TEORIE K PROBLEMATICE PRiPADU €.1 - DITE S DG. ADHD

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize) se jedna o poruchu s nazvem Hyperkineticka
porucha. V bézné i odborné populaci se vsak vice vzilo oznaceni ADHD, tj. porucha pozornosti
provazena hyperaktivitou, dle Amerického diagnostického manualu (IV. revize). V soucasnosti
je ADHD jednou z nejcastéji diagnostikovanou poruchou v détském véku. Jednd se o skupinu
vyvojovych poruch, kterd zahrnuje kombinaci nadmérné aktivity, impulzivity a nepozornosti.
Ptic¢inou vzniku syndromu ADHD byva ¢asto uvadén velky podil genetickych faktor(, kdy byva
hyperaktivni nékdo z rodicl ¢i prarodi¢li nebo i sourozencl (jak déti, tak i jejich rodic¢u ci
prarodic(l), Castéji se dédi po muzské linii. Dalsi moZnou pfri¢inou jsou negativni vlivy v obdobi
téhotenstvi, pfi porodu, v raném détstvi ditéte, které vznikaji v obdobi vyvoje a zrani centralni
nervové soustavy. PFi¢inou tohoto poskozeni je vétSinou nedostatek kysliku (hypoxie). A v
posledni fadé muZze jit i o kombinaci vySe uvedenych faktor(i. (Munden, Arcelus, 2002)

Pfiznaky ADHD lze rozdélit do tFi kategorii — nepozornost, hyperaktivita, impulzivita.
Poruchy pozornosti

Pro tyto déti byva typické, Ze jsou nepozorné, roztékané a nesoustiedéné. Velice lehce je z
¢innosti vyrusi jakykoliv podnét. Nemaji Zadnou odolnost vici vedlejsim, rusivym podnétim.
Dalo by se fict, Zze davaji pozor na vSechno. Nedokdzou dostate¢né rozlisit to, co je pro né v
danou chvili dllezité, podstatné. Nejvice se tato porucha ukaze, jestlize maji projevit ¢innost
nad nécim, co pro né neni pfilis motivujici, ktera je nezajima nebo dokonce se jim nedafi. Coz
se jedna nejcastéji o Skolni praci nebo domadci ukoly. Hledaji rizné moZnosti, jak uniknout od
této cinnosti, maji tendenci nedokoncit praci a neplnit Ukoly. Problém byva i ve snizené
vytrvalosti, kde déti nevidi okamzZitou pozitivni odezvu a sndze se odkloni k né¢emu jinému,
pro né zajimavéjsimu. To znamena, Ze problémem neni jen pozornost, ale i vytrvalost. OvSem
byvaji i situace, kdy je néco zaujme, bavi a jsou schopny podat perfektni vykon. Skolni prospéch
a vykon téchto déti byvd dosti nevyrovnany. Jejich znamky jsou horsi. nez odpovida jejich
inteligenci. (Paclt a kol., 2007)

Hyperaktivita

Tyto déti se projevuji nadpadnou pohyblivosti a neklidem, jsou neustdle v pohybu. Béhem
Skolniho vyucovani vstavaji, prochazeji se po tfidé, houpou se na Zidli, potfebuji mit neustdle
néco v rukou, kopaji nohama. Také v freCovém projevu nejsou pozadu. Neustale uciteli doplniuji
vyklad poznamkami, které je pravé v danou chvili napadly. Byvaji velmi hlasité, aZ kfici, a tim
samoziejmé rusi své spoluzaky. Tyto projevy znaci vnitini neklid a celkové napéti nejen fyzické,
ale také psychické. Centralni nervova soustava (CNS) je tim padem pretizena, ale déti
nedokdZou zaznamenat signaly Unavy a véas si odpocinout. Opét se zde projevuje nezralost
CNS, kdy by dité mélo jit spat, ale nejde to, nebot je tzv. pretazené. Casto pozdé usinaji,
prevaluji se a hledaji davod, jak nezlstat v posteli. Spanek potom dohanéji v dopolednich
hodinach, haie se soustiedi na vyuku. Jsou mrzuté, podrazdéné. (Jucovicova, Zackova, 2015)

Impulzivita

U téchto déti chybi faze rozmysleni, jde o okamzitou reakci na podnét. Dalo by se Fict, Ze tyto
déti mysli az potom. Jednaji zbrkle, bez zabran, coz také vytvari nebezpecné situace. Mohou



napriklad bez rozhlizeni vbéhnout na silnici, a to jenom proto, Ze mohly na druhé strané uvidét
kamarada. V dusledku impulzivity mivaji obtize v komunikaci s ostatnimi. Nejen Ze skacou do
feci, ale také preskakuji z tématu na téma. Ve Skole vyrusuji bez pfihlaseni, nerespektuji
ucitele, Ze je nevyvolal. Déla jim problém i prestat hovofit, ¢asto pokyn nedoposlechnou do
konce, a tak vykonaji jen ¢ast zadani. Neumi se podrobit autorité, discipliné, téZzce nesou
pfikazy a rlizna omezeni. Maji problém se zapojit do kolektivni ¢innosti, kterd vykazuje urcity
rad, radéji voli ¢innost, kterd znamena brzkou odménu a méné prdace. Své prani musi mit
splnéno okamzité, hned ted. To znadi opét projev opozidéného zrani centralni nervové
soustavy. Stejné se chovaji i vékové mladsi déti. Neuméji trpélivé cekat, az na né pfijde fada.
Nebo napfiklad ucitel jim nemUZe hned vénovat pozornost, proto si ji vynuti zlobenim.
(Jucovicova, Zackova, 2015)

Pfidruzené poruchy

S nerovnomérnym zranim centrdlni nervové soustavy byvaji spjaty velmi ¢asto poruchy v
oblasti kognitivnich (pozndvacich) i motorickych funkci. Nej¢astéji to byvaji poruchy vnimani,
které tvofi podklad pro vznik specifickych poruch uceni, napfiklad dyslexie (porucha ¢teni),
dysortografie (porucha pravopisu), dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti) a jiné.
Motorické poruchy zase ovliviuji vznik napfiklad dysgrafie (porucha psani), dyspinxie
(specifickd porucha kresleni), na kterych se podili zejména jemnd motorika. Détem se
syndromem ADHD a kombinaci vySe uvedenych specifickych poruch uéeni se role Skoldka jesté
vice komplikuje. Vzhledem k nerovnomérnému zrani kognitivnich a motorickych funkci se
doporucuje odloZeni Skolni dochdzky. K dalSim projeviim syndromu ADHD kromé vyse
uvedenych patfi: poruchy paméti, mysleni, feci, emocni poruchy, poruchy exekutivnich funkci.
V neposledni fadé se pfi nefeSeni jednotlivych poruch mohou rozvijet poruchy chovani.
(Munden, Arcelus, 2002)

Intervence

Péce o hyperaktivni dité je velmi naroéna az vyéerpdvajici, mnohdy i nezvladnuteln3, jestlize
dité nema doma potiebné zazemi, vhodnda vychovna opatreni a je dlouhodobé frustrovano
nevhodnym pristupem. Vyvoj Zaka se tedy odliSuje od bézného vyvoje, nebot se jedna o
vyvojovou poruchu. Projevy mohou byt velmi rozmanité a rlizné se kombinuji. Dité nékteré
priznaky ma, jiné mit nemusi. Nékteré projevy jsou velmi silné, jiné naopak slabsi. V prabéhu
vyvoje se tyto projevy méni disledkem dozrdvani centralni nervové soustavy i vychovného a
terapeutického vedeni ditéte. Nékteré priznaky vystupuji vice, posléze zacinaji ustupovat,
mirni se a mohou zase dominovat priznaky jiné. Zasadni je laskavy, trpélivy, ale predevsim
jednotny a dlsledny vychovny pfistup k ditéti. V ramci dochazky do Skolnich zafizeni se jedinec
s projevy ADHD postupné ocitd v pedagogicko-psychologické poradné, nékteré déti jiz od
predskolniho véku navstévuji ambulanci détského psychiatra. Dle intenzity projevi ADHD se
postupné prijimaji rozlicna opatreni, od inkluzivnich podplrnych opatreni (napf. pfitomnost
asistenta pedagoga, individudIni vzdélavaci plan), pres spolupraci se strediskem vychovné
péce, dochazenim na psychoterapii, uzivanim psychofarmak. V pfipadé, Ze jedinec se stava
nezvladatelny pro své projevy, nejcastéji poruchy chovani (zaskolactvi, kradeze, zavislostni
chovéani, utéky z domova apod.) muiZze byt umistén do psychiatrické nemocnice,
diagnostického a poté vychovného ustavu. (Paclt a kol., 2007)
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KAZUISTIKA C.1
Zpracoval: Karel Vondracek, 20.9.2020

PouZité metody a zdroje dat: rozhovory s klientem, socidlni pracovnici, etopedem, zpravy
pedopsychiatra, zpravy ze skoly, zpravy z prlibéhu pobytu ve vychovném Ustavu

Délka zpracovani: 3 x 30 minut rozhovory + 90 minut studium dokumentace

1.  Osobni udaje klienta:

Jméno: Karel

Pohlavi: muz

Narozen: vék 17 let (ro€. narozeni 1999), malé mésto

Stav: svobodny

Aktuadlni bydlisté: vychovny ustav ve stfedné velkém mésté

Aktualni stav/problém: nerespektovani pedagogt, slovni Utoky, vulgarni a fyzické napadani
personalu i déti, nezvladani emocnich projevi

Diagnézy:

F 90.1 Hyperkineticka porucha chovani

Z 62.2 Institucionadlni (Ustavni) vychova

Z 62.4 Emocionalni (citové) zanedbani ditéte

Z 60.0 Nedostatecny rodicovsky dohled a kontrola

Disharmonicky vyvoj osobnosti s inferiornim intelektem

2. Rodinna anamnéza:

Matka: narozena 1969, nezaméstnana, v r. 2012 dmrti
Otec: narozen 1973, zaméstnan jako instalatér
Sourozenci: nevlastni sestra, narozena 2001

Rodinné zazemi: Po rozvodu rodicu Zil chlapec nejdfive s matkou, po odebrani soudem svéren
do péce otce. S mladsi nevlastni sestrou si chlapec nerozumi. Dle jeho slov je protéZzovéana a
rodice ji maji radéji nez jeho.

3. Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: rizikova gravidita, po porodu kfisen



Zdravotni anamnéza: bez Uraz( a operaci, alergicky na horkou ¢okoladu
Abuzus drog: nikotin (cca 20 cigaret denné)
Krimi: kradeze jako nezletily, bez zaznamu v trestnim rejstriku

V odborné péci: dlouhodobé v péci détského pedopsychiatra, opakované pobyty
v psychiatrické nemocnici

Soucasna rodina: ve vychovném Ustavu

Bytova situace: bydli na pokoji s dalSimi 2 chlapci

Finan¢ni situace: nezaopatiené dité, dostava kapesné 300,- mési¢né
Zajmy, volny cas: filmy, pohadky

Socidlni zazemi: v misté bydlisté se stykal s nékolika starSimi problémovymi jedinci, ve
vychovném ustavu se stykd pouze s ubytovanymi détmi, nevytvafi pratelské vztahy

Povahové: Chovani je predevsim ucelové, nevyzpytatelné, ma vcelku bystry Usudek, rad je v
centru pozornosti a je také rad, kdyz se mu vénuje ryze individualni péce. Emocionalné plochy,
neudrzuje hlubsi vazby s ostatnimi chlapci, pfipadné personalem.

Skolni anamnéza:

Od 1.tf. problémy schovanim, nerespektovani autorit, od 2. stupné ZS prevainé
v psychiatrické nemocnici, odkud byl s ukon¢enim povinné skolni dochazky propustén.

V soucasné dobé je studentem 1.roéniku dvouletého ucebniho oboru Prace ve stravovani.
Kvali nadmérnému slinéni ma problémy na praxi. Ve Skole slabd motivace, nepozornost,
hyperaktivita. KdyZ se mu nechce, stavkuje, lehne si na zem a predstira, Ze spi. Narusuje tak i
¢innost zbytku tridy.

Profesni anamnéza: dosud nezaméstnan

4. Historie problému a status praesens:

Jedna se o chlapce s ranymi riziky a z dysfunkéni rodiny. Po rozvodu rodi¢l byl chlapec v péci
matky, kdy vazba mezi matkou a synem byla problematickd (tézkd citovd deprivace,
zanedbavani, tyrdni a také fyzickd agrese) - syndrom CAN (syndrom tyraného ditéte). Pro
nezvladatelnost a vdZnou nemoc matky byl chlapec soudem svéfen do péce otce.

Chlapec jiz od prvni tfidy svym chovani vybocoval a problémy s chovanim mél uz od pocatku
Skolni dochdazky. Nerespektoval zadné autority, zejména ucitele a jakdkoliv zména zazitého
chodu se u néj projevovala zménou chovanim. To se zhorSilo hlavné na druhém stupni, kde
mél rdzné ucitele na jednotlivé predméty. VétSinu skolni dochdzky prozil v détské
psychiatrické nemocnici (dale jen DPN).

Pro agresi, vyrazné poruchy chovani, nezvladatelnost byl v pedopsychiatrické péci. Ve 12
letech poprvé umistén v DPN, kde byl opakované hospitalizovan, posledni tfi roky témér trvaly



pobyt. Chlapec je chronickym psychiatrickym pacientem, oslabeni CNS typu ADHD, emocni
nestabilita, impulzivita.

Mimo reZim psychiatrické nemocnice nebyl chlapec schopen vzdélavani, selhdval, agresivni k
okoli, napadal ucitele, déti. Doma napadal nevlastni matku, téZce nesl idajné protézovani
mladsi nevlastni setry.

Z DPN propustén s ukonéenim povinné $kolni dochézky, zvladal jen specidlni rezim. Ustavni
vychova nafizena roku 2011. Umistén do vychovného Ustavu, nasledné do détského Ustavu
mlddeZe a v soucasné dobé je ve vychovném Ustavu se zvySenym dohledem.

Chlapec béhem pobytu v zafizeni pro déti vyZzadujici intenzivni individudlni péci) rezim vcelku
zvlada, problém md pouze s rannim vstdvanim), pevny denni reZzim a fad v kombinaci s
pravidelnym uZivanim medikace mu vyhovuje. Béhem pobytu opakované fyzické napadeni
ostatnich chlapc. Velmi c¢asto zkousi pevnost stanovenych mantineld, kdy se choval
familiérnim az obtéZujicim a velmi nepfijemnym zplUsobem v(ci personalu, kdy objimal
personal, libal nebo kousal prezlivky apod. Své problémy uznava ovsem spiSe z ucelového
hlediska. Umi pojmenovat své chovani, uvédomit si, Ze néco proved|, slibit pfipadné ndpravu,
tim to ale skoncilo. Za pochvalu je rdd, oviem nepusobi na néj jako motivace. Nékteré jevy se
podafilo eliminovat, pfisly jiné, nebo se za ¢as opét objevily. V kolektivu vcelku pfekvapivé
respektovan, casto se ale stdval obéti manipulace.

Kontakt s otcem pouze telefonicky, chlapec nema zdjem vratit se do rodiny. Jediny, kdo se o
chlapce soustavné v soucasné dobé zajima je jeho babicka a paradoxné pritelkyné otce. Oviem
kvli chlapcovu problematickému chovani si netroufaji uvaZzovat, Ze by se k nim po zletilosti
vratil.

5. Prijata opatfeni:

1. Svéreni do péce otce

2. Péce détského pedopsychiatra, psychofarmaka

3. Opakovana hospitalizace v détské psychiatrické nemocnici
4. Nafizena Ustavni vychova.

5. Umisténi ve vychovném Ustavu.

6. Umisténi v détském ustavu mladeze.

7. Umisténi ve vychovném Ustavu se zvySenym dohledem.

6. Navrzena reseni:

1. ReZim v zafizeni by mél chlapci pomoci zvladat zakladni spolecenské navyky (stolovani,
hygiena, uklid osobnich véci, udrzovani Cistoty a poradku)



2. Kontrola a dohled pfi organizovanych Cinnostech.

3. Nacvik socialnich dovednosti, asertivity, individualni a skupinovd prace s chlapcem,
nastaveni pevnych hranic a jejich dodrzovani, v pfipadé raptu vyuZit vhodné ventily pro vybiti
vzteku. Najit vhodnou motivaci k dalSimu vzdélavani, ptipravit jej na co nejsamostatnéjsi
zpUsob Zivota.

4. Navazat lepsi kontakt s otcem i jeho soucasnou partnerkou, aby mohl jezdit na vikendové
dovolenky a prazdniny.

5. Vzdélavani dle IVP (individudlni vzdélavaci plan)

7. Prognodza:

Progndza chlapce je velmi nejista a problematicka. Pokud by se chlapec vyucil a ziskal praci,
nejlépe sbydlenim, a pokud by ddle uzival léky a spolupracoval s psychiatrem, je
pravdépodobné, Zze by mohl fungovat bez vétsSich potizi. Vzhledem k tomu, Ze chlapec
potiebuje neustaly dohled, a vzhledem k tomu, Ze s otcem pfili§ nevychazi, nema se ani kam
vratit. Pokud se chlapec ocitne na ulici jako osoba bez pristfesi, je pravdépodobné, ze zacne
pachat trestnou ¢innost nebo jej nékdo vyuzZije k pachdni trestné innosti, v ptipadé vysazeni
lékd muize dojit ke zhorSeni psychickych potizi, agresi vici okoli, umisténi do psychiatrické
nemocnice apod.

8. Katamnéza: pripad probiha
9. Vlastni hodnoceni:

S chlapcem se spolupracovalo obtiznéji, nékteré obdobi svého Zivota si pfesné nevybavoval,
nemél chut si povidat o tom, co bylo na zakladni Skole, natoZ v rodiné, kdyzZ pobyval s matkou.
Casto mél tendenci vymyslet si a provokovat. O otci také nemél pfili§ zajem mluvit. Nejvice
informaci poskytla socialnich pracovnice a etoped, ktefis chlapcem ve vychovném Ustavu Uzce
spolupracuji. Obtizné bylo vSechny informace z rozhovord roz€lenit a zachovat objektivni
pohled na pfipad.



Vztahova mapa:




