jsou  možné d�sledky �i poškození, které 

vznikají užíváním alkoholu v t�hotenství u dít�te. Konkrétn� popis znak�

charakterizující d�ti s FAS a jeho dalším spektrem poruch zejména  v porovnání se 

syndromem ADHD, který je mu velmi podobný,  a to svými klinickými projevy 

v oblasti chování a specifických poruch u�ení,  postupu ve vzd�lávání a dopadu na 

rodinné prost�edí. Je velmi t�žké v praxi rozeznat oba syndromy od jednoho a proto se 

�ast�ji p�iklání k diagnostice a postupu p�i vzd�lávání a tvorby individuálního 

vzd�lávacího programu jako u d�tí s ADHD syndromem. D�tem, u kterých  je 

diagnostikován syndrom ADHD nebo FAS syndrom,  mají shodný sociální problém, 

týkající se nap�íklad obtížného za�azení do spole�nosti a to i v dosp�losti, díky jejich 

ovlivn�ní negativními  zkušenostmi zažitých  práv� v d�tství.    

V praktické �ásti bych se ráda pokusila popsat  sociální situaci a sociáln�

negativní dopad  t�chto d�tí  p�i  jejich za�azování do  spole�nosti a  popis jejich 

rodinného zázemí, ze kterého vycházejí, dále i volby vzd�lávacího individuální  

programu a možnosti  jak se s d�tmi postupuje a pracuje  ve specializovaných 

pedagogických centrech, d�tské psychiatrické lé�ebn�. Díky získaným informacím 

zejména od odborník�, s kterými jsem vedla rozhovor zam��ený na d�ti ovlivn�né  
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prenatální expozicí alkoholu a  d�tmi  s diagnostikovaným ADHD syndromem, mohu 

odpov�d�t na  p�edem stanovenou hypotézu �.1.   

V druhé �ásti  se budu zabývat  rozborem a vyhodnocením získaných informací 

a  dat od léka�� z oboru gynekologie porodnictví, kte�í odpovídali na otázky zaslané 

formou dotazníku zam��ené na zp�sob provád�né prevence u t�hotných žen v p�ípad�  

jejich užívání alkoholu a dále na znalost tzv.“bezpe�né dávky“ alkoholu užitého 

v pr�b�hu t�hotenství  a znalost samotného syndromu FAS, vyhodnocením a rozborem 

zaslaných odpov�dí od léka�� se pokusím odpov�d�t  na  stanovenou hypotézu �. 2. 
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Teoretická �ást  I.
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1. Syndrom ADHD – porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou 

1.1. Klasifikace dle MKN- 10 

   

Mezinárodní klasifikace nemocí - MKN syndrom ADHD �adí do 

hyperkinetických poruch, s ozna�ením diagnózy F.90, kdy tato skupina poruch je 

charakterizovaná svým ranným za�átkem, kombinací nadm�rného aktivního, špatn�

ovládaného chování s výraznou nepozorností a neschopností trvale se soust�edit na daný 

úkol. Tyto rysy chování se objevují ve všech situacích a jsou trvalé. Specifická etiologie 

v sou�asné dob� není známa. Hyperkinetické poruchy vznikají vždy v raném stádiu 

vývoje, obvykle v prvních p�ti letech života. Jejich hlavními rysy jsou chyb�ní 

vytrvalosti p�i �innosti, která vyžaduje kognitivní funkce, a sklon jedince p�echázet 

z jedné aktivity ke druhé, aniž by n�kterou dokon�il, spolu se špatnou organizovanou, 

špatn� regulovanou a nadm�rnou �inností.  

K hyperaktivit� mohou být p�idruženy i n�které abnormality. Hyperkinetické 

d�ti bývají �asto nedbalé a impulzivní, mají sklon k úraz�m a �asto se dostávají do 

disciplinárních nesnází , spíše však kv�li neúmyslným p�estupk�m než pro úmyslné 

porušování pravidel. Jejich vztah k dosp�lým �asto postrádá spole�enské zábrany, chybí 

normální obez�etnost a ukázn�nost, u ostatních d�tí nejsou oblíbené a mohou se dostat 

do izolace. Kognitivní narušení je b�žné a nepom�rn� �asto se vyskytuje specifické 

zpožd�ní ve vývoji motoriky a �e�i. Hyperkinetické poruchy se objevují u chlapc�

n�kolikrát �ast�ji než u dívek. B�žné jsou p�idružené potíže se �tením nebo jiné školní 

problémy.1

Diagnóza ozna�ena F.90.0 dle MKN -10 je popisována poruchou aktivity 

a pozornosti, u které nejsou spln�na kritéria pro poruchy chování.  

Tedy zahrnuje syndrom deficitu pozornosti nebo syndrom s hyperaktivitou, poruchu 

pozornosti a hyperaktivity.2

                                                
1

MKN -10 revize, (2006). Duševní poruchy a porucha chování. Popisy klinických p�íznak� a diagnostická vodítka. str. 203  
2

MKN -10 revize, (2006). Duševní poruchy a porucha chování. Popisy klinických p�íznak� a diagnostická vodítka. str. 205
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1.2. Základní pojmy, definice a projevy  

  

ADHD vychází z anglického Attention Deficit Hyperaktivity Disorder,

hyperkinetický syndrom. Jedná se o poruchu kombinující deficit pozornosti 

s hyperaktivitou v d�tském v�ku. Dít� není schopno udržet soust�ed�nou pozornost, je 

zvýšen� impulzivní, hyperaktivní, p�i�emž jednotlivé složky mohou p�evládat �i být 

r�zn� vyjád�eny. Prostou poruchu pozornosti vyskytující se v d�tském v�ku ozna�ujeme 

zkratkou   ADD,  která vychází z anglického  Attention  Deficit Disorder.3

ADHD je možno popsat  dalším rozd�lením, zejména kombinace obou 

typ� obtíží poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou a impulzivitou, kam pat�í 

nejvíce d�tí.  Další rozlišení syndromu ADHD, je v souvislosti s projevem agresivity 

nebo bez p�ítomnosti agresivity. Setkáváme se také v praxi s tzv. Opozi�ním chováním, 

které ODD z anglické zkratky Oppositional Deviant Disordes.4

ADHD s agresivitou se velmi blíží opozi�nímu chování, které je charakteristické 

nesnášenlivostí, hádavostí, nedostatkem sebeovládáním, také antisociálním projevem 

v chování jako jsou �asté krádeže, rva�ky.     

Definice ADHD je popisována jako vývojová porucha charakteristická v�ku 

dít�te nep�im��eným stupn�m pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potíže jsou 

chronické a nelze je vysv�tlit na základ� neurologických, senzorických 

nebo motorických postižení, mentální retardace nebo závažných emo�ních problém�. 

Tyto deficity jsou charakteristické pro �asné d�tství a jsou pravd�podobn� chronické. 

Je také možné, že se obtíže mohou zmír�ovat s dozráváním CNS- centrální 

nervové soustavy. Obtíže jsou �asto spojené s neschopností dodržovat pravidla chování 

a provád�t opakovan� po delší dobu ur�ité pracovní výkony. Tyto evidentn� biologické 

deficity ovliv�ují interakci dít�te s rodinou, školou  a spole�ností.5

                                                
3

Vok�rka, M., Hugo, J. a kol. (2003). Velký léka�ská slovník.Maxdorf, 3.vydání, str. 11-12 
4  Zelinková, O. (2003). Poruchy u�ení. Praha, Portál, str. 195 
5

Zelinková, O. (2003). Poruchy u�ení. Praha, Portál, str. 195 - 7
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Ve starších odborných pramenech pojednávající o ADHD syndromu, ve v�tšin�

p�ípad� se setkáváme ješt� s pojmem lehká mozková dysfunkce – LMD, kdy tento 

název byl doporu�en v roce 1962, také se objevoval termín syndrom deficitu pozornosti, 

dále také percep�n� motorická porucha, porucha školní nep�izp�sobivosti, kdy tyto 

termíny se neujaly a v odborných publikací se nepoužívaly.6

Základními t�emi p�íznaky  ADHD syndromu jsou porucha pozornosti, 

impulzivita a hyperaktivita, tyto p�íznaky se vyskytují izolovan� nebo ve svém 

souhrnu predisponují dít� k dalším obtížím, které jsou mnoha p�ípadech závažn�jší než 

p�íznaky p�vodní.7 

                                                
6

Kucharská, A., (1996). Specifické poruchy u�ení a chování. Sborník, Speciální pedagogika, str. 22-23 
7

Zelinková, O., (2003). Poruchy u�ení. Praha, Portál, str, 197 
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1.3. Etiologie a výskyt ve spole�nosti 

Hyperkinetická porucha je modelovou poruchou pro interakci mezi faktory 

genetickými, neurobiologickými a zevními epigenetickými faktory. 

Etiologie se vysv�tluje interakcí vliv� genetických a vliv� zevního prost�edí. 

Tyto vytvá�ejí klinický fenotyp, tedy zevní negenetické faktory. Mezi tyto faktory  

�adíme kou�ení a pití alkoholu v t�hotenství, p�ed�asný nebo protrahovaný a jinak 

komplikovaný porod, úraz hlavy zvlášt� v prefrontální oblasti.8  Jedná se o �elní oblast 

mozku, kdy tato oblast ovliv�uje individuální osobnostní rysy, intenzitu vnímání, 

schopnost u�ení a koncentrace, vyjad�ování emocí.9

V poslední dob� se p�edpokládají vlivy i ekologické, tím je myšleno, zvýšený 

spad t�žkých kov� a radioaktivity, genetické predispozice jsou také vysoce 

pravd�podobné. Dále je potvrzeno, že ADHD syndrom je �azen do polygenetických 

poruch, tedy vytvá�ení mutací více gen�.  

Celosv�tová prevalence ADHD je udávána v rozmezí mezi 3-9%.  Nej�ast�ji se 

pohybuje mezi 5 – 7 % d�tí školního v�ku. Po�et d�tí s hyperkinetickou poruchou v 1. 

t�íd� široce kolísá  v rozmezí od 2% do 10%.  Výskyt je �ast�jší u chlapc� než u dívek, 

a to v pom�ru  6 : 2. 10

Jedinci, d�ti s ADHD spojené s hyperaktivitou jsou rizikovou skupinou 

z hlediska antisociálního chování, d�ti  �asto vyr�stají v dysfunk�ní rodin�, mezi 

p�íbuznými se mohou vyskytovat psychopatologické jevy.  Dalšími p�íznaky u d�tí 

s ADHD jsou snížené výkony ve škole, neschopnost se pod�ídit se autorit� a obecn�

uznávaným pravidl�m a sklonu agresivního �ešení  interpersonálních problém�.11

                                                
8

Malá,E.(2005). ADHD –Hyperkinetické poruchy. http: //www.zdn.cz/  8.2.2010 
9

Neuroanatomie I, Struktury CNS, http://www.nan.upol.cz/neuro/cd705.html. 10.3.2010 
10

Malá,E.(2005). ADHD –Hyperkinetické poruchy. http: //www.zdn.cz/  8.2.2010 
11

Zelinková, O., (2003). Poruchy u�ení. Praha, Portál, str. 197 
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2. Fetální alkoholový syndrom  

2.1. Historie syndromu a jeho etiologie 

Fetální alkoholový syndrom je specifická klinická jednotka, vzniklá konzumací 

etylalkoholu (etanolu) t�hotnou ženou. Etylalkohol je prokázaný teratogen, který 

nep�ízniv� ovliv�uje vývoj plodu – a to po celou dobu t�hotenství. Syndrom popsali 

jako samostatnou klinickou jednotku Ameri�ané Jones a Smith roku 1973.  

V minulosti, tedy n�kolik tisíc let  zp�t, se už o negativním p�sobení alkoholu na 

plod v�d�lo. Již ve starov�ku byly kup�íkladu dokonce vydány zákony zakazující 

zplodit dít�  v alkoholovém opojení. Zákon vydaný v Kartágu novomanžel�m p�ímo 

zakazoval pít alkohol p�ed svatební nocí i b�hem ní. První odborn� doložené zprávy 

škodlivém p�sobení na vyvíjející se plod pocházejí z 18.století z Anglie. V té dob�

vzrostla výroba a spot�eba ginu, alkoholismus se objevil ve všech vrstvách obyvatel. 

Léka�i  v té dob� si všimli, že alkoholi�kám se nápadn� �asto rodí d�ti nemocné, velmi 

slabé, svrášt�lé a velmi rychle po porodu umírají.  

P�í�inou fetálního alkoholového syndromu je etylalkohol. V�tšina p�ípad�

fetálního alkoholického syndromu vzniká u matek, které pijí �ast�ji v�tší množství 

alkoholických nápoj�. Teratogenn� ovšem p�sobí i jednorázový p�íjem v�tšího 

množství alkoholu (ve�írek, oslava). Navíc neexistuje všeobecn� uznávaná „bezpe�ná 

dávka alkoholu“ v t�hotenství a proto je nejlepším doporu�ením pro všechny t�hotné 

nepít alkohol v�bec. 

Z tohoto pohledu je problematických hlavn� n�kolik prvních týdn� t�hotenství, 

kdy žena o své gravidit� �asto ani neví. Etylalkohol však p�sobí patologicky po celou 

dobu gravidity, nejen v prvním trimestru.12

                                                
12

www.brebarbora.sblog.cz .Alkoholové d�ti, ob�ti nezodpov�dných matek, které kon�í s mentálním postižením. 8.11.2009 
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2.2 Klasifikace dle  MKN 10 a výskyt ve spole�nosti 

Fetální alkoholový syndrom je charakterizován �adou projev�, k nejvýznamn�jším 

z nich pat�í:  

• R�stová retardace plodu (novorozenci jsou v�tšinou hypotrofi�tí, poruchy r�stu 

�asto p�etrvávají i v d�tství, postižené d�ti celkov� neprospívají) 

• Typická kraniofaciální dysmorfie  (r�zný stupe� mikrocefalie, hypoplastická 

maxilla, vyhlazené philtrum, plochá st�ední �ást obli�eje) 

• Poškození CNS  (r�zný stupe� mentální retardace, kognitivní poruchy, poruchy 

chování) 

Další p�idružené abnormality, r�zné strukturní vrozené vady, vrozené vady srdce.13

Konzumace alkoholických nápoj� v t�hotenství m�že vyvolat i izolované 

poškození CNS - centrálního nervového systému nebo poškození srdce bez klasických 

dysmorfických  projev�. Tyto p�ípady se pod diagnózu dysmorfického fetálního 

alkoholového syndromu nezahrnují. Dle MKN - 10 se FAS ozna�uje diagnózou 

Q.86.0.14  

P�i konzumaci alkoholu matkou b�hem t�hotenství dochází k dv�ma stup��m 

poškození plodu. Nejzávažn�jší poruchou je fetální alkoholový syndrom, který je 

popisován a tedy i diagnostikován t�emi abnormalitami, a to poruchou r�stu, 

poškozením funk�nosti centrálního nervového systému a charakteristickými znaky 

v obli�eji. Druhým poškozením plodu p�i užívání alkoholu matky v t�hotenství je mén�

závažná porucha, kterou popisujeme jako ú�inky alkoholu na plod b�hem t�hotenství 

ozna�ované jako FAE ( Fetal Alkohol Effects ). FAE zahrnuje mén� vážné poruchy 

u plodu ve stejných oblastech , u obou tedy jak u FAS , tak i u FAE.15

Dle dostupných informací se pln� rozvinutý FAS objeví u 1 ze 750 narozených 

d�tí, u mén� závažné formy tedy u FAE se objevuje u 10-12 z 1000 narozených d�tí. 

Nap�íklad v USA se jedná o 36 000 narozených d�tí ro�n�. Pokud je známo u žen, které 

užívají alkohol ve velké mí�e vyskytuje se tato porucha u 30 % narozených d�tí.16

                                                
13

www.genetika.bloguje.cz/ 794513-poskozeni-plodu-alkoholem-a geneticke-priciny.php. Genetika novinky z genetiky. 
23.11.2009 
14

www.ciselnikdiagnoz.cz/q-tehotenstvi-porod-sestinedeli-perinatalni/q860, MKN-10, 10.3.2010
15

www.genetika.bloguje.cz/ 794513-poskozeni-plodu-alkoholem-a geneticke-priciny.php. Genetika novinky z genetiky. 
23.11.2009
16

www.dobromysl.cz / Fetální alkoholový syndrom/. 4.11.2009 
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V sou�asné dob� není známa jaká je bezpe�ná dávka užitá v t�hotenství, rizikové 

období vzniku FAS nebo FAE je po celou dobu t�hotenství, tedy od prvního trimestru 

do t�etího trimestru.17

V �eské republice konzumuje alkohol p�ed ot�hotn�ním zhruba 3/4 žen, ale 1/3 

pokra�uje v pití alkoholu i b�hem prvního trimestru a dalších 16% i mezi druhým 

i t�etím trimestrem.18

                                                
17

www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi. 10.3.1010 
18

Novotný,J.B.,Novotný, Z., (2009).�es.-slov.Pediatrie, ro�.64, �.5, s 251-256, 23.11.2009 
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2.3. Diagnostika FAS 

V �lánku týkající se sou�asného trendu v diagnostice fetálního alkoholového 

syndromu autor� Novotných,  �lánek v odborném �asopisu �eskoslovenská pediatrie, 

popisují FAS jako komplex syndrom�, které se mohou vyskytnout u plodu matky, která 

b�hem t�hotenství konzumovala alkohol.19

FAS �adí do širší skupiny FASD ( Fetal Alcohol Spektrum Disorders), kam pat�í 

i další porucha ozna�ována pod zkratkou ARBD ( Alkohol-Related Birth Defects ), dále 

porucha ARND z anglické zkratky Alkohol-Related Neurobehavioral Defects a ješt�

PFAS ( Partial FAS ).20

Samotná diagnostika FAS se na tuzemské scén� podce�uje. Statistické údaje, 

které jsou d�ležitou �ástí p�i diagnostice vychází v�tšinou pouze z p�ítomnosti 

faciálních abnormalit u novorozence, viz. p�íloha �.1,2, takže údaje v této oblasti jsou 

zna�n� zkreslené. 

Základní schéma komplexních diagnostických nástroj� bylo nastín�no roku 

1996 v Diagnostických kriteriích Institute of Medicine (IOM). Tato diagnostická 

p�íru�ka nebyla zcela ucelená a byla zna�n� zkreslená. Druhou možností je systematicky 

a kategoricky pojatý nástroj, který je komplexní pr�vodcem diagnostiky FAS s jasn�

vymezenými hranicemi a kriterii. Tento nástroj je ozna�ován jako Diagnostic Guide for 

Fetal Alkohol Spektrum Disordes  - The 4 –Digit Diagnostic Code ve zkratce  4DDC. 

Tato metoda diagnostiky, ale má nevýhodu, která spo�ívá v �asové náro�nosti 

samotného diagnostického procesu, výhodou je však jeho podrobná diagnóza, která 

umožní a navrhne doporu�ený postup. Americká centra pro kontrolu nemocí ( CDC ) 

vydala vlastní manuál Fetal Alkohol Syndrome: Guidelines for Referral and Diagnosis, 

který je oproti 4DDC diagnosticky pojatý více narativní formou, p�estože definuje 

kritéria pro diagnostiku, nabízí zárove� podklady pro diferenciální diagnostiku FAS. 

Dalším nástrojem jsou Canadian Guidelines for FASD Diagnosis, ty vychází z v�tší 

�ásti z 4DDC a jsou vícemén� zkrácenou formou a zjednodušenou  formou této 

diagnostické p�íru�ky. 21

                                                
19

Novotný,J.B.,Novotný, Z., (2009).�es.-slov.Pediatrie, ro�.64, �.5, s 251-256, 23.11.2009
20  www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi. 10.3.1010 
21

Novotný,J.B.,Novotný, Z., (2009).�es.-slov.Pediatrie, ro�.64, �.5, s 251-256, 23.11.2009
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K diagnostice pití alkoholu v t�hotenství existují screeningové testy rizikového 

pití v t�hotenství jsem pat�í nejvíce používané krátké dotazníky nap�. TWEAK, které 

t�ží p�edevším z rychlé a snadné administrace vyhodnocení.22

TWEAK je dotazník, který s pom�rn� zna�nou ú�inností odhaluje alkoholismus 

resp. Nadm�rné pití alkoholu) u pacienta. Jde o zkratku z po�áte�ních písmen 

jednotlivých otázek (Tolerance, Worry-obavy, Eye opener - ranní pití, Amnesia- 

amnézie, Cut down-p�estat).23 Viz. p�íloha názorného dotazníku �.3. 

Další možností je sledování biologických marker� alkoholu v t�le matky 

a dít�te. Tím je myšleno, sledování nap�íklad etyl ester� mastných kyselin FAEEs 

v mekoniu ( smolka ) a vlasových vzorcích dít�te.24

Dalším možným p�ístupem v diagnostice je rozhovor a dob�e položené otázky 

t�hotné žen�, protože málokterá žena bude ochotna hovo�it spontánn� a otev�en�, že 

nadužívá alkohol. Otázky týkající se alkoholu nejprve volíme v oblasti rodinné   

anamnézy pracovní anamnézy  dále i se zam��ením na sociální podmínky budoucí 

matky. 

Otázky položené t�hotné žen�, by m�ly být kladeny, tak aby co nejmén�

vzbudily odpor k její dalším odpov�dím :P�íklad položených otázek: 

- M�l n�kdo ve vaší rodin� problémy s pitím alkoholu? 

- Pila jste n�kdy pivo, víno nebo destiláty? 

- Kdy jste za�ala s pitím alkoholických nápoj�?   

- Jak �asto jste pila , kdy jste byla poprvé opilá? 

- Kolik alkoholu jste vydržela - p�ípadn� kolik vydržíte nyní? 

Dle odpov�dí na otázky se lze zeptat p�ímo, tedy kolik  nyní pijete? 25

                                                
22

Novotný,J.B.,Novotný, Z., (2009).�es.-slov.Pediatrie, ro�.64, �.5, s 251-256, 23.11.2009
23  www.zdrava-rodina.cz/med/med0402/med0436. Fetální alkoholový syndrom 
24

Novotný,J.B.,Novotný, Z., (2009).�es.-slov.Pediatrie, ro�.64, �.5, s 251-256, 23.11.2009
25

Nešpor,K.  Pití alkoholu v t�hotenství a fetální alkoholový syndrom FAS,  zdroj  
http://www.alkoholik.cz/závislost/t�hotenství_a_alkohol/piti_alkoholuvtehotenství a fetalnialkoholovysndrom,. 9.2.2010



17

Léka�ka Marie �erná, tvrdí, že pokud žena není opilá b�hem porodu, zjiš�uje se 

t�žko, jestli alkohol pila i n�kdy v pr�b�hu t�hotenství. Málokterá žena se k tomu 

p�izná, protože ví, že  by se hned stala ter�em kritiky a byla by okamžit� považována za 

špatnou matku. Je ochotna se p�iznat �i p�ipustit, že si výjime�n� dala jednu skleni�ku 

vína nebo piva, ale to bývá v�tšinou vše co  �ekne.26

                                                
26

www.brebarbora.sblog.cz .Alkoholové d�ti, ob�ti nezodpov�dných matek, které kon�í s mentálním postižením. 8.11.2009
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3. Spole�né  projevy syndrom� a negativní dopad  na spole�nost 

3.1. Vymezení pojm�  hyperaktivita a impulzivita – projevy v chování 

Hyperaktivita je nadm�rné nutkání k pohybu, k aktivit�, která je neú�elná až 

nesmyslná. Z hlediska dané sociální situace bývá takový projev nep�im��ený, a proto je 

nápadný. Dít� nedokáže puzení k aktivit� ovládat. S tím souvisí i zvýšený sklon 

k impulzivním reakcím a ur�ité emo�ní nap�tí, jako vnit�ní projev hyperaktivity. 

Hyperaktivní dít� bývá jen vzácn� spokojené a klidné. Hlavním spole�enským problémem 

hyperaktivity je její zna�ná rušivost.27

Hyperaktivita bývá spojena i s hyperexcitabilitou, zvýšenou emo�ní 

dráždivostí, se sklonem k výkyv�m v emo�ním lad�ní a sníženou tolerancí k zát�ži. 

Hyperaktivní d�ti mají sklon k extrémním citovým reakcím, ke kolísání z euforie 

a nadšení do mrzuté nálady a odmítání �ehokoli. Nadm�rná pohotovost k bezprost�edním 

reakcím v�tšinou zahrnuje i emotivitu. Podn�ty, které vyvolávají citové prožitky, mohou 

vycházet z organismu i z vn�jšího prost�edí. N�které zm�ny v oblasti citového prožívání 

mohou být spíše sekundárního charakteru. Souvisejí se zvýšenou unavitelností 

a signalizují nižší toleranci k zát�ži, jež se projevuje typickými poruchami sebeovládání, 

afektivními a n�kdy až agresivními reakcemi. Ty lze �asto interpretovat jako 

obrannou reakci v situaci subjektivn� nadm�rné zát�že. 

S hyperaktivitou jsou �asto spojeny poruchy pozornosti. Typickým projevem je 

slabá pozornost, unavitelnost, dít� není schopné delšího a kvalitn�jšího soust�ed�ní. U 

ni�eho nevydrží a nic je delší dobu nebaví.  Nadm�rné nutkání se m�že týkat jakékoliv 

aktivity.  Dít� je p�itahováno vším možným, mnohdy zcela neselektivn�.  

To znamená, že si náhodn� všímá r�zných podn�t�, ale není schopné dávat pozor na 

to, co je obecn� d�ležit�jší (nap�. na výuku).  Z toho d�vodu bývají hyperaktivní d�ti 

nesystematické a nepo�ádné. 

V d�sledku všech uvedených potíží získá hyperaktivní dít� roli nežádoucího 

a obtížného jedince, který je za všech okolností negativn� hodnocen a v�tšinou lidí 

odmítán.28 

                                                
27

Vágnerová,M., (1999) Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha, Portál,  str. 83- 84
28

Vágnerová,M., (1999) Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha, Portál,  str. 84
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Impulzivita je tendence reagovat bez rozmyšlení, náhle a �asto nep�im��en�

podn�tu. Impulzivita signalizuje vázanost na aktuální stimulaci, eventuáln� i na aktuální 

uspokojení, a neschopnost odhadnout následky svého jednání nebo jednání n�jak 

usm�rnit. Dít� ud�lá cokoli, co je napadne, není schopné kontrolovat svoje projevy, 

nedovede s ni�ím po�kat 

Hyperaktivní, impulzivní d�ti nebývají schopné plánovat a ovládat svoje 

chování, brzdit momentální impulzy a regulovat svoje jednání k n�jakému vzdálen�jšímu 

cíli. Bývají �asto natolik osobnostn� nezralé, že ani žádné dlouhodob�jší cíle nemají. Lze 

sledovat nápadné výkyvy v jejich výkonu i v emo�ním lad�ní. Protože jsou sociáln�

rušivé a nep�íjemné, okolí na n� reaguje negativn�. V�lí neovlivnitelné kolísání funkce CNS 

bývá myln� interpretováno jako porucha motivace, kterou by dít�m�lo snadno ovládat. 

Hyperaktivní d�ti bývají �ast�ji odmítány nebo p�ijímány ambivalentn�. Zažívají 

�ast�ji kritiku, bývají oby�ejn� hodnoceny jako neúsp�šné. Jejich vztahy s lidmi jsou 

v d�sledku p�sobení mnoha rušivých faktor� omezeny z hlediska �etnosti i kvality. Bývají 

ovlivn�né opakovanou negativní zkušeností. Mnohdy lze mluvit až o deprivaci v oblasti 

pot�eby citové akceptace a sociálního kontaktu, vesm�s kombinované s prožitkem 

stresu. Stejn� tak nebývá p�ijateln� uspokojována ani pot�eba seberealizace, tito jedinci 

nebývají v ni�em úsp�šní. 

Reakcí na zát�ž negativní zkušenosti bývá n�jaká forma obrany, nap�. hledání 

náhradního prost�edku nebo jiného cíle. Náhradní uspokojování se m�že projevit r�zným 

zp�sobem (nap�. vlezlostí, agresivitou apod.). Pro rozvoj vlastní identity je d�ležité 

hodnocení a postoje jiných lidí, které ovliv�ují sebepojetí dít�te.  

Hyperaktivní d�ti si v d�sledku stálé kritiky okolí vytvá�ejí p�evážn� negativní 

obraz vlastní bytosti jako jedince nežádoucího, neschopného a neúsp�šného, jemuž je navíc 

�asto p�i�ítána vina za uvedené negativní projevy. Takové dít� nakonec v jakékoli situaci 

o�ekává, že bude zase kritizováno, a tento postoj ovlivní i jeho motivaci. Obrana vlastní 

identity mívá rovn�ž charakter popírání nep�íznivé informace.29

                                                                                                                                              

29
Vágnerová,M., (1999) Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha, Portál,  str. 85
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Hyperaktivní d�ti p�edstavují zna�nou zát�ž pro celou rodinu,  nejen  pro 

samotné  rodi�e, ale  i sourozence .Specifické obtíže se objevují i ve vztazích s vrstevníky. 

Tyto d�ti bývají ve v�tšin� p�ípad� agresivní, ignorují autoritu, vyvolávají konfliktní 

situace v rodin�, m�žou se svým chováním stát zdrojem hádek mezi samotnými  

rodi�i. Mohou se vyskytnout ztráty pen�z, �ili krádeže v rodin�. Výjimkou ani nebývá 

ni�ení  rodinného majetku.30 

Syndrom hyperaktivity nep�ízniv� ovliv�uje i velmi d�ležitou školní adaptaci 

takto postiženého dít�te. Devadesát procent d�tí, trpících hyperaktivitou a poruchami 

pozornosti, má problémy ve škole. D�ti s ADHD se nedovedou na práci soust�edit, pracují 

povrchn�, s chybami a úkol �asto v�bec nedokon�í. U�itelé jejich selhání považují za 

d�sledek nedostate�né snahy a úsilí. P�i�ítají jej nedostate�né motivaci dít�te. Dalším 

problémem je neschopnost dodržovat sociální normy, chovat se p�im��en� roli školáka. 

Tyto d�ti mají poruchu i v oblasti autoregulace, nedovedou odložit bezprost�ední 

uspokojení jakékoliv aktuáln� prožívané pot�eby. Neschopnost respektovat školní normy 

považuje u�itel za nevychovanost, a nikoli za jeden z projev� poruchy funkce CNS, kterou 

dít� není schopné ovlivnit. 

Déletrvající školní neúsp�šnost a opakovaná kritika vede ke zm�n� vztahu ke 

školní práci. Za t�chto okolností reagují takové d�ti r�znými obrannými mechanismy, jejichž 

smyslem je uchovat alespo� p�ijatelné sebehodnocení a sebeúctu. Dít� musí negativní 

informaci vyt�snit nebo odmítnout. Eventuáln� musí zkreslit realitu natolik, aby se pro n�

stala alespo� p�ijatelnou.

Nep�íznivá zp�tná vazba, kritika a odmítání stimuluje obranné reakce. Funguje 

jako sekundární zát�ž, která m�že mít pro rozvoj osobnosti takového dít�te zna�né 

následky. 

Dlouhodobé studie ukázaly, že problémy hyperaktivních jedinc� zcela nemizí ani 

v dosp�losti.31

                                                
30

Vágnerová,M., (1999) Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha, Portál, str. 85
31

Vágnerová,M., (1999) Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha, Portál, str. 86



21

3.2. Negativní sociální d�sledky  v oblasti osobních vztah�, profesní                 

kariéry   

Sociální d�sledky hyperaktivity m�žeme chápat jako sociální d�sledky, 

odchylky v osobnostním vývoji neklidného dít�te vznikají sekundárn�. Jsou 

d�sledkem negativních reakcí jeho okolí na typické projevy t�chto d�tí. 

Negativní dopady v oblasti osobních vztah�.  

Lidé s hyperaktivní poruchou nebudí sympatie. Od d�tství je dosp�lí kritizují a 

ani vrstevníci o n� nestojí. Chování, které narušilo jejich vztahy s lidmi, p�etrvává i 

v dospívání a v rané dosp�losti.  

Impulzivita �ili prudkost, neuváženost, zbrklost v jednání p�etrvává a stává se 

i pon�kud nápadn�jší. Nápadnost se zvyšuje tím, že od dosp�lého se o�ekává zralejší projev 

než od dít�te a odlišné chování t�chto lidí za této situace ješt� více vynikne. Lze 

p�edpokládat, že lidé s takovými potížemi a s �asto nežádoucími, zafixovanými zp�soby 

chování, budou mén� p�ijatelnými partnery. Je pravd�podobné, že budou mít problémy 

ve všech mezilidských vztazích. Nedostate�né uspokojení pot�eby citové jistoty a n�jakého 

zázemí zvyšuje riziko socializa�ního selhání. 

V oblasti profesní kariéry, lidé, zejména d�ti trpící syndromem hyperaktivity, 

nebývají školsky úsp�šní. Mívají horší školní prosp�ch, zažívají �ast�jší kritiku u�itel�

potažmo i  rodi��, což musí zákonit� ovlivnit i jejich postoj a motivaci ke vzd�lání zcela 

obecn�.  Ke škole mívají p�evážn� negativní vztah, a nemají proto žádný d�vod 

ve vzd�lávání pokra�ovat. Hlavním motivem jejich profesního rozhodování bývá �asto 

pot�eba zbavit se školy.

Výsledkem bývá nižší úrove� vzd�lanosti. Také je t�eba p�ipomenout, že 

impulzivita, obtíže v sebeovládání, nízká tolerance ke stresu a neschopnost systematické 

�innosti snižují pravd�podobnost úsp�šnosti v jakékoli profesní roli. Riziko 

selhání zvyšuje i negativní o�ekávání t�chto lidí, ovlivn�né jejich špatnou zkušeností 

s neúsp�chy v dob� d�tství.32
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3.3. Sociální konflikty se spole�ností  

Dospívající a dosp�lí trpící syndromem hyperaktivity mívají �ast�ji n�jakou 

odchylku v oblasti osobnosti, s v�tší pravd�podobností se u nich projeví sklon 

k asociálnímu chování nebo k sebedestrukci. Ve stresové situaci, která z jejich 

subjektivního hlediska vznikne mnohem snadn�ji, mohou reagovat mén�

p�im��en�. Problémy v oblasti sociální adaptace m�lo 60 % postižených a zhruba 

polovinabudoucích delikvent� jsou d�ti trpící tzv. syndromem hyperaktivity a   25 % 

postižených se dostalo do výchovného ústavu nebo do v�zení  z d�vod� krádeže  

a vystup�ované agrese.33

Krádeže jsou charakteristické zám�rností jednání. O krádeži lze mluvit teprve 

tehdy, když je dít� na takovém stupni rozumové vysp�losti, kdy je schopno pochopit pojem 

vlastnictví a akceptovat normu chování, která vymezuje odlišný vztah k vlastním a cizím 

v�cem. 

V p�ípad� krádeže jde o formu omezení vlastnického práva jiného �lov�ka nebo 

spole�nosti. (M�že být spojena i s projevy násilí - loupež, p�epadení.) V názoru na 

krádeže se m�že projevit vliv odlišného hodnotového systému ur�ité sociální vrstvy nebo 

etnika.  

Zp�sob krádeže je pro posouzení závažnosti poruchy chování velmi podstatný. 

Menší význam mají neplánované, p�íležitostné krádeže, zejména mladších d�tí. Krádež 

bývá v tomto p�ípad� výsledkem impulzivní reakce, nezvládnutelné aktuální pot�eby 

vlastnit n�jakou v�c, která se jim líbí, aniž by o svém �inu p�edem uvažovaly. Závažn�jším 

signálem poruchy socializace jsou plánované a p�edem promyšlené krádeže, jež se 

oby�ejn� vyskytují až ve starším školním v�ku. Jejich prognóza je tím nep�ízniv�jší  �ím 

d�íve se objeví.   

Mnohdy je tento typ krádeží spojen s dalšími variantami poruchového 

chování(nap�. se šikanou). Nejzávažn�jší jsou opakované krádeže v part�.34 

Cíl krádeže a motivace, která k jednání vedla, mohou být velmi variabilní 

a signalizují, jaké problémy dít� má. 
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Dít� krade pro sebe. Zde je základem nežádoucí aktivity pot�eba získat n�co, 

�eho nelze dosáhnout jiným, sociáln� p�ijateln�jším zp�sobem, nebo dít� krade proto, že 

se jinému zp�sobu uspokojení pot�eb nenau�ilo (to je ovšem závažn�jší situace). Ve 

vzácn�jších p�ípadech - jestliže rodina zásadním zp�sobem selhává - m�že jít i o nouzové 

uspokojování základních pot�eb, jako je jídlo, pití, ošacení apod. Dít� krade z pudu 

sebezáchovy (podobné situace se vyskytují nap�. za války, u dít�te na út�ku, v situaci 

velkého ohrožení apod.).35

Dít� krade pro druhé. P�í�inou takových krádeží bývá neuspokojená pot�eba 

být akceptován a dosáhnout mezi vrstevníky vyšší prestiže. Tímto zp�sobem získává 

kamarády dít�, které je pro ostatní neatraktivní, neosvojilo si pot�ebné sociální dovednosti 

a p�ijateln�jší zp�sob neovládá. Typické je, že krádeže se uskute��ují mimo teritorium 

skupiny, nap�. doma nebo v samoobsluze.

Dít� �i mladistvý krade pro partu. Zde jsou krádeže bu� výrazem snahy 

udržet si svou pozici v part�, nebo souvisí se sociálními normami party, kde je krádež 

hodnocena jako žádoucí, nebo dokonce povinná aktivita. Odmítnutí ú�asti na krádeži by 

bylo hodnoceno jako p�estupek a potrestáno. Je to situace, kdy nejde jen o ob�asné 

porušení b�žných norem, ale jejich úplné odmítnutí a nahrazení jinými, obecn�

nep�ijatelnými. Asociální chování se fixuje jako norma.

Agresivní poruchy chování považujeme  jako porušování sociálních norem 

u agresivního chování jedincem které je  spojeno s násilným omezováním základních 

práv ostatních. Agresivní jednání lze oby�ejn� interpretovat jako prost�edek 

k uspokojení pot�eby nap�. k získání n��eho žádoucího nebo k sebeprosazení. Dále m�že 

být nevhodným prost�edkem k dosažení obecn� p�ijatelného cíle. Jindy je cíl agresivního 

jednání problematický  nap�íklad pot�eba ovládat všechny d�ti ve t�íd�, vzácn�ji jde o pot�ebu 

agresivního jednání, kdy je samo dít� cílem násilí.36 
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4. Doporu�ené vzd�lávací metody a postupy u d�tí s ADHD a FAS a  

    školská legislativa 

4.1. Legislativa 

Naše sou�asná školská legislativa vychází z mezinárodního dokumentu Úmluva 

o právech dít�te:  „Smluvní strany se shodují, že výchova dít�te má sm��ovat  k rozvoji 

osobnosti dít�te, jeho nadání a jeho rozumových schopností na nejvyšší možnou 

míru“.37

Právo na vzd�lání je zajišt�no Listinou práv a svobod, která je svým �lánkem 33 

sou�ástí Ústavy �eské republiky.38

Sm�rodatným dokumentem pro vývoj vzd�lávací soustavy �R je Národní 

program rozvoje vzd�lávání v �eské republice Bílá kniha. 

Tyto dokumenty jsou legislativn� podloženy  Školským  zákonem �. 561/2004 

Sb., o p�edškolním, základním, st�edním, vyšším odborném a jiném vzd�lávání ze dne 

24. 9. 2004. Tento zákon je založen na principu vzd�lávacích program� a typ� vzd�lání. 

Upravuje p�edškolní, základní, st�ední, vyšší odborné a n�které jiné vzd�lávání na 

školách a školských za�ízeních, udává podmínky, za nichž se vzd�lávání a výchova 

uskute��uje. Stanovuje zásady a cíle, dlouhodobé zám�ry, právní postavení škol 

a školských za�ízení. Paragraf 16 tohoto zákona se zabývá vzd�láváním žák� a student�

se speciálními vzd�lávacími pot�ebami a dále je specifikuje.39

Vyhláška MŠMT �. 73/2005 Sb., o vzd�lávání d�tí, žák�, student� se 

speciálními vzd�lávacími pot�ebami a d�tí, žák� a student� mimo�ádn� nadaných 

zaru�uje právo    na poskytnutí vzd�lání zp�sobem, který odpovídá jejich pot�ebám. 

Formy speciálního vzd�lávání jsou vymezeny v paragrafu 3, který ur�uje podmínky 

individuální, skupinové integrace žák�, jejich umíst�ní do speciálních škol a p�ípadn�

                                                
37
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39 www.msmt.cz/dokumenty/zákony  10.3.2010 
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kombinaci t�chto možností. Náležitosti individuálního vzd�lávacího programu jsou 

obsahem    paragrafu 6 vyhlášky �. 73/2005 Sb.40

V roce 2005 také nabyla platnosti Vyhláška MŠMT �. 72/2005 Sb., 

o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských za�ízeních. 

V rámci školské soustavy nám legislativn� zaru�uje podp�rný systém pedagogicko -

psychologického poradenství. Jeho hlavním úkolem je p�ispívat k optimalizaci procesu 

vzd�lávání   a výchovy ve škole a v rodin�. P�íloha této vyhlášky ustanovuje standardní 

�innosti pedagogicko-psychologických poraden, standardní �innosti speciáln�

pedagogických center s �len�ním dle jednotlivých typ� postižení. Ve standardních 

�innostech školy vymezuje �innost výchovného poradce, školního metodika prevence, 

školního psychologa a školního speciálního pedagoga.  

Dalším závazným dokumentem je Rámcový vzd�lávací program pro základní 

vzd�lávání, který v �ásti D vymezuje vzd�lávání žák� se speciálními vzd�lávacími 

pot�ebami. Podle tohoto dokumentu se žák se syndromem ADHD, tedy se speciálními 

vzd�lávacími pot�ebami, považuje za žáka se zdravotním postižením. 

Vzd�lávání žák� se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodn�ním se 

uskute��uje ve školách samostatn� z�ízených pro tyto žáky, v samostatných t�ídách, 

odd�leních nebo studijních skupinách s upravenými vzd�lávacími programy nebo 

formou individuální integrace do b�žných t�íd.41

U nás zajiš�ují vzd�lávání b�žné základní školy, kdy u d�tí s menšími problémy 

s hyperaktivitou �i pozorností lze uvažovat o jejich za�azení do kategorie integrovaných 

žák� se speciálními vzd�lávacími pot�ebami. Dále to jsou t�ídy pro žáky s poruchami 

u�ení a chování, z�izované p�i b�žných základních školách, a základní školy pro žáky se 

specifickými poruchami u�ení.42

Ve všech organiza�ních formách vzd�lávání je nutné vytvá�et žák�m podmínky 

pro jejich úsp�šné vzd�lávání a uspokojování jejich speciálních vzd�lávacích pot�eb.43  
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4.2. Individuální vzd�lávací program IVP, tvorba a jeho nedostatky 

Jestliže je u dít�te diagnostikován syndrom ADHD, pedagogicko-psychologická 

poradna nebo speciáln�-pedagogické centrum podá škole zprávu, odborný posudek, 

ve kterém jsou popsány projevy chování a vlastnosti, které dít� s poruchou pozornosti 

s hyperaktivitou vykazuje. Tento posudek také poukazuje na nápravné, reeduka�ní 

metody, které budou provád�ny a dává návrh na vytvo�ení individuálního vzd�lávacího 

programu, který je základem pro úsp�šnou individuální integraci žáka se syndromem 

ADHD do b�žného typu škol. 

Individuální vzd�lávací program vzniká na základ� spolupráce mezi u�itelem, 

vedením školy, žákem a jeho rodi�i  nebo jeho zákonnými zástupci, pracovníkem 

pedagogicko-psychologické poradny nebo speciáln�-pedagogického centra. 

IVP – individuální vzd�lávací program je vypracován zpravidla p�ed nástupem žáka do 

školy, nejpozd�ji však jeden m�síc po nástupu žáka do školy a je dopl�ován 

a upravován v pr�b�hu celého školního roku podle pot�eby. 44

Pojem Individuální vzd�lávací program  m�žeme chápat také tak, že se jedná 

o typ dokumentu, který samostatn� nestanovuje cíle  a obsah výuky,  ale soust�edí se 

p�edevším na popis užitých speciálních metod  a forem, na personální, materiální 

a organiza�ní zabezpe�ení vzd�lání žáka se speciálními pot�ebami.45

Individuální vzd�lávací program, který je tvo�en pro žáka se syndromem ADHD  

nebo  pro žáka s podobnými projevy by m�l být vypracován pro všechny p�edm�ty, 

nebo�  nejen d�ti se syndromem ADHD, ale i d�ti s FAS jsou nesoust�ed�ní, výbušní, 

vyrušují, nevydrží u jedné �innosti dlouho, zapomínají. 

Popis samotného individuálního vzd�lávacího programu, který  je vypracován 

jednak pro d�ti s ADHD syndromem, nebo  také pro d�ti s FAS,  zahrnuje  jméno 

a datum narození dít�te,  adresu školy ve které studuje a t�ídu.46 
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Dalším bodem IVP jsou základní údaje o žákovi, kde je uvedeno, kdy byl poprvé 

vyšet�en v pedagogicko psychologické poradn� s uvedením zdali na žádost rodiny  

a školy v souvislosti s výukovými obtížemi, s popisem rodinného prost�edí, sourozence, 

jaká je spolupráce matky se školou.  

Individuální vzd�lávací plán obsahuje  záv�ry a doporu�ení odborného 

pracovišt� s dalšími  možnými kontrolními vyšet�eními, doporu�ením individuální 

integrací  v základní škole, up�esn�ní dle jakých u�ebních dokument�  podle nichž je 

žák vyu�ován upravované vzd�lávacím programem �.j. 16847/96-2 pro Základní 

školu, pedagogická diagnóza vypracovaná u�itelem s popisem jak žák pracuje 

a s jakými obtížemi s uvedením konkrétních úkol� vycházející z individuální integrace 

dle zákona s cílem jak motivovat a rozvíjet žáka. Vycházející ze zákona �. 561/2004 

Sb., Vyhlášky �.73/2005 Sb. 

Zp�sob hodnocení a klasifikace žáka, nap�íklad bodové hodnocení, hodnocení 

s uvedením  po�tu chyb, vysv�d�ení m�že být vypracováno slovním hodnocením nebo 

na žádost matky i hodnocením numerickým. 

V individuálním vzd�lávacím programu  je uveden popis Speciáln� pedagogické 

a psychologické pé�e s jakým opat�ením se pracuje v p�edm�tech a oblastech, ve 

kterých se porucha aktuáln� nejvíce promítá s nutnou informovaností ostatních 

pedagog�. Zajišt�ní kompenza�ních a u�ebních pom�cek, tedy vybavení u�ebními texty 

používaných pro d�ti se specifickou poruchou u�ení .  

D�ležitou složkou v IVP je popis spolupráce rodiny se školou s vypsáním 

jednotlivých úkol�, které  by m�l rodi� zajistit a plnit. Dále je zde popsán i podíl žáka 

na samotném vzd�lávacím plánu a jaké úkoly pro n�ho samotného vyplývají. 

Tento plán je vypracován vždy na jedno školní pololetí a ú�astníci  podílejících 

se na vypracování  a pln�ní  IVP, zejména  t�ídní u�itel, rodi�e a samotný žák potvrdí 

svými podpisy .47 Schéma s podklady IVP a struktura IVP viz p�íloha �. 4,  �. 5. 

Možné nedostatky p�i tvorb� nebo realizaci individuálního vzd�lávacího 

programu se týkají zejména stanovení cíle.  Cíle jsou  nedílnou sou�ástí individuálního 

vzd�lávacího plánu. Pouze  jasn� a konkrétn� stanovené a pln�né cíle umož�ují 

posouzení úsp�šného vzd�lávání. Pokud jsou  stanoveny cíle, které nelze reáln�

zvládnout, dochází  k situaci, že žádná �innost není realizována d�sledn�, tedy žák  se 

ztrácí v p�emí�e informací a �inností  a to bez jakéhokoli vzd�lávacího efektu. 48
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Další nedostatky se týkají  nap�íklad  absence komunikace mezi u�itelem 

a speciálním pedagogem poradny , p�ípadn�  omezenou komunikaci  s rodi�i, která je 

nez�ídka omezena na pouhý podpis individuálního vzd�lávacího plánu nebo formy 

známkování, hodnocení žáka.   

Správná diagnostika, vytvo�ení individuálního vzd�lávacího programu 

a nápravné, reeduka�ní a poradenské služby tvo�í základ pro úsp�šnou integraci d�tí se 

specifickými vzd�lávacími pot�ebami zejména  u d�tí se syndromem ADHD  a d�tí 

s FAS nebo jeho jednoduššími formami do b�žného typu škol, tzn. individuální 

integraci.49
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Kaprálek,K., B�l�cký, Z., (2004). Jak napsat a používat individuální vzd�lávací program. Portál, str.106-107
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PRAKTICKÁ �ÁST  II 
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5. Metodologie výzkumu  praktické �ásti 

5.1. Metodologie výzkumu -Rozhovor

Ve své první výzkumném pr�zkumu  jsem se snažila  získat   podklady 

a informace pomocí rozhovoru  z pedagogicko - psychologických poraden, 

diagnostických a výchovných ústav� se školou, d�tské psychiatrické lé�ebn�, kde jsem 

zjiš�ovala jakým zp�sobem pracují, pe�ují  a postupují p�i tvorb� vzd�lávacího plánu 

u d�tí s ADHD a u d�tí s FAS a dále i  d�tí, u  kterých  objevily spole�né  známky  

pro oba syndromy, tedy pro ADHD i FAS.   

V druhé �ásti  výzkumu jsem zjiš�ovala pomocí dotazníku, ve kterém byly 

formulovány �ty�i otázky pro odborné léka�e gynekology  - porodníky, sm��ující na 

jejich zp�sob  provád�né prevence u t�hotných žen, znalostí bezpe�né dávky alkoholu 

v t�hotenství a obecné znalosti o Fetálním alkoholovém syndromu. 

Na základ� dvou výše uvedených výzkum�, tedy  metody rozhovoru a dotazníku  

v této kapitole  uvedu   a konkrétn�  popíšu jednotlivé metody a jejich kritéria 

používané v sociální pedagogice. 

Mezi zvláštnostmi ve výzkumu sociální pedagogice je t�eba uvést i to, že 

sociální pedagogika preferuje ur�ité výzkumné metody  a techniky . V sociálním 

výzkumech dominují  sice  explorativní  metody jako je nap�. dotazník, anketa, ale  je 

snaha o užití dalších.  

Velmi �asto  je využíván rozhovor, kde je základem kladení otázek, které 

mohou být uzav�ené, kde respondent volí z nabízených variant, otev�ené tzn. 

Volné odpov�di, nebo polozav�ené, což je kombinace obou p�edešlých možností.  

Rozhovor jako výzkumná metoda  se od b�žného rozhovoru  odlišuje tím, že je 

dop�edu p�ipraven. Bu� jsou  zformulovány  všechny otázky  -  tedy jde 

o �ízený strukturovaný rozhovor, nebo alespo� základní osnova vedení rozhovoru 

v tomto p�ípad� se jedná o volný rozhovor. P�i rozhovoru velmi záleží na navázání 

kontaktu a vytvo�ení atmosféry d�v�ry. Z rozhovoru je po�izován záznam bu� písemný 

nebo jeho nahrávka50
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Kraus, B., (2008) Základy sociální pedagogiky, Praha, Portál,   str. 33-34
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Sociální realita je natolik složitá, že se neobejdeme bez kvalitativního hodnocení 

pr�zkumu, které je spjato s kritickou reflexí a teoretickou interpretací získaných údaj�. 

Žádný problém v oblasti sociálního výzkumu tedy na rozdíl od p�írodních nebo 

technických v�d nem�že být �ešen jen kvantitativn�. Použití kvalitativní metody by 

m�ly spl�ovat kritéria. 

Metody by m�ly být humánní, p�edpokládají osobní kontakt s osobami, 

situacemi, jevy, tyto metody zkoumají p�edevším procesy a m�l by zp�ístupnit 

podrobnosti  skute�ného života  zkoumaných osob. Tyto získané informace v rámci 

kvalitativního výzkumu m�žeme vyhodnocovat r�znými zp�soby jako je nap�íklad:

Deskripce což je pouhý popis  na základ� zpráv rozhovor� a pozorování, která 

zpravidla obsahují množství detail�. Je t�eba zprost�edkovat  tolik  podrobností , kolik je  

jen možné. 

Obsahová analýza – vyhodnocuje , kolikrát  se daný jev  nebo faktor  objevil, kolikrát 

jej ú�astníci uvedli, tyto  získané údaje vyhodnotit  i do  tabulky.

Diskursivní analýza – analýza  smyslu a významu prohlášení ú�astník�. Je 

pokusem o interpretaci  a odvození souvislostí, které jsme  rozhovorem získali.51
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Kraus, B., (2008) Základy sociální pedagogiky, Praha, Portál,   str..36-37
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5.2. Metodologie výzkumu - Dotazník 

Další možnou explorativní metodou je  metoda využití  dotazníku (bez tazatele) 

je dobrý operativní prost�edek sb�ru informace, není náro�ná ani po stránce organiza�ní 

a je také dosti levná. 

Pro všechny tyto vlastnosti se rychle stala tato metoda dotazníku  

nejpoužívan�jším zp�sobem sb�ru informace v našich sou�asných empirických 

šet�eních. Dotazník je technika výzkumu, pomocí níž sbíráme informace. 

P�itom si musíme být v�domi i toho, že kvalita získané informace, stejn� tak 

jako její odpovídající hodnota vzhledem ke zkoumanému problému rozhodujícím 

zp�sobem závisí na teoretické p�íprav� výzkumu a z toho vyplývajících požadavk� na 

volbu p�íslušných sledovaných znak� a jejich konkretizaci ve formulaci otázky.  

Pro formulaci otázek platí stejné zásady jako tomu je p�i technice rozhovoru, 

pouze s tím rozdílem, že dotazník p�edpokládá, vzhledem k tomu, že p�i jeho 

vypl�ování je ponechán dotazovaný sám sob�, ješt� mnohem precizn�jší 

a promyšlen�jší formulace.  

Dotazníková technika umož�uje získání velikého množství informací, které však

jsou dosti popisné a hrubé.  

Nemáme k dispozici post�ehy tazatel� na reakce na jednotlivé otázky, a  na samotný 

celý výzkum.  

Prost�ednictvím dotazníku, vzhledem k jeho extenzívnímu použití, se zpravidla 

nepoda�í proniknout hloub�ji do zkoumaného problému a k jeho poloze ve v�domí 

dotazovaného. Odpov�di p�edstavují jen ur�itou �ást skute�nosti a d�lání záv�r�

a zobec�ování je do zna�né míry poznamenáno tém�� metafyzickým p�ístupem 

vyplývajícím z vytržení jistých fakt� ze souvislostí. Tyto okolnosti významn� podtrhují 

naléhavost pot�eby komplexního p�ístupu k provád�ní výzkumu a jeho chápání jen jako 

ur�itého stupn� v procesu poznávání.52
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5.3. Zásady konstrukce dotazníku 

Stavba dotazníku je velice náro�nou záležitostí a dá se �íci i jednou 

z nejobtížn�jších prací v empirickém zkoumání v�bec. Jak již bylo �e�eno, jsou 

v dotazníku ve form� otázek konkretizovány cíle výzkumu.  

Otázky jsou prost�edky, pomocí nichž výzkumník shromaž�uje empirická fakta, 

která mají potvrdit �i vyvrátit hypotézy vycházející z p�edcházejícího stupn� poznání 

problému.

Jinými slovy, prvním p�edpokladem ú�inného použití dotazníkové techniky, tak 

jako u jiných technik, je d�kladná analýza zkoumaného problému. Teprve na tomto 

základ� je možno p�istoupit k formulaci otázek do dotazníku.

Kone�né zn�ní dotazníku, který má být p�im��en� dlouhý, aby neodradil dotazovaného. 

Formulace otázek musí být jasná, neproblematická, nebo� nemáme možnost p�i 

použití této techniky dodate�n� vysv�tlovat p�ípadné neporozum�ní. 

Platí pro n� stejná pravidla jako p�i technice rozhovoru. 	ízený rozhovor, který 

provádí tazatel, probíhá podle p�ipraveného dotazníku. 

Po stránce formální úpravy se doporu�uje tento sled:  

Název dotazníku, který má stru�n� vystihovat smysl celého výzkumu, informace kdo 

dotazování provádí zpravidla je spojená s dopisem respondentovi, vlastní tématické 

oddíly dotazníku, pokyny pro vypl�ování. Dotazník není výsada sociologie. Je b�žn�

používán i pro ú�ední pot�eby i pro získání informací hromadného charakteru v jiných 

spole�enských v�dách.   

Významný vliv na kvalitu informace má anonymita. Použití anonymního �i 

neanonymního dotazníku ovliv�uje jak návratnost, tak také  platnost  neboli validitu 

odpov�dí.  Výhodou anonymního dotazníku je v�tší otev�enost výpov�dí, lidé se 

mnohem mén� stylizují a kontrolují. Nevýhodou je ovšem zpravidla menší návratnost, 

výzkumník nemá žádnou možnost jak „p�im�t“ dotazovaného k odpov�di.    
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V anonymních dotaznících se také �asto objevují odpov�di vícemén�

šprýma�ského charakteru, nebo naprosto nekonstruktivní kritiky �asto s výzkumným 

tématem nesouvisící, které pochopiteln� nelze zahrnout do zpracování.53

Možnosti použití dotazníku jsou následující: 

K p�ímému dotazování – je p�edložen dotazovanému za p�ímé ú�asti tazatele, 

který ho instruuje, ale respondent vypl�uje dotazník sám a po vypln�ní tazatel 

(nebo jiný organizátor) dotazník vezme zp�t od dotazovaného. Tento zp�sob pak 

existuje bu� jako individuální šet�ení – dotazník je p�edložen každému zkoumanému 

zvláš�, nebo tzv. hromadné šet�ení – je p�ítomno v�tší množství dotazovaných.  

Možný další  zp�sob využití dotazníku je výzkum poštou. Dotazníky jsou 

dotazovaným doru�eny prost�ednictvím pošty. Dotazovaný je požádán, aby dotazník 

vrátil, zpravidla také poštou. Tento zp�sob použití dotazníku má velice blízko anket�, 

která bývá n�kdy ozna�ována za samostatnou výzkumnou techniku.  

Zbylý  zp�sob použití dotazníku spo�ívá v kombinaci r�zných zp�sob� doru�ení 

a navrácení dotazníku.  

Celkov� je  tedy možno hodnotit dotazník jako velice ú�innou techniku 

sociologického výzkumu.  

Díky této technice je její veliké rozší�ení souvisí práv� s t�mi vlastnostmi, které 

umož�ují pom�rn� rychle a lacino získat zna�né množství informace.  

Má samoz�ejm� i n�které nevýhody nap�íklad nepružnost, povšechnost 

poznatk�, pro které bude v dalších etapách rozvoje výzkumu v sociologii jeho používání 

stále omezen�jší, z�stane jist� natrvalo nezbytnou sou�ástí empirického prvku 

sociologie a také psychologie.54
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5.4. Vlastní  výzkum na specializovaných pracovištích  

Ve své první �ásti výzkumu provedenou metodou rozhovor, který jsem vedla  

s pracovníky v d�tské psychiatrické lé�ebn�, diagnostických a výchovných ústav�

a z pedagogicko - psychologických poraden, jsem se snažila  získat informace 

a podklady  s jakým zp�sobem pracují a postupují s d�tmi, p�i jejich vzd�lávání a tvorb�

individuálního vzd�lávacího programu, u kterých se objevily spole�né  známky  pro oba 

syndromy, tedy pro ADHD i FAS. Jaké mají  zkušenosti s ob�ma syndromy. 

Na základ� zjišt�ných informací získaných rozhovorem z výše uvedených 

pracoviš� se pokusím zodpov�d�t stanovenou hypotézu �.1.,           

která zní: p�edpokládám, že ve v�tší mí�e se výuka a používání  doporu�ených 

metod u d�tí s FAS se n�jak neliší od b�žn� používaných postup� u jedinc�

s ADHD syndromem. 

V této �ásti za�ínám vlastní výzkum v d�tské psychiatrické lé�ebn�, kde jsem 

vedla rozhovor s léka�kou, která se zabývá nejen problematikou fetálního alkoholového 

syndromu i  d�tmi s ADHD. 

Nejprve bych popsala d�tskou psychiatrickou lé�ebnu, její možnosti  

poskytované pé�e jednak lé�ebné, výchovné a  také vzd�lávací,  pro jednodušší a snazší 

orientaci. 

D�tská Psychiatrická Lé�ebna Opa�any, je odborný lé�ebný ústav pro d�ti 

a dorost se specializovanou pé�í v oboru d�tská a dorostová psychiatrie. Lé�ebna  

p�edstavuje kapacitu 160 l�žek pro d�ti  a dorost  od 3let  do 18ti let. L�žka jsou 

rozd�lena do  4 odd�lení – pavilon�.  

Vzhledem ke skute�nosti, že D�tská psychiatrická lé�ebna v Opa�anech je 

nejv�tší d�tskou psychiatrickou lé�ebnou v �R, p�edstavuje její klientela široké 

spektrum psychiatrických diagnóz. Lé�ebna se zabývá diagnostikou a terapií d�tí 

a mladistvých s duševními poruchami od 3-18 let , a to z celé �eské republiky.  
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P�ijímá pacienty na doporu�ení d�tského psychiatra, psychiatra, d�tského 

léka�e,  dále p�ekladem z l�žkových za�ízení - klinik, nemocnic, psychiatrických 

lé�eben a ve výjime�ných p�ípadech p�ijímá bez doporu�ení odborníka na p�ání rodiny. 

Nabízí strukturovanou a komplexní pé�i jak pro akutní stavy, tak i pro stavy vyžadující 

dlouhodob�jší hospitalizaci. Délka hospitalizace není ur�ena a je závislá na pr�b�hu 

lé�by.  55

Nej�ast�jší diagnózou žák� v  Základní Škole Praktické - ZŠP, která je sou�ástí 

komplexu lé�ebny, je mentální retardace spojená s r�znými druhy poruch chování.  

Ve škole se snaží, aby žáci sami na sob� rozpoznali a objevili chování, které jim 

zp�sobuje problémy v komunikaci s ostatními d�tmi i dosp�lými. Tyto problémy žák�m 

vhodn� a srozumiteln� vysv�tlují a u�í je pracovat na jejich náprav�. K tomuto ú�elu 

slouží škála sebehodnocení, kterou si vypracovává t�ídní u�itel v každé t�íd�. V�tšina 

žák� se b�hem krátké doby nau�í se sebehodnocením pracovat a pokouší se tak své 

chování regulovat.    

Navíc sebehodnocení slouží jako vhodná cesta komunikace mezi žákem 

a u�itelem. D�ti se nau�í o svých problémech hovo�it, spole�n� s u�itelem hledají 

možné cesty �ešení. Pomáhají slabším žák�m s jejich výukovými obtížemi tak, aby 

u�ivo bylo zvladatelné i pro n�. 

Pedagogové vypracovávají individuální vzd�lávací programy ve spolupráci se 

SPC, pop�ípad� je žákovi p�id�len asistent pedagoga. N�kte�í žáci ZŠP mají IVP 

individuální vzd�lávací programy vypracované již z kmenových škol. Struktura IVP 

vychází z platné právní úpravy.  

V lé�ebn� je také Základní škola speciální - ZŠS, ve které  jsou vzd�láváni žáci 

se st�edn� t�žkým a t�žkým mentálním postižením, žáci s hlubokým mentálním 

postižením a soub�žným postižením více vadami. Vnit�ní �len�ní t�íd nevychází 

z v�kových charakteristik žák�, ale z úrovn� jejich individuálních schopností a pot�eb, 

které jsou ur�ující pro obsah vzd�lávání. Snaží se o dosažení optimálního rozvoje 

osobnosti žák� a kvality jejich života s p�ihlédnutím k možnostem daným povahou 

a stupn�m postižení. Základem je op�t individuální p�ístup ke každému žáku. 
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V rehabilita�ní t�íd� si žáci osvojují n�které elementární v�domosti, dovednosti 

a návyky, které jim umožní získat ur�itou míru sob�sta�nosti, najít vhodnou formu 

komunikace s jejich okolím a napomáhají rozvoji jejich motoriky. 56

MUDr. Jana Schmidtová je odborným pracovníkem v této lé�ebn�, pracuje jako  

psychoterapeut a d�tský psychiatr. Odbornou léka�ku jsem kontaktovala na podzim roku 

2009, ta je jedna z mála, která se zabývá FAS – fetálním alkoholovým syndromem 

a spektrem vrozených alkoholových poruch. 

Z rozhovoru vyplynulo, že do  psychiatrické lé�ebny jsou d�ti p�ijímány až 

v dob�, kdy se u nich objeví nar�stající agresivita, nezvladatelnost, út�ky, stup�ující 

problémy s u�ením, hyperaktivitou a nesoust�ed�ností, trestnou �inností s �astou 

diagnózou ADHD a jeho dalšími podobami. U velmi málo p�ípad�  se setkala, že by 

dít� bylo primárn� hospitalizováno a m�lo již diagnostikován FAS, nebo jeho 

jednodušší podobu.   

P�i pobytu v lé�ebn�, se léka�ka zam��uje na  d�kladné vyšet�ení  s provedenými 

 rozhovory s dít�tem,  zam��uje se na anamnestické údaje samotného dít�te, jeho rodiny,  

zam��ený na sociální anamnézu, školní anamnézu, anamnézu  jeho prod�laných nemocí. 

Zejména metabolické a ortopedické nemoci, o�ní nemoci, s kterými bylo �asto dít�

v minulosti již  lé�eno. Samotný rozhovor s dít�tem je cílený na problém, jak dít� samo 

vnímá, pro� bylo p�ijímáno  do psychiatrické lé�ebny.  

Klinický obraz takto postižených d�tí  se prakticky podobá zejména v oblastech, 

poruch chování, specifických poruch u�ení, hyperaktivity,  až zde v lé�ebn�  se na 

základ� t�chto údaj� upravuje a stanovuje diagnóza  a  �asto se zm�ní na FAE , FASD 

n�kdy  FAS. 

Kdy s  takto nov� stanovenou diagnózou souvisí i úprava postupu p�i jeho lé�b�

a volby za�azení do školního za�azení, prakticky se op�t postupuje dle zvoleného 

individuálního vzd�lávacího programu, podobn� jako u d�tí s ADHD.  
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Léka�ka dále uvedla, že se ješt� nesetkala s rozdílným postupem p�i  tvorb�

individuálního vzd�lávacího programu   u d�tí s FAS nebo ADHD. 

Léka�ce jsem pokládala otázky, které se týkaly nej�ast�ji zjišt�ného zázemí 

dít�te a situaci  sociálního zázemí d�tí s FAE, FAS nebo ARND a ADHD, kdy z její 

odpov�di jsem si poznamenala  tyto: 

- d�ti, pocházejí  velmi �asto z neúplné rodiny,  závadové rodinné prost�edí, 

- genera�ní p�enos se sklonem užívání  alkoholu, drog, kou�ení,              

- geneticky vrozené dispozice od rodi�� - alkoholik� s dalším p�sobením,   

- alkoholu v dob� t�hotenství , tzv. „ dvojí  ovlivn�ní “,                       

- rodinné prost�edí sociáln� slabé,  rozv�tvená rodina, bez �ádného sociálního 

zázemí, rodi�e mají mnohokrát  kriminální minulost, jsou �asto bez 

pracovního za�azení a se základním  vzd�láním s velmi �asto zjišt�ným 

abúzem alkoholu i drog. 

Dále jsem pokládala otázky ve smyslu, jaké  jsou  nej�ast�jší klinické  projevy 

u d�tí p�i p�íjmu do lé�ebny bez ohledu, jestli byl u dít�te diagnostikován syndrom FAS 

nebo ADHD, spole�né projevy jsem si poznamenala, jedná se zejména  o

- poruchy u�ení nap�. dyskalkulie, dysgrafie, dyslexie, �asto podpr�m�rný  

školní  prosp�ch,     

- nesoust�ed�nost,  hyperaktivita jako u  d�tí s ADHD, poruchy pam�ti,   

- neuv�dom�ní  si p�í�iny s následkem jejich  chování, 

-     zdravotní problémy s projevy onemocn�ní a postižení zraku, kloub�,    

       metabolických  poruch, nervové soustavy  z hlediska neurologie a   

      psychiatrie, tyto klinické projevy  se zjiš�ují až v anamnéze u dít�te    

      p�i p�íjmu k hospitalizaci,           

- v lé�ebn� se provádí  postupná diagnostika možného výskytu  FAS,                 

- IQ je �asto v rozmezí normálu až  LMR – lehká mozková retardace, 

- problémové chování s agresivitou, stup�ující tendence,  

- chlapci- agresivita velmi �asto brachiální,    

- sebepoškozovací tendence, lhaní, krádeže, 
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- dívky se vyskytují v postavení submise, jsou  týrány, zneužívány, objeví se 

i agresivita , lhaní,  

- u obou pohlaví se vyskytuje  projev emo�ní oplošt�losti, deprivace, nízké  

frustra�ní  tolerance, afektivní lability a despekt k autoritám,  

- maladapta�ní projevy – nekomunikují, nehledají kamarády, snaha  

      o út�k 

   

 Zaznamenané informace uvedené z oblasti školní anamnézy, d�ti s klinickými 

p�íznaky FAS jsou  velmi �asto  za�azené  do speciálních t�íd p�i mate�ských školách,  

mívají �astý odklad školní povinné docházky pro jejich nezralost.  

 V p�ípad�, že jsou d�ti za�azené  do t�íd  praktické nebo speciální školy, 

se výuka vede nej�ast�ji dle individuálního vzd�lávacího programu stejn� jako pro d�ti 

s projevy ADHD, vycházející z postupu  pedagogiko-psychologických poraden. 

Léka�ka se prakticky  nesetkala  se stanoveným konkrétním postupem p�i vzd�lávání 

ur�eným  pro  d�ti s FAS, nebo  jeho  jednoduššími typy.  

D�ti s FAS, FAE  jsou  �asto vychovávané v kojeneckých  ústavech  následn�  

d�tských domovech,  diagnostických  a  výchovných ústavech, kdy se  velmi ojedin�le  

poda�í tyto  d�ti za�adit do programu p�stounské pé�e, práv� z výše uvedených d�vod�. 

Prakticky neexistuje organizace, která by  pomáhala ženám závislým na 

alkoholu již s d�tmi narozených se syndromem  FAS nebo FAE,  kdy ani  

Adiktologické  centrum se sídlem v Praze, ne�eší  tuto problematiku t�hotných žen 

závislých na alkoholu, kde je velký p�edpoklad, že se t�mto ženám narodí dít� postižené 

s FAS nebo jeho mírn�jší formou, spíše up�ednost�ují a realizují metadonový program, 

tedy pé�i o matky závislých na drogách.  

Zjišt�né informace o matkách, kterým se pravd�podobn� rodí d�ti s FAS 

syndromem �i jeho dalšími podobami, léka�ka  uvedla v následující bodech,  

nej�ast�ji tyto ženy:  

- samy pocházejí z rodiny alkoholik� nebo drogov� závislých rodi��  

- mají �asto léka�sky nesledované  t�hotenství   



40

- závislé ženy na alkoholu po celou dobu t�hotenství,léka��m samy  nep�iznají  

pití -  pokud nep�ijdou  k léka�i v opilém stavu 

- t�hotná žena – alkoholi�ka, zde je   problém s na�ízením  protialkoholní  

lé�by,  lé�ba je s dobrovolným nástupem, což u ženy s n�kolika d�tmi 

v domácnosti je prakticky nemožné  

- následn�  hrozí odebrání d�tí  a p�eložení do d�tského domova nap�. sociální 

pracovnicí 

Na záv�r rozhovoru léka�ka uvedla, že ženám, kterým se rodí d�ti postižené FAS 

nebo s jeho leh�ími formami,  také �asto kou�í, užívají ilegální drogy, nez�ídka  byly i 

ve výkonu trestu, nedostává se ženám p�im��ené zdravotní pé�e b�hem t�hotenství. 

Žena se nedostavuje na pravidelné  léka�ské prohlídky a léka�i následn� nezjiš�ují 

závislost na droze t�eba i na alkoholu.      

Díky své závislosti a zp�sobu života jsou tyto ženy odolné jakékoli osv�t� a 

vzd�lání. D�vodem  je i samotná úrove� dosaženého vzd�lání t�chto žen a jejich 

celková  sociální situace bývá velmi �asto velmi nízká. 

Dalším ústavem, kde jsem pomocí rozhovoru s pracovníky  zjiš�ovala informace 

je Diagnostický ústav, D�tský domov se školou a st�edisko výchovné pé�e 

Dob�ichovice, jedná se o spádové pracovišt� pro St�edo�eský kraj, kapacita tohoto  

za�ízení je 42 d�tí mohou p�icházet dívky i chlapci ve v�ku od 3 do 16 let, v pr�m�ru je 

umíst�ných 30 d�tí. D�ti jsou zde za�azené do p�ti výchovných skupin podle v�ku. 

Pr�m�rná délka jejich pobytu v DÚ je p�ibližn� 2 m�síce,  p�ijímání jsou �ast�ji chlapci. 

Nap�. za uplynulý rok bylo p�ijmutí  231 d�tí a z toho bylo 141 chlapc�. 

D�ti jsou p�ijaté nej�ast�ji ve v�ku 12-14 let s poruchami chování–záškoláctví, 

projevy agresivity n�kdy i autoagrese, zjišt�ná  inteligence  se pohybuje  u dolního 

pásma popula�ní normy, mají již  zkušenosti s návykovými látkami jako je tabák, 

alkohol, ale i THC, 
dále i  se sexuálními zkušenostmi,  pocházejí  z rodiny , která je 

dopln�ná,  pokud  pochází z biologické je velmi �asto nefunk�ní, nebo je v krizi, 

v rodin� je matka  �asto submisivní a  otec autoritativní. Rodi�e prakticky nekontrolují 
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volný �as d�tí, nemají žádné koní�ky, chybí spole�n� sdílený volný �as všech �len�

rodiny, rodi�e se situují do  role kamarád�  v��i svému dít�ti. 

�ím vyšší v�k nástupu dít�te do ústavní výchovy, tím menší ú�innost tohoto 

opat�ení, zejména u d�tí nad 15 let v�ku, které se pohybují na hran� zákona, je 

úsp�šnost resocializace  r�zná.  

Tedy  p�í�in, kv�li kterým jsou  d�ti p�ijímané je nespo�et. Obecn� lze �íci, že na 

stran� dít�te bývá hlavn� d�vod v obtížích s rizikovým chováním (experimenty 

s drogami, potulky, út�ky z domova, záškoláctví, krádeže, šikana, vandalismus, 

agresivní projevy v��i okolí apod.). A  na  stran� rodi�� pak m�že vzniknout d�vod 

nap�. p�i znemožn�ní výchovy  jako nap�. dlouhodobá vážná nemoc s hospitalizací, 

p�i�emž o dít� se nem�že nikdo jiný p�im��en� postarat, nástup rodi�e do výkonu trestu, 

�i zanedbání pé�e o dít�, opušt�ní dít�te, celkovém nezájmu o dít�, nevhodných 

bytových a sociálních podmínkách, týrání �i sexuálním zneužívání dít�te. 

Zde jsem vedla  rozhovor  s dv�ma speciálními pedagogy - etopedy, kdy 

jsem zjiš�ovala  jejich zkušenosti  s d�tmi s diagnostikovaným FAS, �i jeho  

jednodušších forem,  d�tmi s ADHD, jakým zp�sobem  u d�tí  postupují  

v za�azení a tvorby  individuálního vzd�lávacího programu.  

Oba speciální pedagogové shodn� odpov�d�li, že d�ti s FAS �i  s jeho 

jednoduššími formami, se za svou letitou praxi setkali ve 2 - 4 p�ípadech, jednalo se 

o d�ti okolo 2let v�ku, ty m�ly v dokumentaci záznam o FAS.   

Jejich zkušenosti spo�ívají  zejména v práci s d�tmi s ADHD, kterých je 

p�ijímáno do ústavu nejvíce.  Dále uvedli, že FAS u d�tí prakticky sami   

nediagnostikovali ani na n�ho neupozor�ovali, pokud se p�ijímalo dít� s výrazným 

neklidem, hyperaktivitou, poruchami u�ení, záškoláctvím, agresivitou, p�ípadn�

i s n�jakou trestnou �inností,  blíže nezjiš�ovali p�ípadné další klinické vlastnosti, 

kterými je popsán alkoholový syndrom nebo  syndrom alkoholového spektra. 

S tímto dít�tem pracovali, zp�sobem stejným jako u d�tí s ADHD, a s dalšími 

pracovníky ústavu utvá�eli podklady  pro individuální vzd�lávací program,  
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se zam��ením na jednotlivé obtíže v jednotlivých vyu�ovaných p�edm�tech pro takové 

d�ti,  kterým se velmi  podobal syndromu ADHD. Dále uvedli, že postupují stejným 

zp�sobem u všech d�tí, tedy jak  ADHD  tak i suspektním FAS, FAE, zatím se nesetkali 

s p�esným doporu�eným postupem u d�tí s FAS, nebo jeho dalšími formami.  

Vycházejí  u d�tí z aktuálních problém� v u�ení a  nejv�tších  problém�, které 

dít� momentáln� zat�žuje, mají snahu o celkové zklidn�ní jejich  agresivity, 

hyperaktivity  a možného návratu zp�t dom� nebo v �ast�jším p�ípad� do d�tského 

domova �i výchovného za�ízení. 

T�etím pracovišt�m, kde jsem vedla rozhovor je St�edisko výchovné pé�e 

a d�tský domov se školou Slaný, jde o pracovišt�, které je sou�ástí organizace  

Diagnostického ústavu, D�tského domova se školou a st�ediska výchovné pé�e  

Dob�ichovice,  toto st�edisko se školou s výchovn� lé�ebným režimem poskytuje 

komplexní pé�i 30 d�tem s kombinovaným postižením od šesti let do ukon�ení povinné 

školní docházky.   

Jedná se o d�ti, p�evážn� s diagnózou ADHD  a LMD (lehká mozková 

dysfunkce), duševními poruchami a na�ízenou ústavní výchovou.  Tyto d�ti, krom�

klí�ových symptom� ADHD spojeno s nepozorností, hyperaktivitou a impulzivitou, 

mají i vyplývající problémy s u�ením, výkonností ve škole, psaním a �tením. 	ada d�tí 

mají i další poruchy jako jsou projevy opozi�ního vzdoru, poruchy chování, asociální 

nebo delikventní chování a problémy v oblasti sociálních dovedností.   

Zde jsem vedla  rozhovor s vedoucím pracovníkem v lednu 2010, který po 

položení stejných otázek jako u výše uvedeného diagnostického ústavu potvrdil 

zcela stejný postup.  

Dle sd�lení vedoucího pracovníka se  op�t s d�tmi u kterých by byl primárn�

diagnostikován   FAS nebo s jeho mén� závažnými typy se zatím v ústavu nesetkali, 

op�t pracuji s d�tmi, u kterých je vystup�ovaná hyperaktivita, nesoust�ed�nost, poruchy 

u�ení, nezvladatelnost, agresivita,  postupují  p�i vzd�lávání  dle vypracovaného 

individuálního programu z pedagogicko psychologické ambulance, jako u ADHD 

syndromu. 
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Do st�ediska výchovné pé�e  p�icházejí  nebo jsou umís�ovány d�ti s výše 

popsanými poruchami na základ� doporu�ení  školy nebo jiného pracovišt�, ale také na 

žádost samotných rodi��. Práv� z d�vodu stoupající agresivity, nezvladatelnosti, 

ignorace autority, vzr�stajících problém� s u�ením, záškoláctvím n�kdy již také i se 

zkušenostmi s drobnými krádežemi �i podobné trestné �innosti.

Posledním navštíveným pracovišt�m, kde jsem získávala informace pro sv�j 

výzkum vedoucí k zodpov�zení hypotézy �.1 metodou rozhovoru byla Pedagogicko-

psychologická poradna St�edo�eského kraje, pracovišt� Kladno, jde o spádové  

pracovišt� poradny pro školy v m�st� Kladno a  jeho blízkého okolí, zdem jsem  vedla 

rozhovor se speciálním pedagogem a pedagogickou psycholožkou,  rozhovor se týkal 

jejich zkušeností práce a pé�e o  d�ti s FASem a jeho jednoduššími formami a d�ti 

s ADHD, dále  jakým zp�sobem pracují s t�mito d�tmi, jakou mají sami zkušenost 

s d�tmi, kterým byl diagnostikován FAS, p�ípadn� jestli oni n�kdy poukázali na 

možnost,  že se by se mohl díky jejich pé�e, vyšet�ení u dít�te  pomýšlet na FAS, 

p�ípadn� jeho  další formy.   

Ze získaných  odpov�dí vyplývá, že se op�t i  v této  pedagogicko-psychologické 

poradn�  po dlouhá léta nesetkali s d�tmi, kterým byl diagnostikován FAS, také ani oni 

sami nezaznamenali t�eba jen podez�ení z jeho  mírn�jší formy, pracují nej�ast�ji 

s d�tmi s ADHD a d�tmi v kombinaci ADHD s projevem se specifickými poruchami 

u�ení. Tedy s d�tmi, u kterých se objevila porucha chování, soust�ed�nosti, agresivita 

a podobné projevy. 

Obdržela  jsem na  moji žádost  formulá�, s kterým pracují u každého 

vyšet�ovaného dít�te  s názvem : Podklady pro individuální vzd�lávací plán d�tí. Tento 

formulá� je sou�ástí p�ílohy, který slouží jako vodítko p�í následné tvorb�

individuálního vzd�lávacího programu.  Používají ho prakticky pro každé dít� s projevy 

specifické poruchy u�ení, zejména dyslexií, dysortografií,  grafomotorickými obtížemi 

a d�tmi s projevy ADHD.   

Dle jejich slov, by stejným zp�sobem  postupovali i u dít�te, u kterého by 

podez�ení na FAS nebo jeho falší formy. 
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Oba pracovníci mi k vypl�ování formulá�e sd�lili, že ve formulá�i vypl�ují 

prakticky každou oblast, ve které je t�eba se zam��it p�i výuce a jak postupovat u 

vyšet�ovaného dít�te. Dále uvedli, že v pedagogicko-psychologických poradnách 

v rámci za�azování d�tí do individuální integrace je v sou�asné dob� požadováno u d�tí 

neurologické vyšet�ení s popisem  EEG (elektroencefalografické) k�ivky, kdy 

závažn�jší projevy syndromu ADHD jsou  zaznamenány by� jen lehce na abnormálních 

k�ivkách EEG ( elektroencefalograf ), pokud se na k�ivce neprojeví nic patologického, 

nelze doporu�it individuální integraci, i když mají pom�rn� výrazné projevy 

nesoust�ed�nosti, hyperaktivity,  v tomto p�ípad� se  doporu�í individuální p�ístup 

a další možné p�ístupy k dít�ti.   

Dle dostupných hodnotících kriterií  a následn� vypracovaných individuálních 

vzd�lávacích program� u takto postižených d�tí používaných v diagnostických centrech 

a následn� ve školách, se od sebe z�eteln� neliší. Prakticky se nej�ast�ji vypracovává 

individuální vzd�lávací program stejn� jak u d�tí s ADHD syndromem, specifickými 

poruchami u�ení, tak s možným FAS, nebo jeho mírn�jších forem. 
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5.5. Odpov�� na stanovenou  hypotézu �.1. 

Odpov�� na stanovenou  hypotézu �.1, ve zn�ní,   p�edpokládám, že ve v�tší 

mí�e se výuka a používání  doporu�ených metod u d�tí s FAS se n�jak neliší od 

b�žn� používaných postup� u jedinc� s ADHD syndromem, se díky zjišt�ným 

informacím získanými metodou rozhovoru  za pomoci diskursivní analýzy se potvrdila, 

a to tak, že  se opravdu  v  praxi nej�ast�ji  vychází  prakticky jen z používaných 

doporu�ených vzd�lávacích metod a tvorby individuálního vzd�lávacího programu bez 

rozdílu, zdali se jedná o dít� s ADHD syndromem nebo FAS a jeho jednoduššími 

formami.  

 Dále mohu uvést i to, že kompetentní pracovníci vycházejí z aktuálních 

problém�, které dít� signalizuje a �iní mu nejv�tší problémy p�i výuce, na které 

upozorní pedagog , v malém po�tu p�ípad� i rodi�e. Je zde i otázka, z jakého d�vodu 

tito pracovníci nepomýšlejí i na jinou diagnózu než se kterou se nej�ast�ji setkávají , 

tedy ADHD. 

  Dále se podle mého názoru až opožd�n� �eší sociální aspekty  a možné 

d�sledky v oblasti  p�ipravenosti do budoucího života takto postižených d�tí.    

 Otázkou, ale z�stává, kdy v p�ípad� dít� ukon�í povinnou školní docházku a po 

dobu povinné školní docházky  bylo v pé�i  speciálního pedagoga �i psychologa a žije 

v rodinných podmínkách, které nap�íklad uvedla MUDr. Schmidtová, bylo 

hospitalizováno v lé�ebn� �i ve výchovných ústavech pro své nap�íklad asociální 

chování je  dít� ur�itým zp�sobem vedeno a pe�ováno.  Problémovým obdobím 

u takovéhoto dít�te podle mého názoru  nastává práv� v této dob�, kdy ukon�ilo 

povinnou školní docházku, z�stává v pé�i matky, která m�la problémy s výchovou již 

d�íve. 

 Následn� tyto d�ti se dostávají do konfliktu se spole�ností, páchají trestnou 

�innost a kon�í do své plnoletosti v na�ízené výchovné pé�i a pozd�ji v dosp�losti ve 

výkonu trestu odn�tí svobody. 
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5.6. Výzkum u léka�� specialist�

Pro získání odpov�di na p�edem stanovenou hypotézu �.2, která zní 

p�edpokládám, že i v�tšina odborník�, specialist� neklade d�raz na prevenci, �i 

p�ípadnou abstinenci u rizikových žen nejen ve fertilním v�ku, ale práv�  v dob�

jejich t�hotenství, jsem  zvolila  teritoriální vzorek  v po�tu 200 léka��, odborník�

specialist� gynekolog� – porodník� ze všech kraj� v �eské republiky, kdy jsem  

vytipovala léka�e jednak z velkých klinických pracoviš�, ale  také zárove� léka�e 

z menších nemocnic a ambulancí.   

Tímto jsem se snažila o kvalitn�jší výpov�dní hodnotu získaných informací na 

základ� zaslaného dotazníku s pr�vodním dopisem jakým zp�sobem mají  odpovídat na 

položené otázky a možností zaslání jejich odpov�dí zp�t. 

T�mto zvoleným  200 léka��m  jsem zaslala  dotazník s pr�vodním dopisem  na 

jejich ve�ejn� p�ístupnou  pracovní e-mailovou adresu, s t�mito níže uvedenými 

otázkami a s up�esn�ním  možných odpov�dí. 

Dotazník jsem odeslala 200 léka��m, odpov�� na otázky zaslalo zp�t 102 léka��. 

Otázka �. 1. 

Zjiš�ujete u svých pacientek – t�hotných žen, zdali užívají b�hem v t�hotenství alkohol? 

ANO                                  

NE 

Pokud ano, uve�te jakým zp�sobem: 

Vyhodnocení odpov�dí na otázku �.1. 

Ze 102 léka�� odpov�d�lo ano bez up�esn�ní zp�sobu  50% léka��, 1%  léka��

uvedlo ano s dopln�ním zp�sobu – pouze �iním dotaz p�i prvotním odb�ru 

anamnézy, a  49% léka�� uvedlo odpov��  ne.   
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Otázka �. 2. 

Pe�ujete  o t�hotné ženy, které b�hem t�hotenství užívají alkohol a  informujete je 

o rizicích a provádíte prevenci ? 

ANO  ( uve�te jakým zp�sobem ): 

NE     ( uve�te pro� ne  ): 

Vyhodnocení odpov�dí na otázku �.2. 

Ze 102 léka�� na tuto otázku odpov�d�lo 96% , zp�sobem,  že ano provádí 

prevenci a to pouze  ústním sd�lením informace o možných vrozených vývojových 

vad u plodu,  (bez sd�lení , že se m�že jednat o syndrom FAS), a 4% léka�� uvedlo, 

že neprovádí žádnou prevenci  a se sd�lením, že nepatrné množství podaného 

alkoholu p�sobí tokolyticky ( relaxa�n� na d�lohu), tedy alkohol je šetrn�jší než 

podávané farmaka. 

Otázka �.3. 

Uve�te jaké množství alkoholu je rizikové v pr�b�hu celého t�hotenství pro vyvíjející 

se plod ? 

Vyhodnocení odpov�dí na otázku �.3. 

Na tuto otázku ze 102 léka�� odpov�d�lo 7% léka��, že jakékoliv množství po 

dobu t�hotenství je škodlivé, 1% léka�� uvedlo, že nezná bezpe�nou dávku 

alkoholu v t�hotenství,  zbývajících 92 % léka�� odpov�d�lo shodn�, že není 

rizikové množství alkoholu v dob� t�hotenství  pokud matka nepije denn� více jak 

2dcl vína, tito léka�i se zmi�ovali pouze o vínu, nikoli o destilátech. 
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Otázka �.4. 

Znáte  co  je    F A S ?  

ANO  (rozepište tuto zkratku): 

NE 

Vyhodnocení odpov�dí na otázku �.4. 

Na poslední otázku odpov�d�lo správn�  72%  léka��,  zbylých 28% léka�� uvedlo, 

že neví  o jakou zkratku se jedná.      
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5.7. Odpov�� na stanovenou  hypotézu �. 2. 

Z výše vyhodnocených  odpov�dí vyplývá, že polovina  odpovídajících léka��, 

se prevencí  zabývá pouze  dotazem, zdali užívá žena v t�hotenství alkohol  s pouhým 

upozorn�ním na možnost vzniku vrozených vývojových poruch, druhá polovina se 

prevencí nezabývá v�bec, ne�eší jí žádným zp�sobem 

Ani jeden z poloviny dotazovaných léka��, kte�í odpov�d�li, že se prevencí 

u žen zabývá, i p�estože jen dotazem, nevyužil  krátký dotazník �i možnosti rozhovoru  

s cílenými  položenými otázkami týkající se užívání alkoholu u t�hotných žen, které má 

ve své pé�i.  Žádný léka� neuvedl, že by m�l se závislou ženou na alkoholu n�jakou 

zkušenost.  

Z odpov�dí léka�� na otázku �.3., vyplývá, že 92% dotazovaných  léka�� což 

p�edstavuje 94 léka�� z celkového po�tu 102 odpovídajících léka�� se domnívá,  že  

množství požitého alkoholu b�hem t�hotenství není rizikové, pokud množství vypitého 

alkoholu nep�evyšuje dávku 200ml  alkoholu denn�,  zejména  vína, nehrozí riziko 

vzniku závažných vývojových poruch plodu t�eba i toho nejzávažn�jšího Fetálního 

alkoholového syndromu. 

Myslím si, že z uvedených vyhodnocených odpov�dí, vyplývá, že léka�i v�dí 

o existenci tohoto  syndromu, kdy tuto znalost prokázali  svými odpov��mi na otázku 

�.4. kde správn� odpov�d�lo 72% odpovídajících léka��, i p�esto se s FAS syndromem 

v jejich praxi zatím nesetkali.  

 Je tedy mít na mysli i tu možnost,  že léka�i, i když se s tímto závažným  

syndromem ve své praxi  zatím nesetkali, že  si z�ejm�  nedokážou p�edstavit negativní 

dopady a d�sledky vyplývající nejen  pro rodi�e, ale následn� i  pro spole�nost takto 

postižených d�tí.   Dále i zejména s jakými problémy se potýkají nejprve rodi�e 

a následn� i pedagogi�tí pracovníci, kte�í se dle dostupných možných používaných 

metod snaží o za�azení  t�chto d�tí do spole�nosti. 
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Odpov�� na hypotézu �.2., kdy p�edpokládám, že v�tšina odborník�, 

specialist� neklade d�raz na prevenci, �i p�ípadnou abstinenci u rizikových žen 

nejen ve fertilním v�ku, ale práv�  v dob� jejich t�hotenství  se prakticky potvrdila  

v p�ekvapiv� vysokým po�tem odpov�dí dotazovaných léka��, zejména na otázku 

sm��ovanou na tak práv� d�ležitou oblast  prevence. 

Tento výsledek mne opravdu p�ekvapil, a to z d�vodu, že jsem sama 

zdravotník a prevencí se zabývám prakticky každodenn�. 
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Záv�r 

St�žejními pojmy této práce jsou syndromy ADHD a FAS, které jsem se snažila  

�tená��m  diplomové  práce podrobn�ji popsat a p�iblížit s jakými možnými problémy 

se mohou takto postižené d�ti nejen v rodin�, ve škole a následn� ve spole�nosti setkat.  

  Vzhledem k tomu, že se jedná o rozsáhlou  problematiku,  snažila jsem se 

alespo� nastínit a zam��it se  na   nejzávažn�jší problém, který  se týká práce, prevence 

a postupu  p�i vzd�lávání takových to d�tí. 

P�i zpracovávání této práce, z dostupných materiál� stejn� tak provedeným 

výzkumem jsem dosp�la k poznání, že ze strany odborník�, není dostate�n� v�novaná 

pozornost týkající se prevence, což i potvrzuje analýza odpov�dí, zaslaných v rámci 

výzkumu u léka�� specialist� a zájmu o sociální zázemí, ze kterého dít� pochází, kde 

vyr�stá a jakým zp�sobem je vedena výchova.  

Rodi�e nebo spíše  �ast�ji pouze matka, ta velmi �asto  matka pochází  z rodiny 

alkoholik� a neúplné rodiny, ona sama je na alkoholu závislá nebo v minulosti m�la 

vážné problémy s užíváním alkoholu,  zejména v dob� t�hotenství. Následn� pak jakým 

zp�sobem takto popsané zázemí  m�že p�inášet vhodné podm�ty  pro rozvoj  dít�te, tak  

aby se bezproblémov� za�lenilo do spole�nosti.   

N�kte�í léka�i upozor�ují, že neexistuje bezpe�ná dávka alkoholu, kterou 

v t�hotenství m�že žena vypít. Podle nových varovných zahrani�ních výzkum� m�že 

mírn� poškodit plod nebo novorozence živícího se mate�ským mlékem už i jednorázové 

požití alkoholu. 

Proto FAS (Fetální alkoholový syndrom)  �adíme  do závažných vrozených 

poruch. Novorozenci se rodí s menší porodní váhou a velikostí, jsou i další zjevné 

charakteristické faciální symptomy, které charakterizují d�ti s FAS,  dále je u d�tí  

diagnostikován hyperaktivní syndrom, poruchy chování  s �astým výskytem mentální 

retardace, poruchy chování,  psychickými problémy a dalšími odchylkami od normy.   

Nez�ídka jsou d�ti a mladiství s FAS/FASD vystaveni i brachiálnímu násilí 

a sexuálnímu zneužívání. V adolescenci a v dosp�losti bývají závislí na návykových 

látkách, dopoušt�jí se i závažných trestných �in�.  
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D�ležitá je v�asná diagnostika postižených d�tí, vhodná a v�asná volba 

adekvátního vzd�lávacího programu a  tím  i p�edcházení  následné traumatizace dít�te.  

  Specifickým úkolem je edukace žen ve fertilním v�ku.  Jedná se p�edevším 

o skupinu žen s nižším vzd�láním, žijící mezi chudšími vrstvami spole�nosti, tedy 

sociáln� slabými, což asi nebude zcela jednoduché, ale jedná se o klí�ovou záležitost 

pro redukci výskytu Fetálního  alkoholového syndromu �i jeho dalšími typy 

ve spole�nosti.  

Vzhledem  k možnosti využití  ú�inné prevence, tedy  vzniku Fetálního 

alkoholového syndromu p�ípadn� jeho jednodušších forem, lze zabránit tomu, aby se 

ženám nerodily takto postižené d�ti, jinak je tomu u syndromu ADHD, kterému  však 

bezpe�n� p�edcházet  nelze.  

Ze získaných informací z provedených rozhovor� na odborných pracovištích,  

s vedoucími pracovníky, pedagogy  a etopedy,  vyplývá, že zkušenosti s d�tmi, kterým 

byl primárn� diagnostikován FAS nebo jeho  jednodušší forma, se doposud uvedení 

pracovníci   setkávají velmi sporadicky  nebo ve velmi ojedin�lém p�ípad�.  Postup p�i  

jejich vzd�lávání se nijak v zásad� neliší v porovnáním  samotného postupu tvorby 

vzd�lávacího programu u d�tí,  kterým byl diagnostikován ADHD syndrom.   

Zejména  odborní pracovníci ve školství se zam��ují na aktuální projevy 

vycházející z problém� a specifických pot�eb,  které se u d�tí momentáln�  vyskytují.  

Používají dostupné doporu�ené postupy,  ur�ené zejména d�tem  s projevy u ADHD se 

kterými mají velké  zkušenosti.   

N�kte�í léka�i upozor�ují, že neexistuje bezpe�ná dávka alkoholu, kterou 

v t�hotenství m�že žena vypít. Podle nových varovných zahrani�ních výzkum� m�že 

mírn� poškodit plod nebo novorozence živícího se mate�ským mlékem už i jednorázové 

požití alkoholu. Specifickým úkolem je edukace žen ve fertilním v�ku.

Na rozdíl od zahrani�í nebyly v �R dosud realizovány takové programy, které 

by bezpe�n�  zajistily �ádnou prevenci týkající se zabrán�ní vzniku FAS. 

Cílem diplomové práce bylo analyzovat a popsat obecnou problematiku 

prenatální expozice alkoholu na plod práv� prost�ednictvím FAS - Fetálním 

alkoholovým syndromem  s jeho popisem klinických projev�.  

Jaké jsou  možné d�sledky �i poškození, které vznikají užíváním alkoholu 

v t�hotenství u dít�te.  
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Konkrétn� popis znak� charakterizující d�ti s FAS a jeho dalším spektrem 

poruch zejména  v porovnání se syndromem ADHD, který je mu velmi podobný,  a to 

svými klinickými projevy v oblasti chování a specifických poruch u�ení,  postupu ve 

vzd�lávání a dopadu na rodinné prost�edí.  

Je velmi t�žké v praxi rozeznat oba syndromy od jednoho a proto se �ast�ji 

p�iklání k diagnostice a postupu p�i vzd�lávání a tvorby individuálního vzd�lávacího 

programu jako u d�tí s ADHD syndromem.  

D�tem, u kterých  je diagnostikován syndrom ADHD nebo FAS syndrom,  mají 

shodný sociální problém, týkající se nap�íklad obtížného za�azení do spole�nosti a to 

i v dosp�losti, díky jejich ovlivn�ní negativními  zkušenostmi zažitých  práv� v d�tství.    

Na záv�r bych uvedla, že  stanovený cíl diplomové práce i s p�edem 

stanovenými hypotézami díky zpracování teoretické �ásti a zejména té praktické, která 

se týkala vlastního výzkumu provedeným rozhovorem a dotazníkem  se mi poda�ilo 

zodpov�d�t. Tedy  na ob� hypotézy jsem  získala odpov�di , kterými jsem  potvrdila 

zkoumanou problematiku.  

Dle zjišt�ných informací se naskytuje  další otázka pro možné další zpracování 

diplomové práce, která se m�že týkat problematiky �ešené prevence budoucích matek, 

které jsou nap�íklad závislé nebo mají velké problémy s užívání nelegálních drog, 

jednak z pohledu léka�� specialist� a nap�íklad i z pohledu �innosti Adiktologického 

centra, které se na tuto problematiku díky zjišt�nému více v�nuje,  než problému 

závislých matek na alkoholu. 
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Resumé 

Tato diplomová práce p�ináší pohled na problematiku d�tí postiženými 

syndromem FAS a syndromem ADHD. Zam��ením na popis klinických symptom�

a projev� chování. Dále popisem  negativních  d�sledk� a dopad� na spole�nost 

souvisejících s jejich projevy chování  v rodin�, škole a dalším okolí.  

V práci se snažím také popsat rodinné prost�edí, ve kterém je nej�ast�ji dít�

vychováváno z hlediska sociálního p�sobení rodinného zázemí.  

S tímto problémem souvisí i vzd�lávací procesy  u d�tí s ADHD a FAS 

syndromem, které nejsou zcela odlišné  i p�estože  by se m�l vytvá�et vzd�lávací 

individuální program pro každé dít� individuáln� s p�ihlédnutím na aktuální problémy  

vyskytující se u každého dít�te zvláš�. Tak trochu se podle mého názoru „ paušalizuje“ 

na  oba dva typy syndrom�. Je pravdou, že mají mnohé spole�ného, ale p�ístup by se 

m�l p�ece jenom lišit.  P�í�ny vzniku FAS a ADHD syndromu mají p�ece jenom jinou 

etiologii a tedy je zapot�ebí i jednotlivým d�tem p�istupovat  individuáln�. 

V teoretické �ásti  se zabývám popisem klinických projev�, klasifikace dle 

MKN -10, diagnostiky  a historie syndrom�, dále i popisem jednotlivých typ� projev�

chování s možnými d�sledky pro spole�nost. V této �ásti je uveden legislativní popis 

možnosti vzd�lávání s pravidly tvorby individuálního vzd�lávacího programu. 

V rámci praktické �ásti diplomové práce zjiš�uji za pomoci výzkumné metody 

rozhovoru, který jsem vedla na specializovaných pracovištích jako je nap�íklad d�tská 

psychiatrická lé�ebna, pedagogicko psychologických poradnách, diagnostických 

a výchovných ústavech, kterým jsem se snažila získat názory a zkušenosti, které mají 

p�i jejich práci   a pé�i o d�ti s FAS a ADHD syndromem a odpov�d�t na stanovenou 

hypotézu, což se mi poda�ilo a hypotéza se mi potvrdila. 

Druhou �ást výzkumu jsem vedla pomocí dotazníku, který jsem zaslala léka��m 

specialist�m v oboru gynekologie porodnictví, díky kterému jsem se snažila odpov�d�t 

na druhou hypotézu, která byla zam��ena na provád�nou prevenci u t�hotných žen 

s ohledem  na užívání alkoholu b�hem t�hotenství. 
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Díky odpov�dím od t�chto léka�� specialist�, které jsem získala a analyzovala 

jsem mohla odpov�d�t na druhou vyslovenou hypotézu, kterou se mi op�t poda�ilo 

potvrdit v celém rozsahu.  
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Anotace a klí�ová slova 

Anotace 

Práce  je zam��ena na problematiku d�tí s ADHD syndromem a Fetálním 

alkoholovým syndromem z popisem etiologie, klinických projev�, diagnostiky, výskytu 

v populaci  a možné prevence.  

Teoretická �ást diplomové práce je zam��ena na  popis  jednotlivých forem 

projevu chování, dále  popisem  tvorby individuálního vzd�lávacího programu. 

Sou�ástí diplomové práce je praktická �ást, která obsahuje  výsledky 

z provedených rozhovor�, které jsem vedla s pracovníky na specializovaných 

pracovištích a výsledky a analýzy dat získaných dotazníkem zaslaného léka��m 

specialist�m. 

Klí�ová slova 

FAS -Fetální alkoholový syndrom, ADHD- porucha chování spojena s hyperaktivitou, 

diagnostika, prevence, poruchy chování, spole�nost, individuální vzd�lávací program. 

Annotation and key words 

Annotation 

The thesis deals with the issue of children with   ADHD syndrome and fetal 

alcohol syndrome and the description of etiology, clinical  manifestations, diagnostics, 

occurence in population and  possible prevention.  

The theoretical part of the thesis focuses on the description of individual  forms 

of behaviour  and creating individual education program.    
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Moreover, the thesis contains a practical research with the results of interviews 

which the author has led with workers in specialized institutions and results and 

analyses of data gathered in questionnaires, addressed to medical specialists.  

Key words 

FAS – fetal alcohol syndrome, ADHD - attention deficit hyperactivity disorder, 

diagnostics, precention, behaviour disorders, society, individual education program. 
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