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UvVOD

Z nazvu nasi diplomové prace ,,MoZnosti prevence socialné patologickych jevt u déti
s hyperkinetickou poruchou® plyne, Ze se hodlame zabyvat pfevazné moznostmi prevence
socialné patologickych jevi u specifické skupiny osob, jakou jsou déti a adolescenti
s hyperkinetickou poruchou. Toto téma je v dneSni dobé jednim z aktudlnich a stava se ¢im
dal castéji konzultovanym problémem mezi odbornou i laickou vetejnosti.

S pojmem ,hyperkinetickd porucha® se muizeme setkat pfi vykonu specificky
zamétené profese, jakymi jsou nejcastéji psycholog, psychiatr, ¢i pedagog, at’ specialni, ¢i
vyucujici v bézné tfide zakladni, stfedni i vysoké skoly.

Také se s danou problematikou mizeme seznamit, pokud zname nékoho, kdo danou
poruchou trpi a je nejen vjeho zajmu, ale i zdjmu jeho okoli, aby jeho problémy byly
potlaceny ¢i nejlépe odstranény.

V dnesni spolecnosti, kdy je moznost i u neodborné vetejnosti informovat se a
poradit o riznych problémech prostfednictvim riiznorodych medii hlavné prostfednictvim
internetu, jist¢ mnozi slyseli o ,,hyperkinetické poruse®, aniz by museli znat jedince, jemuz
byla urcena tato diagnoza.

Otazka hyperkinetické poruchy je rozsahlou oblasti, ktera zastfeSuje mnoho
klicovych problémt, které by ovSem vzhledem k rozsahu prace nebylo mozno pojmout
vycerpavajicim zpltsobem. Proto se budeme v praci orientovat pievazné na oblast moznosti
prevence socialné patologickych jevl v konkrétni souvislosti s hyperkinetickou poruchou.

V praci se budeme také snaZzit o porovnavani teoretickych poznatkl a ptipadovych
studii klientti s hyperkinetickou poruchou.

Také se hodlame zabyvat tim, jak pfistupovat k celkové kompenzaci nezddoucich
projevi, které mohou negativné piisobit na osobnost ditéte ¢i adolescenta s témito obtizemi.
Zamg¢fili jsme se ve své praci na specifika u vékové kategorie déti a adolescentd, prestoze
studium dané problematiky u jiné vékové kategorie by jisté bylo také piinosné a mize se stat
tématem dalsi odborné prace. Problematiku u dané vékové kategorie jsme si vybrali z toho
divodu, Ze u této vekové kategorie, u déti a adolescentli zvlast¢ ve Skolnim prostiedi,
spatfujeme moznost vyraznéjsich projevii obtizi, nez kdekoliv jinde.

Samoziejmé se problémy jedinct projevi i v dalSich vychovnych prostredich, a co se
tyCe prave prostiedi rodiny a Skoly, chceme se také zaméfit na zkoumani mozného piispéni
spoluprace rodiny a Skoly k uspéSnému zakonceni terapeutického procesu, dale k co

v

nejptizniveéjsimu moznému prognostickému vyhledu celkového stavu osobnosti klienta.
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Cilem prace v prvni kapitole je objasnéni problematiky hyperkinetické poruchy u déti
a adolescentd, jeji profilaci do poruch chovani. Ve druhé Kkapitole se zabyvame
hyperkinetickou poruchou u déti a adolescentt, jeji etiologii, diagnostikou, diferencialni
diagnostikou a specifiky projevt téchto jedinct. Také se v této kapitole zabyvame situaci déti
a adolescenti v roding, dale problematikou Skolniho zaclenéni téchto osob. V tieti kapitole se
budeme snazit shrnout terapeutické postupy u déti a adolescentti s hyperkinetickou poruchou.
Ctvrta kapitola je zaméfena na ustfedni téma price - moZnosti prevence socialné
patologickych jevl u této poruchy. V praktické ¢asti prace se vénujeme dané problematice
v podobé piipadovych studii.

Predmétem prace tedy bude zamyslet se nad moznostmi prevence socidlné
patologickych jevii u jedinct s touto ,,indispozici®.

Pokusime se o komparaci teoretickych poznatki s konkrétni ptipadovou studii
klienta s hyperkinetickou poruchou s naznacenim vlastniho osobniho postoje k této
problematice.

V praci se zamétime predevSim na oblast prevence socialné patologickych jevi, kde
také spatifujeme nejuzsi souvislost této prace se studijnim oborem socidlni pedagogiky.
Toho bychom chtéli dosdhnout nejprve zaméfenim se na klicova slova, jakymi jsou:
hyperkinetickd porucha, attention deficite hyperaktivity disorders (ddle ADHD), attention
deficite disorders (dale ADD), minimal brain dysfunction (dale MBD), lehkd mozkova
dysfunkce (dale LMD), socialn¢ patologické jevy, moznosti prevence, dité, adolescent.
V zavéru prace uvedeme piipadovou studii klienta s hyperkinetickou poruchou.

Hlavni metodou teoretické Casti prace je teoreticka analyza na zaklad¢ studia literatury
k danému tématu. Také v této ¢asti prace vyuzivame teoreticky zamétené metody:
logické - deduktivni i induktivni, analyzu, syntézu, srovnavaci metody, heuristickou metodu.

V praktické ¢asti prace vyuzivame empirickych metod: metodu pozorovani, rozhovoru
a dotaznikovou metodu.

Piipadova studie vychazi ze zatizeni détské psychiatrické ambulance.
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1 PORUCHY AKTIVITY A POZORNOSTI U DETi A ADOLESCENTU

V tvodu této kapitoly se zaméfime na vysvétleni rozdilu hyperkinetické poruchy a
ADHD. Poté bychom se specificky zaméfili na poruchy aktivity a pozornosti u déti a
adolescentl.  V dalsi c¢asti kapitoly se budeme zabyvat souvislosti poruchy aktivity a

pozornosti a poruchami chovani, zv1asté u déti a adolescentd.

V prvé tad¢€, z divoda terminologické nejednotnosti, je tieba objasnit rozdily mezi
hyperkinetickymi poruchami a tzv. poruchami aktivity a pozornosti. Mezinarodni klasifikace
nemoci fadi tuto poruchu pod ciselné oznaceni (F 90), kdy zastfeSujicim terminem pro tuto
kategorii jsou pravé hyperkinetické poruchy. Poruchy aktivity a pozornosti jsou v této
klasifikaci podtypem s oznacenim F90.0. Tato klasifikace je v§ak v mnoha ohledech rozdilna
od klasifikace americké asociace psychiatrti (ddle DSM-IV), at’ jiz v oznaceni hyperkinetické
poruchy jako takové, ¢i dale v projevech i symptomech. Pro piehlednost uvedeme clenéni
hyperkinetickych poruch dle MKN-10, nebot’ timto ¢lenénim se fidi diagnostika této poruchy
v evropskych zemich a klasifikaci DSM-IV budeme uvadét pro piipadné srovnani. Déle

uvedeme kategorii poruch chovani, nebot’ i tato kategorie je jednim z témat nasi prace.

F90-F98 Poruchy choviani a emoci se zac¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci
F99 Nespecifikovana duSevni porucha

F 90 Hyperkinetické poruchy

F 90.0 Poruchy aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F 90.0 Nespecifikovana hyperkineticka porucha
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F91 Poruchy chovani

F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné
F91.1 Nesocializovana porucha chovani
F91.2 Socializovana porucha chovani
F91.3 Porucha opozi¢niho vzdoru

F91.8 Jiné poruchy chovani

F91.9 Porucha chovani nespecifikovana

(Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize, s. 245, 2000)

V odborné literatute se tedy setkdvame s terminy:
» specifické vyvojové poruchy ucent a chovani,

» hyperkinetické poruchy’,

» hyperkinetickd porucha,

» porucha aktivity a pozornosti,

» ADHD/ADD’,

» vyvojové poruchy chovani,

» minimal brain dysfunction (dale MBD).

Pojem attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) neboli porucha s deficitem
pozornosti a aktivity oznacuje onemocnéni zpusobujici obtize se soustfedénim, nepiimétrene
zvySenou aktivitou a impulzivitou ditéte. Terminologie v tomto odrazi i pokrok ve vyzkumu
pricin, projevl a lécby dané poruchy. Termin ADHD je standardni ve vétSiné vyspélych
zemi. Dal$i uzivané terminy hyperkinetickd porucha, porucha aktivity a pozornosti se
s pojmem ADHD zcela nepiekryvaji (Goetz, Uhlikova, 2009).

»~ADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte nepfimétenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity.”(Barkley, s. 235, 1990)

Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé neurologickych, senzorickych
nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich problémi. Deficity
jsou evidentni v raném détstvi a jsou pravdépodobné chronické. Ackoli se mohou zmiriovat
s dozravanim CNS, pfetrvavaji v porovnani s béZznou populaci téhoz veku, protoze i jejich

chovani se vlivem dozravani méni. Obtize jsou Casto spojené s neschopnosti dodrzovat

! Jako zastie3ujici termin pro celou kategorii t&chto poruch.
2 Pojem attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) neboli porucha s deficitem pozornosti a aktivity.
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pravidla chovani a provadét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné
biologické deficity ovliviiji interakci ditéte srodinou, Skolou a spolecnosti (Barkley in
Zelinkova, 2009).

1.1 Poruchy aktivity a pozornosti s hyperaktivitou specificky v détském véku

V odborné literatufe je mnohdy uvadéno, ze k zakladnim ptiznakiim hyperkinetické
poruchy patii hyperaktivita,” porucha pozornosti a impulzivita, které se vyskytuji dlouhodobd
a v mife, ktera je neptfiméiena veku ditéte. Pro diagnozu je nutné, aby byly soucasné pfitomny
poruchy pozornosti a hyperaktivita, obvykle spolecné s impulzivitou (Drtilkova, 2007).

Co se tyce symptomatologie, bylo by vhodné rozd¢lit v tomto ohledu pfiznaky na
obdobi predskolniho a Skolniho véku.

V ptedskolnim véku se u téchto jedinci projevuje neklid, jiz od raného détstvi:
nezastavi se, n€kdy trpi nespavosti, jsou vice plactivé nez ostatni déti a mohou se u nich
objevovat dal$i neobvyklé pfiznaky (Train,1997).

Rodice u téchto déti Casto udavaji dlouhou fazi ,,vzdoru®, béhem niz se vyskytovaly
vyrazné zachvaty vzteku. V predskolnim zafizeni byvaji Casto popisovany jako nadmérné
divoké, neukaznéné, bouilivé nebo agresivné reagujici v situacich, kdy se musi podridit
ostatnim nebo si néco odepfit. Rychle stfidaji hry a zajmy, mohou ostatnim nicit hracky ¢i
kazit spolecné hry. V cizim prostfedi obvykle rychle ztraceji zabrany, pobihaji po mistnosti,
berou do ruky riizné predmeéty, pokiikuji, daji se jen kratkodobé usmérmit. Pozd€ji se u nich
rozviji a upeviuje tzv. ,vnitini fec”, Casto maji potiebu hlasit¢ komentovat své pocinani a
jejich chovani odpovida niz§imu véku. Drtilkova (in ibid.)

Jak uvadi Bragdon: ,,dle anglosaské literatury trpi touto poruchou tii az pét procent
déti skolniho v€ku. Podle jinych prament je vSak postizeno az 24% Skolaku.“ (Bragdon, s. 6,
2006)

V prubéhu minulého stoleti byl tento problém skryt pod mnoha riznymi oznacenimi a
také pohled na ptiznaky tohoto onemocnéni prosel ur€itymi zménami. V naSich zemich byly
fadu let ptfiznaky zahrmovany pod diagnozu lehké mozkové dysfunkce (dale LMD) a déti byly

oznacovany jako psychomotoricky instabilni. V poslednich letech se vedle soucasného nazvu

3 Hyperaktivita- v piiznacich: nadmérna pohyblivost, neschopnost vydrzet v klidu.

13



- hyperkineticka porucha stale Castéji u nas pouziva zkratka Americké psychiatrické asociace
(dale DSM-1V)- ADHD. Rozdil mezi t¢émito dvéma nazvy spociva ptevazné v tom, ze kriteria
pro ADHD jsou mirnéjsi, tuto diagnézu mize mit i dité, které trpi pouze poruchami
pozornosti, bez hyperaktivity a impulzivity anebo s hyperaktivitou a impulzivitou avSak bez
poruch pozornosti. Diagnéza ADHD nezahrnuje podskupinu odpovidajici ,,nasi“
hyperkinetické poruse chovani. Diagndza — poruch aktivity a pozornosti je prakticky totozna
s diagn6zou ADHD (kombinovany typ) dle americké klasifikace. Drtilkova (in ibid.)

V ceskoslovenské odborné literatuie byl v minulosti také bézné uzivan pojem lehkd
mozkova dysfunkce (dale LMD), (pfipadné starSi oznaceni lehka détska encefalopatie - LDE),
ktera je povazovana za pri¢inu nékterych vyvojovych poruch, mezi néz byly zarazovany i
specifické poruchy uceni. Novéjsi zahranicni literatura, uziva terminy porucha pozornosti
(attention deficit disorder - ADD) a porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou (attention
deficit hyperactivity disorder - ADHD) Zlab, Skodova (in Skodov4, Jedlicka, 2007).*

Jak uvadi A. Munden: ,je b&Zné, Ze se nam malé déti zdaji byt hyperaktivni. Uroveti
pohybové aktivity u vSech déti roste do tii let véku. Po tomto roce se jejich pohybova aktivita
snizuje. Existuji zdznamy o tom, ze déti s ADHD jsou vice aktivni uz v prenatadlnim Zzivote.
V raném détstvi se tato ,,zivost™ da zvladat, ale nejvyraznéji se zacne hyperaktivita projevovat
pfi nastupu do Skoly. Zacinaji problémy s vyruSovanim, tyto déti nejsou schopny vydrzet na
svém miste, Casto zapominaji pomicky a vyrusuji ostatni zaky” (Munden, s. 22, 2008).

Intenzita neklidu neni vSak u vSech déti stejna. Existuji tézké ptipady hyperkinetické
poruchy, kdy se prakticky matka od ditéte nemiize vzdalit, protoze by si svou bouilivou
aktivitou zpusobilo uraz nebo posSkodilo véci ve svém okoli. Tyto déti obvykle nejsou
schopny bézné skolni dochazky, svym neklidem znemoznuji uciteliim normalni vyucovani,
jejich pobyt v rodiné stfidaji pobyty v psychiatrickych 1é¢ebnach, kde mezerovité navstévuji
Skolu. Péce o tyto déti je pro rodice velmi vyCerpavajici, omezuje bézny rodinny Zivot, vSe se
soustfed’uje jen na hlidani postizeného ditéte, mezi rodic¢i vzrista nespokojenost a napéti, tyto
jevy nekdy mohou vést az k rozpadu manzelstvi (Drtilkova, 2007).

VétSina autortt zminiuje 1 protipodl téchto stavl, popisuji déti s projevy tzv.
hypoaktivity, zasnénosti, nevyrovnanych skolnich vykont, zvySené tnavnosti. N¢kdy se také

mohou projevovat u téchto déti zachvaty impulzivity a vzteku.

* Tyto terminy uvadime z diivodu &astého vyskytu specifickych poruch ugeni sou¢asné s poruchami aktivity a
pozornosti a¢ v dnesni dobé se jedna o rozdilnou problematiku, kde poruchy uceni spadaji pod oblast specialné
pedagogickou, zatimco poruchy aktivity a pozornosti spadaji do oblasti péce psychologické ¢i psychiatrickeé.
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1.2 Poruchy aktivity a pozornosti s hyperaktivitou v adolescenci

Hlavnimi diagnostickymi rysy jsou naruSena pozornost a hyperaktivita. Oba tyto rysy
jsou pro diagnézu nutné a maji byt patrné ve vice nez jedné situaci (doma, ve Skole, pfi
vySetfeni). NaruSena pozornost se projevuje tim, ze jedinec pierusi pfedcasné praci na tkolu
a necha ¢innost nedokoncenou. Jedinci Casto prechazeji od jedné Cinnosti k druhé, zdanliveé
ztraceji pozornost v jednom ukolu, protoze jejich pozornost se obraci na ukol jiny. Tyto
aspekty nestalosti a nepozornosti by mély byt diagnostikovany pouze tehdy, presahuji - li
obvyklou miru vé€ku a IQ ditéte. MKN-10 (in ibid.)

1. Prostd porucha pozomosti — ADD- u déti s poruchami pozornosti, ale s normalni
urovni aktivizace, problémy v zaméfeni pozornosti na informacni proces.

2. Hyperaktivita a impulzivita

3. ADHD bez agresivity/ s agresivitou

4. ODD opozi¢ni chovani (opositional deviant disorders) Davidson; Neale (in Zelinkova,

2003)

V posledni dobé je znaéné¢ diskutovana spojitost ADHD/ADD se specifickymi
poruchami uceni.

Na specificky logopedicky nélez spojenymi s LMD a zvlaste s dyslexii a dysortografii
bylo upozornéno uz pocatkem Sedesatych let.

Za pti¢inu LMD byla dfive povazovana drobna difuzni porucha mozkové tkané
trvalého razu, vzniklé nejcastéji perinatalné. Jedinci byli oznacovani za ty, * co nevydrzi déle
pti jedné Cinnosti, Casto byvaji nezvladatelni. ” V dne$ni dobé se tento pojem jiz neuziva a byl
nahrazen pojmem pfejatym - minimall brain dysfunction (dale MBD).

Podle soucasnych udaji je hyperkinetickd porucha pfitomna u 30 — 50%
dospivajicich/dospélych, kteti méli ADHD v détstvi. Na rozdil od prevalence ADHD
v détstvi, kdy je vyrazna prevaha u chlapct, v dospélosti se pomér obou pohlavi vyrovnava.
Nejcastéji jsou dle psychiatrickych zavért klienti diagnostikovani v kategoriich poruch
osobnosti, neurotickych poruch nebo poruch chovani u dospélych. Jednim z diivodi se stava
transformace ptvodni psychopatologie, ktera se stava ,, mén¢ napadnou” a muze byt chybné
diagnostikovana nebo piehlizena. Hyperaktivita, ktera je nejnapadnéjSim piiznakem u velké

casti deéti s ADHD v détstvi, v adolescenci a dospélém véku ustupuje do pozadi, projevy
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motorického neklidu, neschopnost setrvat na misté, nervozita vieCi a v neustalém
motorickém neklidu je povazovana za projevy nervozity nebo za osobnostni rys. Z typickych
symptomtl u dospivajicich a dospélych pretrvavaji poruchy pozornosti a impulzivita (na
konverzaci, ztrata béznych predmétti, zapomindni na schizky, terminy, nezvladaji ukoly,
které jsou naro¢né na soustfedéni a systemati¢nost). Impulzivita se projevuje netrpélivosti,
ukvapenymi rozhodnutimi, neschopnosti organizace prace, problémy oddalit akci a
rozhodnuti, pferuSovani ostatnich pfi rozhovoru. Tento impulzivni styl jednani a nedostate¢na
schopnost inhibice vytvari rizikovy terén abuzu alkoholu a drog nebo asocialniho chovani

(Drtilkova, Sery, 2007).

1.3 Mozna profilace ADHD a ADD do poruch chovani

Souvislost ADHD a tzv. poruch chovani je v dnesni dobé jednou z ¢asto uvadénych
otazek, jak v oblasti détské psychiatrie, tak v oblasti disciplin zamétfenych na etopedii.

V détské psychiatrii jsou tyto poruchy ¢asto zminovany jako komorbidni, vedle poruch uc¢eni
(24-70%), lexikalnich poruch (expresivni deficit: 10-50%), somatickych a pohybovych
neobratnosti (50%) a dalSich.

V tomto piipad€¢ bychom mohli zminit dvé kategorie: kategorii,,opozi¢niho chovani* a
kategorii ,,poruch chovani.” Do ptiznaki opozicniho chovani naleZi: vybusnost, neposlusnost,
Casté pozadavky na dospé€lé, odmitani poslusnosti, odmlouvani, uminénost, obtéZovani
ostatnich, vycitani, vztek, zlomyslnost, mstivost. Na rozdil od poruch chovani, kde jsou jako
pouziti zbran€, niceni cizi véci a majetku, krutost ke druhym, kradeze, krutost ke zviratim,
zakladani ohitl, rozbijeni véci a dalsi.

Co se tyCe poruch chovani z neurologického hlediska, dala by se povazovat za
poruchu na trovni emo¢ni regulace (impulzivita, agresivita).

Jak uvadi Mala (2000), z etiologického a patofyziologického hlediska jsou patrny u
ADHD a poruch chovani né¢které sty¢né body. Zkoumd se vliv interakce genu a
environmentalnich vlivi,, dale zakladni geneticky substrat ADHD, poporodni nezralost
novorozence a vlivy toxickych latek v dobé gravidity matky (alkohol, koufeni, tvrdé drogy).

,Porucha chovani je charakterizovana opakujicim se a pfetrvavajicim vzorcem

N 24
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obycejné détské ,rostactvi nebo revolta dospivajici mladeze. Mnoho mladych lidi s
poruchou chovani trpi téz pfidruzenymi specifickymi poruchami uceni, zejména poruchami
cteni a psani. Dusledky téchto dalSich problémt se vyskytuji vedle opozi¢niho, agresivniho a
asocialniho chovani-mohou vést ke schématu symptomu pfipominajicich ADHD, ptfi¢emz by
diagnostika této poruchy nemusela byt provedena.” (Munden, s. 42, 2008)

Také byly zkoumany pfiiny asocidlniho chovani. Dle Simonoffa (2004), kotfeny

asocidlniho chovani maji ptivod v détstvi. K tomuto zavéru dosel z vyzkumu, v némz byla
klinickym vzorkem dvojcata, ktera byla systematicky sledovana od détstvi. Celkem 225
dvojcat, déti i dospélych, bylo dotazovano ohledné moznosti psychiatrické poruchy,
psychosocialniho fungovani, a psychosocidlnich a kognitivnich rizikovych faktora.
Dle ranych pocatkii hyperaktivity a poruch chovani v détstvi, jez byly zkoumany
jednosmémou analyzou, byl vysloven piedpoklad, ze toto chovani v détstvi a adolescenci
muze v dospélosti vést k antisocidlnimu chovani. Nejvyznamnéj$imi ukazateli antisocialniho
chovani v dospélosti byly v détstvi problémy se ¢tenim a niz$i inteligenéni kvocient. V
multivariacnim modelovani hyperaktivity a poruchy chovani v détstvi, predpovédél tento
model u dospélych riziko antisocidlniho chovani pifi zahrnuti ptipadnych vedlejsSich
rizikovych faktorti. Pocet piiznaki hyperaktivniho chovéni také piedpovidal vysledek u
dospélych osob. Ptiznaky jako ruSivé chovani v détstvi ma dlouhodobé ucinky na vyvin
poruchy s antisocialnimi disledky u dospélych osob, u nichz se prepoklada moznost vzniku
poruchy az do stfedni dospélosti. Vyznamnou fadu pfiznakl tvoifi ruSivé poruchy a oblast
hyperaktivity, impulzivity v détstvi, na néz musi byt zacilena vcasnd intervence (Br. J
Psychiatry, 2004).

Newcorn a kol. (2001) uvadéji, ze az 50% déti s ADHD ma soucasné poruchy
odpor k autoritam, vzdorovité chovani, neposlusnost, poruSovani pravidel a dalsi. Déti,
predev§im chlapci, s ADHD a komorbidnimi poruchami maji zvySené riziko perzistence
poruchy do dospélosti véetné vyskytu agresivity, delikvence, abizu drog a antisocialniho
jednani v dospélosti. Drtilkova (in ibid.)

Daéle je uvadéna existence podskupiny déti s ADHD, které maji rovnéz také poruchy
chovani, ta vSak nastupuje v pribéhu détstvi. Porucha chovani, ktera nastupuje dlouho pied
pubertou, se povazuje za poruchu vyluéné spojenu s ADHD a existuje u ni vysoké procento
nezadouciho vyvoje. To je vpfimém protikladu k poruse chovani, kterd nastupuje az
v prubéhu puberty, a byva obvykle Casové omezena a ma lep$i progndzu vyvoje. Déti

s poruchou chovéani vraném détstvi a s ADHD maji také cCastéji diagnézu specifickych

17



poruch uceni, zejména Cteni a psani, coz do znacné miry ztéZuje uceni a udrzeni jejich pozice
mezi vrstevniky. Vzhledem k potizim s pfesnym odliSenim poruchy chovani od ADHD a
vzhledem ke skutecnosti, Ze tyto dvé poruchy ¢asto vzajemné koreluji, je dilezité posouzeni
odbornika, v tomto pfipad¢ psychiatra. Stejn¢ tak je nedocenitelnd pomoc Skoly a rozbor
psychologa. Plati to hlavné u déti, které trpi poruchou chovani jiz od détstvi, nebot’ vyzkum a
klinické zkuSenosti jasn¢ dokladaji, ze tyto déti maji s velkou pravdépodobnosti i ADHD.
Nebudou-li tyto déti 1éCeny, existuje realné nebezpeci, ze se u nich v budoucnosti vytvori

vzorec opakovaného nasilného chovani. Munden (in ibid.)

1.3.1 Projevy poruch chovani u déti

U déti s hyperkinetickou poruchou se Casto také vyskytuji rizné typy poruch chovani,
uzkostné poruchy, deprese a tiky. Poruchy chovani se ¢asto mohou projevovat jako casté
vybuchy zlosti, poruSovani pravidel, rvacky, Sikana, rizné agresivni projevy, zaskolactvi,
uteky z domova a dal§i zminéné, jak uvadi také Hrdlicka (2009). Zvlast¢ u chlapct je
pravdépodobnost pietrvani poruchy do dospélosti. V dospélosti se mohou poté vyskytovat
projevy agresivity, delikvence, zneuzivani drog a antisocidlni jednani. Mirng€j$i forma
narusené¢ho chovani se projevuje predevsim vzdorovitym, odmitavych chovanim, odmitanim
autorit a neposlusnosti, zmiflovanymi poruchami opozi¢niho vzdoru. Zejména u starSich déti
se mohou k hyperkinetickym projeviim pfipojit uzkostné a depresivni ptiznaky. Genetické
vyzkumy ukazuji, Ze se v nekterych rodinach vyskytuji spolecné s hyperkinetickou poruchou
také deprese. Také mohou ale depresivni pifiznaky vzniknout u déti jako reakce na rtzné
druhy frustrace-studijni neuspéchy, tresty, problémy v meziosobnich vztazich, které jsou
primym dasledkem ptiznakt zédkladni poruchy (Drtilkova, 2007).

V soucasné mezinarodni klasifikaci nemoci jsou poruchy chovani u déti definovany
jako: ,,opakujici se a trvaly (v trvani nejméné Sesti mésicit) vzorec asocidlniho, agresivniho a
vzdorovitého chovani, které porusuje socialni normy a ocekavani piiméfena veku ditcte.
Poruchy chovani jsou v MKN-10 déleny na socializované, kdy dit¢ ma pifimétené vazby
vrodiné i mimo ni, a na nesocializované, kdy jakékoliv hlubsi vztahy a zejména vztahy
s vrstevniky  chybi. Neékdy byva pfipojovano kriterium agresivity (déleni na
agresivni/neagresivni formy poruch chovani) a dale eventualné i vazba na prostiedi, protoze u
nékterych  déti  dochazi  k prekraCovani  socialnich norem, napiiklad pouze

v roding.”(Krejcitova, s. 167, 1995)
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V dnesni dobé€ se na feSeni tzv. socidlné negativnich jevl podili zdravotnické i dalsi
rezorty. Jednim z projevii socidlné negativnich projevl je kriminalita dospélych. Mnoho
dospé€lych delikventii ma poruchy chovani, a naopak mnohé poruchy chovani u déti a
adolescentl by byly trestnymi Ciny, pokud by tito pachatelé byli jiz posuzovani jako dospélé
osoby. Pfi diagnostikovani poruch chovani z hlediska déti a adolescentii je nutné vzdy
upiednostiiovat vyvojové hledisko. Je dilezité, zdali se podafi diferencovat poruchy chovani
dlouhodobé¢ s vyrazné negativni prognézou od piechodnych nebo reaktivnich poruch, kde je
charakteristickd proménlivost a reverzibilnost a dynamicky prabéh (Mala, 2000).

,»VetSina odborniki predpokladd, Zze osobnost je plné vyvinutd az pocatkem rané
dospélosti. VétSina odborniklt se o poruchach osobnosti v détstvi nebo dospivani nerada
zminuje. Jejich dojem je, Ze vyjadfovat se o poruSe néceho tak slozitého, v prubehu vyvoje
znacné proménlivého, kdy se budouci vyvoj predpovida obtizn€ je nevhodné a nebezpecné.”

(Koukolik, s. 111, 1996)
V pribéhu détstvi a dospivani se tedy cast€ji mluvi spiSe o poruchach chovani nez o
poruchach osobnosti. Kontinuum poruch chovani v détstvi a dopivani je velmi Siroké.
Koukolik (in ibid.)

Poruchy chovani se také mohou vyskytovat s poruchami uceni a to v rdmci primarni i
sekundarni symptomatologie.

O tom, Ze se specifické poruchy uceni spojuji s poruchami chovani, neni pochyb. Bylo
to zfejmé jiz v dobach, kdy se ve Skolach prosazovala prvni napravna opatfeni. Ziizovaly se
dyslektické tfidy a tfidy tzv. encefalopatické, pozdéji tfidy pro déti s poruchami skolni
ptizptisobivosti. Mély se tak rozliSit déti, u kterych byla zjisténa specifickd porucha cteni a
psani a déti s poruchami chovani. V praxi se vSak ¢asto jednalo o nefeSitelny problém, protoze
deti, které se dostaly do poradny pro specifické poruchy uceni, mély jiz zjevnou nechut’ ke
Skolni praci, coz vyjadfovaly i nepfizptisobivym chovanim. Bylo nutné klast si otazku, jaké
prosttedi bude pro dité nejvhodné;jsi. Jedna uvaha predpokladala, ze bude lépe dité viadit do
dyslektické tridy, aby konecné€ zazilo ve Skole uspéch, ktery by u néj zvysilo sebejistotu, a u
jeho rodict snizil uzkost ze stalych nezdart. Druhotnym ziskem byl piedpoklad, ze dit¢ za
zménénych podminek i zklidni své chovani. Druhou moznosti, ktera se naskytala, bylo vradit
dit¢ do ,.encefalopatické tridy*, predpokladat, ze se zlepsi jeho chovani, dit¢ se bude lépe
soustiedit a i u¢eni mu ptijde snadnéji. Samoziejme, ze praxe piinasela dalsi limitujici faktory:
zda a ve které tid¢ je volné misto, jaké je dosavadni sloZeni tiidy, do které ma byt dité

viazeno apod. Tento problém byl feSen v mnoha zemich. V zapadnich zemich existuji tfidy a
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Skoly pro déti s poruchami uceni a chovani- ve Spojenych statech naptiklad Pace School

(Pokorna, 2000).

1.3.2  Projevy poruch chovani u adolescentti

V etopedické praxi je mozné setkat se s jedinci soucasné s ADHD a ADD v kombinaci
s poruchami chovani velmi casto. Ve vychovnych ustavech tvoii tito jedinci az tfetinu
klient. Pfirozené tyto problémy nejsou divodem umisténi v ustavu, avSak zvlaStnosti v
chovani téchto jedinci, pokud jim neni vénovana nalezitad pozornost, mohou sekundarné nabyt
asocialniho a antisocialniho jednani.

Projevy jsou déleny do téchto oblasti:

- poruchy motorickych funkei,

- naruseni percepce,

-poruchy mysleni,

- poruchy chovani a zmény osobnosti.

Vétsinou dit€é nevykazuje vSechny typické znaky, avSak setkdvame s typickym
seskupenim charakterizovanym nejcastéji: psychomotorickym neklidem, psychickou
instabilitou, impulzivnim jednanim a pohybovou neobratnosti.

Pro vznik poruch chovani jsou typické tyto ptiznaky:
- problematicky kontakt s okolim,

-zvlastnosti v citové sféfe,

- nizka frustraéni tolerance,

- socialni chovani neodpovidajici véku nebo intelektu,

- zmény 0sobnosti.

Pro kompenzaci je dulezitd spravné stanovena diagnoza. Tito klienti vyzaduji
vénovana piiméfend péce, veétSinou konci v prevychovnych zatizenich (Prochdzkova, 2005, s.
191).

,»V anamnézach delikventnich osob se Casto objevuji biochemické a fyziologické

poruchy - pod terminem ranych poSkozeni centralni nervové soustavy (dale CNS).
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Vyznamnou tlohu ve vztahu k delikventnimu maji vybrané poruchy chovani a emoci. Jedna
se zejména o poruchy chovéani souvisejici s MBD. Dale jsou to pfedevSim problémy
souvisejici s hyperkinetickymi poruchami- jednd se o syndrom hyperaktivity ADHD.”
(Fisher, s. 158, 2009)
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2 HYPERKINETICKA PORUCHA V DETSTViI A ADOLESCENCI

V této kapitole se budeme zabyvat nejprve zakladnim objasnénim hyperkinetické
poruchy, jeji etiologii a diagnostikou. V dalsi ¢asti kapitoly se zaméfime na odliSeni
hyperkinetické poruchy od poruch chovani a v zavéru kapitoly se budeme zabyvat problémy

deéti, které souvisi s touto poruchou a vychovou a v neposledni fadé se Skolnim prostredim.

Pro tuto psychiatrickou poruchu bylo pouzito velké mnozstvi terminologickych
variant, které odrazely zmény jeji psychopatologie, etiologie a patogeneze (Drtilkova, 2007).
Dle diagnostickych kriterii mezinarodni klasifikace nemoci (didle MKN-10) zahrnuje
hyperkinetickd porucha diagnézy:

F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F 90.1 Hyperkineticka porucha chovani

Mezinarodni klasifikace nemoci (in ibid.)

»~Hyperkinetickad porucha (dale HKP) je klinicky charakterizovana ranym zacatkem a
kombinaci nepozornosti, nadmérné aktivity a impulzivniho, Spatné kontrolovaného chovani.
Pojmenovani i koncept HKP v 10. revizi MKN je uzsi ve srovnani se §ife pojatym konceptem
formou poruchy. Oba terminy tedy nejsou zaménitelné. Dilezita role v objasnovani etiologie
je prikladana genetickym faktortim, heritabilita ADHD byva odhadovéana ptiblizné¢ na 80%.
Zobrazovaci studie mozku magnetickou rezonanci prokazaly ve srovnani s kontrolnimi
soubory u pacienti s ADHD redukci celkového mozkového objemu a objemu frontalnich

lalokti. ” (Hrdli¢ka, s. 10, 2009)
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2.1 Hyperkinetické porucha - etiologie

Soucasné vymezeni hyperkinetické poruchy a syndromu ADHD v rdmci mezindrodné
uzivanych klasifika¢nich systémi je zaloZzeno na deskriptivnim pfistupu. Popisuje tedy
pozorovatelné piiznaky, nezabyva se vSak etiologii a patogenezi hyperkinetické poruchy a
jejim zakladnim mechanismem (Uhrova in Drtilkova, Sery, 2007).

Kotasova (1999) uvadi piehled etiopatogenetickych modell. Nékteré z nich akcentuji
zejména biologické faktory (hereditdrni model, neurobiochemicky model, neurofyzicky
model), jiné se zabyvaji souhrou biologickych i psychologickych faktorii nebo se zamétuji na
faktory psychologické a socialni. O vysvétleni zakladnich mechanizmt hyperkinetické
poruchy se pokouseji n€které neuropsychologické teorie. Mnozstvi a rozmanitost riznych
ptistupt k hyperkinetické poruse, které jsou do zna¢né miry podminény multifaktorialni
etiologii, a také snaha o celostni pfistup k ¢loveéku, vedou ke snaze o vytvoreni integarativniho
ptistupu. Uhrova (in ibid.)

Vznik hyperkinetické poruchy je ovliviiovan, jak genetickymi tak negenetickymi
faktory. Negenetické - zevni faktory se na vzniku hyperkinetickych poruch podileji asi 20-
30%. Mezi tyto faktory pocitdme perinatalni komplikace a trazy - koufeni, piti alkoholu v
téhotenstvi, pfedcasny, protrahovany a jinak komplikovany porod, traz hlavy. V posledni
dob¢ se predpokladaji i vlivy ekologické. Genetické faktory - mnoho védcl dnes
hyperkinetickou poruchu povazuje za polygenetickou, vytvafeni mutaci vice gent.
Pravdépodobné diky genetické chybé nebo odchylnému embryonalnimu vyvoji se déti s
hyperkinetickou poruchou nejsou schopny poucit z chyby, nejsou schopny vytvaret
internalizované sebeinstrukce, které by meénily jejich nepfijatelné chovani. Zobrazovaci
techniky ukézaly, ze u hyperkinetické poruchy hraje roli v etiologii symptomil porucha
prefrontalné-striato-talamo-kortikalnitho okruhu. Porucha je modulovana dopaminovou
inervaci z bazalnich ganglii a pfiznivé ovliviiovana terapii stimulancii. Neurovyvojovy proces
pozménuje konfiguraci neuralnich map v pravé hemisféfe, a tak nedochazi k vyrazné
asymetrii hemisfér jako u kontrolnich déti. Zmény na elektroencephalografu (dale EEG) u déti
s hyperkinetickym syndromem svéd¢i o nematurovanosti centralni nervové soustavy
vzhledem k véku a zobrazovaci techniky ukazuji na neurovyvojové opozdéni. Béhem

fetdlntho vyvoje nedochéazi k vyrazné asymetrickému vyvoji hemisfér. Ztrata asymetrie ve

23



prospéch pravé hemisféry neni jen u poruch aktivity a pozornosti, ale napiiklad také u
schizofrenie v détstvi, a u vice poruch ¢asného vyvoje mozku (Mala, 2000).

Zhodnocenim vyznamnych studii, které se touto otdzkou zabyvaly, dochdzime k
zaveéru, ze ADHD ma az z 80% dédi¢ny zaklad a vné&jsi faktory jako naptiklad vychova,
zivotni prostiedi ditéte, biologické vlivy jako prubéh téhotenstvi dle této studie hraji roli
podstatné mensi. Kromé jiz zminovanych genetickych vlivii byl potvrzen i vyznam vnéjsich
faktort. Ve srovnani s genetikou hraji mensi roli, ale protoze nékteré z nich lze doptedu
ovlivnit, je diilezité o nich védét. Zdarny vyvoj a funkce mozku od t€hotenstvi az po dospélost
maji spiSe udalosti, které ptisun kysliku snizuji dlouhodobé, jako naptiklad zdvazné infekce v
téhotenstvi matky nez jednorazové piihody jakou je naptiklad komplikovany porod. Dal§imi
Casto potvrzovanymi nalezy je vyss$i vyskyt hyperkinetické poruchy mezi détmi, které se
narodi pfedCasné a jsou nezralé, maji nizkou porodni hmotnost, a také u matek, které béhem
téhotenstvi mély obtize s konzumaci alkoholu, koutily nebo uzivaly drogy (Goetz, Uhlikova
2009).

2.2 Hyperkineticka porucha - diagnostika

Zakladem kvalitni 1écby hyperkinetickych déti je dobfe stanovena diagndza. V bézné
praxi vSak muze byt diagnostika hyperkinetické poruchy spojena s komplikacemi. Velmi
Casto se vyskytuji spolu s jinymi poruchami, které modifikuji psychopatologicky obraz, a
jejich pritomnost méa vyznam pro dalsi psychoterapeuticky postup. Hyperkinetickd porucha
vznika v raném stadiu vyvoje, obvykle v prvnich péti letech Zivota ditéte. U nekterych osob
pretrvava az do dospélosti. Diagnostika hyperkinetické poruchy se sklada z frady vysSetfeni,
rozhovorl a pozorovani.

Nejvyznamnéj$imi momenty jsou: rozhovor s matkou (¢i jinou blizkou osobou).

Pii vySetfeni je nezbytna pritomnost osoby, kterd je velmi dobfe obeznamena s vyvojem
ditéte a ktera dokaze podat kvalitni anamnestické udaje a popsat chovani ditéte, se kterym je
casto v kontaktu. Na vysetfeni matky si vyhradime tficet minut. Rodice Casto popisuji chovani
ditéte ,,neobjektivne®, to znamena, ze spise hovoti o tom, co si mysli o chovani svého ditéte,
nez ze by popisovali chovani samotné. N&kdy jsou rodice dokonce obeznameni
s problematikou hyperkinetické poruchy a diagnézu ndm sami vnucuji. Diagndza nesmi byt

stanovena, aniZ by bylo provedeno: podrobné klinické vysetfeni ditéte: zakladni klinicka

24



vySetfeni ditéte prinasi velmi cenna diagnosticka voditka. Podle nazoru vétsiny odbornikti je
1épe pokud toto vySetfeni probihd bez ptitomnosti rodicl, ale v prostredi, které¢ dit€ zna a citi
se v ném bezpecn¢. Jadrovymi pfiznaky jsou nepozornost, impulzivita a hyperaktivita. Dale
zalezi na prostredi- rodiny, Skoly, v némz momentalné¢ métime vykon ditéte, jez mize byt
samotnou poruchou pozmeénén. Proto plati, ze dalSimi diagnostickymi voditky je i pohled
vyucujiciho, dotaznikovda a Skalova méfeni, laboratorni, télesné, zobrazovaci a
elektrofyziologické vySetiovaci metody a v neposledni fadé psychologické vysetfeni (Theiner
in Drtilkova, 2007).

Kazdé onemocnéni ma stanovena zavazna kriteria, ktera musi pacient naplnovat, aby
mohla byt ur€ena diagnoza. Kriteria jsou shrnuta v klasifikaénim systému, ktery je pribézné
aktualizovan, hovofi se o jeho revizi. V evropské klasifikaci proto hovoiime o hyperkinetické
poruse, jak jiz bylo zminéno, zatimco pojem ADHD pochazi z amerického diagnostického
manudlu. Porovname — li americkd a evropska kriteria, zjistime, Ze vymezeni v evropské
klasifikaci je uzsi nez v americkém diagnostickém systému. Naprosta vétSina celosveétového
vyzkumu ADHD je vedena podle americké diagnostiky, proto je nutné brat i tuto klasifikaci
v uvahu.

Diagnosticka kriteria DSM-1V

Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou- ADHD
A. Minimaln¢ jeden nebo druhy blok z fady ptiznaki

Al. Sest nebo vice nasledujicich p¥iznakii nepozornosti pietrvava po dobu nejméné Sesti
mésicti v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovida jeho
vykonu: nepozornost: ¢asto se mu nedafi soustfedit na podrobnosti nebo dela chyby
z nepozornosti ve Skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach, casto ma potize udrzet
pozornost pii plnéni ukolll nebo pfi hrani, Casto se zda, Ze neposlouchd, kdyzZ se na n¢j
pfimo hovofi, ¢asto nepostupuje dle zadanych pokynd, ¢asto se mu nedaii dokoncit skolni
praci, domaci prace nebo povinnosti na pracovisti, Casto ma problémy zorganizovat

Sob¢ tkoly a ¢innosti, ¢asto se vyhyba plnéni tkold, nedéla je rado, zdraha se délat
domaci prace, které vyzaduji soustfedéni a Usili, Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani
danych ukoll nebo ¢innosti (pera, pomicky, ucebnice), Casto se da lehce vyrusit vnéj$imi

podnéty, ¢asto zapomina na kazdodenni povinnosti.
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A2. Sest nebo vice nasledujicich ptiznakt hyperaktivity ¢ impulzivity pietrvavajici po
dobu nejméné Sesti mésict v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizpisobivost ditéte a
neodpovida jeho vyvojovému stadiu: hyperaktivita: asto bezdééné pohybuje rukama nebo
nohama nebo se vrti na zidli, ¢asto pii vyucovani nebo pfi jinych situacich, kdy by mélo
zustat sedét na zidli vstava ze zidle, Casto miva potize ztiSit se, tiSe si hrat nebo v klidu
délat néco jiného, byva casto ,, na pochodu* nebo se chova ,, jako by jelo na motor®, ¢asto
byva neptiméfené upovidané.

Impulzivita: casto vyhrkne dfive odpovéd nez je dokoncena kladena otazka, miva

problémy vyckat, az na néj piijde fada, Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do

hovoru.

B. Nékteré priznaky hyperaktivity nebo impulzivity ¢i naruseni/snizeni funkcénosti byly
ptitomny uz pied sedmym rokem veku ditéte.

C. Nekteré zhorSeni funkce vyplyvajici z ptiznakdi se projevuje ve dvou nebo vice
oblastech zivota (Skola, zaméstnani).

D. Musi byt jasné€ patrno zhorSeni v oblasti spolecenské, vzdélavaci nebo v zaméstnani.

E. Ptiznaky nelze pficist zaroven pfitomné pervazivni vyvojové poruse, schizofrenii ¢i
poruse nalady nebo je neni mozno 1épe vysvétlit jinou dusevni poruchou (porucha
nalady, uzkostna porucha, porucha osobnosti). Goetz, Uhlikova (in ibid.)

Zatazeni ditéte:

»-Mnoho lidi by feklo, Ze je nemozné piesné ,zafadit“ chovani ditéte do néjaké
»skatulky“, nebot” je to pfili§ komplexni, slozité¢ a nepiedvidatelné. Dilezitou roli hraje
prostfedi, v némz dité vyrustd. Kazdé dit€¢ se vSak rodi s ur€itymi vlastnostmi, které se
projevuji rizné dle danych podminek. Mnoho rodicti i odborniki se ¢asto brani tomu, aby
dit¢ dostalo — nalepku. (Train, s. 29, 1997)

Zakladni symptomy hyperkinetické poruchy:

1. Poruchy kognitivnich funkci

2. Poruchy motoricko-percepcni

3. Poruchy emoci a afektt

4. Impulzivita

Hyperkinetické poruchy jsou diagnostikovany ve vSech veékovych kategoriich od détstvi

do dospélosti. Tatdz porucha ma rtzné symptomy podle veéku. Projevuje se jiz

v kojeneckém obdobi- poruchou zékladnich biorytmd, v batolecim a ptedskolnim véku-

desinhibici, ve Skolnim vé&ku- kognitivni dysfunkci, v adolescentnim veéku- poruchami
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chovani a ¢asné dospélosti-socialni malaadaptaci Casto spojenou s kriminalitou. Citlivym
indikatorem pro tyto poruchy je skola (Mala, 2000).

Neurovyvojové opozdéni vytvaii zatézové zivotni situace. Minimalni organické
poskozeni mozku a kumulace zevnich stresti vede k malaadaptivnimu chovani s vysokou
psychiatrickou komorbiditou ¢ili zvySuje vulnerabilitu jedince. U poruchy aktivity a
pozornosti jde zbehaviordlniho hlediska o poruchu exekutivnich (vykonovych

seberegulujicich) funkci. Mala (in ibid.)

2.3 Diferencialni diagnostika hyperkinetické poruchy a poruch chovani

Riiznd onemocnéni v détském véku spojena se zvysenym neklidem a excitaci nebo
onemocnéni provazend zménami vemocni a kognitivni oblasti mohou piipominat
hyperkinetickou poruchu. Kromé toho je tieba uvazit, ze behavioralni projevy nekterych déti
mohou souviset s vrozenym temperamentem. Desinhibované poruchy chovani u emocné
deprivovanych déti (porucha ptichylnosti) mohou vypadat také jako hyperkineticka porucha,
z negenetickych etiopatogenetickych faktor hyperkinetické poruchy a v nékterych piipadech
muze existovat souvislost. U déti spodezienim na hyperkinetickou poruchu je nutné
zkontrolovat funkci nékterych smyslovych organii, pfedevsim sluch a zrak, protoze i
nedostatky v téchto oblastech mohou imitovat poruchu a sniZzovat Skolni vykon. Podobné
nékteré, klinicky méné napadné formy epilepsie (absence) je tfeba vyloucit neurologickym
vySetfenim a EEG. U starsich déti a adolescentli pfipadd v tivahu i zneuzivani navykovych
latek. U postizenych jedinci je Castd ,,automedikace* abuzem alkoholu, marihuany a kokainu.
Protoze efekty abuizu drogy maji tendenci maskovat pfitomnost ADHD, miiZze se stat, Ze
priméarni diagnéza ziistava neodkryta (Drtilkova, Sery, 2007).

Poruchy pozornosti a aktivity jsou rizikovym faktorem pro ostatni psychiatrické a
psychosomatické poruchy. 50% déti s ADHD a poruchami chovani ptechazeji pozdéji pod
nalepku disocialni nebo emo¢né nestabilni porucha osobnosti. ZlepSovani prognozy vékem
plati pfi téch komorbidnich poruchach, které mohou vyplyvat znezralosti organismu c¢i
osobnosti jako jsou enuréza, poruchy Skolnich dovednosti-dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie,
naruseni komunikacni schopnosti — balbuties, tikové poruchy (Mala, 2000).

VaznéjSimi poruchami chovani trpi asi 14% pacientli s ADHD. V anglosaské literatute

je mnajdeme pod oznacenim Conduct disorders (CD). Poruchy chovani se stupnuji
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s dospivanim. Pro déti s poruchami chovani je typicka jejich ,,neucta® k praviim, majetku, a
zdravi druhych, zejména slabgich. Cast&ji nékoho Sikanuji, zastrasuji, vyvolavaji rvacky, ni¢i
cizi véci, setkavame se u nich i se zaskolactvim, utéky z domova, toulanim. Nékdy se toto

chovani déje v ramci party. Po ukonceni kontaktd s partou je pak uréita nadéje, Ze se toto

N4

N 24

kombinaci jsou do budoucna ohrozeny zneuzivanim navykovych latek a krimindlnim

chovanim (Goetz, Uhlikova, 2009).

2.4 Situace v rodiné€ a vychovné ptistupy u déti s touto poruchou

Diagndza hyperkinetické poruchy by se neméla pied ditétem tajit, naopak by dité¢ mélo
byt seznameno s jejimi ptiznaky zptisobem pfimérenym jeho véku. Vhodné podana informace
by méla omezit pocity ménécennosti, které u déti ¢asto vzniknou pfi srovnavani vlastnich
naucilo pouzivat svou diagnoézu jako omluvu pro vSechny pfestupky a vyhybalo se tak
povinnostem (Drtilkova, 2007).

Mnoho lidi povaZzuje nepiimétené chovani jako dasledek Spatné vychovy.
Predpokladaji, Ze rodice to sditétem neuméji a ucitelé jsou neschopni. Z tohoto
jednostranného pohledu vyplyva, ze vSechny déti by se chovaly vhodné, kdyby se jim rodice a
ucitelé vice vénovali. Takovy postoj je zalozen na domnénce, Ze vSichni mame na pocatku
zivota témér stejné predpoklady. Za stejnych podminek bychom svét kolem sebe chapali
podobné a stejné bychom na n¢j reagovali. Tato predstava popira teorii pfirozené rozdilnosti
to je fakt, ze kazdy se rodime s jinou vybavou; pfesto je vSak pro mnohé z nas piijateln&jsi
moznost stejnych predpokladi. Mame totiz dojem, ze mizeme zmenit své okoli, nikoliv vSak
vrozené vlastnosti. Dal$im argumentem pro tento ndzor je skutecnost, ze u mnoha déti
s problémovym chovéanim sta¢i pomérné malé usili doma nebo ve Skole, aby se vysledky
dostavily. Pokud se rodi¢e a vychovatelé¢ takovémuto postoji nevyvaruji, mohou snadno
podlehnout beznad¢ji. Rodice citi odpovédnost, proto prozivaji pocity viny a v dtsledku toho
muze dojit k naruSeni vlastni dusevni rovnovahy, totéz plati i pro vyucujici a vychovatele

(Train, 1997).
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Déti s ADHD mivaji doma velké problémy. Rodice casto vyzkouseli doslova vse
mozné, jen aby se jejich dit¢ chovalo Iépe. Vzajemné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny v téch
nejpozornéjSich a nejtrpélivéjSich rodindch maji tendenci dostavat se po fadu let do
vyjimecného napéti. Stejnym zpusobem, jakym ADHD 1uto¢i ve Skole, pfindSi pohromu i
domi a postihuje osoby i majetek. Déti s ADHD potiebuji Casto spat méné nez ostatni,
v dasledku ¢ehoz jsou vSichni chronicky unaveni a rodi¢e maji na sebe malo ¢asu. Rodiny
Casto uvadéji, Ze maji vazné manzelské problémy, alespon z ¢asti zptisobené projevy ADHD
jejich ditéte. Sourozenecka rivalita, problém, ktery se i tak vyskytuje v mnoha rodinach, se
muze piitomnosti ADHD vystupniovat. Nékdy je déti trpicich ADHD v rodiné vice. Intaktni
déti maji problémy se stim vyrovnat. Rodice jsou zniceni opakujicimi se stiznostmi na
chovani déti ve Skole, n€kdy dochazi i k jejich vylouceni. Rodi¢e mohou mit dojem, Ze se jich
jiné rodiny a pratelé strani, Ze je chovani jejich ditéte vyclenilo ze spolecenského Zivota.
Mohou mit pocit, Ze jsou neschopni. N¢kdy jsou obvinovani ztoho, Ze se pokouseji
pfisuzovat problémy svych déti zdravotnim pfi¢indm, jen aby se zbavili vlastni
nedostatecnosti. Dusledky ADHD a uvedenych situaci jsou dalekosahlé pro vSechny
zucastnéné, a proto by se mely brat v ivahu pfi rozhodovani, jak nejlépe pomoci (Munden,

2008).

Zakladni rady pro vychovu ditéte s ADHD

,»Nasledujici principy jsou jen zékladnimi doporucenimi, které je nutno pouzivat
s ohledem na osobnost a projevy kazdého ditéte. Uvédomujme si, Ze napliiovat je neni
jednoduché, ale jde o to nevzdat se a znovu a znovu hledat energii a odhodlani usmériovat
chovani zadoucim smérem. Nezapominejme ovSem na sebe. Vice neZ jini rodi¢e budete
pottebovat odpoutat se od starosti a obnovit sily.”(Goetz, Uhlikova, s. 99, 2009)
e Poskytujte ditéti bezprostiedné zpétnou vazbu
Zpétnd vazba oznaCuje takové hodnoceni druhé osoby, které vychazi znaSich pociti-
znamend, ze nehodnotime druhého, ale vyjadiujeme svtij osobni pocit. Pro dité je piijatelnéjsi
fakt, ze nam néco vadi, nez to, Ze néco pokazilo a je Spatné. Pokud dité porusuje jasné
stanovand pravidla, pokarejte ho bezprostfedné a klidné a srozumitelné¢ mu vysvétlete, co se
vam nelibi. Vzdy se ale zamyslete, co dit¢ udélalo spravné, a ocente to, a teprve pak hodnot'te
ptipadné nedostatky.
e Hodnot'te dit¢ co nejCastéji

e Pouzivejte ndzorna a jasné srozumitelna ocenéni
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e Pouzivejte pochvalu misto trestu

e Externalizujte Cas

e Zviditelnéte dulezité informace

e Zviditelnéte problém

® SnaZte se o soustavnost

e Predvidejte problémové situace

e Nepovazujte problémy ditéte za sviij osobni problém

e Smifte se s tim, co uz se stalo, a naplanujte zmény

e Myslete na budoucnost

Rodice obcas v boji s ADHD ztraci perspektivu, mohou zufit, byt na rozpacich a mohou mit
pocit selhani, kdyz se jejich usili nedafi. Mohou ditéti ustupovat a pak dit€¢ miize v zivoté
dosahnout méné nez by ve skutecnosti bylo schopno. Pamatujte stale na to, Ze musite byt pro
dit¢ stale ucitelem. Bude to pro vas jednodussi, pokud si zachovate odstup od problémd.
Jestlize to dokazete, budete reagovat mirn¢, slusn¢, rozumné, projevy ditéte vas nebudou tolik

trapit. Goetz, Uhlikova (in ibid.)

2.5  Skolni za¢lenéni téchto d&ti a problémy spojené s vyucovacim procesem

Problémy v chovani se mohou projevit az ve chvili, kdy dité¢ zah4ji Skolni dochazku.
To jesté¢ nemusi znamenat, ze ma ADHD, ale je snadno zranitelné a citlivé reaguje na okoli.
Na druhou stranu se skutecné o ADHD jednat miiZze a sebemensi naroky, které skola na dité
klade, v ném mohou vyvolat pocit ohroZeni. Je znamo, ze vSechny déti museji v pocatku své
Skolni dochazky prekonat riizné obtize a Ze tyto obtize n¢které déti zvladaji hife nez ostatni.
Pokud se chovani ditéte povazlivé zhorSuje doma, mize to znamenat, ze ma problémy ve
Skole. Pokud nejsou ucinény potiebné kroky, rozvinou se u ditéte projevy typické pro déti
s poruchami chovéni, at’ uz pfi¢inou ADHD nebo emoc¢ni problémy. Pokud rodice chtéji
zmirnit obavy tykajici se chovani ditéte, méli by si domluvit neformalni schtizku s jeho
tfidnim ucitelem. Ditéti 1ze u¢inné pomoci jen pfi vzajemné spolupraci rodict a uciteld. Train
(in ibid.)

Déti s ADHD mivaji problémy ve Skole zvlasté pro svou nepozornost, hyperaktivitu,
impulzivitu. Mohou se u nich projevovat i pfidruzend onemocnéni, naptiklad deprese,
poruchy chovani nebo poruchy opozi¢niho vzdoru. Také to, mize ovlivnit chovani ditéte a

jeho schopnost ucit se. Déti, které trpi ADHD maji nasledujici problémy:
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® 90% zvlada skolni praci podprimérné
® 90% déti ve skole nestaci
® 20% ma potize se Ctenim
©30% d¢éti ze Skoly odchazi

e 5% dokonéi vysokou $kolu v porovnani s piiblizné 25% ostatni populace’

Pfi¢inou nekterych problémt souvisejicich s ADHD je nedostate¢na motivace a nizké
sebevédomi, coz muze byt disledek toho, ze ucitelé a rodice s détmi s ADHD pracuji
nekompetentné. Ackoli déti, které maji problémy s u¢enim, mivaji k projevim ADHD blizsi
sklony, jsou mnoh¢ ztéch, kter¢é maji ADHD inteligentni, handicapované vlastné pouze
klicovymi ptiznaky poruchy. Ve Skole tyto déti zpravidla nestihaji dané tempo. Ti, ktefi je
znaji, si vSak zpravidla uvédomuji, ze vysledky skolnich praci ziidka odrazeji jejich vrozenou
inteligenci (Munden, 2008).

Chovani ditéte se mize dale zhorSovat, ma-li pocit, Ze si na n¢j ucitel ,,zasedl*. Déti
vzdy mivaji své neoblibené ucitele a zvlada-li dité té€zko své povinnosti, svede své problémy
na nedostatky obavaného ucitele. U ditéte s ADHD, které nezvlada skolni tikoly, nebo, které
je umisténo vzhledem ke svym obtizim v nevhodné tfid¢é, se rychle vyvine antisocialni
chovani. Za¢ne vyrusovat a bude vSem na obtiz. Nezna-li ucitel postupy, jakymi tyto déti
»zvladat® mize dojit i k vyhrazkam a sikané€ (Train, 1997).

Ucitel mize byt jednim znejvyznamnéjSich zdroji profesiondlni pomoci nejen pfi
diagnostice, ale predevsim pfi 1éCbe. JestliZe je u ditéte potvrzena diagnéza ADHD, je vhodné
o tom ucitele informovat. Neklidné nebo nesoustiedéné dité¢ ve tfidé predstavuje zatéz pro
cely kolektiv a reakce pedagogl zavisi hodn¢ na tom, jak si ,,zlobeni* ditéte vysvétli. Pokud
nejsou informovani o tom, ze dit¢ ma ADHD, mohou se domnivat, Ze by mélo umét ovladat
své jednani stejn¢ jako jeho spoluzaci. V krajnim ptipadé povazuje ucitel neklid zéka nebo
jiné projevy za umyslné chovani, kterym zédk zamérné provokuje. Ucitel se timto postojem
muze podvédomé branit pocitu, Ze situaci nezvlada. Je vhodné si pfipravit informace o tom,
co od skoly ocekavate, a je potfebné snazit se zjistit, co je v konkrétni §kole mozno realizovat
Goetz, Uhlikova (in ibid.).

poruchy aktivity a pozornosti nejvyraznéjsi. Dit¢ ve Skole nedava pozor, rusi ostatni déti, nosi

doml poznamky, d€la chyby znepozornosti, prospéch byvad nevyrovnany, ve svych

> Tento vyzkum byl provadén v USA, proto jeho vysledky nemusi byt srovnatelné s vysledky souasnych
evropskych vyzkumi.
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pomtckach ma nepotadek. Rodice to stavi ptred velky a zodpovédny tikol - pomoci ditéti
prekonat kritické obdobi, nepodlomit jeho sebedlivéru, ale naopak podporovat u néj vSechny
jeho dobré vlastnosti, zajmy a nadani, které by jednou mohl uplatnit v zivoté. Protoze tyto déti
nedokazi postupovat systematicky, planovat své ¢innosti a maji tendenci vse dé¢lat nahodile a
impulzivné, je uzitecné, aby si dité s rodi¢em vytvofilo rozvrh nebo denni plan, ktery mu
pomtiZze strukturovat povinnosti a volny ¢as. Vzhledem k tomu, Ze u téchto déti je obtizné i
soustiedéni na danou Cinnost, je tomu tfeba piizpiisobit styl prace a uceni. Ve skole by mél
byt u déti s hyperkinetickou poruchou ve vSech ptredmétech pii klasifikaci a hodnoceni
specificky ptistup (Drtilkova, 2007).

M. Martin nabizi nasledujici zasady pro ucitele:
-ucitel bude dit¢ Casto povétovat riznymi tkoly jako je rozdavani sesiti,
-jasné vyslovené pozadavky ucitele na chovani ditéte,
-snizit pracovni zatizeni zaka tak, aby se dostalo do souladu sjeho schopnosti udrzet
pozornost,
-zatazovani do vyucovaciho procesu, Casto preruSovani prace, béhem nichz si zaci ve tiidé
kratce zacvidi,
-odménovat nikoli za rychlost, ale za spravnost urc¢itého problému,
-ucit zaka sebeocenéni, coz jim pomuze ziskat schopnost ovladat své chovani,
-nepiehanét Cetnost pfipominani stanovenych pravidel. Bude-li ucitel pfili§ Casto opakovat
znéni pravidel, jimiz se zaci musi fidit, mdze se stavat, Ze ho prost¢ nebudou vnimat (Martin
in Renotiérova, Ludikova, 2006).

Mezi détmi s hyperkinetickou poruchou muizeme nalézt rizné talenty a nadani.
Pomém¢ casto, byvaji tvotivé, radéji uplatnuji vlastni originalni postupy nez obvykla feSeni,
byvaji zvidavé a citlivé. Rada vyznamnych osobnosti ve vzpominkach na détstvi uvadi, Ze
mély hyperkinetické ptiznaky. Mezi t€mito osobnostmi se nachdzeji Castéji umélci, politici

nebo spisovatelé (Drtilkova, 2007).
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3 TERAPIE PROJEVU PORUCH POZORNOSTI A AKTIVITY

V této kapitole se zaméefime na terapii projevu. V prvni ¢asti kapitoly se zamétime na
terapii projevii hyperkinetické poruchy v détstvi. Poté se budeme zabyvat terapii
hyperkinetické poruchy v adolescenci. V dal$i ¢asti prace postupné otevieme téma poruchy

aktivity a pozornosti bez hyperaktivity v détském i adolescentnim véku.

Na tuvod této kapitoly je dulezité poznamenat, ze stejné jako u jinych typd poruchy se
pfi odstraiiovani piiznakti hyperkinetické poruchy je nutno, aby se jednalo o komplexni
ptistup k IéCbeé. V tomto piipade je tedy vétSinou nutnd kombinace farmakoterapie a dalSich
terapii. Vzhledem kzaméfeni nasi diplomové prace se zaméfime na oblast
nefarmakologickou, pfesto musime zduraznit, aby 1écba hyperkinetické poruchy byla uspésna,
farmakologicka soucast 1éCby je Casto nepostradatelnd a proto zde uvedeme nékolik preparata,
které s dnesni dobou k 1é¢bé hyperkinetické poruchy vyuzivaji.

Lécba hyperkinetickych poruch je zkoumana jiz nékolik desetileti. Uplatituje se jak
psychosocialni intervence (spoluprace s rodici a se Skolou, kognitivné-behavioralni terapie
apod.), tak lécba farmakologicka. K nejucinnéj$im preparatim v 1écbé hyperkinetickych
poruch patii psychostimulancia, v naSich podminkach pak metylfenidat, ktery je uzivéan i pii
1écbeé dospivajicich. V dospivani je vSak castéji pozorovano vysazeni lécby samotnym
pacientem, ptfi¢emz zahajeni 1éCby metylfenidatem v adolescenci je spiSe vzacné; dulezité je
proto nalézt optimalni zptisob 1éCby (snadny zplisob uzivani, nepfitomnost nezadoucich
ucinkl apod.). Bylo prokazano, ze uzivani metylfenidatu nezvysuje riziko vzniku zavislosti,
naopak tato medikace by méla riziko vzniku zavislosti sniZovat, v adolescenci vSak mohou
byt pritomna néktera specificka rizika — napf. riziko prodeje 1éku (Wolraichet, 2005).

V poslednich letech je pozornost vénovana retardované formé metylfenidatu, ktera
odstranuje nevyhodu uzivanych psychostimulancii — kratky vyluovaci polocas. Své uplatnéni
by mohl nalézt nejen pii 1écbé samotné poruchy aktivity a pozornosti, ale i v 1&bé
hyperkinetické poruchy chovani ¢i komorbidni zavislosti na psychoaktivnich latkach. Dal§im
preparatem, ktery byva doporucovan i jako 1€k prvni volby, je selektivni inhibitor reuptake
noradrenalinu atomoxetin, tedy latka nepatfici do skupiny psychostimulancii. Perspektivni
muze byt nejen pifi 1éCbeé samotné poruchy aktivity a pozornosti, ale i komorbidit (drogova
zavislost, anxieta, tiky atd.). Pfi 1é€bé hyperkinetické poruchy chovéani se kombinuje 1écba

poruchy aktivity a pozornosti a 1é¢ba poruch chovani (Za¢kova, Theiner, 2008).
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Co se tyCe samostatného terapeutického plsobeni v 1écbé ADHD se v poslednich

letech nejvice prosazuje psychoterapeutickd metoda, na niz se budeme soustiedit.

3.1 Terapie poruch pozornosti a aktivity s hyperaktivitou v détském véku

Lécba (terapie) - je umély proces vedouci k uzdraveni jedince provadény bud’
Skolenym odbornikem v podobé zdravotniho pracovnika, ¢i pfirodni formou v podobé
ptirodnich léciteld. Proces 1éCby je zpravidla doprovazen podavanim specialnich ptipravkt
pro posilnéni, boji proti nemoci, ¢i zvoleni spravného postupu umoznujici odstranit centrum
potizi. Zvolena spravna lécba je rozhodujici faktor pro rychlé vyléCeni pacienta a nevhodna
1écba mlze vzdy vést ke zhorSeni zdravotniho stavu. Lé€ba miize mit rizné formy, at’ uz je to
podavani medikamentd, operativni zakrok odstrafnujici potiZe, ozafovani, pobyt v klidném
ramci potizi, které jedinec ma a je vhodné si toto pii hledani odbornika uvédomit. Proces
1écby muze byt zakoncen vyléCenim pacienta anebo jeho smrti, ptipadné ukon¢enim lécby bez
zlepsSeni zdravotniho stavu (http/cs.wikipedia.org/wiki/Terapie).

ADHD piedstavuje chronickou behavioralni poruchu, ktera vyzaduje dlouhodobou
multimodalni a multidisciplindrni péci.

,U déti s hyperkinetickou poruchou musi byt odlisné strukturované prostedi nez u
jejich vrstevnikti. Z toho divodu byly zakladany dyslektické a vyrovnavaci tiidy se
specialnim rezimem. Z hlediska psychoterapie je nejvhodnéj$i kognitivné- behavioralni
terapie. Jde o skupinovy nacvik socialnich dovednosti, trénink vizuomotorické koordinace,
vSech senzorickych vstupt a ,,8kolnich® dovednosti spolu s tréninkem rodict, jak tyto déti
odmeénovat a smyslupln€ trestat. VétSina déti s hyperkinetickymi poruchami spada do péce
pedagogicko-psychologickych poraden a vlastné jimi prochazi jako sitem. Psychologové a
etopedové se snazi systematickym nacvikem, tréninkem a ufenim zmiriiovat poruchu a
ukazovat, jak pouzivat alternativni nové vzorce uCeni a chovani. Dale také ovliviuji
nejcastej$i komorbidni poruchu — specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti. Jednou
z terapeutickych metod je EEG — biofeedback. Postatou je vyuziti biologické zpétné vazby
k autoregulaci mozkové aktivity.” (Mala, s. 314, 2000)

Pacient je zpétnovazebné neustdle informovan o svém aktualnim stavu a vykonu. Pii

tom je operantnim podminovanim stimulovana zadouci aktivita a inhibovana nezadouci. Do
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péce odbornikl-psychiatri se dostava ta cast déti, kde je progndza horSi a kde je
hyperkineticky syndrom spojen s poruchami chovani (Mala, 2000).

Vychodiskem cilené 1é¢by je rozbor vsech dostupnych informaci vyplyvajicich
z diagnostiky ditéte, sledovani rodict, uciteld i dalSich déti i dospélych, s nimiz jedinec
s ADHD pfichazi do styku. Na zaklad¢ syntézy téchto poznatkii vytyCujeme hlavni postupy
pfi terapii. Pfi pocatecnim ptsobeni nemuize byt prvotnim cilem uprava chovani ditéte, ale
kroky sméfujici nejprve ke zméné podminek, v nichz dité Zije, aby ubylo negativnich
podnétil, které mohou pusobit jako spousStéci mechanismy. Z toho vyplyva, ze tcastniky
tohoto procesu musi byt rodina i Skola, vrstevnici a samo dité. Nelze provadét terapii
zameétenou pouze na dité, nebot’ jeho chovani je vyslednici nejen osobnostnich charakteristik
a ziskanych vzorct chovani, ale také odpovédi na podnéty z prostiedi, odpovedi na zplsoby
chovani rodi¢i a vrstevnikii. Vhodné prostiedi by mélo podnécovat k vytvareni novych
zadoucich zptsobl chovani. Jednotlivé postupy tedy nevedou ke sniZeni Cetnosti
problémového chovani, ale zamétuji se na zptsob zivota ditéte, snazi se zménit jeho zivotni
styl, podminky, v nichz dit¢ zije a které jsou zivnou puadou pro vznik konflikti. Z toho
vyplyva, ze dospéli, kteti prichdzeji do kontaktu s ditétem, museji rozumét obtizim ditéte
(Zelinkova, 2003).

V mnoha ptipadech je nutnad zména lécebnych postupti v prubéhu dospivani respektive
dospé€losti pacienta. Terapie vyzaduje soubor intervenci v zavislosti na specifické
problematice ditéte a jeho rodiny s ucasti skoly, kam dit¢ dochazi. Dale uvadime metody,
které jsou povazovany za ucinné a jejichz ucinek byl prokédzan relevantnimi statistickymi
postupy. Uvadime téz nckteré metody, které se ukazaly jako uspe$né pouze v kombinaci
s dalsimi kognitivné behaviordlnimi postupy. U pacienti se slozitymi komorbidnimi
poruchami (Gizkostnymi, depresivnimi) budou relevantni i dal$i psychoterapeutické postupy
(Drtilkova in Raboch, 2006).

Dulezité pti terapii je v prvé fade vytvorit ,terapeuticky tym*. Tak jako pfi stanoveni
diagndzy je zapotiebi spoluprace vice odbornikl i stanoveni terapeutického planu vyzaduje
tymovy pfistup. V tomto tymu by nemél chybét: vySetiujici 1ékar, prakticky lékar, tfidni
ucitel, Skolni ¢i poradensky psycholog, specialn€ pedagogicka péce, rodinny terapeut, socialni
sluzby, zajmové organizace, rodicovské organizace na podporu déti s ADHD (Munden,
2008).

V terapeutickych postupech v USA se nejcastéji spojuje medikamentdzni 1éCba
s behavioralnimi metodami zalozenymi na operantnim podminovani, v Anglii preferuji

modifikaci chovani. Stimulujici Iéky byly podavany jiz v 50. 1étech 20. stoleti. Neocekavalo
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se vyléceni, ale predevsim utvareni ptedpokladid pro zahdjeni terapie, naptiklad zklidnéni
ditéte. V soucasné dobé¢ je kombinovana medikamentdzni 1é¢ba s riiznymi formami terapie.
Psychologické postupy se zaméfuji na trénink rodi¢t, upravu prostredi tiidy, dilezity je také
trénink ucitelt (Zelinkova, 2003).

Matéjcek uvadi fadu zasad:
-v celém prostiedi ditéte je potfeba utvaret ovzdusi spoluprace. Dit€ ma poznat, Ze je vSichni
maji radi a jsou ochotni mu pomoci;
-rodi¢e maji byt trpélivi, s védomim, Ze poruchu lze zvladnout, je dobré pochvalit i za snahu o
dobry vykon, nepfipustit ¢asté opakovani nezdaru;
-je tfeba respektovat, Ze détem vyhovuje kratkodoba prace v intervalech 10 az 15 minut.
Nasleduje prestavka, ktera zabrani tinavé a neschopnosti koncentrace;
-pohyb, volna hra, znamena odpocinek nervového systému, proto dit¢ nenutime ke klidu,
netrestame za nadmérnou pohyblivost;
-z4jem podnécujeme a udrzuje pozornost, donucovani a tresty nemaji pozitivni vyznam; -
pokud dité ptes veskerou snahu nemize dosdhnout toho, co jiné déti, snazime se pro n¢j najit

uplatnéni v jinych ¢innostech (Matéjcek, 2000).

Psychoterapie v 1é¢bé ADHD

Dle Uhlikové (2009) je psychoterapie nezbytnou soucasti komplexni 1écby ADHD.
Nepozornost, nizka vytrvalost, netrpélivost a dalsi projevy ADHD détem ztézuji vybudovani
dovednosti, kterymi budou prekonavat rizné situace, jez pred né Zivot postavi. To je stavi do
nesnadné pozice, ktera se jeSté v pribéhu vyvoje muze zkomplikovat nau¢enymi negativnimi
zpisoby uvazovani a chovani. Naptiklad ditéti s ADHD se pro nepozornost nedati domaéci
tikoly, proto jejich psani &asto odklada. Cim déle je odklada, tim je unavengjsi a o to hiife je
splni. Nakonec ve Skole dostane Spatnou znadmku a to jej vice utvrdi v tom, Ze jeho snaha
nema cenu, o to se ukolim vice vyhyba. Vznika tak zaCarovany kruh, podporujici spise

negativni aspekty pfistupu k problémtm. Goetz, Uhlikova (in ibid.)

Psychoterapie ma fadu odlisnych sméra a technik: jako nejvice uspésna se u ADHD
ukazuje kognitivné behavioralni psychoterapie (dale KBT, CBT). U¢i rozpoznavat zazita a

opakujici se schémata mysleni (cognitive) a jednani (behaviour) a na zaklad¢ racionalniho

vvvvvv
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své chovani a rodiCe se dozvidaji, jak k ditéti pfistupovat a pomoci mu zvladnout bézné denni

situace (Goetz, Uhlikova, 2009).

Psychosocialni intervence

Je evidentni, Zze nejen farmakologicka 1écba, ale také né€které typy psychosocialni
intervence jsou prokazatelné ¢inné.

Typy psychosocidlni intervence:

1. Kognitivné behavioralni intervence ditcte.

2. Kognitivné behavioralni terapie zaméfena na rodice a ucitele.

3. Piimy management jednotlivych ptipadi ADHD
4. Letni terapeuticky program pro déti a jejich rodice.
5

Kombinovana behavioralni a farmakologicka 1écba.

Kognitivn€ behavioralni intervence dit€te se zamérenim na détského pacienta s ADHD

Typicka intervence zahrnuje sérii sezeni ditéte obvykle jednou az dvakrat tydné, kdy
terapeut pracuje individualné s ditétem a pokousi se jej ucit adaptivnimu chovani
prostiednictvim modelovani, hrani roli a dal§imi kognitivnimi technikami (Drtilkova in
Raboch, 2006).

Je nepochybné, ze specificka porucha vyzaduje i specidlni terapeutické pristupy. Zejména v
USA je velmi popularni farmakoterapie (nejvice psychostimulancia) — pfiblizné dv¢ tfetiny
déti s ADHD jsou léceny farmakoterapeuticky.

Znacné roste vyroba a spotieba zejména metylfenidatu. Lékafi jsou angazovani v
terapii nejvetsiho poctu déti s ADHD, psychologové a dalsi pomahajici profese jsou zapojeni
mnohem mén¢ (Mertin, 2004).

Vedle farmakoterapie ma své misto i psychoterapie. Nejvice jsou vyuzivany postupy
zaméiené na modifikaci chovani. Mertin (2004) vnima jako nejuc¢innéjsi multimodalni pistup
— kombinace farmakoterapie s psychosocialni intervenci. Vedle medicinské pomoci jsou to
napft. uprava vzdélavacich podminek, podpora Zadouciho chovani, podptiné sluzby pro rodice
a deti — napt. poradenstvi, rodicovské podptirné skupiny. Rozbor ovSem jasné ukazuje, ze
nejcastéji pouzivané psychoterapeutické postupy u déti s ADHD vychazeji z béZnych
vychovnych a vzdélavacich postupll. Tyto postupy ovSem respektuji zménéné moznosti déti s

ADHD. Pii hledani pomoci se Casto také obracime na ty osoby, které jsou ditéti nejblize, tedy
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na rodice a na ucitele. Vytvaiime a posilujeme v nich kompetence, jak pracovat s ditétem s
ADHD.

Jednotlivé vyse uvedené terapie a napravna opatfeni by rozhodné nemély probihat
samy o sob¢ bez ohledu na jiné pouzivané postupy. Vzdjemna komunikace a informovani se
vSech zapojenych odborniki je nezbytnym predpokladem zdarné ,,1écby* a napravy. Pro dité s
vyraznymi problémy je komplexni pfistup mnohdy jedinym efektivnim feSenim (Mertin,

2004).

3.2 Terapie poruch pozornosti a aktivity s hyperaktivitou v adolescenci

Ukazuje se, ze nckteii jedinci z poruchy ADHD casem ,,vyrostou®, asi polovina
postizenych de€ti se na prahu dospélosti projevuje normalng. Ostatni budou mit i béhem zivota
dalsi vyznamné potize. Celkové se u 30-80% diagnostikovanych hyperaktivnich déti vyskytuji
ptiznaky, které pretrvavaji az do dospélého zivota. Pokud se u nich podati poruchu rozpoznat
a spravné lécit, mélo by byt mozné najit také profesi a zivotni zplsob, ktery jim bude
vyhovovat a nebude jim pii tom plsobit v zivoté zasadni potize (Munden, 2008).

V soucasné dobé¢ je snaha o identifikaci déti s ADHD , dale o zavedeni efektivni 1éCby
a strategickych opatfeni co nejdiive. To ptfedstavuje znacnou vyzvu pro odborniky ve
zdravotnictvi, vzdé€lavani a socialnich sluzbach. Pro né je samoziejm€ povinnosti
spolupracovat se spole¢nostmi podporujicimi rodice. Munden (in ibid.)

Barkley (2002) upozoriuje, ze zejména adolescence je obdobi, ve kterém se mohou u
jedinci s ADHD manifestovat zavazné komorbidni poruchy chovani spojené s kradezemi
(43%), napadenim (27%), vandalismem (21%) a vytrznictvim (12%).

Podle soucasnych udaji je hyperkineticka porucha (ADHD) ptfitomna u 30-50%
dospélych, ktefi méli ADHD v détstvi. Na rozdil od prevalence ADHD v détstvi, kdy je
vyrazna prevaha poruchy u chlapct, v dospélosti se pomér obou pohlavi vyrovnava
(Drtilkova, Sery, 2007).

Vcelku normélni projev adolescenta zahrnuje provokujici chovani vic¢i dospélym
vcetné détinské argumentace, demonstrace neposlusnosti a odporu vii¢i autoritam. Na konci
puberty se pridavaji nové moznosti- alkohol, drogy a sex- a je nutna prevence rizikového
chovani v téchto oblastech. Spolu s fyzickymi a psychickymi zménami béhem adolescence

dochazi ke zménam nalady, veétsi citlivost na kritiku a mensi stabilité sebehodnoceni u vSech
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adolescenttl, kazdy z nich usiluje o osamostatnéni a prosazeni vlastnich nazori. ADHD pftili§
nenapomahd tomu, aby se dit¢ v puberté snadno zaclenilo mezi své vrstevniky — muze
selhavat ve Skole, v socidlnich dovednostech, miva horsi nalady a nizké sebehodnoceni.
Adolescent s ADHD prodélava stejné zmény jako jeho vrstevnici, ale je méné pfipraveny
zvladnout zodpovédnost plynouci z nabyté samostatnosti, kterou vyzaduje stejné jako kazdy
jiny v jeho véku (Goetz, Uhlikova, 2009).

V pribéhu dospivani se pak stdle vyraznéji projevuji komplikace ADHD v podobé
ptfidruzenych psychickych poruch. S protispolecenskym chovanim se setkdme u 25-35%
pacienti s ADHD, 30% z nich experimentuje s drogami, diive za¢inaji koufit cigarety a vice
hraji hazardni a pocitatové hry. ObtiZe se Skolni vykonnosti pokracuji do té miry, ze 58%
dospivajicich s touto poruchou alespoii jednou opakuje rocnik a tfikrat Castéji nez je u
normalni populace zakd bézné byvaji vylouCeni ze Skoly. Diive nez ostatni dospivajici
zaCinaji vést sexudlni Zivot, ktery byva komplikovan u 15% nechténym otéhotnénim pied
devatenactym rokem véku. Cast&ji jsou také lé€eni pro prenosné pohlavni choroby. Jestlize
ziskaji ridi¢sky pritkaz, maji adolescenti s ADHD vétsi sklony k riskantnimu fizeni a Castéji se
stavaji ucastniky dopravnich nehod. Pokud jedinec neni sledovéan psychiatrem pro ADHD uz
od détstvi, ur¢it€¢ by mél odbornika navstivit alesponl nyni, i v tomto véku je mozna u¢inna
odborna pomoc. Pokud je v péci 1ékare dlouhodobé, 1é¢ba se bude postupné prizptisobovat
novym okolnostem, které plynou z psychického i fyzického vyvoje jedince.

Goetz, Uhlikova (in ibid.)

U terapie hyperkinetické poruch se muizeme setkat i s vyuzitim alternativnich
lécebnych prostredkl, které ovSem nepatii k oficidlné schvalenym a uznavanym postuptim,
proto se jimi budeme zabyvat jen okrajove.

Nekteré z téchto postupti mohou mit racionalni jadro, naptiklad pouzivani ptirodnich
bylinnych ptipravkl v lidovém 1écitelstvi, jiné jsou zalozeny na tzv. placebo efektu. Riizna
hnuti varuji rodice hyperkinetickych déti pred nezadoucimi ucinky psychofarmak a misto toho
byvaji doporuCovany ptipravy, zvlasté prostfednictvim internetu a reklamy, které oficialni
medicina nepokladda za overené a ucinné. Lze se setkat i s extrémnimi nazory, které popiraji

samotnou existenci hyperkinetické poruchy (Drtilkova, 2007).
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4 MOZNOSTI PREVENCE SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU

V této kapitole se budeme zabyvat moZznostmi prevence socidln¢ patologickych jevii.
Dutlezitost prevence spatfujeme v tom, ze cilend prevence zaméfena zvlasté na ,,ohroZené*
skupiny déti a adolescentll, miize mnohym z nich zabranit v tom, aby se tito jedinci dostali do
»zacarovaného kruhu“ mnohych zavislosti. Zvlast¢ déti a adolescenti s hyperkinetickou
poruchou mohou byt zvysené ohrozovany rizikem téchto jevi, proto se v nasi praci zamétime
na prevenci téch jevi, které pfimo ohrozuji jedince s hyperkinetickou poruchou. V dalsi casti
se zam¢time na historické hledisko prevence téchto jevl, poté se pokusime o komparaci
moznosti prevence u nds a v zahranici, kterou podpoiime ukazkami nékolika konkrétnich

ptikladt, ¢imz zakon¢ime teoretickou Cast této prace.

4.1 Moznosti prevence socialné¢ patologickych jevi u  jedincl

s hyperkinetickou poruchou

Vyssi tendence k experimentim a zneuzivani ndvykovych latek mezi dospivajicimi
s ADHD je opakované potvrzovana. Riziko pro toto nezddouci chovani roste, pokud jsou
kromé ADHD ptitomny jest¢ poruchy chovani. Pacienti s ADHD zacinaji koufit a ziskavaji
prvni zkuSenosti s alkoholem v niz§im véku nez jedinci bez této poruchy. Nasledné se
objevuji experimenty s marihuanou a dal§imi drogami. Velkd odborna debata se vedla kvili
1écbeé stimulancii s ADHD. Vznikla obava, zda se pokraCovanim 1éCby stimulancii do
adolescence a dospélosti zneuzivani drog jesté nepodpofti. Vysledky studii vSak ukazaly opak.
Zatimco u neléCenych pacienti s ADHD az polovina v dospélosti uziva drogy, je u lécenych
mira Skodlivého uzivani drog srovnatelna s béznou populaci. Goetz, Uhlikova (in ibid.)

Socialni aspekty u déti s ADHD:

Tyto déti jsou ve skupiné méné oblibené nez déti klidnéjsi. Maji casto snizeno
sebehodnoceni. ZaZzivaji Castéji kritiku a byvaji obycejné hodnoceny jako neuspésné. Tato
situace ma bezpochyby vliv na dalsi GspéSnost ditéte v procesu vychovy a vzdélani. Merck
Maual uvadi, ze 90% déti trpicich hyperaktivitou a poruchami pozornosti, ma problémy ve
Skole (Vagnerova, 1998).

Dlouhodob¢ studie prokézaly, ze problémy hyperaktivnich déti nevymizi ani
v dospélosti. Tito jedinci maji potize v adaptaci na spolecenské prostiedi, jsou impulzivné;jsi,
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objevuji se u nich zvySené sklony k agresivité. Nékolik desitek procent téchto déti je
v dospélosti klasifikovano jako anomalni nebo psychopatické osobnosti. Nové studie udavaji
16-30% hyperaktivnich jedinct v sestavach mladistvych prestupkl zakona, ktefi vykonavaji
trest nebo jsou umisténi ve vychovné instituci. Tresty, vycCitky a vynucené sliby nepomohou,
nebot’ naprava neni jen véci vile, ale také odborného taktického vychovného postupu,

realizovaného za odborného vedeni (Kohoutek, 1998).

4.2 Téma prevence socialné patologickych jevii v této souvislosti v

soucasnosti

Syndrom zavislosti 1ze definovat jako soubor psychickych (kognitivnich, emocnich,
behaviordlnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly v disledku opakovaného uzivani
psychoaktivni latky. Zavislost mize mit somaticky ¢i psychicky charakter v souvislosti
sriznym ucinkem jednotlivych latek na organismus. Rozvoj zavislosti probihd ve
specifickych fazich s riznou latenci. Socidlni dusledky zavislosti na psychoaktivnich latkach
jsou negativni pro jedince i jeho okoli, pro celou spolec¢nost. Zasadni dopady mé na oblast
rodiny, zaméstndni a socidlni vztahy a interakci s okolim. Lécba za tucasti odbornika je
nezbytna. Cilem terapie je disledna a trvald abstinence do konce zivota a pomoc pfi zvladnuti
socialni a ekonomické pozice pacienta. Pokrok v poznani neurobiologickych mechanismil

zavislosti miize vyznamné piispét k jejich prevenci i 1é¢be (Fisher, 2008).
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Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek (F10 - F19)

Dalsi skupinou poruch, které mohou souviset s problémovym chovanim u adolescentd,
jsou
dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané i¢inkem psychoaktivnich latek. Pfestoze nazev
této kategorie obsahuje termin ,,poruchy chovani“, nejsou tyto poruchy razeny do kategorie
poruch chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci. Diagnosticka kritéria
poruch vyvolanych uzivanim psychoaktivnich latek jsou totozna s kritérii pro dospélé.
U adolescentii se muzeme setkat se zavislosti na psychoaktivnich latkach, castéjSim
problémem je intoxikace psychoaktivnimi latkami ¢i jejich zneuzivani. Praveé adolescence je
pro rozvoj abuzu kritickym obdobim. Vzhledem k tomu, Ze toto Zivotni obdobi je spojeno s
vys$§i tendenci experimentovat, ojedin€la zkusSenost s uzitim psychoaktivni latkou se objevuje
u velkého mnozstvi adolescentll. Alarmujici vSak je, ze se experimentovani s nimi posouva do
niz8ich vékovych skupin.
Véazny problém nastdva tehdy, kdyz jsou latky konzumovany pravidelné¢ ¢i ve veétSim
mnozstvi. Prevalence poruch vyvolanych psychoaktivnimi latkami je u déti a adolescentti 0,5—
10 % (AACAP, 2004). U déti a dospivajicich je uzivani navykovych latek spojeno s
nekterymi specifickymi riziky. Patii mezi n¢ vétsi vulnerabilita mozkové tkané na ucinky
latky, nizsi davky latek vyvolavajici intoxikaci, vyssi riziko zdvazné otravy a nebezpecného
jednani pod vlivem latky, rychlejsi vznik zavislosti, prolongované trvani poruchy v
delikvence a zvySené riziko suicidalniho chovani (Griswold et al., 2008; Leslie et al. 2008;
Ernst et al., 2008).
Etiologie
Na rozvoji navykovych nemoci se podili skupina rizikovych a protektivnich faktort
socialnich, psychologickych a genetickych — mezi rizikové faktory patii napt. vyssi zavislost
na odméné, vyhleddvani novych zkuSenosti a nebezpeci, vy$$i mira agresivity, sexualni
zneuziti a jiné traumatické udalosti v minulosti, pfitomnost jiné psychopatologie, uzivani
navykovych latek rodici atd. Vyskyt navykovych nemoci je cCasto spojen s jinou
psychiatrickou diagnézou — poruchami chovani, hyperkinetickymi poruchami (obzvl.
hyperkinetickou poruchou chovani), afektivnimi poruchami, Gzkostnymi poruchami (obzvl.
socialni fobii a panickou poruchou), mentalni bulimii atd. (Deas a Thomas, 2002). Pacienti s
poruchou aktivity a pozornosti maji vyssi riziko casnéjsitho vzniku poruch vyvolanych

uzivanim psychoaktivnich latek, a také trva déle ¢as do dosazeni remise, vyssi je téz riziko
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ostatnich komorbidit. Vyznam vlivii prostiedi postupné béhem vyvoje klesa, naopak vliv
genetickych faktorl je zvazovan v souvislosti s kontinualnim uzivanim latek (Deas a Thomas,
2002).

Klasifikace

Klasifikace MKN 10 déli psychoaktivni latky do téchto skupin: alkohol, opioidy,
kanabinoidy, sedativa a hypnotika, kokain, jind stimulancia, halucinogeny, tabdk, tckavé
latky, kombinace latek a jiné psychotropni latky. Pfi diagnostice poruch vyvolanych
psychoaktivnimi latkami se vyuziva diagnostickych kritérii stanovenych pro dospélé pacienty,
pficemz stav by nem¢l spliovat diagnosticka kritéria jiné somatické ¢i psychiatrické poruchy
(Smolik, 2002). Amnesticky syndrom a odvykaci syndrom s deliriem nejsou v adolescenci
typické (Nespor, 2005). Projevy jednotlivych poruch jsou zavislé na typu latky, uzivaném
mnozstvi, na o¢ekavaném efektu, na charakteristikach jedince a ptipadné i pfitomnosti dalsi
psychopatologie. U mladych lidi, uzivajicich psychoaktivni latky, byvaji ¢asté akutni

zmény nalad, kognice a chovani (Griswold, 2008). Dale se muze vyskytnout dezinhibice,
letargie, hyperaktivita, agitace, somnolence ¢i hypervigilance. Zmény kognice mohou
zahrnovat jeji naruSeni ¢i zmény v rozsahu pozornosti, zmény nalady mohou sahat od deprese
az k euforii. Castym rysem uzivani navykovych latek u adolescentii je zhorseni
psychosocialniho fungovani a prospéchu — konflikty rodinné ¢i interpersonalni, akademické
selhavani (AACAP, 2004)

Lecba

Obzvlaste u rizikové populace ma nezastupitelné misto prevence (soustavné a dlouhodobé
interaktivni programy, prace na motivaci, spoluprace s rodi¢i, moznost co nejcasné&jSiho
zahajeni 1écby). Dospivajici jsou si oproti dospélym méné Casto védomi vyznamu 1éCby pro
dalsi vyvoj. Pfi 1écbé je dulezité brat v uvahu vyvojovy stupen jedince i piipadny vyskyt
komorbidit. Vyuziva se psychosocialni intervence (rozvijeni dovednosti potiebnych pro zivot,
podpora Zadoucich vrstevnickych vztahil, rodinnd psychoterapie, individualni i skupinova
psychoterapie zamétena na feSeni redlnych problémi soucasnosti apod.). Farmakoterapie
poruch vyvolanych psychoaktivnimi latkami nebyla doposud u dospivajicich uspokojiveé
zkoumana, své uplatnéni by podobné¢ jako u dospélych mohla nachézet predevsim pii feSeni
odvykacich syndromt, intoxikaci, toxickych psycho6z (antipsychotika), vhodné by také mohlo
byt uziti senzitizujicich 1€kt ¢i latek snizujicich craving/bazeni (nebo substitunich preparatt
(Nespor, 2005). Farmakoterapie se vyuziva i pii 1écbé komorbidnich poruch — latky
ovlivityjici hyperkinetické poruchy, antidepresiva, atypicka antipsychotika, thymostabilizéry

(Waxmonskya Wilens, 2005, AACAP, 2004).
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Ze zakladniho ptehledu problémového chovani adolescentd je tedy patrné, ze poruchy
chovani i dal§i zminéné diagnozy tvori slozitou, komplexni a souvisejici problematiku, se
kterou se setkavaji nejen pedopsychiatti, ale velmi ¢asto i neurologové. Dulezité je uvédomit
si, ze kazda z téchto poruch tvofi samostatnou diagndézu se svébytnou diagnostikou i
zpisobem lécby, které by mély v optimalnim piipadé probihat v pedopsychiatrické ambulanci
nebo na specializovaném odd¢leni. Na prevenci problémového chovani se vSak velmi casto
podili pravé neurologové ¢i jini odbornici, kteti mohou tvofit jednu z prvnich linii zachytu
téchto poruch, a jejich povédomi o této problematice pak mize ovlivnit to, jakym zplisobem

se bude dalsi péée o adolescenty s problémovym chovanim odvijet (Za¢kova, Theiner, 2008).

Prevence uzivani drog

Prevenci uzivani drog koordinuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (dale
MSMT). Hlavni cile a aktivity v této oblasti jsou uvedeny v dokumentu Strategie prevence
rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v pusobnosti rezortu Skolstvi, mladeze a
t&lovychovy na obdobi 2009-2012. V roce 2008 MSMT aktualizovalo standardy a certifikaéni
fad v ramci systému certifikaci odborné zptisobilosti programtli primarni prevence uzivani
navykovych latek - celkem bylo v CR v roce 2008 certifikovano 36 subjektil se 48 programy,
jednalo se predevSim o statni neziskové organizace. V roce 2009 byly navrzeny Upravy
metodického pokynu k primarni prevenci socialné patologickych jevi u déti, zaka a studentt
ve Skolach a Skolskych zatizenich (Mravcik, 2009).

Systém a ramec protidrogové prevence je tvofen pievazné:

e realizaci preventivnich programt v prostfedi skol- doporucuje se preferovat certifikované
externi programy, v piipad¢ aktivit indikované prevence preferovat poradenska opatieni pied
opatienimi kazenskymi, spravnimi ¢i trestnépravnimi,

e realizaci orientacniho testovani na drogy v prostiedi stfednich S§kol - doporucuje se
namatkové nebo plo$né orientacni testovani, coz nutno zdlraznit, neni povazovano za
ucinnou preventivni metodu, tyto testy by se meély provadét jen v piipadé divodného
podezieni na uziti drog a jen za podminky informovaného souhlasu.

e terminologické zpfesnéni — v tomto piipadé se vede diskuze nad nahrazenim terminu -
,»socialng patologicky jev* - modernéj§im pojmem. Mravcik (in ibid.)

Prevence je dale délena na prevenci — vSeobecnou, zahrnujici programy ve Skolach a
Skolskych zatizenich. Dale na prevenci selektivni; indikovanou a v posledni fadé na medialni
kampané. V fijnu 2008 byla zahdjena celonarodni kampan ,Nemysli§ - zaplatis!*

Zadavatelem této kampané je Ministerstvo dopravy CR. Kampan probiha za pomoci medii:
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televize, radia, v kin¢, na internetu (http://www.nemyslis-zaplatis.cz/), k dispozici jsou rovnéz

tisténé informacni letdky. Cilem kampané je odradit fidi¢e od uzivani alkoholu a jinych
navykovych latek. Tato kampan by meéla skoncit vroce 2010, cilem je snizeni dopravni
nehodovosti 0 5-7%to je asi 60-75 zachranénych Zivotd ro¢né (Aktualné.cz, 2008; CT
24,2009).

V CR se kazdoroéné kona mnoZzstvi mistnich kratkodobych &i jednorazovych akci
oznacovanych jako protidrogové; jedna se zpravidla o rtiznorodé volnocasové aktivity

s neovérenym ucinkem (Slama, 2008).

Mezi dalsi metody preventivnich zafizeni patii i nizkoprahova zatizeni a proto si zde
uvedeme nékolik soucasnych poznatkli prave o téchto zatizenich:

Historie nizkoprahovych zafizeni v CR:

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez (dale jen NZDM) jsou v nasi republice instituci
pomérné novou, etablujici se zhruba od druhé poloviny devadesatych let minulého stoleti.
K jejich velkému rozvoji doslo na konci devadesatych let, nékdy v obdobi let 1999 — 2002.
Kofeny vzniku téchto zafizeni je ale nutné hledat jest¢ diive, a to n€kdy v poloving
devadesatych let. Velky vyznam pro vznik zatizeni, v té dobé jeSté neoznacCovanych jako
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, ale jen kluby pro déti a mladez, méla v t€ dob¢ se
rozvijejici prace na ulici, tedy streetwork, kterd se v téchto letech zacala formovat, a to
predev§im na trovni statu. Na zakladé usneseni vlady ¢. 341/94, k Programu socialni
prevence a prevence kriminality, byla pravé od roku 1994 jako experiment zavedena funkce
socialniho asistenta. Socidlni asistent byl ziizen jako clanek socialni prevence, ktery mél
predstavovat specifikou terénni socidlni praci s détmi starSiho Skolniho véku a mladezi
ohrozenou nebo jiz zasazenou socialné patologickymi jevy. Socialni asistent byl tehdy
definovan jako specializovany pracovnik okresnich, obvodnich, magistratnich nebo
mestskych uradi, ktery pracuje s cilovymi skupinami v mistech a casech, kdy a kde se
obvykle vyskytuji. Cilovou skupinou se v tomto pifipadé rozumély déti a mladistvi zijici
rizikovym zptisobem zivota. Jednalo se predevsim o déti starSiho Skolniho véku, mladistvé a
pripadné i mladé dospélé, kteti travili vétSinu svého volného Casu na ulici. Byla to zejména
skupina déti a mladeze bez smysluplného traveni volného casu, s asocialnimi ¢i antisocialnimi

prvky chovani, obtézujici okoli, v ndpadném provokujicim obleceni, a podobné.

Streetwork ale nefungoval jen na urovni statni spravy a samospravy. Paralelné se zavedenim

socidlnich asistentli se streetwork zaCal rozvijet na urovni nestatnich organizaci — mezi
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prvnimi nestatnimi organizacemi, které praci na ulici zaCaly zavadét, byla v tomto ptipadé
zafizeni pracujici s drogové zavislymi, a teprve pozdéji se metoda socialni prace rozsifila i na
jiné cilové skupiny, napiiklad prostitutky, bezdomovce, Romy, neorganizované déti a mladez
na ulici, apod. V této dob¢ nikdo piesné¢ nevédél, jak streetwork délat, protoze systematické
vzdélavani v dané problematice zatim schazelo, ani ptislusné odborné skoly nemély ve svych
prednaskach zatazenou problematiku streetwork. Proto byla snaha navazat kontakty s kolegy
ze zahraniCi, kde tato prace méla delsi tradici. Na zaklad¢ vzdélavani a pod ptfimou inspiraci
navstivenych center mladeze v Sasku zacali socialni asistenti od roku 1995 budovat sva
zazemi, kam se svymi klienty ptrechdzeli z ulice, tak vznikla praveé prvni ,,nizkoprahova centra
pro déti a mladez. Podobné jako v ptipadé¢ streetwork je potfeba zminit, Ze néktera zatizeni
pro déti a mladez vznikla v této dob¢€ na Grovni nestatnich organizaci. Dalsi nestatni zatizeni
pak zacala postupné vznikat a rozvijet se. Za dalsi velmi vyznamny moment, ktery piimo
ovlivnil rozvoj v oblasti nizkoprahovych klubl, byly pfimé grantové programy nadaci.
V ramci téchto programu pfisla do klubli vyznamna finan¢ni podpora. Nadacni penize hraly
tehdy vyznamnou roli v rozpoc€tech nizkoprahovych a dalSich klubli pro déti a mladez,
protoze ostatni zdroje financi, ziskané od samosprav i organti statni spravy, byly minoritni. Na
konci devadesatych let tak ptisla vlna, pfi niz vznikla a pevné se usadila dalsi zafizeni pro déti
a mladez. Bez takto cilené zaméfené financni podpory nadaci by se rozvoj v oblasti
nizkoprahovych zatfizeni pro déti a mladez urcité nedostal tak rychle doptfedu. Jednim
z poslednich vyznamnych krokt v historii nizkoprahovych zatfizeni a klubii bylo zalozeni
pracovni skupiny nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez vramci Ceské asociace
streetwork. Ceska asociace streetwork byla zaloZena v dubnu 1997 jako profesni organizace,
ktera sdruzovala odborniky z praxe i teoretickych pracovist’ plsobicich v oblasti streetwork.
Jejim cilem bylo vytvorit platformu pro odborny dialog na vSech urovnich, zastfeSovat
supervizi, rozpracovavat metodiku streetwork, ale také rozvijet vzdélavani a vyménu
informaci. Postupné se vramci Ceské asociace streetwork zadala fedit i problematika
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Divodem vzniku pracovni skupiny, ktera byla
formalné zastiténa Ceskou asociaci streetwork, byla potieba sebedefinovani se jako
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez, vymezeni se od ostatnich Cinnosti s détmi a
mladezi a stanoveni meétitek kvality. Vytvofena pracovni skupina, jejimiz cleny byli
v pfevazné mife pracovnici nizkoprahovych zatfizeni pro déti a mladez (daleNZDM) z celé
CR, si vytkla vlastné jeden ukol — vytvofit standardy nizkoprahovych zafizeni pro déti a
mladez. V pribéhu roku 2001 pracovni skupina rozdélena na Ctyfi podskupiny vytvofila

pracovni verzi standardi, které v této podobé existuji prakticky stale. Na zakladé pracovni
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verze standardii se rozbehly dalsi kroky a Cinnosti, ktery vedli dokonceni standardd NZDM
véetné definovani ,,nizkoprahovosti“. Cinnost pracovni skupiny méla pro dalsi rozvoj
nizkoprahovych zafizeni zdsadni vyznam. Zatizeni, ktera byla do té doby ¢asto a na fad¢ mist
poznamenana velkym entuziasmem a velkou angazovanosti pracovnikl, se pod tlakem
vznikajicich materiald, informaci i odborného dialogu zacala profesionalizovat, zkvalitiovat
svoji praci, zvySovat odbornou tiroven svych pracovniki i poskytovanych sluzeb (Stejskalova,
2007).

4.3  Vyuziti moznosti a prevence socialné patologickych jevi

v Ceské Republice

»Primarni prevenci® rozumime veskeré konkrétni aktivity realizované s cilem piedejit
problémim a nasledkiim spojenym se socialn¢ patologickymi jevy (dale SPJ), pfipadné
minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich rozsiteni. Diiraz je kladen zejména na specifickou
primarni prevenci tj. systém aktivit a sluzeb, které se zaméfuji na préci s populaci, u niz lze
v pripadé jejich absence predpokladat dalsi negativni vyvoj a ktery se snazi predchazet nebo
omezovat narust jeho vyskytu. Soucasti systému jsou Standardy primarni prevence, od jejichz
naplilovani pti preventivnich aktivitach se ocekava dodrZeni potiebné trovné a kvality danych
aktivit. Specifické primarné-preventivni programy v oblasti prevence jsou tedy programy,
které se explicitné zamétuji na urcité cilové skupiny a snazi se hledat zpasoby, jak predchazet
vzniku a rozvoji socialné patologickych jevii. Pravé jasna profilace téchto programi (snaha
pusobit selektivné, specificky) na urcitou formu rizikového chovani odliSuje tyto programy od
programt nespecifickych. Specifiénost programt je dale dana nutnosti zaméfit se na uréitou
ani odborng) smysluplné, aby vSemi typy téchto programi prochazely napt. vSechny déti, ale
pouze ty, u nichz predpokladame vyssi pohotovost k rizikovému chovani (at’ jiz z hlediska
veékového, socialniho apod.). Nejjednodussi definici specifickych preventivnich programi je
tzv. ekonomicka negativni definice. Programy specifické primarni prevence jsou vSechny
takové programy, které¢ by neexistovaly, kdyby neexistoval problém socidln¢ patologickych

jevi, tj. tyto programy by za neexistence fenoménu socialni patologie nevznikaly a nebyly
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rozvijeny. Nespecifickou primarni prevenci se rozumi aktivity, které tvoti nedilnou soucast
primarni prevence a jejimZz obsahem jsou vSechny metody a pfistupy umoziujici rozvoj
harmonické osobnosti, véetné moznosti rozvijeni nadani, zajmia a pohybovych a sportovnich
aktivit. Programy nespecifické¢ prevence (napt. rizné volnoCasové aktivity) by existovaly a
byly Zadouci i1 v ptipad¢, ze by neexistovaly socialné patologické jevy, tj. bylo by i v takovém
ptipadé smysluplné tyto programy rozvijet a podporovat. Nespecifické programy v tomto
smyslu nelze vztahovat k ur€itému fenoménu, jehoz vyskytu se program snazi predchazet
(puisobi obecné, nespecificky), nebo jeho vyskyt alespoii posunout do vyssiho véku cilové
skupiny. Jako primarni prevence jsou s imyslem ziskani finan¢niho piispévku velmi Casto

prezentovany nejriznéjsi volnocasové aktivity (http://www.msmt.cz/socialni- programy).

Prevence socialn¢ patologickych jevii u déti a mladeze (dale jen “prevence”)
v pusobnosti resortu Skolstvi, mladeze a t€lovychovy zahrnuje predevsim aktivity v oblastech

prevence:

a) nasili a Sikanovani,

b) zaskolactvi,

¢) kriminality, delikvence, vandalismu aj. forem nasilného chovani,

d) ohrozeni mravnosti a ohrozovani mravni vychovy mladeze,

e) xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu,

f) uzivani navykovych latek (v€. opomijeného alkoholu a koufeni), anabolik, medikamentd

a dalSich latek,

g) netolismu (virtudlnich drog) a patologického hracstvi (gambling),

h) divackého nasili.

1) komer¢niho sexualniho zneuzivani déti,

j)  syndromu tyranych a zneuzivanych déti

k) sekt a socialn¢ patologickych nabozenskych hnuti.
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Organizacni systém primarni prevence v CR

Na horizontalni urovni ministerstvo aktivné spolupracuje s vécné pfislusnymi resorty
(Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prace a socidlnich véci,
Ministerstvo obrany) a nadresortnimi organy (Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky pti Ufadu vlady a Republikovy vybor prevence kriminality pii Ministerstvu vnitra —
v téchto organech jsou zastoupeny vSechny vécné prislusné resorty). Meziresortni spoluprace

bude rozsifena v letoSnim roce o Ministerstvo financi a Ministerstvo spravedlnosti.

V ramci této urovné byly ustanoveny pii ministerstvu: Pracovni skupina specifické
primarni protidrogové prevence a Pracovni skupina prevence kriminality a ostatnich socialné
patologickych jevli slozena ze zastupct vécné prislusnych resortd, kraji, akademické obce,
nestatnich neziskovych organizaci, skolskych poradenskych zatizeni, vysokych skol, ptimo
fizenych organizaci ministerstva a vybranych odbornikti na danou problematiku. Cilem téchto
pracovnich skupin je spoluprace, sjednoceni piistupii a koordinace Cinnosti v dané oblasti

napftic resorty.6

Hlavni subjekty systému resortu $kolstvi, mladeze a télovychovy pro oblast primarni

prevence

Na vertikdlni trovni ministerstvo metodicky vede a koordinuje sit' koordinatord,
tvotenou krajskymi Skolskymi koordinatory prevence (pracovnici odbori Skolstvi, mladeze a
télovychovy krajskych uradt), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych
poraden) a Skolnimi metodiky prevence (vybrani pedagogové ve Skolach a Skolskych
zafizenich). Je zfejmé (viz SWOT analyza Ptiloha €. 1), Ze vytvofeny systém koordinatord a
metodikd, jejich ¢innost a existence celonarodni strategie na poli primarni prevence doplnéna
(v mnoha pfipadech) o obdobné strategie krajské, jsou pozitivnimi a efektivnimi prvky

systému primarni prevence resortu Skolstvi (http://www.msmt.cz/socialni- programy).

Jak uvadi ve své diplomové praci Stejskalova (2007) povazuje za vychodiska primarni

prevence tyto uvedené moznosti:

% Obrazové schéma je oznadeno jako Ptiloha ¢.3,4
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Peer programy

Vychovné programy zaméfené na oblast primarni a sekundarni prevence zneuzivani
navykovych latek.

e Probihaji za aktivni ucasti samotnych zakl (peer aktivisti).

e Nejdiive se jednotlivé tfidy zOcastni besed, které jsou zaméfeny na teoretické
ziskavani informaci o drogich, potom jsou vybrani dobrovolnici, ktefi se zucastnuji
preventivnich programu jako aktivisté, absolvuji soustiedéni, kde jsou vybaveni dostateCnymi
znalostmi, které potom predavaji svym vrstevnikiim, samoziejmé to musi byt komunikativni

typy, které neexperimentuji s drogami.

Projekt LATA (Laskava alternativa trestu pro adolescenty)

e oblast sekundarni socidlni prevence, jistou formou integrace mladeze s rizikovym
chovanim

e realizatorem je Studentské sdruzeni pro pomoc rizikové mladezi (Cleny studenti
dobrovolnici, koordinatofi, psycholog, pravnik)

e klienty mladistvi ve véku 15-21 let, kteti maji konfliktni vztah s rodi¢i, obtize pfi
zvladani skolnich ¢i pracovnich povinnosti.

e dobrovolnik pracuje vzdy jen s jednim klientem individualng, schazeji se mimo sidlo
SdruZeni, poméha fesit problémy

e nabizi zaroven moznost spole¢ného sdileni volného casu a hledani jeho kvalitni naplné

e prace dobrovolnika s klientem trva min. ptil roku, schtizky jsou dv¢ az tfi hodiny tydné

e pomoc i byvalym véziiim, nebo tém, ktefi spachali trestny Cin, ale jsou vySetfovani na

svobodé

Oblast terciarni prevence

-neni feSena na useku skolstvi (tyka se mladistvych a mladych dospélych).

-pokud nema jedinec kvalitni zdzemi (bydleni, praci) a neni mu poskytnuta pomoc v
situacich, které neumi tesit (zvlasté u lidi, kteii byli v tistavni péci vice let), dochazi brzy k
recidivé socialné-patologického chovani.

Centrum socidlni prevence (CESOP) - vzniklo v r. 1993 v Brné (zfizovatel je MMB)
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e realizuje ,,metodu dobrého startu*

Nizkoprahové kluby pro d&ti a mladez v CR

Nizkoprahovéa zatfizeni pro déti a mladez spadaji do systému socialnich sluzeb. Dle
zakona o socialnich sluzbach (zédkon ¢.108/2006 Sb.) nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
patii mezi sluzby socialni prevence. Tato zafizeni poskytuji ambulantni sluzby, poptipadé¢
terénni sluzby détem a mladezi ohrozenym socialnim vyloucenim. Sluzba je urcena
rizikovym, neorganizovanym détem a mladezi ve v€ku od 6 do 26 let. Jsou tedy ohrozeni
socialné - patologickymi jevy nebo maji vyhranény Zivotni styl neakceptovany vétSinovou
spolecnosti. Zakladnim prostfedkem pro navazani kontaktu s cilovou skupinou je nabidka
volnoc¢asovych aktivit. Cilem této sluzby, je zlepsit kvalitu zivota témto détem predchazenim,
snizenim socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich s jejich zptisobem zivota, umoznit jim
Iépe se orientovat v jejich socidlnim prostfedi a vytvaret podminky, aby v piipadé zdjmu
mohly feSit svoji nepfiznivou socialni situaci. Sluzba obsahuje vychovné, vzdé¢lavaci a
aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi

prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje bezuplatné (Stejskalova, 2007).

Nastinénim soucasné situace a téchto preventivnich opatfeni probihajicich v soucasné
dobé na uzemi Ceské republiky bychom cht&li uzaviit teoreticky ramec této prace. V této
posledni kapitole jsme se zaméfili na nejvice ohrozujici zavislosti, kterymi je ohroZena nejen
intaktni populace, ale zvlasté déti a adolescenti. U klientd s hyperkinetickou poruchou byla
prokazana zvysena inklinace k zavislostnimu chovani na alkoholu a psychoaktivnich latkach,

proto jsme se zabyvali cilené zaméfenim na prevenci v této oblasti.
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Prakticka cast

VYZKUM

5 CILE PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické casti diplomové prace je na ukéazce ptipadové studie prokazat u
klienta s hyperkinetickou poruchou jeho ohrozeni socialn¢ patologickymi jevy, moZnou
souvislost vyskytu socialn¢ patologickych jevl u osob s hyperkinetickou poruchou a uvést na
konkrétnim ptipadu klienta moznosti prevence téchto jevl. Zamétili jsme se prevazné na
projevy dané hyperkinetické poruchy u klienta a jeji promitnuti a konkrétni souvislosti s

danymi socialné patologickymi jevy.

Cilem Setieni je zjistit:
° Zda - 1i klient s hyperkinetickou poruchou je vice ohroZen socialné

patologickymi jevy nez bézna populace.

° Neni - li klient v souvislosti s touto poruchou ve skole stigmatizovan

° Jsou - li rodice jedince s touto poruchou dostatecné informovani o této
problematice.

° Jaké metody prevence a pfistupy jsou v konkrétnich ptipadech pouzivany a

jak jsou tyto metody prevence socidlné patologickych jevii hodnoceny v

odborné literatufe.

Dosazené vysledky v ptipadové studie budou prezentovany v diskuzi a zdvéru prace.
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6 PREDPOKLADY PRAKTICKE CASTI

Setfeni bylo zaméfeno na déti a adolescenty s hyperkinetickou poruchou. Zakonny
zastupce klienta byl seznamen s tim, k jakému ucelu budou vyuzity jimi poskytnuté udaje.
Byl sezndmen s dobrovolnosti poskytnuti danych informaci, pficemz byl klientovi i jeho
zakonnému zastupci sdéleno, ze vysledky budou zpracovany a pouzity pouze pro ucely této
prace.

Bylo vyuzito osobniho kontaktu s klientem a jeho zdkonnym zastupcem, v uvedeném
zafizeni. Z tohoto setkani jsou v této praci uvedeny informace, s nimiz mi bylo povoleno dale
disponovat.” Také bylo vyuzito zavéreénych zprav z vysetieni v daného zaiizeni.

Vybér klienta byl stanoven tématem prace; vékovym hlediskem a stanovenou

diagnozou.

7 Zdroje informaci, tykajici se osobnich udaji klienta, dle zakona o ochran& osobnich tdajti &.j. 101/2000Sb.
v platném znéni, nebudou zvefejiovany.
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7 METODY A TECHNIKY ZISKAVANI DAT

7.1 Pouzita metoda ziskavani dat

Pfi zpracovani daného tématu bylo pouzito kvalitativni formy vyzkumu. Ptipadové
studie klienta vychazi z ambulantniho pracovisté détského psychiatra.
Dale vyuzivame empirickych metod: metodu pozorovani, rozhovoru, dotaznikovou metodu,

metodu analyzy kresby a produkta.

7.2 Charakteristika daného problému

V praktické casti prace se budeme zabyvat piipadovou studii klienta s hyperkinetickou
poruchou. Jeho konkrétni situaci. Uvedeme jeho osobni a rodinnou anamnézu, soucasny stav
problému, diagnostické metody - dotaznikové Setfeni pfi zaméfeni na vybrané socialné
patologické jevy, diagnézu, navrh kompenzace problému, progndzu stavu, zavér. Dale se
pokusime z tohoto pfipadu vyvodit, jaké by mohly byt v tomto piipadé navrzené moznosti
prevence, aby se klient nedostal do problematické situace zptisobené socidlné patologickymi

jevy. Hodnoceni vysledki ptipadové studie provedeme v diskuzi.

54



8 PRIPADOVA STUDIE KLIENTA S HYPERKINETICKOU PORUCHOU

8.1 Pripadova studie klienta s hyperkinetickou poruchou

Ziskané udaje v uvedené pripadové studie byly cerpany ze zavéru zprav z vySetieni v
zatizeni détské psychiatrické ambulance.

,.Chlapec Roman H. je véku Sestnacti let jedenacti mésict. Zije v Détském domové. Na
vySetieni se dostavil v doprovodu vychovatelky. Podle vychovatel¢ina sdéleni byly
zaznamenany nasledujici skute¢nosti:

Z rodinné anamnézy vyplyva: otec chlapce je ve vykonu trestu pro vrazdu svého
bratrance, které byl chlapec pfitomen. Dal$i informace ohledn¢ anamnézy otce nejsou
dostupné. Matka chlapce zije v soucasné dob& sama, Casto stfida partnery, ma Sestiletou
dceru, ktera bydli s otcem. V roce 2003 matka prestala syna navstévovat v détském domove,
v némz je chlapec od fijna roku 2000 v tstavni vychove. Diive ho navstévovala teta a matka,
obcas byl on navstivit otce. Po tom co jej matka pfestala navstévovat, objevily se u n¢j
poruchy nalad.

Z osobni anamnézy:

Véznéji nemocny nebyl. V zari roku 2003 byl vySetien v neurologické ambulanci,
pracovisté. Vysledky EEG byly lehce abnormalniho charakteru, horsi organizace hemisfér,
bez loziskovych paroxysmi ¢i epileptické aktivity. Vysledky odpovidaly v€ku klienta. Byla u
né¢j zkousena péstounska péce, ale nakonec pro né€j vhodni péstouni nebyli nalezeni.

Je veden v pedagogicko-psychologické poradné, zde byl diagnostikovan jako
dyslektik, dysgrafik, dysortografik stfedniho stupn€. Vstupni diagnézou u chlapce byla
posttraumaticka stresovd porucha u chlapce vyrtstajictho v podminkach citové deprivace
s emocionalni oporou v otci. Mentalni troven klienta je v pasmu priméru, bylo u n¢j
v pribéhu vySetfeni zaznamenano pomalejsi pracovni tempo, vyraznd porucha pozornosti.
Rysy infantility, neuroticizmu, izkostnosti, zranitelnosti.

Ve ctvrté tfidé mél prospéchoveé jednu dostatecnou z ¢eského jazyka. Byl ve skole
agresivni ke spoluzakiim. Vyucujici jej pfistihla, jak skrtil v afektu spoluzaka - neovladal se.
V Détském domové se jevi bez problematického chovani. Nemél zadny zajmovy krouzek.
Pretrvavaji u néj projevy hyperaktivity.

Z objektivniho nalezu z vstupniho vysetfeni ze dne 1. prosince 2004: astenicky bledsi

chlapec, staly motoricky neklid, tenze, rysy neuroticizmu. Byl hovorny, vstficného chovani.
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Byly u néj patrny projevy emocni deprivace, nejistoty, emocni zavislost na otci z nedostatku
jiného trvalého vztahu v rodin€. U chlapce byl diagnostikovan nevyvazeny vyvoj osobnosti.
Patrna téZz byla impulzivita vramci ostatnich znamek ADHD. Které jsou v projevu
dominujici. Mysleni, vnimani je dle vySetieni détského psychiatra u chlapce bez znamky
poruchy. Intelekt je u chlapce orientacné v normé. Kresba - provedena v ramci vySetfeni
détskym psychiatrem, celkové odpovida veéku. ”
U chlapce byla stanovena pedagogicko-psychologickou poradnou diagnéza specifickych
poruch uceni, dyslekticko - dysortografické rysy.
Diagnoza:
F 90.1 Hyperkineticka porucha chovani.® V anamnéze posttraumaticka stresova porucha u
emoc¢n¢ deprivovaného nevyvazené se vyvijejiciho chlapce v istavni vychové.
F 81.0 Specificka porucha ¢teni.”
Chlapci byla navrhnuta détskym psychiatrem nasledujici doporuceni:
-farmakologicka 1é¢ba — methylfenifat, 10 mg rano, 5 mg v poledne
-spoluprace se $kolou a pedagogicko-psychologickou poradnou,
-vhodna by byla dlouhodoba péce psychologa s psychoterapeutickym vedenim,
vzhledem k neexistenci takovéhoto pracovisté je vhodna alespon psychologicka péce
do 14 let véku chlapce,
-vhodné zajmové aktivity,
-péce o domaci zvite,

-rozvijeni kladnych vrstevnickych vztaht.

8 Tato diagnoza byla stanovena na zakladé vysledkt z vysetfeni détskym psychiatrem dne 1.12.2004

° Tato diagndza byla stanovena na zakladg vysledkii z vySetieni pedagogicko psychologickou poradnou ze dne
29.02.2000.
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Prubéh vySetieni v zafizeni pedagogicko - psychologické poradny:

Zdroj: Zprava z vysetfeni pedagogickou - psychologickou poradnou.

Dutivod: Chlapec byl vysetfen v tomto zafizeni poprvé. Byl vysetfen na zadost feditelky détského
domova Hodonin, po prozité posttraumatické stresové poruse.

Z vysetieni: Chlapec byl pfi vySetfeni snazivy, ukaznény, spolupracoval ochotné. Kresebny
projev neodpovida veku, nedostatky jsou patrny v grafomotorice. Intelekt ve verbalni slozce se
oblast kratkodobé paméti. Vysetieni na zaklad¢ tragické udalosti, které byl chlapce ptitomen-
vrazda stryce klientovym otcem.

Zavér vySetieni:

Vysledkem vySetieni chlapce byl zavér: chlapec byl koncem vySetfeni podrazdény, uzkostlivy.
Potieboval se napit a ,,pohrat si‘.

Doporucenim  z psychologického hlediska bylo jiz chlapce nevySettovat vzhledem
k posttraumatické stresové poruse v disledku zminované tragické rodinné udalosti. Byla navrzena
psychoterapeuticka spoluprace, nezatézovat chlapce psychicky.

Zavérem:

Z kontrolniho vySetfeni détskym psychiatrem 26.10.2009: Chlapec je v soucasné dobé
v devatém rocniku zakladni Skoly. Aktivné sportuje-hraje fotbal. V minulosti mél excesy s THC
a alkoholem, ty se v souCasné¢ dobé neopakovaly. V Détském domové se v souCasné dobé jevi
nevyrovnany, zvlasté pokud je v ¢asové tisni. Dle kontrolniho vySetfeni détskym psychiatrem dne
26.1ijna 2009. Chlapec aktivné spolupracoval, euthymie, bez poruch mysleni a vnimani,
astenicky, vyrazny motoricky neklid, tenze. Projevovalo se u néj pubertalni chovani, ale jinak
spolupracoval aktivné, projevy hyperaktivity pretrvavaji. Pretrvavaji diagnozy: F90.1
hyperkinetické poruchy chovani, F92.8 jin¢ smiSené¢ poruchy chovani a emoci; F 81.1 Specifické
poruchy cteni. V soucasné dobé byla détskym psychiatrem navrhnuta navstéva klinického
psychologa. Stav chlapce byl oznacen jako mirné zlepSeny.

Z kontrolniho vysetieni détskym psychiatrem (11. ledna 2010) : Otcliv chlapec se vratil z
napravného zafizeni, je zaméstnam, Zije v horsich bytovych podminkéach s druzkou, chlapec k
nému dojizdi.

Matka chlapce je momentalné v tfetim manZzelstvi, ma dvé mladsi dcery, s klientem nejsou v

kontaktu.
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V osobni anamnéze neni patrno mnoho zmén. Byvad malo nemocen. Nyni koufi, ale jiny
abusus neni patrny. Je veden sportovnim lékafem pro problémy s kycelnimi a kolennimi klouby,
bylo mu navrhnuto z tohoto diivodu snizeni sportovni zatéze. Problémy s jidlem a spankem
neudava.

Prospéchove je v pasmu podprumeéru, ale zlepsil se v ¢eském jazyce. Chtél by studovat stiedni
Skolu, do studia ovSem investuje minimalni energii i ¢as. Aktivné¢ sportuje, je fotbalistou. Ve
Skole nyni nejsou stiznosti na projevy chovani. V Détském domovée se nyni jevi jako rozumné;jsi,
klidn¢jsi. Ubylo u néj naladovych projevii a 1épe spolupracuje s vychovateli. Jinak se stale
projevuje jako neklidny, zbrkly a netrpélivy i pfi medikaci.

Chlapec se dnes jevil jako asthenicky, byla u néj zaznamenana tenze, motoricky neklid,
pubertalniho chovani. Je schopen se soustfedit jen velmi kratkodob€. Spolupracuje spise formalné
(chce stihnout hodinu télesné vychovy ve skole.) Mysleni, vnimani je bez poruch, intelektovée se
nachazi orientacné v norme. Nadale u néj pretrvavaji rysy ADHD.

Diagnéza: F90.1 Hyperkinetickd porucha, zaznamenana v anamnéze, aktualné dg. F 90.0

F92.8 Jiné smisené poruchy chovani a emoci
F81.0 Poruchy uceni -dyslexie

Doporuceno: Rorendo oro tab. Img 1/2,0,1. Zvazeni studia stfedni $kola, zvySeny vychovny

dohled, rezimova opatieni, sport, vychovné korekce, dale spoluprace se Skolou, dalsi kontrola v

tomto zafizeni je doporucena na duben 2010.
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Vyuziti screeningového dotazniku pro dospivajici, identifikujici rizikové oblasti

(Volné podle R. E Tartera adaptovali Nespor, Csémy a Miillerova, 1995 -18. verze)

Tento dotaznik bude vyuzit pro vytipovani oblasti moznych socidlné patologickych
jevl, projevii zavislosti u daného klienta, podrobnym rozborem odpoveédi klienta v
jednotlivych oblastech dotazniku.

Dotaznik vyplnén anonymné: ano ne

Jméno, piijmeni: Roman H.

Pocet dovrSenych let veéku: 16 let

Pohlavi: muzské Zenské

Instrukce: Odpovez, prosim na vsechny nasledujici otdzky. Zakiizkuj "souhlasi” nebo
"nesouhlasi". I kdyz to nebude uplné presné, odpovez podle toho, jestli se ti odpovedzda blize
k souhlasu nebo nesouhlasu. Odpovédi se tykaji poslednich 12 mésicii, pokud neni uvedeno
Jinak.

1. Oblast

1. Sportujes méné nez vrstevnici? Souhlasi Nesouhlasi

2. Odchazis vecer pred dny, kdy jsou Skolni ¢i jiné povinnosti nasledujici den, z domova bez
dovoleni? Souhlasi Nesouhlasi

3. Divas se obvykle vice nez 2 hodiny na televizi? Souhlasi Nesouhlasi

4. Nebyli rodice na vecircich, kterych ses v posledni dob¢ ticastnil?

Souhlasi Nesouhlasi

5. Cvici§ méné nez vétSina vrstevnikd, které znas? Souhlasi Nesouhlasi
6. Travis volny cas vétSinou tim, Ze se jen toulas s prateli? Souhlasi Nesouhlasi
7. Nudis se vétsSinou? Souhlasi Nesouhlasi
8. Beres alkohol nebo drogy jako zptisob odpocinku? Souhlasi Nesouhlasi
9. Travis vétsinu volného ¢asu sam/sama? Souhlasi Nesouhlasi

10. Mas ve srovnani s vétsinou vrstevniki méné€ konickt a zajmi mimo domov?
Souhlasi Nesouhlasi

11. Jsi nespokojen (nespokojena) s tim jak travis volny cas? Souhlasi Nesouhlasi

59



12

© o N L A W N

e e e e e e e
O© 0 3 O »n B~ W N = O

20.

. Unavis se rychle pii ndmaze?

. Oblast

. Casto zdaraziujes, Ze jsi lepsi nez druzi?

. Trapis n¢kdy zvifata nebo si na nich vylévas zlost?

vvvvv

. Stojis Casto za svym nazorem, i kdyz tusis, Ze je nespravny?
. Casto nadavas nebo mluvi sprost&?

. Podeziras casto druhé, ze ti chtéji ublizit?

. UmysIng a &asto zlobi§ druhé a délas jim schvalnosti?

. Mivas $patnou naladu?

. Pusobi ti vyraznéjsi potize jednani zejména s cizimi lidmi?
. Vyhrozuje§ druhym nasilim?

. Mluvis hlasitéji nez vétsina tvych vrstevniki?

. Snadno se das vyvést z rovnovahy?

. DElas casto véci a neuvazujes pred tim o jeho nasledcich?
. DElas casto riskantni nebo nebezpeéné véci?

. Vyuzivas druhé, kdyz k tomu mas ptilezitost?

. Casto se roz¢ilujes?

. Travis vétsinu volného ¢asu o samoté?

Souhlasi Nesouhlasi

. Casto prosazujes své nazory za kazdou cenu, tfeba i nevhodné? Souhlasi Nesouhlasi

Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi
Souhlasi Nesouhlasi

Souhlasi Nesouhlasi

. Utekl jsi z domova nebo z néjakého zatizeni na vice nez 2 dny?

Hodné ti vadi, kdyz té n€kdo kritizuje?
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3. Oblast

1. Chodis na pravidelné 1¢karské kontroly kvili nemoci? Souhlasi Nesouhlasi
2. Stal se ti né¢jaky Uraz nebo nehoda, jejimiz nasledky trpis? Souhlasi Nesouhlasi
3. Trpis nespavosti nebo naopak spis§ nadmeérné? Souhlasi Nesouhlasi
4. Pribral jsi nebo zhubl v posledni dob¢ vice nez 5 kg? Souhlasi Nesouhlasi
5. Mas méné¢ energie, nez si myslis, ze bys mél/a mit? Souhlasi Nesouhlasi
6. Mivas dychaci potiZe nebo kasel? Souhlasi Nesouhlasi
7. Mas néjaké problémy tykajici se sexu ¢i pohlavnich organti?  Souhlasi Nesouhlasi
8. M¢l jsi neékdy sexualni kontakt s nékym, kdo bere drogy? Souhlasi Nesouhlasi
9. Mivas bolesti biicha nebo nevolnosti? Souhlasi Nesouhlasi
10. Mél jsi béhem 12 mésicii Zloutenku? Souhlasi Nesouhlasi

11. Trpis né€jakymi jinymi dlouhodobé&jsimi bolestivymi problémy?
Souhlasi Nesouhlasi

12. Trpi$ néjakym télesnym onemocnénim, které t€¢ ve srovnani s vrstevniky néjak omezuje

nebo znevyhodiuje? Souhlasi Nesouhlasi
4. Oblast

1. Poskodil jsi nékdy majetek nékoho jiného? Souhlasi Nesouhlasi
2. Kradl jsi opakované? Souhlasi Nesouhlasi
3. Peres se nebo hadas se castéji nez vrstevnici? Souhlasi Nesouhlasi
4. Trpis ¢asto nedostatkem energie? Souhlasi Nesouhlasi
5. Nedokéazes v klidu sed¢t a jsi neklidny? Souhlasi Nesouhlasi
6. Snadno citi$ zklamani? Souhlasi Nesouhlasi
7. Obtizné se soustied’ujes? Souhlasi Nesouhlasi
8. Casto se citi§ hodné smutny/a? Souhlasi Nesouhlasi
9. Okusujes si nehty? Souhlasi Nesouhlasi
10. Mas neklidny spanek? Souhlasi Nesouhlasi
11. Jsi nervozni? Souhlasi Nesouhlasi
12. Dostanes snadno strach? Souhlasi Nesouhlasi
13. Dé¢las si hodné starosti? Souhlasi Nesouhlasi
14. Je pro tebe obtizné pustit véci z hlavy? Souhlasi Nesouhlasi
15. Mas pocit, ze se na tebe lidé divaji? Souhlasi Nesouhlasi
16. Slychas véci, které jini neslysi, slysel jsi nékdy ,,hlasy“? Souhlasi Nesouhlasi
17. Myslis, ze mas n¢jaké zvlastni sily, které jini nema;ji? Souhlasi Nesouhlasi
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18. Mivas mezi lidmi strach? Souhlasi Nesouhlasi

19. Je ti ¢asto do place? Souhlasi Nesouhlasi

20. Mivas Casto tolik energie, ze nevis, co s ni délat? Souhlasi Nesouhlasi
5. Oblast

1. Jsi mezi vrstevniky malo oblibeny/a? Souhlasi Nesouhlasi

2. Jsi vétsinou nespokojeny/a s tim, jak se zapojujes do toho, co délaji kamaradi?

Souhlasi Nesouhlasi

3. Je pro tebe t€zké nachazet pratele ve skupin€ neznamych 1idi? Souhlasi Nesouhlasi
4. Vyuzivaji t€ druzi ke svym zajmtim? Souhlasi Nesouhlasi
5. Bojis se hajit vlastni zajmy? Souhlasi Nesouhlasi
6. Je pro tebe hodné t¢zké pozadat druhé o pomoc? Souhlasi Nesouhlasi
7. Vrstevnici t€ snadno ovliviiuji? Souhlasi Nesouhlasi
8. Bavi t¢ spiSe spolecnost starSich déti nebo dospivajicich nezli spole¢nost vrstevnikii?

Souhlasi Nesouhlasi

9. DEIas si Casto starosti, jak to, co délas, bude ptisobit na druhé? Souhlasi Nesouhlasi

10. D¢la ti tézkosti hajit svlij nazor? Souhlasi Nesouhlasi
11. D¢la ti tézkosti odmitat druhym? Souhlasi Nesouhlasi
12. Citis se ptijemné, kdyz t¢ nékdo chvali? Souhlasi Nesouhlasi
13. Vnimaji t€ druzi jako malo pratelského? Souhlasi Nesouhlasi
14. Kdyz mluvis s druhymi, vyhybas se ¢asto pohledu na né? Souhlasi Nesouhlasi
6. Oblast

Pokud jsi nebyl posledni rok s rodinou ve styku a nemdas o ni jiné zpravy, odpovidej za

predchozi obdobi. Jestlize neni mozné ani to, tuto oblast vynechej.

1.

Stalo se, Ze nékdo z rodiny si vzal marihuanu, kokain nebo pervitin?

Souhlasi Nesouhlasi
Stalo, Ze by se nékdo z rodiny opil takovym zpiisobem, Ze by mél z toho problémy
v roding, v praci s prateli? Souhlasi Nesouhlasi
Byl n€ékdo z blizké rodiny béhem tvého zivota uvéznén? Souhlasi Nesouhlasi
Casto se s rodi¢i nebo péstouny hadas a pii tom na sebe kii¢ite? Souhlasi Nesouhlasi
Byva rodina zfidka pohromad¢? Souhlasi Nesouhlasi
Rodice nebo péstouni nevédi, co se ti libi a co ne? Souhlasi Nesouhlasi

Neexistuji v tvé roding jasna pravidla, co mtizes a co ne? Souhlasi Nesouhlasi
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4. Nevedi rodice nebo péstouni, co si doopravdy myslis o vécech, které jsou pro tebe

dalezité? Souhlasi Nesouhlasi
5. Hadaji se rodice nebo péstouni ¢asto? Souhlasi Nesouhlasi
6. Nevédi Casto rodice nebo péstouni, kde jsi a co délas? Souhlasi Nesouhlasi
7. Byvaji vétsinou rodi¢e nebo péstouni mimo domov? Souhlasi Nesouhlasi
8. Mas pocit, Ze se o tebe rodi¢e nebo péstouni nestaraji? Souhlasi Nesouhlasi
9. Jsi nespokojen s usporadanim svého zivota? Souhlasi Nesouhlasi
10. Necitis§ se doma bezpecné? Souhlasi Nesouhlasi
11. Biji t€¢ doma casto? Souhlasi Nesouhlasi

12. Stalo se, Ze t¢ nékdo z blizké rodiny sexualn¢ obtézoval? Souhlasi Nesouhlasi
13. Trpi nebo trpél nékdo z rodi¢h nebo péstounti vaznou dusevni chorobou?

Souhlasi Nesouhlasi

7. Oblast

Pokud jsi nebyl/a posledni rok ve skole, odpovidej za posledni obdobi.

1. Skolu nemas rad/a? Souhlasi Nesouhlasi
2. Te&Zko se pii uceni nebo ve Skole soustifed’ujes? Souhlasi Nesouhlasi
3. Mas podprimérné znamky? Souhlasi Nesouhlasi
4. Chodis za Skolu ¢ast&ji nez dva dny v mésici? Souhlasi Nesouhlasi
5. Mas casto zmeSkané hodiny? Souhlasi Nesouhlasi
6. Uvazoval/a jsi vazné o tom, Ze odejdes ze Skoly? Souhlasi Nesouhlasi
7. Stava se Casto, ze nenapises ukoly? Souhlasi Nesouhlasi
8. Jsi ve skole Casto ospaly/a? Souhlasi Nesouhlasi
9. Prichazis Casto na hodiny pozde? Souhlasi Nesouhlasi
10. Zmeénil jsi své pratele ve Skole ve srovnani s pfedchozim rokem? Souhlasi Nesouhlasi
11. Citis se ve Skole podrazdény a rozruseny? Souhlasi Nesouhlasi
12. Nudis se ve Skole? Souhlasi Nesouhlasi
13. Zhorsil se tvlij Skolni prospéch? Souhlasi Nesouhlasi
14. Citis se ve Skole fyzicky ohrozovan/a? Souhlasi Nesouhlasi
15. Propadl/a jsi nékdy v zivoté? Souhlasi Nesouhlasi

16. Citi§ se béhem mimoskolnich aktivit nebo v zdjmovych krouzcich nevitan/a?
Souhlasi Nesouhlasi
17. Vynechal jsi nekdy skolu nebo jsi ptisel pozdé kvili alkoholu nebo drogam?

Souhlasi Nesouhlasi
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18. M¢él/a jsi nékdy ve Skole problémy kvili alkoholu nebo drogdm?

Souhlasi Nesouhlasi
19. Stalo se, ze alkohol nebo droga ti zabranily napsat ulohu nebo se pfipravit do Skoly?

Souhlasi Nesouhlasi
20. Stalo se n¢kdy v zivote, ze t€ z néjaké skoly vyloucili? ~ Souhlasi Nesouhlasi

8. Oblast

Jestlize jsi nikdy zZadnou placenou praci ani brigadu nedélal/a, tuto oblast vynechej.
1. MEI jsi néjakou placenou brigadu/praci a propustili t€ z ni predCasne?

Souhlasi Nesouhlasi
2. Prestal/a jsi do néjaké prace nebo na brigadu prost¢ chodit? Souhlasi Nesouhlasi
3. Pii hledani brigady/ prace pottebujes pomoc druhych? Souhlasi Nesouhlasi
4. Chodil/a jsi Casto do prace/na brigadu pozd¢ nebo jsi vynechaval/a?

Souhlasi Nesouhlasi

5. Bylo pro tebe t€zké dokoncovat pracovni tikoly? Souhlasi Nesouhlasi
6. Vyd¢lal jsi penize nékdy nezakonnym zptisobem? Souhlasi Nesouhlasi
7. Vzal/a sis n€kdy v praci alkohol nebo drogy? Souhlasi Nesouhlasi
8. Propustili t& n€kdy z prace kviili alkoholu nebo drogdm? Souhlasi Nesouhlasi
9. Mg¢l/a jsi nékdy problémy vychazet s nadfizenymi? Souhlasi Nesouhlasi

10. Chodil jsi n€kdy do prace proto, abys mél na alkohol nebo drogy?
Souhlasi Nesouhlasi
11. Mél/a jsi v praci konflikty nebo problémy se spoluzaméstnanci?
Souhlasi Nesouhlasi
12. Jeste nevis, jaké praci by ses chtél v budoucnu vénovat?  Souhlasi Nesouhlasi
9. Oblast
1. Pije ncktery z tvych pratel nebo pravidelné bere drogy?  Souhlasi Nesouhlasi

2. Dava nebo prodava nektery z tvych pratel drogy vrstevnikim? Souhlasi Nesouhlasi

3. Svindluje nékdo z pratel pii pisemkach ve §kole nebo né&jak podvadi?
Souhlasi Nesouhlasi
4. Nemaji rodiCe tvé kamarady radi? Souhlasi Nesouhlasi
5. MEéIl ne€kdo s tvych pratel problémy se zakonem? Souhlasi Nesouhlasi
6. Je vétsina tvych pratel starsi nez ty? Souhlasi Nesouhlasi
7. Chodi tvi ptatelé casto za Skolu nebo do Skoly nechodi viibec a nechodi ani do prace?

Souhlasi Nesouhlasi

8. Nebavi pratele vecirky, kde se nepodéavaji drogy ani alkohol? Souhlasi Nesouhlasi
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9. Pfinesli pratelé béhem poslednich 12 mésict na vecirek néjaky alkohol nebo drogy?
Souhlasi Nesouhlasi
10. Ukradli pratelé néco v obchod€ nebo imysiné poskodili cizi majetek béhem
poslednich 12 mésict? Souhlasi Nesouhlasi
11. Patii$ do party, kterd se zabyva nécim nezakonnym? Souhlasi Nesouhlasi
12. Trapi t€ v soucasnosti n¢jaky problém, ktery mas s pritelem ¢i pritelkyni?
Souhlasi Nesouhlasi
13. Nemas zadného pritele nebo ptitelkyni, kterému by ses mohl svéfit?
Souhlasi Nesouhlasi
14. Mas v porovnani s vrstevniky malo pratel? Souhlasi Nesouhlasi
10. Oblast (A)
1. Citil jsi n€kdy silnou touhu nebo prani po alkoholu, jinych drogach, nebo hazardni
hre? Souhlasi Nesouhlasi
2. Stalo se ti n¢kdy, ze jsi musel zvySovat mnozstvi alkoholu nebo drog?
Souhlasi Nesouhlasi
3. M¢l jsi nékdy pocit, ze piti brani drog nebo hazardni hru pfestanes ovladat?
Souhlasi Nesouhlasi
4. Meél jsi n€kdy pocit, ze jsi na alkoholu, drogach, hazardnich hrach zévisly?
Souhlasi Nesouhlasi
5. Stalo se ti nékdy, Ze jsi za alkohol, drogy, hazardni hry utratil pfili§ mnoho penéz a
ptisel jsi tak o jiné hodnotné véci, hodnoty, aktivity? Souhlasi Nesouhlasi
6. Stalo se ti, Ze jsi pod vlivem alkoholu nebo drog néco nedodrzel?
Souhlasi Nesouhlasi
7. Mgéni se ti casto vlivem alkoholu nebo drog nélada z velmi $tastné do velmi smutné?
Souhlasi Nesouhlasi
8. Meél jsi nékdy uraz pod vlivem alkoholu nebo drog? Souhlasi Nesouhlasi
9. Ublizil jsi nékdy nékomu nechténé pod vlivem alkoholu nebo drog?
Souhlasi Nesouhlasi
10. Stalo se ti, ze ses pod vlivem alkoholu nebo drogy vazné pohadal s pfateli nebo nékym
z rodiny? Souhlasi Nesouhlasi
11. Mél jsi nékdy kvuli alkoholu, drogdm nebo hazardnim hram problémy s prateli, ktefi
tyto véci odmitaji? Souhlasi Nesouhlasi

12. Mél jsi nékdy odvykaci potize po vysazeni alkoholu nebo drog? Souhlasi Nesouhlasi
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13. Stalo se ti nekdy, Ze sis pozdéji nepamatoval, co jsi délal pod vlivem alkoholu nebo

drog? Souhlasi Nesouhlasi
14. Chlubil ses nebo ses piedvadel, kolik alkoholu vydrzis? ~ Souhlasi Nesouhlasi
15. Déla ti problémy se nenapit, nevzit alkohol, drogy nebo hazardné nehrat?

Souhlasi Nesouhlasi

10. Oblast

Jak casto jsi mel behem poslednich 30 dnii nekterou z nasledujicich latek?
Alkohol véetné piva:

e ne v poslednich tficeti dnech, ale diive
Tabak:

e vice nez 20 krat

Marihuanu nebo hasis:

e ne v poslednich tficeti dnech, ale diive
Pervitin, efedrin, amfetamin:

e ani 1 krat

LSD, tripy, extasy a jiné halucinogeny:
e ani 1 krat

Tlumivé latky a 1éky na spani:

e ani 1 krat

LéKy proti bolestem:

e ne v poslednich 30 dnech, ale diive
Opiaty (heroin, braun, kodein):

e ani | krat

Tékavé latky (Cichani)

e ani | krat

Kokain

e ani | krat

Jiné navykové latky: jaké

e ani 1 krat

Hazardni hra (sazky, automaty, karty o penize a podobné):

® ani 1 krat
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Cemu z nasledujicich 12 polozek jsi daval (davala) piipadné piednost? Za piislusny nazev
zaktizkujte velké P.
Co z nasledujicich 12 polozek ti ptipadné zptisobilo nejveétsi nesndze? Za prislusny ndzev

zaznad vykricnik.

1. Alkohol véetné piva: 'P
2. Tabak: 'P
3. Marihuana nebo hasis: !

4. Pervitin, efedrin, amfetamin:

5. LSD, tripy, extasy a jiné halucinogeny
6. Tlumivé latky nebo 1éky na spani:

7. LéKky proti bolestem:

8. Opiaty:

9. Tékavé latky, ¢ichani: P
10. Kokain:

11. Jiné navykové latky:

12. Hazardni hra (sazky, automaty, karty o penize a podobné):

Projdi prosim jesté jednou odpovédi na otazky ze vSech oblasti a over si, ze u kazdé otazky je

zaznadeno ,,souhlasi* nebo ,,nesouhlasi*.'

12 Zdroj: Nespor, K ., Csémy L. (1996): 1é¢ba a prevence zavislosti. Praha: psychiatrické centrum Praha.
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Vyhodnoceni dotazniku u daného klienta:

U daného klienta, dle hodnoceného dotazniku, v souc¢asné dobé nedochazi k vétsim
vykyvim v chovani v oblasti ohroZeni socialn¢ patologickymi jevy. Ve vSech deseti oblastech
se jevi v ramci normy. Neni u n¢j patrna experimentace s drogami ani zavislost. Uvedl, Zze ma
stale problémy s koufenim. Tohoto navyku se stile nemtize zbavit. ,,Také si prilezitostneé
dopieje n¢jaky alkohol.” V minulosti mél experimentalni zkuSenost s THC a marihuanou,
v soucasné dob¢€ popira jakékoliv uzivani téchto drog. V ostatnich oblastech je vidét vliv
nedostatku blizkych rodinnych vazeb a moznosti blizkosti a duvéry, které ovSem klient
kompenzuje kamaradskymi vazbami a sportovnim aktivitami. V soucasné dob¢ rozvazuje o
svém budoucim povoléani, zatim neni rozhodnut, ¢emu konkrétné by se chtél kromé sportu
vénovat. Celkové se jevi vyrovnanymi nazory i postoji, co se tyCe soustfedénosti, lehce

pretrvavaji rysy ADHD.
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Autodiagnéza podle Connersovy stupnice (CAARS-S:S)"

Instrukce: V ndsledujicim seznamu jsou vyjmenovany priznaky chovdni a problémi, které
dospivajici nebo dospéli nékdy prozivaji. Peclivé si kazdy z nich prectéte a poté posudte,
nakolik a jak casto kazdy z téchto priznakii popisuje Vase osobni pocity za posledni obdobi.
Vase odpoveédi zakrouzkujte dle zaznaceni patricného cisla. K ohodnoceni odpovédi pouZijte
nasledujici stupnici hodnot:

0 - v ZAdném pripadé, nikdy

1 - pouze malo, ¢as od casu,

2 - celkem dost, ¢asto,

3 - velice, velmi ¢asto

f—

. Skacu ostatnim do feci

. Nevydrzim na misté a neustale pospicham

. Jsem neorganizovany/a

. Vydrzet delsi dobu na jednom misté je pro mne narocné

. Vénovat pozornost n€kolika vécem najednou je pro mne narocné
. Snadno se roz¢ilim

. Mam sklony se snadno zacit nudit

. Neustale propadam neopodstatnénym vybuchtim vzteku

O 0 N N N A~ WD

. Vyhybam se novym vyzvam, protoze nemam dostatek divéry ve své schopnosti

10. Vyhledavam hbité a vzrusujici aktivity

11. KdyZ mam chvili posedét v klidu, citim se vnitin€ neklidny

12. Véci, které okolo sebe vidim nebo sly$im, mne rusi z toho, ¢im se zrovna zabyvam
13. Spousta véci mne snadno rozladi

14. Nesnazim se o dosazeni co nejlepsich vysledkli/nesnazim se vyniknout

15. P1iliS se odsuzuji

16. Navenek se chovam jako Ze je vSe v potadku, ale uvnitf si sdm sebou nejsem jisty
17. Nejsem schopny dokoncit zapocaté ukoly, pokud to neni nezbytné nutné

18. Mam potize pustit se do vykonavani ukolu

S W W = W e W W W = NN N W W W W N

19. Vnucuji se ostatnim do jejich ¢innosti

" Viechna distribuéni prava vyhrazena ve spojenych statech americkych. Copyring©1998.P.0.BOX.950. Nort
Tonawanda, NY 14120-0950, 1-800-456-3003. Reprodukce se svolenim. Final version 28 January 2005.
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20. M¢ naladové vykyvy jsou nepiedvidatelné 1
21. Jsem duchem neptitomny/a pii kazdodennich aktivitach 3

22. Nékdy se mé pozornost natolik omezi, ze zapomindm na vSechno ostatni. Jindy jsem zase

natolik roztékany/a, ze m¢ dokaze cokoliv vyrusit 3
23. Obvykle se vrtim a jsem neposedny 2
24. Nejsem schopny vénovat nécemu pozornost, pokud mi to vyslovené neptipadd velmi
zajimaveé 2
25. Pral/a bych si mit vétsi viru v sebe sama a ve své schopnosti 2
26. Nezdary z minulosti mi zabrafuji vétit sdm/a v sebe 2
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Vyhodnoceni autodiagndzy dle Connersovy stupnice (CAAR-S:S)

Klient sam své projevy posoudil takto:,je prudsi povahy - impulzivni, obcas
bezdiivodné vybuchne. Casto ma obtize se soustiedit, je roztékany, ob&as nesoustiedény,
Zasto ho vyrudi vlivy okoli, necha se snadno vyvést z miry. Ukoly se snazi dokondovat, ale
n¢kdy se mu to dafi s obtizemi. Zatim je krom sportu malo ctizddostivy a malo cilevédomy,
obc¢as ma pocit, Zze se nudi. Je schopen pracovat dle tkoli a pokynd, spolupracuje dobfe.
Naladovy je jen nékdy, nékdy je nedliverivy. S mensimi obtizemi navazuje vztahy
s vrstevniky. V rodiné neciti takové zazemi a jistotu, jakou by si pfal. Je hodné uzavieny do
sebe, mnoho véci si nechava pro sebe. Obtizn¢ se svétuje. Je pomérné spolehlivy. Aktivné
travi volny cas. Mrzi jej, ze neni schopen zbavit se zavislosti na cigaretach, snazi se
s koufenim pfestat. V minulosti mél excesy s alkoholem, marihuanou a THC, v soucasné dob¢
tyto zavislosti popird. Nékdy mu chybi dostatecna trpelivost. V soucasné dobé uvazuje nad
tim, jakému povolani se bude vénovat v budoucnu, zatim je nerozhodny.”

Celkoveé by se dalo fici, ze u klienta jsou sice stale ptitomny nékteré ptiznaky ADHD,
jsou ovSem mnohem mirnéjsi nez v minulosti a jsou dostate¢né kompenzovany. Prognoéza je u

daného klienta piizniva.
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PROGNOZA KLIENTA PRIPADOVE STUDIE. ZAVER PRIPADOVE
STUDIE

Domnivame se, ze v této piipadové studii chlapce s hyperkinetickou poruchou se
projevila moznost zvySené¢ho nebezpeci nasledkii projevit socialné patologickych jevi. U
chlapce se v détstvi nejprve projevil traumaticky zazitek, kdy byl ziejmé svédkem trestného
ginu. Zil v nevhodném vychovném a rodinném prostfedi. Poté se ocitl v istavni pé&i a poté
byl vychovavan do dne$ni doby v détském domové. V souvislosti s rodinnym a vychovnym
prostfedim mohl byt vice ohrozen socialné patologickymi jevy. Od détstvi se jevil jako
nesoustfedény, byla u néj prokazana hyperkineticka porucha a pozdéji i poruchy uceni. I z
téchto divodi by mohl mit vyssi sklony podlehnout socidln€ patologickym jevim. Ve starSim
Skolnim véku mél excesy s alkoholem, koufenim a dokonce THC. Pokud by nebyl v
dlouhodobé péc¢i psychologa a psychiatra za ptispéni vychovateld DéEtského domova a
spoluprace $koly, mohla by se jeho osobnost vyvijet zna¢né negativng.

V tomto ptipad€ bychom poruchy aktivity a pozornosti, stejn€ jako specifické poruchy
uceni povazovali za primarni projev obtizi v u¢eni. Emocionalni poruchy, jsou v dnesni dobé
viceméné kompenzovany, ovSem i piesto celkovy stav klienta byl ptitomnosti téchto poruch
vice komplikovan. Obtize v chovani a uceni mohou ovlivnit celkovy vyvoj osobnosti klienta.
Pokud by tyto obtiZze v oblastech chovani i uceni nebyly soucasné¢ kompenzovany, mohl by
byt siln¢ negativné ovlivnén jeho stav, coz by se mohlo promitnout do celkového
disharmonického vyvoje osobnosti. Proto bychom vyzdvihli dulezitost transdisciplindrni
spoluprace mezi jednotlivymi odborniky a také nesmirnou dilezitost spoluprace vychovné
instituce a Skoly. Co se tyCe vyvoje klientovy osobnosti, v soucasné dobé se jevi jako
klidngjsi, celkove se jeho osobnost diky rezimovym a vychovnym opatieni vyviji harmonicky
v ramci moznosti. Poruchy aktivity a pozornosti sice pfetrvavaji, ale jsou reedukovany.
Pretrvavajici zkuSenosti s navykovymi latkami v souc¢asné dob¢ nejsou zaznamenany. Proto je
prognoza u tohoto klienta vidéna jako pfizniva. Diky daslednému vedeni a spolupraci se
postupné¢ kompenzuji socialné patologické jevy, které v minulosti klienta ohrozovaly. I
hyperkinetickd porucha se u klienta zmirnila, proto je jeho stav moZzno v soucasnosti

povaZovat za uspokojivy.
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9 VYSLEDKY PRAKTICKE CASTI PRACE

Cilem praktické casti prace bylo zjistit, zdali jsou klienti s hyperkinetickou poruchou
vice nachylni k socialn¢ patologickym jeviim a jaké jsou v jejich pfipadé moznosti prevence
proti témto jeviim. Proto byla vypracovana ptipadova studie, klienta, ktery mél zkuSenost
jednak se socialné patologickymi jevy a soucasné u n¢j byla diagnostikovana hyperkineticka
porucha. U daného klienta v anamnéze bylo zaznamenano nevhodné vychovné prostiedi.
Klient se v souc¢asné dobé nachazi ve vékové kategorii adolescence.

Vyznamnym poznatkem pii sbéru dat k praktické c¢asti prace bylo to, zZe
hyperkinetickd porucha se v détstvi vyskytuje ¢astéji u chlapcii nez u dévcéat. K vybéru dané
ptipadové studie jsme pfistoupili z tohoto ditvodu a divodu ptesného tematického vymezeni
prace.

V praktické ¢asti prace byly formou ptipadové studie popsany zasadni informace a
vyvojové momenty, dan¢ho klienta. Poté, zde byla popsana krom¢ anamnestickych udaju,
jednotliva vySetieni, diagnostika, nasledna diagnoza a terapie, kterou klient podstoupil nebo
v soucasné dob€ podstupuje. V dalsi ¢asti bylo uvedeno doporuceni odbornika, vedouci k
celkovému zlepSeni stavu klienta a pfiznivé prognéze vyvoje klienta. V zavéru piipadové
studie byl naznacen stav klienta v souc¢asné dob¢.

Ve vysledcich naSi prace se prokazala mozna souvislost mezi hyperkinetickou
poruchou a zvySenou inklinaci k experimentaci s kourenim, alkoholem a drogovou zavislosti,
jez se u klienta v minulosti vyskytla.

Dale se zde projevila mozna souvislost mezi hyperkinetickou poruchou a specifickymi
poruchami uceni a moznou hereditarni predispozici ptiznakii minimal brain dysfunction (dale
MBD, LMD).

Na zékladé kvalitativniho vyzkumu bylo cilem nasi prace propojit teoretickou analyzu
k danému tématu prace s ptipadovou studii hyperkinetické poruchy a jejich konkrétnich

projevii u daného klienta tedy o propojeni teoretickych zavéra a praktické zkusenosti.
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10 DISKUZE

Na téma nasi diplomové prace je mozno vést rozsahlou diskuzi. Otazka hyperkinetické
poruchy je velmi obsahlym tématem sama o sob¢€, stejné¢ jako otazka moznosti prevence
socialné patologickych jevi, jimiZ jsme se chtéli zabyvat prave v souvislosti s touto poruchou.

Dale bychom se mohli zabyvat pfi¢inami, které tyto poruchy zptisobuji. Také by bylo
vhodné poukdzat na souvislost hyperkinetické poruchy a dalSich moznych komorbidnich
poruch. Z hlediska mozné souvislosti poruch aktivity a pozornosti a poruch Skolnich
dovednosti, je viditelné, ze specifické poruchy aktivity a pozornosti stejné tak jako specifické
poruchy uceni maji u klienta holisticky vliv na jeho osobnost a psychiku. Také zde hraje
podstatnou roli situace v rodin€, vychova, situace ve Skole a pfijeti jedince s hyperkinetickou
poruchou jeho bezprosttednim okolim.

U klienta s hyperkinetickou poruchou je nutné brat ohled na mozné odlisSné projevy
chovani, tempo prace, mozné vykyvy vykonl vlivem impulzivity a neschopnosti soustfedéni,
coz ma vliv na celkové hodnoceni, ve Skole i v rodin€. Rodice by méli byt dikladné
obeznameni s touto problematikou a méli by navstévovat piislusné odborniky, jinak by
nemusely byt inhibovany nezadouci projevy poruchy a naopak by nebyly rozvijeny pozitivni
vazby, ¢imZz by se stav klienta nezlepSoval. Také pokud se podafi zmirnit projevy
hyperkinetické poruchy, je mozné, Ze se zlepsi vykony i v oblastech, které bylo mozno
zaznamenat v ramci sekundarni diagnoézy-specifické poruchy uceni jako podprimémé i v
ramci specifickych poruch uceni a dale je vétsi pravdépodobnost, Ze klient nebude problémy
fesit experimentovanim s navykovymi latkami, ¢ili bude sledovana jeho inklinace k socidln¢
patologickym jevam.

V piipad¢ tohoto klienta znefunk¢éni rodiny, ktery je v ustavni péci, byla nutna
kvalitni spoluprace systému, mezi skolou, pedagogicko psychologickou poradnou (dale PPP)
a détskym psychiatrem. Pokud by tomu tak nebylo, je velmi pravdépodobné, ze by dnes klient
patfil do skupiny delikventni mladeze. Také je nutno upozornit na to, Ze nekompenzovana
hyperkineticka porucha by mohla zdvazné negativné ovlivnit jeho budoucnost.

Domnivame se, ze projevy u jednotlivych jedinct s hyperkinetickou poruchou jsou do
jisté miry variabilni a kazdy klient je individualni, a proto je nutné v prvé fad¢ vychazet z
konkrétniho ptipadu daného klienta. Dulezité je zaméteni a vcasna diagndza, z niz poté

vychazi vhodna terapie.
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V dnesni dobé je dostupné velkého mnozstvi riznych informaci k tématu
hyperkinetické poruchy v literatufe i na internetu, ale otazkou je, jak z téchto informaci vybrat
ty podstatné, jak témto informacim porozumét, vysvétlit je rodictim.

Nasim nazorem je, Ze souvislost hyperkinetické poruchy a moznosti prevence socialné
patologickych jevl je pro neodbornou vefejnost téméf neznama. Nachylnost klientt
s hyperkinetickou poruchou k nadvykovym latkdm a jinym socidlné patologickym jeviim je
sice v literatufe zmiflovana, ale vyznam a moznosti prevence nejsou tak dikladné popsany a
vysvétleny pro tu Cast vetejnosti, ktera nema moznost ziskat odborné znalosti. ZvIasté pro
rodiCe, ktefi se s hyperkinetickou poruchou svych déti setkavaji v prvé tadé. VétSinou je
povédomi o téchto postupech prevence omezené nebo neni témét zadné, proto jsme
povazovali za podstatné zabyvat se v praci pravé tématem moznosti prevence socidlné

patologickych jevii, u skupiny klientd, ktera trpi hyperkinetickou poruchou.

75



ZAVER

Cilem diplomové prace bylo predstavit problematiku hyperkinetické poruchy a
zabyvat se situaci, v rodin€ i ve Skole, jiz klienti s touto poruchou prochézeji. V praci jsme se
zamé&fili na oblast projevit hyperkinetick¢é poruchy v détstvi a adolescenci, naslednou
diagnostiku a terapii u klienti s touto poruchou. Dalsim kli¢ovym tématem byla souvislost
této poruchy se socialné patologickymi jevy a moZnostmi prevence pravé téchto jevi.

V nasi préci jsme uvedli teoretickou analyzu s vyuzitim odborné literatury k tomuto
tématu v komparaci s ptipadovou studii vybraného klienta s hyperkinetickou poruchou.

V ptipadové studii jsme méli moznost porovnat teoretické poznatky zpracovavané
problematiky s konkrétnim ptipadem klienta.

Dospéli jsme k zavéru, Ze piipadova studie musi byt posuzovana jako individudlni
jedine¢na ukazka daného ptipadu. Kazdy klient musi byt individualné posuzovan, naptiklad v
mife projevl poruchy jeho Zivotnich zkuSenostech atd., a tak musi byt individualné nastavena
i jeho terapie, aby byla uspé$nou. Proto jsme se také chtéli zaméfit na oblast prevence, ktera
snizuje riziko zanedbani souvislosti hyperkinetické poruchy a ohrozeni socialné
patologickymi jevy u moznych potencionalné ohrozenych skupin osob. Proto by na zakladé
nasi prace byla pro nds zajimava otdzka moznosti prevence zaméfené na ohrozené skupiny
déti na skolach, naptiklad pomoci screeningu a vétsi osveéty v této oblasti.

Vzhledem k tomu, ze ptipadova studie byla tvofena u konkrétniho klienta, a kazdy
ptipad klienta je zcela individualnim, nedaji se vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu
zobecnit.

Diky této praci jsme si mohli ovéfit, jak je problematické postaveni ditéte, které trpi
hyperkinetickou poruchou, nejen jako samostatnou diagnézou ale naptiklad i ve spojeni se
specifickymi poruchami uceni a dale moznou zvysSenou nachylnosti téchto osob k socidlné
patologickym jeviim nebo i k porucham chovani, v niz se hyperkinetickd porucha mutze
rozvinout. Dale jsme se diky této praci seznamili s tim, jak se tato porucha promitd do mnoha
¢innosti v kaZzdodennim Zivoté klienta

Také je zde nezpochybnitelné ovlivnéni psychiky klienta vlivem poruchy a tedy i
celkovy dopad poruchy na jedincovu osobnost. Toto ovlivnéni bylo jasné promitnuto, v ramci
celistvého profilu klienta, m¢l krom¢ hyperkinetické poruchy diagnostikovany i dalsi

poruchy.
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U klienta se zaroven prokazaly rysy lehké mozkové dysfunkce. Také je dulezité
posuzovat to, ze u klienta se jako primarni diagnoza stanovila hyperkinetickd porucha a
zaroven ma klient diagnostikovanu i specifickou poruchu uceni. I tato souvislost je
zajimavym poznatkem, ktery byl v teoretické Casti prace popsan.

Kromé jmenovaného jsme se zaméfili na terapeutické a kompenzacni metody a
mechanismy.

Povazujeme za vhodné, aby byl v budoucnosti davan vétsi diraz na oblast
prevence a moznosti prevence a zaroven myslime, ze by bylo vhodné rozsifit vice informaci
mezi ohrozenou Cast populace déti a adolescentti a rozsifeni povédomi o problematice
prevence socidln¢ patologickych jevi nejen u intaktni verejnosti, ale zvlasté pro rodice a

,heodbornou* ¢ast verejnosti, kteii maji vlastni zkusenost s hyperkinetickou poruchou.
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RESUME

Diplomova prace je vénovana problému moznosti prevence socialné patologickych
jevll u déti a adolescentl s hyperkinetickou poruchou. Timto tématem se prace zabyva ve
dvou castech- teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast se vénuje problematice hyperkinetické
poruchy, jeji etiologii, diagnostice, terapii a v této souvislosti i prevenci socidln¢
patologickych jevi. Ma za ukol sezndmit Ctenafe také se soucasnymi postoji k dané

problematice a nastinit soucasné problémy jedinct v této souvislosti.

Hlavnim cilem je zjistit, do jaké miry je naSe vefejnost seznamena s danou
problematikou, zda je mozné zjistit postoje vétSinové spolecnosti a zda je spolecnost
pripravena piijmout osoby, u kterych se objevily problémy spojeny s hyperkinetickou
poruchou ¢i socialné patologickou problematikou v dané souvislosti. Zdali je v nasi republice
moznost nabidnout pomocnou ruku v krizovém obdobi tém jedincim, u nichZz se
prostiednictvim hyperkinetické poruchy projevi urcité abnormalni sklony, které mohou
vyustit v problémy, které v n¢které oblasti narusuji bio-psycho- socialné-spiritudlni stabilitu
jedince.

V praktické ¢asti prace prezentujeme ukazku pripadové studie, kde je manifestovano,
7e je tieba vénovat tomuto problému vice pozornosti. Zlepsit informovanost vefejnosti o této
problematice a jejich souvislostech, nabidnout vétSinové spole¢nosti moznosti, jak ptispét ke
zmeéngé situace. Tito jedinci potfebuji ziskat diivéru a piekonat problémy a nedtvéru v okoli i
v sebe, obavy z neuspéchu. Domnivame se, Ze problémy v této oblasti prohlubuje i fakt, ze si
mnoho lidi problémy, které¢ jim jejich odliSnost v podobé hyperkinetické poruchy muze
zpusobit, neuvédomuji a neptikladaji t€émto otdzkam nutny vyznam. To vSak neznamena, Ze
bychom méli témto otazkam vénovat méné pozornosti nez jinym. Praveé naopak.

Nasim nazorem je, Ze hlavnimi problémy v této otazce je nedostatetna informovanost o
moznych disledcich a vlivech na mysleni a chovani clovéka, nepochopeni obtiZnosti
zaclenéni do spolecnosti v ptipadé nezadoucich jevii, nedostatecné piikladani vyznamu oblasti
prevence a malo vyuzivané moznosti pravé u téchto klientd.

Cilem nasi prace bylo, abychom otevfeli otazku problematiky konkrétni skupiny
osob s konkrétnim problémem a navrhli moznost, jak jim umoznit zlepsit kvalitu jejich zivota

a vyvarovat je ovlivnéni socialné patologickymi jevy.
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RESUME

The thesis is devoted to the problem of the possibility of prevention of socially
pathological phenomena in children and adolescents with hyperkinetic disorder. This work
deals with the issue in two parts-theoretical and practical. The theoretical part deals with the
issue Hyperkinetic disorder, its etiology, diagnosis, therapy and in this context, prevention of
socially pathological phenomena. It aims to acquaint the reader with the current position on

the issue and outline the current problems of individuals in this context.

The main objective is to determine the extent to which our public aware of the problem,
whether it is possible to determine position of the majority and whether the company is
prepared to take in people who have encountered problems associated with hyperkinetic
disorder or socially pathological problems in this context. Whether in our country the
opportunity to offer a helping hand to those in crisis periods, subjects which means
Hyperkinetic disorders occur in certain abnormal tendencies, which can result in problems in
some areas disrupt bio-psycho-socio-spiritual stability of the individual.

In the practical part of the paper, we present a sample case study, where the manifestation of
the need to pay more attention to this problem. Public awareness about this issue and its
context, to offer the majority of opportunities to contribute to change the situation. These
individuals need to gain confidence and overcome difficulties and mistrust around the well
itself, fear of failure. I believe that the problems in this area enhances the fact that many
people's problems, their difference to them in the form of Hyperkinetic disorder may cause
unaware and do not attach importance to these issues is necessary. This does not mean that we
should take these issues less attention than others. Quite the contrary.

Our view is that the main problems in this issue is the lack of awareness about the possible
consequences and impacts on the thinking and behavior, misunderstanding of the difficulty of
integrating into society, in the case of adverse events, lack of prevention, giving meaning and
little possibility of being used for these clients.

The aim of our study was to raise the issue of problem specific group of people with a specific
issue and suggested the possibility to enable them to improve their quality of life and to avoid

affecting the socio-pathological phenomena.
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ANOTACE

V diplomové praci je feSeno téma "Moznosti prevence socialné patologickych jevi u
déti s hyperkinetickou poruchou".
V teoretické praci se zamétujeme na objasnéni problematiky hyperkinetické poruchy (ADHD)
v détstvi a adolescenci. V dalsi ¢asti prace se zabyvame moznou souvislosti hyperkinetické
poruchy se socialné patologickymi jevy. Zabyvame se konkrétnimi projevy hyperkinetické
poruchy u déti a adolescentli. Vénujeme se problematice symptomatologie, dale diagnostice,
intervenci, terapii téchto problémt u déti a adolescentl. Dale se jako klicovym tématem
zabyvame moznostmi prevence socidlné patologickych jevii pravé u jedincd s
hyperkinetickou poruchou, jak u nas tak i ve srovnani se zahrani¢im.
Toto téma je v praktické casti podpofeno piipadovou studii klienta, u n¢hoz byla
diagnostikovana hyperkinetickd porucha a, ktery mél soucasné¢ zkuSenost se socidlné
patologickymi jevy - koufeni, alkohol, drogy.
V zavéru jsou uvetejnény vysledky teoretické a praktické Casti prace, zamysleni nad témito

vysledky a je nastinéna moznost dalSiho vyuziti téchto vysledkd v rdmci dané¢ho tématu.

ANOTATION

The thesis deals with the topic "Possibilities of prevention of socially pathological
phenomena at children with hyperkinetic disorder."
In theoretical work we aim to clarify issues of Hyperkinetic disorder (ADHD) at childhood
and adolescence. In another part of the work we deal with possible connections between
Hyperkinetic disorder and socio-pathological phenomena. We discuss manifestations of
Hyperkinetic disorder at children and adolescents. We deal with issues of symtomatology, the
diagnosis, intervention, treatment of these problems at children and adolescents. Furthermore,
as a key issue discussed possibilities of prevention of socially pathological phenomena
precisely at subjects with hyperkinetic disorder, both here and in comparison with other
countries.
This topic is in part supported by practical case study of clients, which has been diagnosed

with hyperkinetic disorder and who also had experience with socially pathological phenomena
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- smoking, alcohol, drugs.
At the end of the published results of theoretical and practical work, thinking about these

results and outlined the possibility of further use of these results within a given topic.
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PRILOHA 1

Tabulka 1: Oblast socialni prevence a prevence kriminality

realizator vybranych projekti plg:;ce::ttﬁ ééssti];vjlteilsl'aKé
zakladni Skoly 2 94
SOS a SOU 3 195
gymnazia 2 80
specialni skoly 2 75
PPP 5 280
SVC 1 60
celkem 15 784
Tabulka 2: Oblast protidrogové prevence

realizator vybranych projekta plg)(}cef(ttﬁ éésst?(l;vslteilsl,al(é
zakladni Skoly 6 237
SOS a SOU 1 70
gymnazia 3 152
PPP 2 229
svC 1 36
SsS 1 60
celkem 14 784

Tabulka &.3: Celkovy podet evidovanych piipadt — souhrn za CR

Nové evidované pripady PMS CR_: 2004 b 2005 b 2006 b 2007 b 2008 b
Celkem evidovano 28403 100,0%: 26338 100,0%: 24885 100,0%: 27648 100,0%: 25465 100,0%
ztoho TC mladeze 3969F 14,0%: 3780F 14,4%: 3317! 193%: 459531 165%: 4111: 149%
ztoho TC spojena = drogami 834: 3,0% 828! 31% 128 38% 92!  35% Ba7: 34%
ztoho T spojend s extremismem a8 0,3% 749:  0,3% 46:  0,2% a5:  0,2% 39: 01%

Tabulka ¢.4: Podil pfipad evidovanych v pfipravném a vykondvacim fizeni na celkovém poctu evidovanych

ptipadi dospélych a piipadti mladeze veetné podilt drogové kriminality a extremismu

celkem evidovano miadistvych a deti za rok 2008 celkem evidovano dospélych klientd za rok 2008

Absolutné

R AL . 21354 | 100%
. . Absolutne
pocet pocet Y -
o . a pocet pocet
Spisu  ispizdow F . o
rtoho v pripravném fizeni a fizeni pred soude 2034 : 49.3% . o EPIE - SpiEt v
ztoho v pripravném fizeni a fizeni pred souds 3098 14,3%

we yykondvacim fizeni 2077 ¢ a05%

spéchéno detmi 0-14 1093 | 265% ve yykanavacin Fizeni 18296 | 857%
drogord kriminalts 114 | 28% drogova kriminalta 543 1 25%
extremismus T 0,2% exiremismus a2 01%
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Tabulka ¢.5: Celkovy pocet evidovanych piipadt — ptehled v ramci jednotlivych soudnich kraja

Soudni kraj 2004 2005 2006 2007 2008
Praha 2668 2236 1877 2128 1742
Stiedni Cechy 2558 2410 2320 2687 2685
Jiini Cechy 2208 2206 1977 22749 1915
Zapadni Cechy 3328 3108 2638 2961 2724
Severni Cechy 4212 3957 4026 47745 4571
Wychodni Cechy 2781 2583 2460 2764 2371
Jiini Morava 49710 46049 4683 5006 4711
Severni Morava 5638 5221 4385 5043 4606
Celkem CR 28403 26338 24885 27648 25465

Zdroj: PMS CR

Statistika pro véechny vék. kategorie za kraje CR

Celkovy poéet evidovanych spisu.

Obdobi: Od 11/2008 do 31122008

Napad - pocet nové evidovanych spisii.

celkem evidovano od poéatku do konce sled. obdobi

25465 100%:
Absolutné
podet spisd  spis v %
T toho v pipravném fizeni a fizeni pred soudem 3092 20,0%
wi wykonavacim Fizeni 20373 a0,0%
mladex 0- 18 4111 16,1%
dospéli 15 - . 21354 53,89%
drogova kriminalita Ba7 2 6%
extremismus 33 0,2%
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PRILOHA 2

Screeningovy dotaznik pro dospivajici, identifikujici rizikové oblasti
(Volné podle R. E. Tartera adaptovali Nespor, Csémy a Miillerova, 1995) — 18. verze)
Dotaznik vyplnén anonymné¢: ano ne

Pokud ne, uved’ své jméno a ptijmeni:

Pocet dovrsenych let véku:

Pohlavi: muzské zenské

Odpovez, prosim na vSechny nasledujici otazky. Zakiizkuj ,,souhlasi” nebo ,, nesouhlasi*. I
kdyz to nebude uplné presné, odpovez podle toho, jestli je pravdiva odpovéd’ podle tvého nazoru blize
souhlasu nebo nesouhlasu. Odpovédi se tykaji obdobi poslednich 12 mésicii, pokud neni uvedeno
Jinak.

1. Oblast

1. Sportujes méné nezli vrstevnici? souhlasi nesouhlasi

2. Odchazis vecer pied dny, kdy je Skola nebo jiné

povinnosti, z domova bez dovoleni? souhlasi nesouhlasi

3. Divas se obvykle vice nez 2 hodiny na televizi? souhlasi nesouhlasi

4. Nebyli rodi¢e na vecircich, kterych ses v posledni souhlasi nesouhlasi

dob¢ ucastnil (Gcastnila)?

5. Cvi¢is méné nez vétsina vrstevniku, které znas$? souhlasi nesouhlasi

6. Travis volny ¢as vétSinou tim, Ze se jen tak toulds s prateli? souhlasi nesouhlasi
7. Nudis se vétsinou? souhlasi nesouhlasi

8. Travis vétsinu volného ¢asu sam (sama)? souhlasi nesouhlasi

9. Beres alkohol nebo drogy jako zptisob odpocinku? souhlasi nesouhlasi

10. Mas ve srovnani s vétSinou vrstevnikti méné konickt

a z4jmt mimo domov? souhlasi nesouhlasi

11. Jsi nespokojen (nespokojend) s tim, jak travi§ volny cas? souhlasi nesouhlasi
12. Unavis se rychle pfi ndmaze? souhlasi nesouhlasi

2. Oblast

1. Casto prosazuje$ své nazory za kazdou cenu, souhlasi nesouhlasi

tieba i nevhodné?

2. Casto zdtiraziujes, e jsi lepsi neZ druzi? souhlasi nesouhlasi

. Trapis nékdy zvitata nebo si na nich vylévas zlost? souhlasi nesouhlasi

. Stoji$ Casto za svym nazorem, i kdyz tusis, Ze neni spravny? souhlasi nesouhlasi
. Casto klejes nebo mluvis sprosté? souhlasi nesouhlasi

. Podeziras casto druhé, Ze ti chtéji ublizit? souhlasi nesouhlasi

. Umyslné a &asto druhé zlobi§ a d&las jim schvélnosti? souhlasi nesouhlasi

. Mivas $patnou naladu? souhlasi nesouhlasi

10. Pusobi ti vyraznéjsi obtize jednani zejména s cizimi lidmi? souhlasi nesouhlasi
11. Vyhrozuje$ druhym nésilim? souhlasi nesouhlasi

12. Mluvis hlasitéji nezli vétsina tvych vrstevniki? souhlasi nesouhlasi

13. Snadno se das vyvést z rovnovahy? souhlasi nesouhlasi

14. D¢las casto véci a neuvazuje$ pied tim o jejich nasledcich? souhlasi nesouhlasi
15.Délas Casto riskantni nebo nebezpeéné véci? souhlasi nesouhlasi

16.Vyuzivas druhé lidi, kdyz k tomu mas ptilezitost? souhlasi nesouhlasi

17. Casto se roz&ilujes? souhlasi nesouhlasi

18.Travis vétsinu volného ¢asu o samoté? souhlasi nesouhlasi

19. Utekl (utekla) jsi z domova nebo néjakého zatizeni

na vice nez 48 hodin? souhlasi nesouhlasi

20. Hodné ti vadi, kdyz t€¢ nekdo kritizuje? souhlasi nesouhlasi

3. Oblast

1. Chodis na pravidelné 1ékaiské kontroly kvili néjaké nemoci? souhlasi nesouhlasi
2. Stal se ti né¢jaky uraz nebo nehoda, jejimiz nasledky trpi§? souhlasi nesouhlasi

3. TrpiS nespavosti nebo naopak spi§ nadmerné? souhlasi nesouhlasi

4. Pribral (pfibrala) nebo jsi zhubl (zhubla) v posledni
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dobé¢ o vic nez 5 kg? souhlasi nesouhlasi

5. Ma§ méné energie nez si myslis, ze bys mél (méla) mit? souhlasi nesouhlasi

6. Mivas dychaci potize nebo kasel? souhlasi nesouhlasi

7. Mas n&jaké problémy, tykajici se sexu nebo pohlavnich organti? souhlasi nesouhlasi
8. M¢l (méla) jsi nékdy sexualni kontakty s nékym, kdo bere drogy? souhlasi nesouhlasi
9. Mivas bolesti biicha nebo nevolnosti? souhlasi nesouhlasi

10. Mél (m¢la) jsi béhem poslednich 12 mésict Zloutenku? souhlasi nesouhlasi

11. Trpis§ né¢jakymi jinymi dlouhodobé&jsimi bolestivymi problémy? souhlasi nesouhlasi
12. Trpis§ né&jakym télesnym onemocnénim, které t€ ve srovnani

s vrstevniky néjak omezuje nebo znevyhodiiuje? souhlasi nesouhlasi

2

. Oblast

. Poskodil (poskodila) jsi nékdy majetek nékoho jiného? souhlasi nesouhlasi

. Kradl (kradla) jsi opakované? souhlasi nesouhlasi

. Peres nebo hadas se Castéji nez tvi vrstevnici? souhlasi nesouhlasi

. Trpis§ Casto nedostatkem energie? souhlasi nesouhlasi

. Nedokazes v klidu sedét a jsi neklidny (neklidnd)? souhlasi nesouhlasi

. Snadno citi§ zklamani? souhlasi nesouhlasi

. Obtizn¢ se soustied’ujes? souhlasi nesouhlasi

. Casto se citi§ hodné smutny (smutnd)? souhlasi nesouhlasi

9. Okusujes si nehty? souhlasi nesouhlasi

10. Mas neklidny spanek? souhlasi nesouhlasi

11. Jsi nervozni? souhlasi nesouhlasi

12. Dostane$ snadno strach? souhlasi nesouhlasi

13. D¢las si hodné starosti? souhlasi nesouhlasi

14. Je pro tebe obtizné pustit véci z hlavy? souhlasi nesouhlasi

15. Mas pocit, Ze se na tebe lidé divaji? souhlasi nesouhlasi

16. Slychas véci, které jini lidé neslysi, slysel (slySela) jsi

nékdy ,.hlasy*“? souhlasi nesouhlasi

17. Myslis, Ze mas néjaké zvlastni sily, které druzi lidé nemaji? souhlasi nesouhlasi
18. Mivas mezi lidmi strach? souhlasi nesouhlasi

19. Je ti Casto do place? souhlasi nesouhlasi

20. Mivas Casto tolik energie, ze nevis, co s ni udélat? souhlasi nesouhlasi

5. Oblast

1. Jsi mezi vrstevniky méalo oblibeny (oblibena)? souhlasi nesouhlasi

2. Jsi vétsinou nespokojeny (nespokojend) s tim, jak se zapojujes

do toho, co délaji kamaradi nebo kamaradky? souhlasi nesouhlasi

3. Je pro tebe tézké nachazet ve skupiné neznamych lidi pratele? souhlasi nesouhlasi
4. Vyuzivaji t€ druzi ke svym zajmim? souhlasi nesouhlasi

5. Boji$ se hajit vlastni zajmy? souhlasi nesouhlasi

6. Je pro tebe hodné tézké pozadat druhé o pomoc? souhlasi nesouhlasi

7. Vrstevnici t& snadno ovliviuji? souhlasi nesouhlasi

8. Bavi té spiSe spolecnost starSich déti nebo dospivajicich

nezli spolecnost vrstevnikli? souhlasi nesouhlasi

3

9. D¢las si Casto starosti, jak to, co délas bude pisobit na druhé? souhlasi nesouhlasi
10. D¢la ti tézkosti hajit svlij nazor? souhlasi nesouhlasi

11. Déla ti tézkosti odmitat druhym? souhlasi nesouhlasi

12. Citis se prijemné, kdyz té nékdo chvali? souhlasi nesouhlasi

13. Vnimaji t€ druzi jako malo pratelského (pfatelskou)? souhlasi nesouhlasi

14. Kdyz mluvis s druhymi, vyhybas se ¢asto pohledu na né? souhlasi nesouhlasi

6. Oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) posledni rok s rodinou ve styku a nemas o ni zpravy, odpovidej za
predchozi obdobi. Jestlize neni mozné ani to, tuto oblast vynechej.

1. Stalo se, Ze nékdo z rodiny (matka, otec, bratr nebo sestra) si vzal

marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin? souhlasi nesouhlasi

2. Stalo se, ze by se nékdo z rodiny opil takovym zplisobem, ze by

z toho mél problémy v roding, v praci nebo s prateli? souhlasi nesouhlasi

3. Byl nékdo z blizké rodiny béhem tvého Zivota uvéznén? souhlasi nesouhlasi

4. Casto se s rodi¢i nebo péstouny hadas a pii tom na sebe kii¢ite? souhlasi nesouhlasi
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5. Byva rodina ziidka pohromadé? souhlasi nesouhlasi

6. Rodice nebo péstouni nevi, co se ti libi a co ne? souhlasi nesouhlasi

7. Neexistuji v tvé roding jasna pravidla, co mtizes a co ne? souhlasi nesouhlasi

8. Nevédi rodice nebo péstouni, co si doopravdy myslis

o vécech, které jsou pro tebe dulezité? souhlasi nesouhlasi

9. Hadaji se rodice nebo péstouni ¢asto? souhlasi nesouhlasi

10. Nevedi Casto rodice nebo péstouni, kde jsi a co d€las? souhlasi nesouhlasi

11. Byvaji rodice nebo péstouni vétsinou mimo domov? souhlasi nesouhlasi

12. Mas pocit, Ze se o tebe rodie nebo péstouni nestaraji? souhlasi nesouhlasi

13. Jsi nespokojen (nespokojend) s usporadanim svého zivota? souhlasi nesouhlasi
14. Necitis se doba bezpeéné? souhlasi nesouhlasi

15. Biji t¢ doma Casto? souhlasi nesouhlasi

16. Stalo se, Ze t&€ nékdo z blizké rodiny sexualné obtézoval? souhlasi nesouhlasi
17. Trpi nebo trpél né€kdo z rodic¢l nebo péstound vaznou

dusevni chorobou? souhlasi nesouhlas

4

7. Oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) posledni rok ve skole, odpovidej za predchozi obdobi.

. Skolu nemas rad (rdda)? souhlasi nesouhlasi

. Tézko se ve skole nebo pii uceni soustifed’ujes? souhlasi nesouhlasi

. Mas podprimérné znamky? souhlasi nesouhlasi

. Chodis za skolu ¢astéji nezli dva dny v mésici? souhlasi nesouhlasi

. Mas casto zmeskané hodiny? souhlasi nesouhlasi

. Uvazoval (uvazovala) jsi vazn¢€ o tom, Ze ze Skoly odejdes? souhlasi nesouhlasi

. Stava se Casto, Ze nenapises ukoly? souhlasi nesouhlasi

. Jsi ve skole ¢asto ospaly (ospald)? souhlasi nesouhlasi

9. Ptichazis ¢asto na hodiny pozdé? souhlasi nesouhlasi

10. Zménil jsi své pratele ve Skole ve srovnani s pfedchozim rokem? souhlasi nesouhlasi
11. Citis se ve skole podrazdény a rozruseny? souhlasi nesouhlasi

12. Nudis se ve Skole? souhlasi nesouhlasi

13. Zhorsil se tvij $kolni prospéch? souhlasi nesouhlasi

14. Citis se ve skole fyzicky ohroZovan (ohrozovana)? souhlasi nesouhlasi

15. Propadl (propadla) jsi n€kdy v Zivoté? souhlasi nesouhlasi

16. Citi$ se béhem mimoskolnich aktivit nebo v zajmovych

krouZzcich nevitany (nevitana)? souhlasi nesouhlasi

17. Vynechal (vynechala) jsi n¢kdy skolu nebo jsi ptisel (pfisla)

pozdé kvuli alkoholu nebo drogdm? souhlasi nesouhlasi

18. Mél (m¢la) jsi nekdy ve Skole problémy kviili alkoholu nebo drogdm? souhlasi nesouhlasi
19. Stalo se, ze alkohol nebo droga ti zabranily napsat ulohu

nebo se pripravit do Skoly? souhlasi nesouhlasi

20. Stalo se neékdy v Zivoté, ze t&€ z néjaké Skoly vyloucili? souhlasi nesouhlasi

8. Oblast

Jestlize jsi nikdy Zadnou placenou praci ani brigadu nedélala (nedélala), tuto oblast vynechej.
1. Mél (méla) jsi néjakou placenou praci (i brigadu) a propustili t&

z ni pfed¢asné? souhlasi nesouhlasi

2. Prestal (pfestala) jsi do n¢jaké prace nebo na brigadu

prosté chodit? souhlasi nesouhlasi

3. Pfi hledani prace nebo brigaddy potiebujes pomoc druhych? souhlasi nesouhlasi
4. Chodil (chodila) jsi casto do prace nebo na brigadu pozdé

nebo jsi vynechaval (vynechavala)? souhlasi nesouhlasi

5

5. Bylo pro tebe tézké dokonéovat pracovni ukoly? souhlasi nesouhlasi

6. Vydé¢lal (vydélala) jsi nékdy penize nezakonnym zptisobem? souhlasi nesouhlasi
7. Vzal (vzala) sis nékdy v praci alkohol nebo drogy? souhlasi nesouhlasi

8. Propustili t& nékdy z prace kvili alkoholu nebo drogam? souhlasi nesouhlasi

9. Mél (méla) jsi problémy vychazet s nadfizenymi? souhlasi nesouhlasi

10. Chodil (chodila) jsi nékdy do prace proto, abys mél (méla)

penize na alkohol nebo na drogy? souhlasi nesouhlasi

11. Mél (méla) jsi v praci konflikty nebo problémy se spoluzaméstnanci? souhlasi nesouhlasi
12. Jesté nevis, jaké praci my ses chtél (chtéla) v budoucnu vénovat? souhlasi nesouhlasi
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9. Oblast

1. Pije nektery z tvych pratel pravidelné alkohol nebo bere drogy? souhlasi nesouhlasi
2. Dava nebo prodava néktery z pratel drogy vrstevnikiim? souhlasi nesouhlasi
3. Svindluje nékdo z piatel pii pisemkach ve $kole nebo n&jak

podvadi? souhlasi nesouhlasi

4. Nemaji rodice tvoje kamarady radi? souhlasi nesouhlasi

5. Mél nékdo z tvych pratel problémy se zakonem? souhlasi nesouhlasi

6. Je vétsina tvych pratel starSich nez ty? souhlasi nesouhlasi

7. Chodi tvoji pratelé Casto za skolu nebo zadnou skolu

nenavstévuji a ani nechodi do prace? souhlasi nesouhlasi

8. Nebavi pratele vecirky, kde se nepodava alkohol nebo

kde nejsou drogy? souhlasi nesouhlasi

9. Ptinesli pratelé na néjaky vecirek béhem poslednich 12 mésict

alkohol nebo drogy? souhlasi nesouhlasi

10. Ukradli ptatelé néco v obchodé€ nebo umyslné poskodili

cizi majetek béhem poslednich 12 mésici? souhlasi nesouhlasi

11. Patfis do party, kterd se zabyva né¢im nezakonnym? souhlasi nesouhlasi
12. Trapi t€ v soucasnosti né¢jaky problém, ktery mas

s pritelem nebo ptitelkyni? souhlasi nesouhlasi

13. Nemas zadného pritele nebo pfitelkyni, kterému

by ses mohl (mohla) svéfit? souhlasi nesouhlasi

14. Mas v porovnani s vrstevniky malo pratel? souhlasi nesouhlasi

10. Oblast (A)

1. Citil (citila) jsi nékdy silnou touhu nebo ptéani po alkoholu,

jinych drogach nebo hazardni hte? souhlasi nesouhlasi

6

2. Stalo se ti n¢kdy, Ze jsi musel (musela) zvySovat mnozstvi

alkoholu nebo drog, abys dosahl (doséhla) ucinku,

ke kterému ti diive stacilo mensi mnozstvi? souhlasi nesouhlasi

3. Mél (méla) jsi nekdy pocit, ze piti alkoholu, brani drog

nebo hazardni hru pfestavas ovladat? souhlasi nesouhlasi

4. Mél (méla) jsi n€kdy pocit, ze jsi na alkoholu, drogach

nebo hazardni hite zavisly (zavisla)? souhlasi nesouhlasi

5. Stalo se ti nékdy, Ze jsi utratil (utratila) pfili§ mnoho penéz

za alkohol, jiné drogy nebo hazardni hru a ptisel (pfisla)

jsi tak o jiné aktivity, véci, hodnoty? souhlasi nesouhlasi

6. Stalo se ti n¢kdy, Ze jsi pod vlivem alkoholu nebo drog

néco nedodrzel (nedodrzela), napt. byl (byla) jsi v noci

ptes zékaz mimo domov nebo porusil (porusila) zdkon? souhlasi nesouhlasi
7. Méni se ti Casto vlivem alkoholu nebo drog néalada

v velmi §tastné do velmi smutné? souhlasi nesouhlasi

8. M¢l (méla) jsi nékdy uraz pod vlivem alkoholu nebo drog? souhlasi nesouhlasi
9. Ublizil (ublizila) jsi nékdy nékomu nechténé pod vlivem

drog nebo alkoholu? souhlasi nesouhlasi

10. Stalo se ti, ze ses pod vlivem alkoholu nebo drogy vazné

pohadal (pohadala) s prateli nebo s nékym z rodiny? souhlasi nesouhlasi
11. Mél (m¢ela) jsi nekdy kvili alkoholu, drogam nebo hazardni

hte problémy s prateli, kteti takové véci odmitaji? souhlasi nesouhlasi

12. Mél (méla) jsi nekdy odvykaci potize (abst'ak) po vysazeni

alkoholu nebo drog? souhlasi nesouhlasi

13. Stalo se ti n€kdy, ze sis pozd€ji nepamatoval (nepamatovala)

co jsi délal (délala) pod vlivem alkoholu? souhlasi nesouhlasi

14. Chlubil (chlubila) ses nebo ses predvadél (predvadela)

kolik alkoholu vydrzi§? souhlasi nesouhlasi

15. D¢la ti problémy se nenapit, nevzit alkohol, drogy nebo

hazardné nehrat? souhlasi nesouhlasi

10. Oblast

Jak casto jsi mel (méla) béhem poslednich 30 dnii nekterou z nasledujicich latek?
Zakrizkuj prislusny udaj.

1. Alkohol v¢etné piva:

92



ani 1x

1-2x
3-9x
10 — 20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive
7

2. Tabak:

ani Ix

1-2x

3-9x

10 - 20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive
3. Marihuana nebo hasis:

ani 1x

1-2x

3-9x

10 - 20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive
4. Pervitin, efedrin, amfetamin:
ani Ix

1-2x
3-9x
10 - 20x

vice nez 20x
ne v poslednich 30 dnech, ale diive

5. LSD, tripy, ecstasy a jiné halucinogeny:

ani 1x

1-2x

3-9x

10 —20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive
6. Tlumivé latky a 1éky na spani:
ani 1x

1-2x
3-9x
10 — 20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive
7. Léky proti bolestem:

ani 1x

1-2x

3-9x

10 —20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive

8. Opiaty (heroin, braun, kodein):

ani 1x

1-2x

3-9x

10 —20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive
9. Tékavé latky (¢ichani):

ani 1x

1-2x

3-9x
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10 —20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive

8

10. Kokain:

ani 1x

1-2x

3-9x

10 —20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive

11. Jiné navykové latky: jaké

ani 1x

1-2x

3-9x

10 —20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive

12. Hazardni hra (sazky, automaty, karty o penize a podobné):
ani 1x

1-2x

3-9x

10 —20x

vice nez 20x

ne v poslednich 30 dnech, ale diive

Cemu z néasledujicich 12 polozek jsi ddval (davala) piipadné prednost?
Za ptislusny nazev zak¥izkuj velké P.

Co z nasledujicich 12 polozek ti ptipadné zptsobilo nejvétsi nesnaze?
Za ptislusny nazev zak¥izkuj vykri¢nik.

1. Alkohol véetné piva: P!

. Tabak: P!

. Marihuana nebo hasis: P !

. Pervitin, efedrin, amfetamin: P!

. LSD, tripy, ecstasy a jiné halucinogeny: P!

. Tlumivé latky a léky na spani: P!

. Léky proti bolestem: P!

. Opiaty (heroin, braun, kodein): P!

. Tékavé latky (C¢ichani): P!

10. Kokain: P!

11. Jiné navykové latky: jaké P!

12. Hazardni hra (sazky, automaty, karty o penize a podobné): P!
Projdi prosim jesté jednou odpovédi na otazky ze vSech oblasti a ovér si, ze u kazdé otazky je
zaktizkovano ,,souhlasi‘ nebo ,,nesouhlasi

SOOI AW N

Zdroj: Nespor, K. & Csémy, L. (1996). Lécba a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum
Praha.9
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PRILOHA 3

MSMT
Odbor specialniho vzdélavani a institucionalni vychovy MSMT
Krajsky Skolsky koordinator prevence
Pracovnik krajského uiFadu — OSMS
Metodik prevence
Pracovnik Skolského poradenského zarizeni
Skolni metodik prevence

Pedagogicky pracovnik Skoly ¢i Skolského zaiizeni

MSMT
Odhor speclilniho vzdélivini a iInstdtuclonddni vychovy MAMT

(SWOT analyza Ptiloha I11.)
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PRILOHA 4

mei sluZeb v prim

Déti a mldde:

Skoly a skolska zaiizeni

Vysvétlivky k pouzitym zkratkam:

RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
RVPPK Republikovy vybor pro prevenci kriminality

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy

PRO Piimo fizené organizace MSMT

OPRO Ostatni ptimo fizené organizace MSMT*
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PS SPP Pracovni skupina specifické primarni prevence

MO Ministerstvo obrany

MV Ministerstvo vnitra

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
MF Ministerstvo financi

MS Ministerstvo spravedlnosti

NNO Nestatni neziskové organizace

VS Vysoka $kola

CSI — Ceskd §kolni inspekce

IPPP — Institut pedagogické psychologické poradenstvi
VUP — Vyzkumny iistav pedagogicky

NUOV — Narodni iistav odborného vzdélavani

ULV — Ustav pro informace ve vzdélavani

AV — Antidopingovy vybor
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