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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zaméfuje na problematiku vychovy ditéte s diagn6zou ADHD
predev§im v rodinném prostiedi, na moZznosti spoluprace se Skolou a odbornymi
zafizenimi. Popisuje diagnostiku ADHD z hlediska psychologli i psychiatrii a snazi se o
vycet faktori ovlivilyjicich vznik a vyvoj poruchy. Autorka se zmiiluje o vlivu
osobnostnich faktorGi i socidlniho prostiedi. Teoreticka cast prace se zabyva obecnou
charakteristikou poruch chovani, pribéhem hyperkinetick¢é poruchy v détském veéku a
dospivani a naznacuje i moznosti vyvoje v dospé€losti. Nastiftuje nékteré druhy terapie,

reedukace a 1écby déti s ADHD.

Empirickd cast predstavuje v kvalitativnim vyzkumu podrobnou kazuistiku
patnactiletého chlapce, zahrnujici vSechna dosavadni vyvojova obdobi véetné prenatalniho.
Je doloZena pohledem odbornikii z oblasti psychologie, psychiatrie a etopedie. Komplexni
nahled na tento extrémni piipad mize pomoci ostatnim rodi¢lim vyvarovat se vychovnych

chyb a pedagogickym pracovnikiim nabizi pohled na ptipad ze strany rodiny.

Kli¢ova slova: ADHD, hyperkinetické poruchy, specifické poruchy chovani, kazuistika,
diagnostika, poruchy pozornosti, hyperaktivita, impulzivita, agresivita, psychicky a socialni

vyvoj, vychova

ABSTRACT

This graduation thesis is focused on problems concerning education of childern
whit ADHD especially in thein family and on possibilities of cooperation whit scholl and
special institutions. Diagnostici s described from the point of view of psychologists and
psychiatrists. The author is trying to list some factors influencing the genesis of this

defficiency and the influence of the personality and social background as well.

The theoretical part describes the behaviour disordes in general, thein course in
childhood and adolescence and some prospects for adulthood. Some kinds of treatment and

therapy for children whit ADHD are also mentioned.



The empirical part presents a detailed casuistry of a 15-year-old boy including all
stages since the prenatal one. This case is documented by specialists in psychology and
psychiatry. The comprehensive approach to this extreme case in this thesis can help parents
to avoid mistakes in education and it can give pedagogues a chance to look at these

problems from the parents point of view.

Keywords: ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders), hyperkinetic disorders,
specific behaviour disorders, casuistry, diagnostic, attention disorders, hyperactivity,

aggressiveness, psychice and social development, aducation.



Motto:

“Tteti vrstva vychovy piesahuje ty dvé piedchozi a nemam pro ni jiné oznaceni nez
»duchovni“. Do ni patii to, co se 1 psychologii vymyka a co pfesahuje pouhou
vychovatelskou technologii, byt’ jakkoliv odbornou a profesionélni, ale co je neméné realné
nez to télesné vnimatelné a co ve vychové pusobi snad ze vSeho nejsiln€ji a nejucinnéji.
Tézko se to popisuje a jesté obtiznéji se to dokazuje — ale je to tak! Je to porozuméni,
laska, souciténi, odpusténi, vdécnost a dalsi podivuhodné, ba divotvorné jevy tohoto svéta,

pro které nemame ani odborna pojmenovani.*

Zden¢k Matg¢jcek
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UvVOD

Vychova ditéte v rodinném prostfedi je nejosvédcenéjsim zptuisobem, ktery lidstvo
zna. Abychom se stali rodici, nepotiebujeme zkousky ani povoleni, 1 kdyZ se jedna o jeden
fesi béhem vychovy potomka celou fadu mensich i vétSich potizi, i kdyz se jednd o dité
zdravé a bezproblémové. Rodice takovych déti si ani nedovedou piedstavit, v jak slozité
situaci se ocitaji rodiny déti handicapovanych, vdzné¢ nemocnych ¢i trpicich nejriznéjSimi
poruchami. Vychova takového ditéte ma zasadni vliv na celkové fungovani rodiny a

ovlivituje jeji zivot v celém spektru béznych dennich situaci.

Pokud se jedna o dité se zdravotnim handicapem, byva postoj okoli k situaci rodiny
chépavy ¢i litujici. Pokud se vSak jednd o poruchu chovani, existuje ve spolecnosti
prevladajici nazor, e rodina nezvladla svoji vychovnou funkci. Casto se timto zptisobem
vyjadiuji 1 pedagogové. Piitom vétSina pedagogli se ve své praxi setkava jiz 1éta s pojmem
lehka mozkova dysfunkce a nové i spojmem ADHD - hyperaktivita s poruchou

pozornosti.

Tato porucha byla diagnostikovana u mého mladsiho syna, a nékolikrat jsem se s ni
setkala i ve své dlouhodobé praxi ucitelky na zakladni Skole. VSimla jsem si, Ze se nejedna
»pouze*“ o problém ditéte, ale o vazny handicap celé rodiny. Souziti s takto postizenym
ditétem je nesmirné problematické a vyzaduje nesmirnou trpélivost, obétavost a lasku. I
pies veskerou snahu rodiny vSak potize ditéte Casto pietrvavaji a rodiCe maji tendenci
oznacovat danou situaci za vlastni vychovné selhani. Jsou v tomto sméru utvrzovani ze
strany Skoly i1 nejbliz§iho okoli. Pomoc v této nelehké situaci nabizi rodindm odborné
pracovisté, predevS§im pedagogicko-psychologickd poradna, ambulantni psycholog ¢i
psychiatr nebo stfedisko vychovné péce. Béhem své dlouholeté pedagogické praxe jsem se
vsak nesetkala s publikaci ¢i seminafem, ktery by s problematikou komunikace
s rodinnymi pfislusniky o této citlivé oblasti seznamoval ucitele a vychovatele. Ze strany
Skoly byvéa rodiCovské plisobeni oznafeno za selhavajici a problémy celé rodiny se

prohlubuji a vyhrocuji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY CHOVANI A POZORNOSTI

Poruchy chovani a pozornosti byly poprvé diagnostikovany jako samostatna
kategorie v roce 1940. AZ do konce Sedesatych let se tento termin pouZzival piedev§im
v 1ékatském prostiedi. Za tu dobu prosla tato kategorie neuvétitelnou fadou piejmenovani a
upiesiiovani. Namatkou jmenujme: détskd encefalopatie, minimalni mozkova dysfunkce,
lehka mozkova dysfunkce (LMD), porucha pozornosti (ADD — Attention Deficit Disorder),
porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a

hyperkineticka porucha.

Poruchy chovani a pozornosti lze charakterizovat jako odchylku v oblasti
socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani na trovni odpovidajici

jeho véku, event. na rovni svych rozumovych schopnosti (Vagnerova, 1999).

Hyperkinetické poruchy jsou diagnostickou kategorii, kterd se objevuje u vSech

veékovych skupin od détstvi az po dospélost.

Podle poslednich priizkumi se v Ceské republice vyskytuje ADHD zhruba u 15 %
détské populace. Screeningovy zachyt piiznaki LMD provadéli vroce 1999 prof.
Maté¢jcek, doc. Dytrych a dr. Tyl u 6 000 zaki 2. tfidy. Studie zjistila, Ze pouze 66 % déti je
bez ptiznaki LMD. Ze zbyvajicich 18 % vykazovalo zfetelné klinické znaky a dalSich 16
% vykazalo znaky subklinické (Michalova, 2007).

1.1 Charakteristika hyperkinetické poruchy (ADHD)

R. Barkley uvadi ve své definici, ze ,,ADHD je vyvojova porucha charakteristicka
VYvojové nepiimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Casto se projevuje
v raném détstvi. Potize jsou chronické a nelze je vysveétlit na zakladé neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zdavaznych emocnich
problémii. Tyto obtize jsou casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a

provadet opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. “ (Michalova, 2007, str. 29)

Nejrozsifenéjsi oznaceni pro vSechny vyse zminéné poruchy, které je v soucasnosti
uzivano, je syndrom hyperaktivity. Jedna se tedy o soubor jednotlivych symptomu
(priznakt), které jsou pro poruchu typické a spole¢né vytvareji obraz charakteristicky pro

danou diagnozu. V ptipadé ADHD se podle Z. Michalové jedna o tfi hlavni symptomy:
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Poruchy pozornosti: Pozornost je psychicka funkce, jejimz ukolem je vybirat
z mnozstvi podnétl dopadajicich na organismus ty, které¢ jsou zjeho hlediska
dilezité. Pracuje na zdklad¢ regulace podrazdéni a utlumu. Zesiluje vyznamné
podnéty, orientuje na né¢ duSevni aktivitu a tlumi vnimani podnétt nedilezitych. Pii
poruse se objevuje neschopnost soustiedéni a udrzeni pozornosti, nedokoncovani
ukold, Casté zapomindni, ztraty véci... Dité se nedokaze oddé¢lit od rusivych vlivla

okoli.

Impulzivita: Dit¢ se navenek jevi jako neschopné sebekontroly, jeho uUtlumové
mechanismy jsou nedostatecné. Dité reaguje na piichazejici podnéty zcela
bezprostiedné, prekotné a zbrkle. Jedna ukvapené, nedomysli rizika ¢i dasledky
svého chovéni. Je emo&né labilni, reaguje prudce a ¢asto nepiimétend. Zije zcela
ptitomnosti, nedokaze ¢ekat, vSechno chce hned. Casto miva niz8i sebehodnoceni a

byva vztahovacné.

Hyperaktivita se projevuje nadbytkem motorické aktivity, zvySenou pohyblivosti a
zivosti. Dit€¢ se vyznacuje nadbytkem energie, neposednosti, jeho pohyby jsou
neusporadané, nemotorné, chaotické a neticelné. Nevydrzi na jednom mist¢, vrti se,
pohybuje rukama nebo nohama. Ndpadnym znakem je neustidly pohyb rukou,
potieba pohravat si sné¢im. Castym znakem je i zvySeny feGovy projev, jak

hlasitost, tak i doprovéazeni ¢innosti riznymi zvuky.

Pokud se tyto symptomy vyskytuji uz pied nastupem ditéte do Skoly nebo se

vyskytuji déle nez 6 mésict €1 vyrazné Castéji neZ u jinych déti, méli by rodice zvazovat

konzultaci s odbornikem, nejcastéji v pedagogicko-psychologické poradné.

Zakladem ADHD je faktickd zména ve stavbé nervové soustavy. Jedna se tedy o

neurovyvojovou poruchu, pii které se organické vyvojové poSkozeni kombinuje

s negativnim vlivem vnéjSich faktor. Jde pfedev§im o vyvojovou zménu v distribuci

dopaminovych transmiterd (Mala, 2007).

Z 1ékaiského hlediska jsou podle MKN- 10 hyperkinetické poruchy rozdéleny do

dvou jednotek:

Porucha aktivity a pozornosti

Hyperkinetické porucha chovani
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L 91 Poruchy chovani jsou charakterizovany opakujicim se a trvalym obrazem

asocidlniho, agresivniho a vzdorovitého chovani. Je-li takové chovani u daného jedince

vevr

nezbednost nebo rebelantstvi v adolescenci. (Michalova, 2007 dle MKN — 10)

1.2 P¥itiny ADHD

Mezi laickou vefejnosti se jeSté stdle hojné objevuje nazor, ze je porucha ADHD
zpusobena nevhodnou a zanedbavajici vychovou. Bohuzel se k tomuto nadzoru kloni i
nekteti pedagogové. Dispozice k onemocnéni ADHD je ovlivnéna multifaktoridlng.
Projevuji se zde jak biologické piedpoklady, tak i vliv fady socidlnich faktord. Interakce
rizikovych vlivii ma za nasledek ovlivnéni veSkerého chovani a hraje zédsadni roli

v rozhodovacim procesu jedince.

Na zadklade uvadenych nazori jednotlivych odbornikii (Zametkin 1995, Lou 1989,

Berger 1997...) lze stanovit podil vilivii na vznik dané poruchy takto:
50— 70 % heredita (dédicnost)
* 20— 30 % prenatalni a perinatalni priciny

* 10 % pozdejsi vlivy postnatalniho charakteru (Michalova, 2007, str. 42)

1.2.1 Osobni faktory

Zakladem poruchy je vrozena geneticka dispozice a zdravotni stav jedince. ADHD
je dédi¢na porucha spojend s poskozenim mozku. Zpravidla se u jednoho zrodici

vyskytuji obdobné symptomy (impulzivita, uzkostlivost, agresivita, apod.)

Dalsi pfic¢inou byva oslabeni nebo porucha CNS (centrdlni nervové soustavy) —
porucha neurotransmitertl. VE&tSinou se jednd o prenatalni ¢i perinatadlni poskozeni, tedy
obdobi nejran¢jSiho vyvoje mozku. Jakykoliv problém, napiiklad onemocnéni matky
v dob¢ téhotenstvi nebo komplikovany porod zvySuji zranitelnost mozku. Mozkové
struktury jsou obzvlast citlivé na nedostatecné zasobeni kyslikem béhem porodu. Oslabeni
nebo porucha CNS se mize projevit i u déti po trazech hlavy ¢i u déti s epilepsii. Nekteré
ptiznaky ADHD, jako jsou hyperaktivita, agresivita a poruchy nalad mohou byt také
disledkem zivotniho stylu matky v obdobi téhotenstvi. Zvlast nebezpetné je uZivani

alkoholu, nikotinu, kofeinu, drog a velké ¢asti farmakologickych preparatt.
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Porucha se projevuje €astéji u chlapcti, divky jsou pravdépodobné spiSe nositelkami
genetického materidlu. Podle dosavadnich vyzkumt je vétsi riziko vyskytu poruchy

pozornosti a hyperaktivity v muzské linii.

Neptiznivou zatéZi je emocni labilita, impulzivita a niz§i schopnost sebeovladani,
kterd je pro organické poSkozeni CNS charakteristickd. U postizenych lze snadnéji
vyprovokovat nevhodné reakce. Naptiklad jedinci trpici syndromem hyperaktivity na bazi
LMD maji mnohem vice potizi s chovanim a dostavaji se v adolescenci i dospé€losti ¢astéji

(v11-25%) do napravného zatizeni (Matousek, 1996).

1.2.2  Vliv socialniho prostiedi

Nejvétsi riziko pro dité, které je zatizeno genetickymi faktory vzniku ADHD,
predstavuje nevhodné a nepodnétné rodinné prostfedi. To miize mit za nésledek rozvoj
nezadoucich zplsobli chovani 1 podporu nezadoucich az maladaptivnich osobnich
charakteristik. Dit¢ mlZe napodobovat poruchové chovani rodice a pievzit jeho odlisny
normativni a hodnotovy systém. Také se u dit€te mize projevit rana citova deprivace, ktera

poznamenava cely budouci emocni zivot jedince.
Rizika rodinného prostiedi 1ze rozdélit do nékolika skupin:

e Porucha osobnosti u jednoho, piipadné¢ obou rodich — neschopnost plnit
rodiCovskou roli, navyky vedouci ke zméné osobnosti (pf. alkoholismus,

toxikomanie), zanedbavani a tyrani déti.

* Subdeprivacni zkuSenost ditéte — rodina Uplnd, ale fungujici pouze formalné,
neposkytuje ditéti dostatek podnétl ke zdravému vyvoji, dit€¢ se nudi a hleda si
nahrazkové aktivity.

* Nelplnd rodina — ndrocnd role osamé¢lého rodiCe, nejcastéji matky. Rodina
neposkytuje ditéti vSechny potiebné vzorce chovani, nedostatek otcovské autority a

muzského vzoru chovani.

* Tolerujici subkultura — né¢které rodiny toleruji asocialni chovéani a vychovavaji déti
ke kradezim a nasilné ¢innosti (Vagnerova, 1999, str. 276-277).
Negativni vliv na rozvoj hyperkinetické poruchy maji i socialni skupiny vrstevniki.

Nejcastéji jde o piisobeni asocialni party v obdobi dospivani, ve které¢ mize mit poruchové
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chovani charakter normy. ZvySené nebezpeci vlivu party na vyvoj jedince pfedstavuje zivot
na sidlistich, kterd jsou typicka svou anonymitou a kde nefunguje dostatecna socialni

kontrola okoli.

1.3 Diagnostika ADHD

Vzhledem k tomu, Ze ADHD oslabuje cely nervovy systém, muize se porucha
projevovat ve vSech mentéalnich funkcich. V pozornosti, soustiedéni, mysleni, vuli a
planovani, paméti a u€eni, chovani a sebeovladani. K pfesnému stanoveni diagno6zy ADHD
a kvantifikaci poruchy se pouziva diagnostika zaméfena na piiznaky v oblasti motoriky a
funkci vnimani, ale také metody Salovaci. Dilezitd zhlediska diagnostiky jsou
anamnesticka zjisténi o vyskytu hyperkinetického syndromu u ptibuznych. Diagnézu muize

podpofit i EEG zdznam (Michalova, 2007, str. 53).

Nejnoveéjsi kritéria pro uréeni ADHD/ADD a udé€leni jeji diagndzy vznikla upravou
kritérii Americké psychiatrické asociace pro potfeby Skol. Na zdkladé vyskytu urCitého
poctu symptomi, které nejsou slucitelné s danym vyvojovym stupném ditéte, po dobu

nejméné Sesti meésicl je odbornikem stanovena diagnoza.

Diagnostika poruchy chovani by méla byt dlouhodobé€j$im procesem a méla by
probihat ve dvou rovinach. Zakladem je pozorovani ditéte v jeho pfirozeném prostiedi,
predevsim ve Skolni tfid€. Toto pozorovani by mélo byt doplnéno vypovédi ucitele i rodica.
Druhou rovinu by mélo tvofit poradenské vySetieni. Na zakladé vSech tudaju je
psychologem a specidlnim pedagogem sestavena zavéreCna zprava, jejiz zjisténi jsou
podkladem pro vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu pro potieby skoly.
Psycholog a specialni pedagog doporuci rodi¢im nejvhodnéjsi postup pii vychové ditéte,
navrhne vhodnou terapii, pfipadné jej odeSle k odbornému psychiatrickému vySetieni

(Michalova, 2007, str. 53).
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2 PRUBEH PORUCHY ADHD

Porucha ADHD pftetrvava ve vétSing piipadi az do dospélosti a béhen zivota
vytvari zatézové zivotni udalosti. PotiZze jedince nevyplyvaji pouze znesoustiedéni a
hyperaktivity, ale 1 ze zhorSeni nékterych kognitivnich funkci. Jednd se o problémy

s rozliSovanim podstatnych informaci, snizenou schopnost rozd¢lit si tikoly a planovat.

Dité (a v budoucnu casto i dospé€ly) jedna ukvapené, bez rozmysleni, vytvaii si
rychlé¢ zavéry, nedokdze se poucit zurazu ani trestu. Nefunguje u néj dostatecna
sebekontrola, je pfitomna nestalost a nezralost reakci, neschopnost odlozit akci, cekat,
neschopnost reflektovat zmény. Jde o ,,ziti okamzikem* (bez budoucnosti), ¢asto se objevi

ochrany. K rizikovému chovani patii i experimentovani s navykovymi latkami.

., Hyperkinetické poruchy jsou vysoce rizikovou diagnozou pro vzmik dalsich
psychiatrickych poruch. Nejcastéjsimi komorbidnimi psychiatrickymi poruchami u deéti
Jjsou specifické vyvojove poruchy motorické funkce a skolni dovednosti (dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie), afektivni poruchy, poruchy chovani, zneuzivani navykovych latek, tikové

poruchy, porucha opozicniho vzdoru a uzkostné poruchy. “ (Mala, 2007)

Celozivotné bojuje jedinec s ADHD s poruchou emoci, kterd vyplyva z celkové
frustrace. Projevuje se pfedevsim zvySenou emoc¢ni labilitou, precitlivélosti a impulzivitou.
V jeho nalad¢ se projevuji rychlé zvraty a zlostné vybuchy. U dospivajicich se neschopnost
zabavit se projevuje pocitem nudy, kterou dokazou kratkodobé¢ oslabit velmi silné emocni
podnéty. Adolescenti maji tendenci ke zvySené drazdivosti a netrpélivosti, vyhledavaji silné

zazitky, senzace, rizika a adrenalinovou zabavu (Mal4, 2007).

2.1 Problémy ve vyvoji

2.1.1 Rany vyvoj

U kojenct se porucha projevuje v oblasti fyziologickych potieb. Mivaji problémy se
spankem, Spatn¢ usinaji a v noci se Casto budi. Také maji potize s pfijmem potravy, Spatné
saji mléko a ztoho divodu 1 pomalu pfibyvaji na vaze. Musi byt dfive pfikrmovani a
problémy s jidlem pretrvavaji ¢asto az do Skolniho veéku. Kojenec s ADHD je drazdivy,

snadno se rozplace, I1ze ho jen tézko utisit, obcas kii¢i do vycerpani.
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V raném stadiu vyvoje dochazi u velké ¢asti déti s ADHD k vyvojovym opozdénim
v riznych oblastech. Piiblizné¢ u 60 % déti byvaji zaznamenany poruchy raného vyvoje
feci. Jejich schopnost vyjadiovani se rozviji pomaleji neZ u zdravych déti. Casto komoli
slova a tvofi pouze jednoduché véty slozené ze dvou az tii slov. Také motoricky vyvoj
probiha u téchto déti nerovnomérné. Nékteré jsou opozdéné a nedokazou si obstarat
podnéty, které by je zabavily. Naopak déti s vyraznym syndromem hyperaktivity se

projevuji motoricky rychleji a rodi¢e maji problém je uhlidat.

Nejvyraznéji se od ostatnich déti odliSuji v emo¢ni oblasti. Objevuje se u nich
intenzivni vzdor, ktery byva Casto doprovazen zachvaty vzteku. Dité se nedokaze podiidit,
nedodrzuje stanoveny fad, neposloucha. Zaroven je vyrazné fixovano na dospélé, vyzaduje
si neustalou pozornost a péci. Je rado stfedem veSkerého déni a to i za cenu, ze bude

potrestano (Mala, 2007).

2.1.2  Skolni dochazka

Nastup ditéte do Skoly byva Casto prvnim vaznym krizovym momentem v Zivoté
rodiny, ktera doposud vychovu ditéte s ADHD zvladala. Skola znamena pro dité predev§im
zatéz spojenou s pozadavky na vykon i dodrZzovani fadu a pravidel. Zvlast v oblasti
chovani se dité neuvédoméle dostava do kolobéhu situaci, které se pro n&j postupné stavaji
stale vice frustrujici. Pokud neni porucha chovani spojena se specifickymi vyvojovymi
poruchami uceni, nepotiebuje dité¢ zddnou zvlastni koncepci vyuky a pedagog by mél za
pomoci rodi¢l zvladnout dit€¢ v ramci bézného vzdélavaciho systému. Nezbytna je ovSem
odborna znalost ucitele a individualni piistup k potfebam zaka. Ve vétsiné pripada se dité
Spatn¢ piizpusobuje pozadavkiim na kazen a fizenou Cinnost. Ucitelé si stézuji, ze dite
nereaguje na pokyny, neposlouchd, vyrusuje, nevydrzi sedét, byt potichu, neda se na delsi
dobu usmérnit. Ve vztahu ke spoluzdkiim se rado predvadi, chce byt ve viidéim postaveni, a
pokud se mu nevyhovi, chova se urazen€ nebo agresivné. K ucitelim byva dité drz¢é, t€zko
se podfizuje autoritim, ma sklon k opoziénimu chovani. Casto se zaéne bezdiivodné smat,
vyktikovat a odmlouvat. Tyto stavy se stiidaji s pasivitou, kdy pouze sedi v lavici a odmita
pracovat. Doma se odmitd pfipravovat, o uceni neméa zajem, na dohled rodic¢li reaguje
vztekle a podrazdéné. Jeho prospéch se postupné zhorSuje, ale protoze potiebuje
,vyniknou®, stavi se do pozice ,tfidniho darebaka“. Nosi poznamky, stale néco zapomina,

ztraci véci. Chovani ditéte v tomto obdobi vyrazné poznamenava komunikaci celé rodiny.
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2.1.3 Vyvoj v obdobi dospivani

V puberté se dospivajici emociondlné odpoutava od rodiny. Neakceptuje dospélé, v
chovani se projevuje zvySena kriticnost a vyrazné opozi¢ni chovani. Potfeba prosadit
vlastni nazor vede ¢asto k ,,pubertalnimu negativismu.“ Na vznik nezddouciho chovani ma

v tomto obdobi zasadni vliv vrstevnicka skupina.

., Potreba dokazovat si vilastni nezavislost na spolecnosti se projevuje nejen
odvrzenim jejich norem, ale mnohdy symbolickym nebo dokonce fyzickym utokem proti

Jjejim hodnotam. “ (Vagnerova, 1999, str. 278)

V mirngj$i formé se dospivajici chtéji od spolecnosti odliSovat uréitym typem
obleceni nebo Ucesu, ale v horSim ptipadé (Casto praveé u jedinci s ADHD) dochézi az
k projeviim nasili, vandalismu a nieni. U dospivajicich eskaluje snaha zkouSet dosud

zakézané aktivity, experimentovat v oblasti ndvykovych latek nebo sexudlni aktivity.

Zvlast déti, které nemély v rodiné dostate¢né citové zazemi, o které rodice nejevili
dostateCny zajem, se definitivné odpoutavaji od rodiny. Dospéli pro né neptedstavuji
autoritu a ve vrstevnické skupiné se zatazuji do pevné stanovené hierarchie, kterd jim
dosud chybéla. Experimentuji v oblasti chovani, které ptekracuje bézné socialni normy a

Casto se dostavaji az na hranici kriminality (Mala, 2007).

2.1.4 ADHD v dospélosti

Scénai dospélého vyvoje ma opét dvoji cestu. V lepsim ptipadé¢ dochazi béhem
dospivani k dozrdvani doposud nedostateéné vyvinutych mozkovych bunék, ¢imz dojde
k lepSimu uvolnovani neurotransmiteri. Takovéto zlepSeni je vSak bezpodminec¢né
podminéno spravnym piistupem v dobé potizi po celé obdobi détstvi a dospivani.
V opacném piipade problémy v dospélosti nemizi, ale naopak se vyrazn¢ prohlubuji. Jsou
umociiovany pocitem vlastni nedostatenosti, naslednou frustraci a trvalymi konflikty se

spolecnosti.

Americké studie, které¢ dlouhodobé sleduji vyvoj poruchy pozornosti a
hyperaktivity, odhaduji pretrvavani ptiznakt do dospélosti asi u 70 % ptipadt (Michalova,

2007).

U adolescenti s ADHD se dvakrat castéji vyskytuje delikventni chovani

s naslednou soudni dohrou v obdobi Casné dospélosti. ,,Je ziejmé, Ze nelécena porucha
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ekonomicky zatézZuje celou spolecnost. ADHD neni lehkou poruchou, vztahujici se pouze

k détstvi. Z ekonomického hlediska je nelécena ADHD poruchou drahou. “ (Mala, 2007)

Pretrvavani obtizi do dospélého veku je udavano v 60 % ptipadl jedincti s ADHD.
Dusledkem byva problematické dokonceni stfedoskolskych studii, které v 1/3 ptipadii
kon¢i vyloucenim ze studia. Vysokou Skolu dokonéi pouze 5 az 10 % lidi s ADHD.
Zastavaji niz8i pozice v zamé&stndni, maji Casté konflikty s nadfizenymi a malo pratel.
Sklon k antisocidlnim aktivitdim ma 40 az 50 % jedinci s ADHD, porucha vede v fad¢
pfipadli k uzkosti a depresi a v krajnich pfipadech az rozvinuti poruchy osobnosti. U
nemocnych se Castéji vyskytuje konzumace az naduzivani alkoholu, nikotinu, navykovych
latek. Maji vétsi sklon k rizikovému chovani, jsou CastéjSi obéti dopravnich nehod a uraza

pti adrenalinovych sportech (Mala, 2007).

2.2 Charakteristika poruch chovani v détském véku

Poruchy chovani v détském véku lze podle Vagnerové rozdélit na neagresivni
porusovani socialnich norem, jako jsou 1zi, utéky a touldni. Protipdlem jsou agresivni
poruchy chovani, sahajici od Sikany a vandalismu az po nésilné Ciny, pfepadavani a

loupeze.

2.2.1 Lhani

Lhanim se dité snazi vyhnout osobné nepiijemné situaci, ponizeni nebo trestu. U
déti ptiblizné do 7 let v€ku se nejedna o pravé lhani, ale konfabulace, kdy dité ¢astecné véri
tomu, co ¥ika. Prava leZ je charakteristickia imyslem a védomim nepravdivosti. Casto se
jedné o obranny mechanismus se snahou vyhnout se potizim nebo ziskat néjakou vyhodu.
D¢ti s ADHD, ve snaze byt sttedem pozornosti, se Casto uchyluji k béjivé lhavosti, kterd na
symbolické trovni uspokojuje jejich potfebu atraktivity. K nebezpe¢nym patii 1zi, jejichz
umyslem je poskodit druhou osobu a dosahnout osobni prospéch. Byvaji spojeny s

egoismem, necitlivosti a nékdy i agresivitou (Vagnerova, 1999, str. 280).

2.2.2  Utéky a toulani
Utékem fesi dit& problémy s prostiedim, které se mu jevi jako ohrozujici nebo
nepiijatelné. Jedna se o Unikové jednani. Dit€¢ s ADHD vétSinou diive jedna, nez mysli.

Pokud si uvédomi zavazny problém, kterého se dopustilo a ma strach z nasledki ¢i trestu,
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muze se uchylit pravé k Gtéku. Casté Ut€ky z domova jsou signalem, ze rodina ve své
vychovné funkci selhdva. Existuji razné formy utcéki, které se liSi predevSim svou

motivaci.

* Reaktivni, impulzivni Gtéky predstavuji vétSinou zkratovou situaci, kterou dité resi
problém doma nebo ve Skole. VétSinou jsou motivovany strachem pred trestem.

Dit¢ se zpravidla chee vratit domt, uték se po vyfeSeni situace uz neopakuje.

* Chronické ut€ky byvaji planované, pfipravované a obvykle vyplyvaji z
dlouhodobych problémi. Nejcastéji byvaji zaznamendny u déti z nefunkénich rodin

a déti v ustavni vychové. Jsou reakci na pocit omezeni svobody.

Toulédni je charakteristické dlouhodobym opusténim domova. Je vyrazem
nedostatecné citové vazby vrodin€. Zpravidla byva spojeno s dalSimi odchylkami v
chovani, naptiklad kradezemi, které jim zabezpecuji Zivobyti (Vagnerova, 1999, str. 281-

283).

2.2.3 Kradeze

Pro kradeZ je charakteristickd zdmérnost jednani. Pokud je dité¢ rozumové schopno
odli$it pojem vlastnictvi, mélo by respektovat spoleCenské normy. Mensi nebezpeci
predstavuji ptilezitostné kradeze, které se objevuji praveé u déti s ADHD. Néco se jim libi,
necekaji a véc si vezmou. Jedna se o impulzivni a nepromyslenou reakci. Zavaznéjsi jsou
pfedem promyslené kradeze, které se objevuji az ve starSim Skolnim ve€ku. Predevsim se
jedné o kradeze penéz rodiciim k uspokojeni vlastnich potieb. Nékdy mohou byt zdvaznym
signalem Sikany, pokud je dité vydirano. Nejnebezpecnéjsi jsou opakované kradeze v parté.

Zlod¢j mé podporu skupiny, své jednani nepovazuje za zavadné, naopak je za né chvalen.

V piipad¢ kradezi je pro rodice dllezité zjistit motivaci. Jestli krade dité
k uspokojeni vlastni potieby, jestli krade pro n€koho jiného a je ke kradezi navadéno, jestli
je dit¢ vydirano nebo si kradezi =ziskava respekt v parté. Posledni situace je

nejnebezpecnéjsi, protoze fixuje nezddouci chovani jako normu (Vagnerova, 1999, str.

282-283).
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2.2.4 Agresivni poruchy chovani

Poruchy pozornosti (ADD — Attention Deficit Didorders) cleni Z. Michalova na
nékolik podskupin:

« ADD + H - spojeni s hyperaktivitou,
« DD no H - bez hyperaktivity,

« ADHD s agresivitou,

« DD - opozi¢ni chovani.

Pro déti s ADHD je typické 1 opozi¢ni chovéni, které se u nds jako samostatna
kategorie nepouziva. K charakteristikdm diagndézy patii agresivita, nadprimérna
nesnasenlivost, hddavost, oslabend sebekontrola a sebeovladdani, casté je antisocidlni
chovani. PoruSovéni socialnich norem je u agresivniho chovani spojeno s nasilnym
omezovanim zakladnich prav ostatnich. Cilem agresivniho chovéni byva sebeprosazeni a
snaha ovladat druhé. Vzacné se objevuje i agresivni jednani, kde jedince uspokojuje samo
nasili.

wevr

2.3 Poruchy spojené s ADHD

Jak jiz bylo feceno v ivodu ADHD se vyznacuje celou fadou symptomdl, z nichz ne
vSechny se vyskytuji u kazdého jedince. Zakladni symptomy — poruchy pozornosti,
impulzivita a hyperaktivita jsou pro diagnézu spole¢né. Ostatni symptomy se mohou

vyskytovat v rizné mife a intenzité.

2.3.1 Pridruzené symptomy

 Poruchy spanku — nejsou hlavnim ptiznakem ADHD, n&které déti spi dobte. Casto
se vSak vyskytuji potize s usindnim, probouzeni se v prubéhu noci, mluveni ze

spani, no¢ni désy

* Nepruznost — zasadni neochota meénit jednou piijatd stanoviska, neochota

prizptisobovat se novym situacim

* Vztahovacnost — dité je precitlivélé na kazdou negativni poznamku ¢i reakcei okoli,

ma sklon obvifiovat ostatni ze snahy poskodit ho
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* Prudké vykyvy ndlad — citové reakce jsou nepredvidatelné, dit¢ stiida vztek s

litostivym pla¢em, ma sklon k negativismu
* Nesnasenlivost — chronicka agrese viici ostatnim lidem, destruktivni chovani, Thani

* Neuznavani autorit — neschopnost podfidit se fadu a rezimu, spolecenskym

pravidlim a normam, opozi¢ni chovani, ¢asté hadky s dospélymi

* Spatné nebo zhorSené¢ sebepfijeti — podceniovani vlastnich schopnosti, sniZzena

sebeticta, nepiijemné pocity vici okoli

* Deprese — u 33 % déti s ADHD se projevuji klinicky definovatelné deprese, Spatna

nalada, plactivost, socidlni izolace, nechutenstvi, ztrata zajmi, suicidni myslenky

«  Uzkost — u 30 % déti s ADHD vyskyt tizkostnych poruch se somatickymi projevy,

bolesti bficha a hlavy, zvraceni, neopodstatnény strach, obsedantni chovani

(Michalova, 2007)

2.3.2 PridruZené poruchy

Studie MUDr. Malé (2007) uvadi, ze 44 % déti s ADHD trpi i dalsi pfidruzenou
poruchou. ADHD se velmi casto vyskytuje ptedevSim ve spojeni s dal§imi specifickymi
vyvojovymi poruchami i nékterymi zdravotnimi problémy. K nejcastéjSim patii spojeni
ADHD se specifickymi vyvojovymi poruchami u¢eni — dyslexii, dysgrafii, dysortografii,
dyskalkulii a podobné. Ze zdravotnich obtizi se k ADHD casto poji zrakové nebo sluchové

obtize, Tourettliv syndrom, zdchvatovité onemocnéni a onemocnéni Stitné z1azy.

2.4 Terapie a lécba déti s ADHD

Rodice déti s ADHD stoji pfed nelehkym tkolem. Na jedné strané nemohou a
nesmi tolerovat problematické chovani svého potomka, na druhé strané by ho vsak neméli
vystavovat stresu z neustale hroziciho trestu. Casto je pro rodi¢e nesmirné t&zké, najit
alespon néco, za¢ by dit€ mohli pochvalit a podpotit jeho sebevédomi. Dité si musi byt
jisté laskou a pfijetim v rodinném prostfedi. Zakladem vychovy ditéte s ADHD je
dislednost a jednotny ptistup rodiny, Skoly, ptibuznych i vedoucich krouzkii a sportovnich

oddild.
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Dité¢ byva vétSinou v péci pedagogicko-psychologické poradny nebo stfediska
vychovné péce. Casto viak psychoterapie nestadi a v komplikovanéjsich piipadech je nutna

i farmakologicka 1écba.

2.4.1 Rezimova terapie

Dit¢ by mélo dostavat jednotlivé ukoly, které dospéli disledné kontroluji. Ke
kazdému ukolu musi byt vhodné motivovano. Pravidelny reZzim dne vede k sebekazni.
ZvIast pii domaci piipravé na vyucovani vede pevny rezim k vytvofeni podminéného
reflexu, ktery vede mozek k ptipravenosti na uc¢eni. Po ndmaze mozku je tfeba doptat dité
zventilovani hyperaktivity vystfidanim ¢innosti. Cim je dité mladsi, tim kratsi musi byt
casovy usek vyclenény pro uceni. Dobrou pomickou jsou mekké masazni micky, které dité
macka v dlani pfi soustfedéné ¢innosti jako je Cteni a psani. Odreaguje tim tenzi, kterou by
jinak vybijelo nepfimétenymi pohyby. Psycholog mtiZe rodi¢tim poradit fadu postupt, které

dit€¢ pomohou zklidnit.

Vychova by méla sméfovat k tomu, aby dité ziskalo pozitivni vzorce chovani,
kterymi by nahradilo negativni sklony. Postupné¢ by si mélo budovat schopnost fidit svoje
chovani a ovladat svoji impulzivitu a agresivitu. Zakladem rodinné vychovy jsou odmény
za pozitivni zmeény a dobré chovani. Rodice musi dat ditéti jasn€ najevo, jaké chovani od
n¢ho ocekdvaji, které chovani je pfijatelné a které pfijatelné neni. V piipadé spravného
chovani by méli dit¢ odmeénit. Ono tak ziska pozitivni zkuSenost a divéru ve vlastni
schopnosti. Ocenéni a pochvalu si dité zaslouZi i1 za projevenou snahu, a to 1 v pfipadé, ze

nebyla korunovana uspéchem.

Problematické jsou reakce rodi¢li na nezadouci chovani. Né&které déti se snazi
vyvolat jakykoliv zajem, tfeba i negativni. V téchto ptipadech je vhodné nezddouci chovani
v rozumné mife ignorovat. Neustdlé mentorovani a Castd kritika vedou ke ztraté chuti a

rezignaci na snahu zmenit se.

Radu krizovych situaci, kdy se dité chova nezadoucim zpiisobem, je mozno piedem
predvidat a predchazet jim. Rodice by méli dit¢ chranit pied takovymi situacemi.

(Michalova, 2007, str. 78).
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2.4.2 Ustavni reZzimova terapie

V ptipadé, kdy vychova v domacim prostiedi selhava, nebo nema adekvéatni
vysledky, mohou odbornici doporucit ditéti pobyt ve stfedisku vychovné péce nebo détské
psychiatrické 1écebné. Zde se vychovni resp. zdravotnicti pracovnici zaméfuji na
kompenzaci jednotlivych symptomt, s nimiz dit¢ ptichdzi. Déti z problematickych rodin
jsou zde poprvé postaveny do situace, ktera je nuti dodrzovat urc€ité hranice. Cilem terapie
je vytvorit u ditéte hranice sebepojeti a také vytvoreni urcitych spravnych navykt. Spravné
chovani je kladn€ hodnoceno, nejcastéji systémem bodovani, na ktery navazuje systém

pochval a odmén (Michalova, 2007, str. 171).

2.4.3 Psychoterapie a alternativni metody 1é¢by

K zakladnim metodam patii relaxace a u starSich déti prichdzi v uvahu i autogenni
trénink. Za ptitomnosti odbornika je vhodna individudlni psychoterapie, imaginace a
vizualizace. Z pohybovych aktivit je vhodné joga a jogova relaxace, relaxace pii hudbé,
cviceni pro svalové uvolnéni (naptiklad cviceni ve vod¢€). Pro déti s uméleckymi sklony je

vhodna arteterapie ¢i muzikoterapie.

VétSina alternativnich metod neni urCena k vyfeSeni potizi, ale ke zmirnéni
nekterych symptomatickych poruch. K méné pouzivanym patii EEG-biofeedback,

kineziologie, videotrénink nebo systém One Brain (Michalova, 2007, str. 155).

2.4.4 EEG-Biofeedback

Metoda posiluje zaddouci aktivaci nervové soustavy, predevSim pro trénink
pozornosti, soustfedéni, sebeovladani a sebekazné. Odbornici zabyvajici se aplikaci této
metody uvadéji, ze Uucinek EEG-Biofeedbacku se vyrovnd ucinku silného
psychostimulancia. Elektrody pfilepené k hlavé snimaji mozkové viny, které program tridi
do frekvenc¢nich pasem a prevadi do digitalni podoby. Pritbéh mozkovych vin pted sebou
vidi dité na obrazovce v podobé videohry, kterou ovlada pouze silou myslenky, svou viili,
bez pomoci klavesnice nebo mysi. Aktivita mozku v Zadoucim pasmu je odménéna
uspésnymi  vysledky hry. Vysledkem dlouhodobéjsi terapie pomoci metody EEG-
Biofeedback je zlepSeni sebeovladani a posileni vile. Ustupuje impulzivita, t€kavost a
agresivita. U mirn¢ az stiedné¢ zavaznych piipadii byva pokrok zietelny jiz dvaceti

sezenich. (Michalova, 2007, str. 169-170).
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2.4.5 Kineziologie

Kineziolog je v podstaté specidlné vySkoleny facilitator, ktery je schopen za pomoci
somatickych signali komunikovat s mozkem klienta a najit energetické bloky v jeho téle.
Vime, ze pifi vjemu néceho stresujiciho ¢i negativniho svaly ochabuji, 1ze je tedy pouZzit
jako signalizatory CNS. Facilitadtor pracuje na Urovni bunéné paméti a dostdva piesné,
nezkreslené informace. Pracuje zejména se svaly na pazich a odstrafiuje stresové emoce.
Naprava je zalozena na pohybech a dotecich, které obnovuji pieruseny energeticky tok

(Zavadilova, 2007).

2.4.6 One Brain

Systém ma navodit idealni spolupraci obou mozkovych hemisfér. Ve stresu
reagujeme na zakladé minulych zkuSenosti ulozenych v paméti. Negativni informace se
objevuje ve formé energetického bloku a my misto hledani lepsiho feSeni uvizneme
v pocitech bezmocnosti, protoZze u vétSiny lidi je v pfevaze jen jedna hemisféra.
Posilovanim oslabené¢ hemisféry se dostavaji obé poloviny mozku do rovnovéhy a

umoziuji snadnéjsi piekonani negativnich emoci (Palatova, 2008).

2.4.7 Videotrénink interakei — VTI

VTI je ucinna intervencni technika pro prevenci rozvoje sekundarnich nasledki
poruchy chovani. Je zaloZzena na rozboru videozaznami bézného rodinného zivota nebo
chovani ditéte ve Skole. Po natoceni videozdznamu vzdy nésleduje analyza interakci a
rozhovor s rodi¢i, v pfipadé Skolniho zdznamu s pedagogem. Zakladem neni upozorfiovat
na chyby, ale vyzvednout pozitiva pfi interakci s problémovym ditétem. Hlavnim cilem
VTI je obnovit naruSené vztahy, posilit dobrou verbalni i neverbalni komunikaci a pomoci
pfi vytvéieni pozitivni atmosféry v rodin€é. VTI je metoda kratkodoba, trvd od jednoho do
Sesti mésicl a terapeut dochdzi do rodiny 1x tydné. Metoda plisobi také jako prevence

nezadouciho chovani (Michalova, 2007, str. 157-163).

2.4.8 Farmakoterapie

Déti s diagn6zou ADHD maji vice hospitalizaci, 3x vice otrav a 2 az 4x vice urazu.
Ptijeti do nemocnice pro mnohocetnd zranéni je o 13 % vySsi nez u déti kontrolnich.

Vydélime-li zv1ast urazy hlavy, jde o 15 % nartst proti kontrolni skuping. (Mala, 2007)
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Castéji v ordinacich psychiatr. Pfedepisované 1éky ptinéseji vétSinou rychly vysledek, ale
nesou s sebou i fadu rizik, z nichz nejpravdépodobnéjsi je vytvoreni navyku na danou
substanci. K nejcastéji predepisovanym 1éktim patii Ritalin. Po podéani piipravku nartsta
duSevni vykonnost a udrzuje se na vyssi tirovni po cely den. Velkym nebezpecim je, ze 1¢k
funguje na bazi amfetaminu a nékteré deti prechazeji v dospélosti k jeho naduzivani ve
formé drogy. Ptikladem mutize byt Kurt Cobain, kterému byl v détstvi Ritalin podavan a

v dospélosti presel na pouli¢ni variantu drogy speed.

U déti se sklonem k vybuSnosti a agresivité se podavaji zkliditujici 1€éky z fady
antipsychotik, naptiklad Risperdal. Pomaha pii poruchdch mozkové Einnosti tykajici se

mysleni, pocitd a chovani. Tlumi agresivitu, vznétlivost a impulzivni reakce.

,, Zdkladem farmakologické 16¢by je co nejpresnéjsi stanoveni diagnozy. Uspésnost
lécby na bazi metylfenidatu a atomoxetinu je mezi 60 a 75 %. K lécbé je samoziejmé nutno

pridat i vhodny psychoterapeuticko- socialni program. “ (Mala, 2007)

Vhodné predepsané 1éky zmiriuji hyperaktivitu, zlepSuji pozornost a pomahaji
ditéti k lepSim vykontm. Pro dité to znamena zlepSeni sebehodnoceni a rodi¢e nejsou tolik
vystaveni vychovnému stresu. Farmakologické prepardty upravuji latkovou vyménu

dopaminu a noradrenalinu v mozku.

2.5 Shrnuti

Problematika ADHD zasahuje celozivotné do vSech oblasti Zivota a vyvoje jedince i
jeho rodiny. Predevsim to, Ze déti nepodavaji ocekavany vykon a jejich chovani prekracuje
hranice obvyklych norem, klade zvySené naroky na né&, na jejich rodice i celé socialni okoli.
Tyto déti v maximalni mife potfebuji pochvalu, které se jim vyrazn€ nedostava. Nechapou,
co délaji Spatné€, ¢im provokuji druhé. Stale jsou karany a jedna nepfijemnd situace stiha
druhou. Jejich frustrace ze socidlni netspéSnosti a sniZzend tolerance ke stresu vede k
prohlubovani vSech obtizi. Problém s fddem a pravidly ma negativni dopad na jejich Skolni
vysledky i celkové hor$i uplatnéni v Zivote. Byt se projevuji ,,drsné®, vulgarné a zda se, ze
se jich nemuze nic dotknout, pfesto emocionalné trpi a trapi se. Je na nas, na rodicich a

vychovnych pracovnicich, abychom jim nelehkou Zivotni situaci alespoii trochu usnadnili.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 PRIPADOVA STUDIE

Ctrnactilety chlapec David je zakem 8. tfidy zakladni $koly. Jedna se o specialni
dyslektickou tfidu. Z pozice rodiny i Skoly se chlapec jevi jako vyrazné hyperaktivni se
sklonem k agresivité. Od péti let je v péci pedagogicko-psychologické poradny a od
jedenacti let v péci klinického psychiatra s diagn6zou LMD/ADHD a ptidruzenymi
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni — dyslexii, dysgrafii a dysortografii. V 11 letech
absolvoval tfitydenni pobyt na détském psychiatrickém oddé€leni ve Fakultni nemocnici

v Brn¢€ a ve 14 letech dvoumésicni pobyt ve Stredisku vychovné péce Valasské Mezifici.

Matka je stiedoskolacka, zaméstnana, dalkové studuje VS. Otec je stiedoskoldk,
zaméstnany, pred nékolika mésici se od rodiny odsté¢hoval. StarSi bratr je osmnactilety

student stfedni Skoly.

Chlapec je vysoky a §tihly. Dba o sviij zevnéjSek, je pohledny a upraveny. Na prvni

dojem puisobi sympaticky, sebejisté, dokaze byt mily, usmévavy a je velmi komunikativni.

3.1 Pozorovani

3.1.1 Pozorovani ve §kole

David je od matetské Skoly pro vSechny ucitele problematickym ditétem. Od tfetiho
ro¢niku je Zdkem specidlni dyslektické tfidy. VéEtSinu spoluzéki intelektem pievySuje, ma
rozsahly vSeobecny pichled a vyborné vyjadrovaci schopnosti. Dyslektické obtize ve ¢teni
zvladl s pomoci matky velmi dobfe, dysgrafické obtize ustoupily s v€kem, pretrvavaji
obtize v oblasti dysortografie (nerespektovani hranice slov a vét, Casté vynechavani
diakritickych znamének, nerespektovani délky samohlasek atd.). Ve vyu€ovani se projevuje
velkym motorickym neklidem, pokud musi setrvat na jednom misté, odreagovava se
kyvanim, podupdvanim, neustale si s né¢im hraje nebo si ¢mara. Pti vykladu vykiikuje,
skace ucitelim do fe¢i a nenecha mluvit ani spoluzaky. Neustale na sebe strhava pozornost,
SaSkuje, vyktikuje nevhodné poznamky, Casto i vulgarni. Nesoustiedi se, pozoruje déni
v celé tfid¢ 1 za okny, shazuje véci z lavice, aby mél divod jit naptiklad pro zakutadlenou
tuzku. Pfitom déld posmésné posunky za ucitelovymi zady a postuchuje spoluzéky. Tyto
chvile nékdy vystifidd nezdjem az apatie, kdy odmitad pracovat, nepiSe si poznamky,
nespolupracuje. Pokud ho prace zaujme, vétSinou ji doprovazi mluvenim, broukanim ¢i

pozpévovanim. Byt potichu mu ¢ini velké potize.
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K ucitelim byva drzy, vulgarni, nerespektuje jejich pokyny. Pokud se mu nedafi,
vzdy oznacuje za vinika ucitele, vyjimecné spoluzaka. Pfi nezdaru je schopen hodit na zem
sesit, ucebnici, bouchnout do lavice, vykiiknout. Lépe vychazi s uditeli v téch predmétech,
kde je uspésny. Jedna se predevsim o predméty, kde mu k primérné znamce staci jeho
vSeobecny piehled a vyjadfovaci schopnosti. Vypracovava referaty navic, nosi do Skoly
knihy a obrazky, snazi se ulitele zaujmout, ocekdva pochvalu. V predmétech, kde je tieba
se zamyslet, soustfedén¢ pracovat (matematika) nebo se soustavné piipravovat (cizi jazyk)
selhdvéa po vyukové strance a velmi Spatn¢ vychazi i s vyucujicimi. Pokud nemaé za zady

ttidu jako obecenstvo, je s nim snadné&j$i domluva.

Se spoluzdky mé komplikované vztahy. VétSina ze tfinacti zakid tiidy trpi
obdobnymi poruchami. Hlavné z poc¢atku byl David ve vid¢i pozici. Postupem casu vSak
zacalo jeho chovani spoluzdky obtéZzovat a dochdzelo k Castym konfliktim. Nedokaze
pracovat ve skuping, pti soutézich chce vzdy vyhrat. Pokud se mu nedafi, reaguje vztekle a
nekdy az agresivné. Jeho agrese je vétSinou slovni: urdzky, vulgarismy, obvinovani
ostatnich. Casto méni kamarady. B&hem prestavek vyhledava zaky vyssich roc¢nikd,
vétSinou také problematické. Snazi se pred nimi predvést, zavdécit se jim, ziskat obdiv ¢i
pochvalnou pozndmku ,,za odvahu“ napiiklad pokiikovanim vulgarismii na adresu

pedagogi.

Obcas se u Davida projevuje socidlni citéni, zastava se slabsich a ma pochopeni pro
déti s handicapem. Pii epileptickém zéachvatu spoluzacky dokazal poskytnout prvni pomoc

a diirazn¢ nabadal spoluzaky, aby se divce nesmali.

Nenosi si pomuicky do vyu€ovani, chybi mu seSity 1 ucebnice, ptesto ze mu je matka

pravidelné dopliuje.

V pololeti 8. ro¢niku byl hodnocen dvéma nedostatenymi (z matematiky a

némeckého jazyka) a trojkou z chovani.

Se skolou spolupracuje pouze matka, od prvniho ro¢niku se snazi vSechny
problémy fesit, pfistoupila i na ndvrh hospitalizace v psychiatrické 1écebné a k pobytu
chlapce ve stfedisku vychovné péce. Vysledné chlapcovo chovani vSak neodpovida

vynalozenému usili.
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3.1.2 Pozorovani v rodinném prostiedi

Také doma se chlapec snazi, aby mu vSichni cClenové vénovali maximalni
pozornost. Do nastupu puberty byl siln¢ fixovdn na matku, v soucasnosti se od rodiny
odpoutadva, Casto se tould venku s kamarady. Jeho pravidelnou povinnosti je venceni psa,
ale 1 na n¢j Casto zapomina. Je velmi nepotadny, pokud je pfinucen uklidit si své véci, déla
to velmi nedbale. Pokud poméha v domacnosti, déla to velmi neochotné. Obcas ma ,,svétlé
chvilky*, kdy sdm od sebe udéla néjakou praci. VétSinou proto, ze ma v planu pozadat o

néjaké nadstandartni svoleni matky.

Do skoly se odmita pfipravovat, 1ze, zapira ukoly, schovava sesity a zakovskou
knizku. Neustéale ztraci pomiicky a seSity. V piipad¢€, ze ho matka ptinuti k n¢jaké ptiprave

v v

na vyucovani, vzteka se a trucuje. Ptiprava do Skoly je doma diivodem nejcastéjsich sport.

V posledni dobé se mnozi i spory ohledné Davidova pobytu mimo domov. Rad se
toula s kamarady, které vsak velmi Casto stiida. Malokdy se bavi pfimo s vrstevniky. Na
jedné strané€ vyhledava starsi pratele, kterym se snazi vyrovnat. Kouii a uz experimentoval
s marihuanou. Alkohol nepije. Pfitahuje ho vse, co je zakézané. ,,Zaliby* stiida po n¢kolika
mésicich, maximaln€ pil roce. Ma za sebou obdobi hokejového fandéni, grafiti a
sprejerstvi a v soucasné dobé ho zajimé hip hop a rapp. PiSe si texty plné agresivity a

vulgarismd.

Obcas vyhledava i mladsi kamarady, pted nimi se predvadi a ,,fidi* jejich zabavu.

Umi si velmi p€kné hrat s malymi détmi. Je to jeden z jeho nejlepSich povahovych rysii.

Casto se hada se star§im bratrem, provokuje ho a nevybiravé mu nadava. Projevuje
se velmi sobecky, vzdy se snazi prosadit vlastni ndzor. Pokud ho naptiklad bratr nechce

pustit k pocitaci, déla nepiijemné scény, které¢ navozuji negativni atmosféru v celé roding.

K vyraznym problémlm patii i potiZze s jidlem. Je extrémé vybiravy, pokud mu
jidlo nechutnd, nesni ho vlibec a snazi se dojist v§im, co doma najde. Bez dovoleni sni
napiiklad jogurty pro celou rodinu, sladkosti se v domécnosti musi schovavat, a pokud je

najde, sni i ty, které patii bratrovi.
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3.2 Anamnéza

3.2.1 Osobni anamnéza

Chlapec se narodil zdruhého té€hotenstvi matky. Ta ve 3. mésici t&hotenstvi
prodélala tézkou virézu a od 6. mésice bylo té¢hotenstvi udrzovano 1éky a hospitalizaci
v nemocnici. Porod prob¢hl hladce, kratce po terminu, byl vyvolavany. Dité bylo kojeno do
tii mésicli, kdy muselo byt z diivodi malych ptirtstkii vahy zacit pfikrmovano. Bylo velmi
neklidné, mélo potize se spankem i1 krmenim. Zpocatku byl motoricky vyvoj mirné
opozdén (otaceni na biicho v 7 mésicich, sezeni v 9 mésicich), ale po prvnich narozeninach
se srovnal s ostatnimi détmi (chize ve 12 mésicich). Podobny pribéh mél i vyvoj feci. Po
pomalejSim nastupu (prvni slova v 16 mésicich) nasledoval normdlni vyvoj a ve 4,5 letech

mluvil chlapec bez logopedickych vad.

V chlapcovych 7 mésicich byla matka 8 tydnti hospitalizovand v nemocnici. O dité
se starali prarodiCe a sestra matky, ktera byla také na matetské dovolené. Po navratu matky

z nemocnice k ni chlapec velmi siln€ emocionalné pfilnul.

Trpél fadou zdravotnich obtizi a Castymi infekcemi. Ve tfech letech mu byla pii
jedné z infekci ndhodné odhalena porucha latkové vymény — dédicnd hypercholesteromie.
Od té doby je chlapec trvale a dozivotné lé¢en se zvySenou hladinou cholesterolu.
Pravideln¢ uziva 1ék Sortis a ma specialni dietu. V péti letech se u Davida projevila
sluchové vada, standartni 1é€ba ani odstranéni nosni mandle nepomohly a chlapec byl

ttikrat operovan v Détské nemocnici v Brné. Od 8 let slysi dobfe.

Z otcovy strany je vrodin€ ziejmé¢ nelécend psychickd porucha. Dédecek byl
»podivin®“ pravdépodobné s bipolarni poruchou. Silné deprese se stiidaly s manickymi
stavy. Byl 1ékat, mél nekontrolovany pftistup k 1ékiim a uzival vysoké davky rohypnolu.
Stejné obtize se projevovaly i u Davidova otce, komplikované navic obsedantnim
chovanim se zaméfenim na poradek. Problémy vyvrcholily alkoholismem a pokusem otce

o sebevrazdu.

Do mateiské Skoly nastoupil David ve 2,5 letech. Na détsky kolektiv se adaptoval
pomalu, byl plactivy a nedivétivy. Projevovala se silnd fixace na matku. S ptibyvajicim
veékem si ve Skolce zvykl a zacala se u n¢j projevovat i v ,,cizim* prostfedi hyperaktivita.

Velmi $patnym sebeovladanim byl nebezpecny ostatnim détem i sob€. V chovani nebyl
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patrny tmysl, jednalo se o zkratové jednani. Ugitelky v MS uvadély, ze David ma dvé

tvare. Na jedné stran¢ mily, ochotny a mazlivy, na druhé strané divoky, zbrkly a vztekly.

3.2.2 Rodinna anamnéza

Rodina se pied pal rokem ptestéhovala z tfipokojového do Cctyfpokojového,

sidlistniho bytu. David ma vlastni pokoj, ale jesté¢ nedavno ho sdilel se star§im bratrem.

Otec, 43 let, sttedoskolédk, byvaly vojak z povolani, v soucasnosti vedouci oddéleni
v obchodnim fetézci. Pied 5 lety bylo zruSeno jeho armadni plsobisté¢ a on se rozhodl
odejit do civilniho sektoru. Vyraznou Zivotni zménu nezvladl, zacal naduZzivat alkohol a
absolvoval 3x protialkoholni 1éCeni. Pfed prvni hospitalizaci prodélal silny epilepticky
zachvat, pfed posledni demonstroval sebevrazdu. Syn David byl svédkem obou udélosti

s dramatickym prib&éhem.

Matka, 40 let, sttedoskolacka, zaméstnana piivodné jako uclitelka a vychovatelka,
dalkové studuje VS. Béhem poslednich ti let dvakrat ménila zamé&stnani, v soudasnosti
pracuje jako redaktorka okresniho tydeniku. Mezi chlapcovym 12 a 13 rokem pracovala ve
sménném provozu na internaté a vénovala se studiu. Na syna zacal mit vétsi vliv otec a

kamaradi.

Bratr, 18 let, student stfedni Skoly. Bezproblémovy chlapec, ktery v Davidovi
vzbuzuje komplexy a pocit, Ze je rodi¢i protézovan, protoze s nimi nema konflikty. David
ho velmi Casto provokuje a urdzi. Bratr se snazi udrzet nadhled, ale sklouzava do ironie a

sarkasmil. Vzajemné osocovani skon¢i obcas rvackou.

Rodinna vychova je od zacatku nejednotna. Otec je puntickat, zalezi mu na potradku
a trva na obvyklych stereotypech. Veskerou energii vénuje praci a uklidu, ve volném case
se vénuje sam svym konickiim. Détem se vénuje jen vyjimecn¢, nikdy jim nepomahd s
ptipravou do 3koly, nezajima se o jejich traveni volného ¢asu. Casto kfi¢i a je podrazdény.
Naéklonnost synti si ,,kupuje* pofizovanim sladkosti a drahych darka. Matka se stara o
Skolni pfipravu i1 volny cas déti. SnaZi se skloubit pocit divery a lasky s rezimem a
dislednosti, coz se ji, zvlast’ u mladsiho syna, nedafi. Tvrdi, Ze kdyby méla chlapce trestat
za vSechny prohtesky, vyrustal by v trvalém stresu. Proto chlapcovo nepftijatelné chovani

obcas mlcky ignoruje. Matka trpi nelécitelnou a bolestivou nemoci patete a kloubii. Méla
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by pracovat pouze na castecny uvazek, ale snazi se ekonomicky zabezpecit rodinu.

V posledni dob¢ byva vycerpana a ma sklony na situaci, ktera se nelep$i, rezignovat.

S SirSim piibuzenstvem se rodina styka pouze z matciny strany, vztahy jsou dobré a

do vychovy v rodin€ nezasahuji.

Ve 14,5 letech véku chlapce odeSel od rodiny otec. StarSi syn skute¢nost neptijal a s
otcem nekomunikuje. David vyuzil situace a strhdvd pozornost otce na sebe. Casto ho
v nové rodin€ navstévuje a vyuziva toho, Ze mu otec nic nezakaze, aby si chlapce naklonil.
Rezim, ktery se snazi navodit matka, je ze strany otce nabouravan. Davida otec rozmazluje
darky a nijak ho neomezuje, nechdva ho venku s kamaraddy dlouho do noci. Chlapec se
v novém prostiedi citi dobie. Otcova partnerka ma dvé malé déti, které Davida obdivuji.
Otec i jeho pritelkyné se k nému chovaji hezky, travi spolu hodné ¢asu. Chlapec ¢asto utika
od matky, protoZe ta od n¢ vyZaduje plnéni povinnosti doma a piipravu do Skoly. Po
navratu ze stfediska vychovné péce se chce chlapec k otci piestéhovat. Rodice dosud

nejsou rozvedenti, ale rodina je prakticky netplna.

3.2.3 Skolni anamnéza

Na zéklad¢ zdravotni anamnézy (nedoslychavost) a také z diivodu vyskytu SVPU u
starSiho bratra byl u Davida realizovan odklad Skolni dochazky. Jiz v prvni tifidé¢ bylo u
chlapce pozorovano specifické oslabeni schopnosti psani a nav§tévoval kurz grafomotoriky
pti PPP. Specialné pedagogické vysetteni odhalilo funk¢ni oslabeni CNS, dil¢i oslabeni
motorickych funkci a suspektné zkiizenou lateralitu s dominanci levé ruky a pravého oka.
Ve druhé tfidé byly u chlapce diagnostikovany specifické vyvojové poruchy uceni —
dysgrafie a dysortografie, snizena ¢tenaiska vykonnost na bazi LMD hyperaktivni formy,
zktizené laterality 1 hereditdrnich vlivii. Rozumové schopnosti byly oznaceny jako
primérné. Problematiku chovani v prvni tfidé rodina ani Skola nefeSily. David mél
zkusenou ucitelku, kterda k nému vzdy pfistupovala s pochopenim a vychovné situace

zvladala.

Ve druhé tiid¢ ji vystiidala zacinajici ucitelka, kterd chlapcovy schopnosti oznacila
za vhodné pro zvlastni Skolu, neshodla se s matkou na spolecném postupu a chlapce
hodnotila trvale nedostate¢né. U Davida se rozvinula Skolni fobie, rano zvracel a st€zoval
si na bolesti hlavy. Zacaly se objevovat problémy s chovanim, piedev§im lhani. Matka

resila situaci radikalné a v pololeti ptrefadila chlapce do jiné skoly. Pivodni skola pracovala
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podle programu ,Zakladni Skola“ a nova podle programu ,,Obecna Skola*. Pfechod
v pololeti vystavil chlapce stresu z rozdilnosti probiraného uciva a paradoxné nepftijal ani
jiny systém vyuky. Nechtél pracovat ve skupin€é, mél problémy s vrstevniky a volnéjsi
rezim Skoly chépal tak, Ze nemusi poslouchat. K nejvétsim potizim dochazelo odpoledne
ve Skolni druziné. Nerespektoval vychovatelku, hadal se s détmi. Jeho Skolni vysledky se

vyrazné¢ zhorsily.

Na zaklad¢ doporuceni PPP nastoupil od zacatku treti tfidy opét do jiné Skoly,
tentokrat do specidlni dyslektické tfidy s malym poctem zaka. Chlapcovy Skolni vysledky
se cCastecné zlepSily, s vyjimkou matematiky, kde byl hodnocen trojkou. Problémy
s chovanim se vSak stale zhorSovaly. Projevy impulzivity a hyperaktivity oznacovala
vyucujici jako netnosné. V paté tiidé zacal David dochdzet do ambulance détského
psychiatra, ktery mu naordinoval kombinaci 1€kti Ritalin a Risperdal. Chlapec absolvoval 1

ttitydenni pobyt na détském psychiatrickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Brné.

K castecnému zlepSeni doSlo v Sesté tfid¢. S pfechodem na druhy stupeit nebyl
David vystaven trvalému kontaktu s jednou ucitelkou a pfi stfidani vyucuyjicich konflikt
kratkodob& ubylo. Hodnocen byl pfevazné dvojkami, jen z matematiky a némciny mél

trojku.

Vyrazné problémy nastaly v sedmé tfidé. Matka pracovala ptevdzné na odpoledni
sméné¢ a David se uplné prestal pfipravovat do Skoly. Kazeniské problémy, predevsim
nerespektovani pedagogli a vyrazné opozi¢ni chovéani vyustily ve dvojku z chovani
v pololeti a trojku na konci sedmé tfidy. Na Davidoveé vysvédceni uz ptevladaly trojky a
dveé ctytky (fyzika, némecky jazyk). V souCasné dobé je zakem osmé tiidy. V hodinach
neplni pokyny pedagogli, pokud ano, tak neochotné a se zpozdénim. Neustale vyruSuje,
nevénuje pozornost vyuce, maluje si. K vyuCujicim se chova odmitave, preziravé a
vulgarné. V kolektivu déti prosazuje vzdy sam sebe, chova se vztekle a agresivné.
Nepftipravuje se do vyuky, nenosi pomiicky, nepiSe tkoly a v hodinach nespolupracuje.
Velmi prudce a odmitavé reaguje na kritiku. V pololeti 8. rocniku byl hodnocen dvéma
nedostateCnymi (z matematiky a némeckého jazyka) a trojkou z chovani. V soucasné dobé
je na zédklad€ doporuceni Skoly a Zadosti matky umistén ve Stiedisku vychovné péce ve

Valasském Mezifici.
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3.3 Zavér anamnézy

Jedna se o chlapce s priimérnou inteligenci, verbalné a socialn¢ zdatného. V situaci
zatéze a nejistoty reaguje nejisté, podrazdéné, zbrkle az agresivné. Ma oslabenou
vizuomotorickou koordinaci, pomalé¢ pracovni tempo, snadno se unavi, projevuje se
vyraznym psychomotorickym neklidem a vykyvy pozornosti a vykonu. Na zakladé¢ téchto
zjiSténi, daji z anamnézy a pozorovani rodiny i Skoly, byla u chlapce diagnostikovana

hyperkineticka porucha — ADHD.

David je v péci pedagogicko-psychologické poradny, stiediska vychovné péce a
détského psychiatra. Je 1éfen na hypercholesteromii piipravkem Sortis a ADHD
ptipravkem Risperdal.

3.4 Prognodza

Prognéza budouciho vyvoje chlapcovych obtizi je do znacné miry zavisla na tom,
jak se vyvine soucasna nejasnd situace v rodin€. David je citové nevyrovnany, kolisa od
precitlivélosti na stran¢ jedné k sobectvi a nezdjmu na stran¢ druhé. Odchod otce a
predevsim jeho extrémné liberalni postoj k synové vychové naznacuji vyrazné problémy,
které rodinu cekaji. Jsou pravdépodobné budouci obtize ve vzajemné komunikaci obou

rodi¢ii a vyhroceni jejich nejednotného postupu v Davidové vychové.

3.4.1 Prognéza Skolnich vysledkii

Pokud se chlapec do konce Skolniho roku nezlepsi, bude pravdépodobné opakovat
osmy roc¢nik. Vzhledem k problémim s pedagogy mu v tomto piipadé nebude umoznéno
postoupit poté do devaté tiidy a ukonci Skolni dochazku jiz v osmém ro¢niku. Bude mit
mensi moznosti k nalezeni u¢ebniho oboru, kam by mohl byt pfijat. V soucasné dob¢ se
chce stat truhlafem. PotiZze ve Skole vSak pfedznamenavaji, ze by ucebni obor nemusel
dokoncit. Pozitivni vliv by v tomto pfipadé¢ mohlo sehrat nalezeni kladného muzského

vzoru, napiiklad mistra odborného vycviku.

3.4.2 Prognoza vyvoje osobnosti

Nesoulad mezi moZznostmi chlapce a pozadavky okoli, v kombinaci

s nevyhovujicim rodinnym zédzemim a pocitem neuspéchu vede u Davida k potiebé
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doséhnout alesponn né&jaké identity a néjakého ocenéni, které je spolecensky
neakceptovatelné. Neuspesny a odmitany zak, problematicky syn a nestaly kamardd ma
potfebu zaujmout okoli, Sokovat, byt sttedem pozornosti. Chlapec ma tendenci zarazovat
se do zavadovych part na sidli§ti a zde touZzi ,,vyniknout”. V anonymité party se muize
dopoustét vandalismu a mozna i1 nésili. Jiz experimentoval s marihuanou, o drogach casto
mluvi, aby Sokoval okoli. Existuje redlné nebezpeci, ze by se v budoucnu mohl stat na
drogach zavisly. Z alkoholu ma prozatim strach, protoze na ptikladu otce vidél, jaké ma
jeho naduzivani disledky. VEtsi nebezpeci hrozi ze strany lékové zavislosti. David uZziva
od predskolniho véku pravidelné rtizné 1éky a nevnima tuto skute¢nost jako potencialni
nebezpeci. 1 z tohoto diivodu se matka rozhodla o vysazeni léku Ritalin, ktery je silné
navykovy.

Davidiiv pfechod mezi dospélé bude problematicky. PredevSim z divodu
neuznavani autorit a snahy prosadit vlastni naroky za kazdou cenu. Ma vysoké existencni
pozadavky, libuje si ve znackovych vyrobcich a véci hodnoti podle jejich ceny. Tyto

vlastnosti ho mohou ptivést k protispolecenskym aktivitdm, predevsim kradezim.

Uz od 13 let ¢asto hovoti o tom, jek se t&si, az odejde z domu a ,,nebude mu nikdo
poroucet®. Je tudiz pravdépodobné, ze se zacne toulat, utikat z domu, ze bude vyhledavat

adrenalinové aktivity a rizikové sexualni aktivity.

3.4.3 Prognoza rodinného vyvoje

David bude pravdépodobné vyuzivat soucasné neujasnéné situace mezi rodic¢i. Pii
konfliktech bude utikat z prostfedi, kde bude kritizovan. Pokud se nastéhuje k otci, bude
nejspis zakratko vyvoldvat konflikty 1 v novém prosttedi. V ptipadé, ze naboura otcliv novy
vztah je pravdépodobné, Ze psychicky labilni otec souziti se synem nezvladne. K obtizim
by mohlo dojit 1 v situaci, kdyby do rodiny pfivedla nového partnera matka. Pfilisné

zahlceni siti novych vztahli by rozhodné neptispélo ke kyzenému chlapcovu zklidnéni.

Davida ¢ekaji 1 problémy v budoucich partnerskych vztazich. Je egoista a na prvnim
miste je u n&j vzdy prosazeni vlastnich zajmt. Pravdépodobné bude mit fadu kratkodobych
znamosti, ale stdlou partnerku bude hledat velmi téZko. Pokud se oZeni, Zivot v manZelstvi

ho bude omezovat a vtah zfejmé& nevydrzi delsi dobu.
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Vzhledem k tomu, Ze chlapci bude 15 let a problémy nepolevuji, ba pravé naopak,

symptomy se projevuji vyraznéji, 1ze predpokladat, Ze u n¢) ADHD ptetrva do dospélosti.
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4 POHLED ODBORNIKU

4.1 Z pohledu psychologa (zdroj: propoustéci zprava SVP)

Piiméfené¢ somaticky vyspé€ly chlapec vysSiho vzrastu a hubenéjsi postavy se na
rezim zafizeni adaptoval formaln€. Po pocatecnim klidn&jsSim obdobi se objevuji vykyvy
v chovani — stfidav€ se snazi, pak je ale drzy a vulgarni, odmit4 neoblibené jidlo, pfedvadi
se. Pokud se dostane do afektu, tento ma potize kontrolovat, konflikty nékdy piehnané
dramatizuje. Ma vice poznamek na ostatni, na program — tyto jsou vice kritické (jako by
byl zvykly na ,,lep$i®). Ve skupiné nepatii mezi oblibené, musi se vice snazit, aby si mezi
vrstevniky vylepsil svoji pozici. Pokud mu na tom zélezi, dokaze udélat dobry dojem — umi
mluvit, argumentovat, umi druhé vést nebo je pobavit. U chlapce je po celou dobu patrné
sttidani nalad a afektd. V individudlni testové situaci je snazivy i ostrazity, zpocatku se
kontroluje. David je spolecensky chlapec s dobrymi vyjadiovacimi schopnostmi
vyhledavajici kontakt s druhymi (pficemz mira kontaktu neni pfimo uUmérna kvalité
vztahu). Dokédze rozpoznat postoje ostatnich, umi odhadnout — ,,co chtéji druzi slySet®.
Jeho poruSovani pravidel je nékdy zptisobeno neklidem nebo tendenci se predvést. Jindy
vSak porusi pravidla imyslné nebo se pifidd k druhému... V chovani je nedostatek
sebevlady, vétsi impulzivita 1 agresivita. Chlapec neni schopen ovladnout bud’to své touhy,
vnitini afekty nebo podnéty zvenci. Emotivita je labilni, schopnost empatie, porozuméni
druhému je blokovédna nebo tlumena. David je détsky egoisticky a tim 1 piecitlivély na
kritiku. Prosocialni zachdzeni s emocemi neni rozvinuté (osobnost je nezrald ve smyslu
porozuméni druhému, schopnosti vcitit se do ostatnich). Chlapec je béZznymi
pedagogickymi postupy obtizné zvladatelny, pokud nema naladu, ukol prosté nesplni nebo
nespolupracuje. Na vyvoj osobnosti a jeji projevy ma vyrazny vliv jiz dfive
diagnostikované ADHD — v testovém vySetieni orientacn¢ potvrzeno. Na vyvoj osobnosti
maji vliv vrozené dispozice, sporny vychovny styl otce, zmény v rodinném Zzivoté,
vrstevnici. Pokud chlapec chee, uvadi, ze si je védom toho, jak se chova (napt. nevhodné).
Otéazkou vSak je, zda mé spolecenské normy a pravidla zvnitinény — chovéani béhem pobytu
to nepotvrzuje. Chlapec vnima bolestn¢ dusledky svého pocinani a svoji rodinnou situaci
(zdravotni stav otce, nasledné oslabeny kontakt s otcovskou figurou). To mlze ovliviiovat
jeho celkovou Zzivotni spokojenost, dostavuje se smutek, ukiivdénost, popiipadé pocit

mensi sebeceny. Chlapci chybi dostatek viile, pfi nezdaru usili vzdava nebo unika do jiné
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aktivity. Oplyva véEétsi predstavivosti, nckdy je naivni. U Davida ptredpokladdm
ambivalentni az mirn€¢ zapornéjsi postoj k matce. To, kromé v€ku chlapce, znesnadnuje
vychovné puasobeni matky — David ji nerespektuje, vic si k ni dovoli. Otce si vyrazné
idealizuje, oc¢ekava na zakladé svych zkuSenosti, Ze mu vice dovoli, neZ matka. K osobé
starSiho bratra kladné postoje neudava. K matce ma malo konkrétnich vytek a vychovné

prostiedi u matky nepopisuje nijak vyrazné naruseng.

Chlapciv aktualni intelektovy vykon se pohybuje pfi dolni hranici praméru,
pfi¢emz na celkovy vysledek, bez vétsi miry chybovosti, mohla mit vliv nepozornost,
nedislednost a v nékterych castech testu i nedostatek skolnich védomosti. Slabsi vykon byl
zaznamenan Vv Ulohach s logickymi pocetnimi operacemi a jejich naslednym pouZitim.
Rovnéz ulohy zaméfené na globalni pochopeni situaci, poptipadé vzajemnych vztahi mezi
vécmi signalizuji obCasnou tézkopadnost. Slabsi vykon je v oblasti pozornosti, vnimani a
mechanické paméti — coz ale mdalo ovliviluje celkovou turoven intelektu. Verbalni
feSeni ukolu — jsou na dobré trovni. Riziko vidim v zivotnim prostoru chlapce, kde je malo
spolecensky cenénych aktivit, které by mu pfinaSely uspokojeni, coZz miize nepifizniveé
posilovat vliv ,,problémovych kamaradi“. Je patrné, ze David reaguje na pochvalu, rad
ziskava respekt od ,,své* autority (potieba byt uznan vyjimecnym). Naslednou ambulantni

péci psychologa i psychiatra v tuto chvili vidim jako potfebnou.

4.2 7 pohledu psychiatra (zdroj: vyjadreni oSetiujici lékarky)

V détské psychiatrické ambulanci je chlapec veden pro celkovou nevyzralost,
poruchy chovéni, nerespektovani autorit, neplnéni povinnosti, chabou volni slozku a
tendenci unikat od povinnosti. Ma problémy podfidit se rezimu, tendence dé¢lat si dle
svého, je negativisticky, nespolupracuje, slibuje zlepsit, ale pii kontrole ke zmeéné
nedochdzi. Doma je problematické rodinné prostiedi, dvoji vychova. Matka je vstficna,

ochotnd spolupracovat, chlapec ji i vice respektuje.

U Davida byvaji pozorovany afekty vzteku, po ordinované medikaci (Risperdal) je
uvadéno zklidnéni. Doporuceno zapojit do zdjmovych aktivit (rad kresli, bavi ho vytvarna

vychova), doma dodrzovani rezimu a plnéni povinnosti.

Medikaci snasi dobte, objektivné stav nezlepsen, doporucen pobyt v SVP.
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4.3 Z pohledu etopeda (zdroj: propoustéci zprava SVP)

Chlapec byl pfijat do SVP na zadost matky a doporuceni pedopsychiatra pro
nerespektovani autority doma i1 ve Skole, ADHD a vSechny problémy s tim souvisejici
(hyperaktivita, nesoustfedénost, impulzivita, poruchy stravovani, socidlni nezralost, také

dysgrafie, dysortografie...)
Pfi¢inou vychovnych obtizi chlapce je souhrn vice negativné ptsobicich faktori:

* Ne prilis vhodné osobnostni dispozice, na které¢ ma vyrazny vliv diagnéza ADHD
(u Davida miizeme najit snad vSechny znaky popsané v literatuie - hyperaktivita,
impulzivnost, stim souvisi lhani a kradeze, nepruzna a nepoddajna osobnost,
Spatna reakce na zmény, sniZzend schopnost vyrovnat se s neuspéchy, v oblasti
emoci neptirozené se vyvijejici sebedliivéra, citova povrchnost a neschopnost poucit

vvvvvv

vybiravost, dava prednost jen urcité strave), SVPU — dysgrafie, dysortografie.

* Dédi¢na zatéz (otec uvadi v détstvi stejné problémy, jako mé David, otec psychicky

labilni, dle matky ma problémy s alkoholem)
* Komplikovana konstelace v rodin¢ (otec se odst¢hoval, matka je na vychovu sama)
* Nevhodné vychovné vlivy (ze strany otce) a nevhodné zvolené vychovné postupy

Béhem pobytu i pfes specialni pfistup, intenzivni piisobeni a soustavné vedeni
v chovani velké vykyvy. Obdobi klidu a dobré nalady vysttidaly vybuchy vzteku, odmitani
pracovat, provokace, Skodolibost. Nereaguje na bézné vychovné metody. V domacim a
Skolnim prostfedi nastanou ziejmé velmi brzy opét problémy. Neni v silach matky ani
Skoly ,,udélat zazrak* a zménit Davidovo chovani. Na rozhrani adolescence a dospélosti se
déti s ADHD stavaji pro své antisocidlni chovani rizikovou skupinou, jsou vice vystaveny
nebezpeci zavislosti na alkoholu a drogach. Proto je nutné u Davida soustavné pokracovat
v poskytované péci, kterd by neméla lezet pouze na matce a kterd by méla zahrnovat taky
pomoc rodin¢ ve chvilich stresu, odborné doucovani (se kterym by méla pomoci skola),
které by pomohlo ptekonat tézkosti ve Skole a budovat chlapcovu sebediivéru, pokracovat
v psychiatrické péc¢i. Chlapec dal zistava v pé¢i naSeho zafizeni s moznosti opakovaného
pobytu, béhem kterého muze matka i Skola nacerpat silu k dal§imu boji s Davidovou

ADHD.
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ZAVER

Piistup k vychové a vzdélavani déti s ADHD je nesnadny a problematicky. Tiha
vychovného piisobeni lezi pfedev§im na rodi¢ich. Hranice mezi dislednosti a pfisnosti,
mezi laskou a rozmazlovanim, je ¢asto velmi kiehka. Rodina byva stigmatizovana Spatnym

spoleCenskym piijetim ditéte, doma vznikd negativni atmosféra, dochazi ke stresim a

neurotizaci nejen ditéte, ale celého nejblizsiho okoli.

Soucasny Skolsky systém dosud na problematiku vychovy a vyuky déti s ADHD
nereaguje. Existuji specialni tfidy pro nadané déti, tiidy pro déti se specifickymi poruchami
uceni, ale na zaky s ADHD je stale pohlizeno jako na nepfizpiisobivé a nevychované.
Z Davidova ptikladu vyplyva, Ze zatazeni ditéte do dyslektické tfidy ma jediné pozitivum,
kterym je mens$i pocet zakl ve tfidé. Nedavd mu vSak dostatek stimulli k osobnostnimu
rozvoji a nepodnécuje jeho snahu. Nékteré déti s ADHD jsou natolik problematické, ze
byvaji zarazeny do specidlnich (diive zvlastnich) skol, mezi spoluzaky s vyrazné nizSim
intelektem. I tento zplisob je zcela nevhodny. Nejcastéji byva dit€¢ integrovano v bézné
tiid¢ ZS. Zde je konfrontovano se spoluzaky, ktefi se ,umi chovat®, byva snimi
srovnavano a nekompromisné konci v pozici ,,Cerné ovce®. Také ne vSichni pedagogové
jsou v oblasti ADHD vzdé¢lani a nejsou ochotni akceptovat odliSnou osobnost zaka.
V informovanosti a priabézném vzdélavani pedagogli v problematice ADHD jsou ukryty
pravdépodobné nejvétsi rezervy. Casteénym feSenim je pfitomnost asistenta pedagoga, ale

ta by mohla v ditéti vzbuzovat ambivalentni pocity — od vyjimecnosti az po ménécennost.

Nékteti odbornici, napiiklad Z. Michalova, vidi nejvhodnéjsi feSeni v realizaci
vzdélavani prostfednictvim specidlni Skoly pro déti s poruchami chovéni. V idedlnim
ptipadé by se mélo jednat o Skolu internétni, kterd by vhodnou vychovu mohla podpoftit
rezimovou terapii, ndcvikem relaxacnich a jogovych technik, ale pfedevSim by s détmi
pracovali odbornici vyskoleni v problematice poruch chovani. Skola by mohla détem s
ADHD poskytnout Sanci k lepSimu budoucimu uplatnéni, ale pfedev$im adekvatnimu

rozvoji osobnosti. Rizikem by v tomto piipadé byla kumulace problémovych jedinct.
Pfi rodinném souziti 1 Skolni vyuce déti s ADHD je tfeba mit neustale na paméti, ze
jejich problémy maji biologicky zaklad a Ze jejich chovani neni zptisobeno zlym tumyslem.

Rodinam mohou pomoci setkavani s ostatnimi rodi¢i déti s poruchami chovani. Vzajemna
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vyména zkuSenosti s vychovou i riznymi terapeutickymi a reeduka¢nimi metodami muze

rodinu v€as navést ,,na spravnou cestu®.

Déti s poruchami chovani potiebuji pozitivni vedeni, pochvalu, ale také fad a pevny
rezim. Predev§im vSak potiebuji dostatek nepfedstirané a uptimné lasky. Zivot je stavi do
mnoha traumatickych situaci a do pozice nepfijeti spolecnosti. Jedinou nadé€ji na zmirnéni

negativnich dopadi téchto situaci jsou bezpeci, diivéra a laska.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADD  Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou

CNS Centralni nervova soustava
EEG Elektroencefalogram

LMD  Lehkd mozkova dysfunkce
SVP Stiedisko vychovné péce

VTI Videotrénink interakci
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