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TEoRlE K pRoBLEMATlcE pŘíp*pu č.r - oírĚ s DG. ADHD

podle Mezinártrdrrí ktasifikace nernocí {3.0" revize} se jedná o poruchu s názvern řlyperkirletická

porucha_ V běžné i odborné populaci se však více vžilo cznačení ADHD, tj. portlcha pozornosti

pravázená hyperaktivitou, dle Arnerického diagnostického manuálu {lV. revize}. V sauČasnosti

je ABHD jednou e nejčastěji diagnostik§vancu poruchou v dětskérn věku" 3edná se o skxpinu

vývojorných p*ruch, která zahrnuje kornbirraci rradměrné aktivity, impulzivity a nepozcrnosti.

Příčinou vzniktl syndrorntl ADHD býlá často uváděn vellcf pcdíl genetických faktorŮ, kdy b'ývá

hyperaktivní někdo z rodičů či prarodičů nebo i sourozenců fiak dětí, tak i jejich rodičŮ Či

praradičů}. častěji se dědí pc mužské Ninii" Da!ší možnou příči**u.!scu negativmí vlivy v obdcbí
těhotenství, při ponodu, v ranénn dětství dítěte" které vznika.!í v období rnfvoje a zrání centrální

nervové soustavy. Příčinou tghoto poškození je většinou nedostatek kyslíku {hypoxie}, A v

poslední řadě rnr3že jít i o kcmbinaci r4íše uvedených faktorů. {Munden, Arcelus, 2aa2l'

příznaky ADh!D lze rozdělit do tří kategorií - nep§zoínost, hyperaktivita, innpulzivita.

Poruchy pozornosti

pro tyta děii b\iťá typické. že jsou nepozorné, roztěkané a nesoustředěné. Velice lehce je z

činnostivyru§í jah,fk*liv pod*ět. ťr§ernají žádng,j rdolnost vůči vedlejším. rušiv§r,n pcdnět*}rn.

Dalo by se řírt, že dávají p§z§r na všechno" hledokážou dostatečně roz|iŠit to, €§ je pro rrě v

danou chvíli důležité, podstatné. Nejvíce 5e tatú pcrucha ukáže, jestliže mají projevit Činnost

nad něčím, co pro ně není příliš motivující, kteráje neza.jímá nebo dokonce 5e jirn nedařÍ. CoŽ

se jedná n*jčastěji o školní práci nebc dgínácí úkoiy. l-f;ledají různé rnožnosti, jak unikncut cd

této činnosti, tnají tendenci nedokončit práci a neplnit nikoly" Froblém b,ivá i ve sníŽené

vytrvalosti, kde děti nevidí okamžitou pozitivní odezvu a snáze se odkloní k něČernu jinému,

pro ně zajímavějšírnu. To znamená, že problér-nem neníjen pozornost, ale i vytrvalost" OvŠem

hýrya.ií i situace, kdy je něco ratr,§rne, baví a jsou schopny podat peďektníwýkon. Ško|ní prospěch

a nikon těchto dětí blívá dosti nevyrovnaný. Jejich znárrrky jsou horší. než odpovídá jejich

inteligenci. {Paclt a kol., zCIo7j'

Flyperaktivita

Tytff děti se projeveljí rrápadnou pohyblivostí a nreklidem, jsou neustále v pchybr,l. Během

škoInrího vyučcvérrí vstávají" prccházejí §e p§ třídě, houpou se na žid!i, potřebují mít neustále

něco v rukou, kopají noharna. Také v řečovém projevu nejsou pozadu. Neustále uČiteli doptňují

qýklad poznámkanri, které je pnávě v dangu ct"tvíli napad|y. B:fuají velnrl hiasité, až křičí, a tíxr

san"rozřejrně ruší své spolužáky. Tyto projevy značí vnitřní neklid a celkgvé napětí nejel'l ŤyzÉcké"

a*e také psycřrické" Centrální nervová sou§tava {CN§} je tírrl pádenr přetÍŽena, ale děti

nedokážou zaznarnenat signály únavy a včas si odpočinout. Opět se zde prcjevuje nezralost

Cť{§, kdy hy dítě rnělc jít spát" ale nejde to, neboť je tzv. přetažené. Často pozdě e-lsínajÍ,

převalují se a }rteda.!í důvod, jak nezůstat v posteli. Spánek potoffi d*řiánějí v dapcledních

hod!nách, hůře se sotrstředí na výuku. Jsou rnrzuté, padrážděné. {.lucovičová, ŽáČkavá,2015}

lmpulzivita

U těchto dětí chybí fáze rozrnyšlení, jde o gkarnžitou reakci na podrrět" Dalo by se říc-t, Že tytc

dětí myslí až potonr. Jednají zbrkle, bez zábnan, což také vytváří nebezpečrté situace" Mohou



například bez rozhlíženívběhnout na silnici, a to jenom proto, že mohly na druhé straně uvidět
kamaráda. V dťrsledku irnpulzivity nrívají obtře v komunikaci s cstatnírni" ř{ejerr že skáčou do
řeči, ale také přeskakují z tématu na téma. Ve škole vyrušují bez přihlášení, nerespektují
učitele, že je nevyvolal. Dělá jim problém i přestat hovořit, často pokyn nedopaslechnou do
konce, a tak vykonají jen část zadání. Neumí se podrobit autoritě, disciplíně, těžce nesou
příkazy a růxná nn,lezení. Mají prcblém se zapojit do kolektivní činncsti, ktená vykazuje určít,ý

řád, raději volí činncst, která znamená bzkou adměnu a méně práce, Své přání rnusí rr-lít

splněno okarnžitě, hned ted', To značí opět projev opožděnéhg zrání centrální nervové
soustavy. Stejně se cl.ovají i věkově mladší děti. Neumějí trpělivě čekat, až rra ně přijde řada.

Nebo například učite! jin,l nernůže hned věnovat pozornost, proto si ji vynutí zl*bením"
, 

=,v2(J ucovičová, Záčková, 201- 5}

Přidružené poruchy

S ner*vncnněrnýrn zránírrr cerrtrální rtervové §Gt!§tavy b,ívají spjaty velnnl často paruchy v
oblasti kcgnitivních {poznávacích} i motorických funkcí. Nejčastěji to b,foají poruchy vt,límání,

které tvoří podklad pro vznik specifických poruch učení, například dyslexie {porucha čtení),
dysortografie (porucha pravopisu}" dyskalkulie {porucha n"latematických schopnostíi a jiné.

Motorické poruclry zase ovlivňn:.ií vzr-lik například dysgnafie {poructra psaní}, dyspinxie

{specifická ponucha kreslení}, rra kterých se podí!í ze.fimérra jenrná rnotonika, Dětern se

syndromem AD1-1D a kombinacívýše uvedených speciŤických poruch učení se role školáka ještě

více komplikuje. Vzhledem k nerovnoměrnému zrání kognltivních a motorických funkcí se
dopcručuje odložení škotní docřrázky" K dalším projevrim syndrcrnu ADHD krcrně výše
uvedených patří: poruchy paměti, rnyšlení, řeči, emoční paruchy, poruchy exekutivních funkcí"
V neposlední řadě se při neřešení jednotlivých poruch mohou rozvíjet poruchy chování.

{Mu nden, Ancelus, 2$CI2}

lntervence

Péče o hyperaktivní dítě je velmi náročná až vyčerpávající, mnohdy i nezvládnutelná, jestliže

dítě nemá dorna potřebné zázenní, vhodná wýchovná opatření a je dlouhodobě frustrováno
nev§Todnýn"l přístilpeí!,i" Vpoj žáka se tedy odřišuje cd běž*éhc vývoj*, neboť se jednÉ o
wývojovou poruchu" Frojevy rnohgu být velnri rcznnanité a různé se kambirtují" Dítě některé
příznaky má, jiné nrít nemusí. Některé projevy jsou velmi silné, jiné rraopak slabší. V průběhu

vývoje se tyta projevy mění důsledkern dozrávání centrální nervové soustavy i výchovného a
terapeutického v*dení dítěte" Některé příznaky vystupují více, pels!éze začínají ustupovat,
rnírní se a mohcu za§e dcminovat příznaky jiné. Zásadní je laskarrf, trpěliwý, a[e předevšínr
jednotný a důsledný uýchovný přístup k dítěti. V rámci docházky do školních zaíízení se jedinec

s pro.levy ADHD pcstupně ocitá v pedagogicko-psychologické ponadně, některé děti již od
předško|n{ho tlěku rlavštěvují ar*bu|ancí dět§kéhú psychíatna" Dle lntenzity pncjevů AD!-lD se

pcstupně přijír"*a,ií r*zličná opatření, od i*kNuzivních p*dpůrrlých spatření {např. přítomnost
asistenta pedagoga, individuální vzdělávací plán), přes spolupráci se střediskern uichovné
péče, docházerlím na psychoterapii, užívánírn psychofarrnak. V případě, že jedinec se stává
nezvladate!ný pro své pnojevy, nejčastěji pcruchy chgvání {záškalácťví, krádeže, závislgstní
chování, útěky z dorncva apod.} rrrůže hýt urnístěn do psycřriatrické nen,lccnice,
diagnostického a poté výchovného ústavu. {Paclt a kol., 2aa7l.
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KAZUlsTlKA č.1

Zpracoval: XY

Rozhovory vedeny s: klientem, sociální pracovnicí, etopedem

Délka rozhovoru: 3 x 30 minut rozhovory + studium dokumentace {zprávy pedopsychiatra,
zprávy ze školy, zpnávy z průběhu pobytu ve rrlíchovném ústavu}

Základní údaje:

Jméno: Karel

pohlaví: muž

Věk 17 (roč. narození 1999}

Místo narození: malé město

Aktuální bydliště: VÚ Ostrava - Hrabůvka, odděleníJanová

Hlavní problém: nerespektování pedagogů, slovní útoky, vulgární a fyzické napadání personálu
a dětí, nezvládání emočních projevů

Diagnózy:

F 90.1- Hyperkinetická porucha chování

Z 62.2 lnstitucionál ní (ústavn í) v,ýchova

Z 62.4 Emocionální (citové} zanedbání dítěte

Z 60.0 Nedostatečný rodičovský dohled a kontrola

Disharmonický vývoj osobnosti s inferiorním inteIektem

Anarnnéza:

Rodinná anannnéza:

Otec: narozen 1969, zaměstnán jako instalatér

lVlatka: narozena 1973, nezaměstnaná, v r.2a17 úmrtí

Sgurazenci: rrevlastní §e§tra" nargzena 2ú03.

Rodinné zázemí: Po rozvodu rodičů žil chlapec nejdříve s matkou, po odebrání soudem svěřen
do péČe otce- S rniladší nerrlastní sestrou si chlapec nerozurní. Dle jeho slov.ie protěžována a
rodiče ji mají raději rrež jeho"

osobní anarnnéza:

Raný v,ývoj: riziková gravidita, po porodu kříšen



Zd ravotn í ana mnéza: bez úrazů, operací, alergický na hořkou čokoládu.

Abúzus drog: nikatin {cca 20 cigaret denně}

krimi: krádeže

V péči: dlouhodobě v péči dětského pedopsychiatra, opakované pobyty v PN

Zájmy: filmy, pohádky

Finanční situace: nezaopatřené dítě

Sociální zázem{: v rnístě bydliště se stýkal s několika staršírni problérnovými .iedinc, ve
wýchovnérn ústavu se stýká pouze s ubytovanými dětmi, nevytváří přáte|ské vztahy

Povahově: Chování je především účelgvé, ne\rťzpytatelné, nrá vcelku bystrý úsudek, rád je v
centru pozornosti a je také rád, když se mu věnuje ryze individ uální péče. Emocionálně plochý
neudržuje hlubší vazby s ostat*ín,li chlapci. případně personálern.

školní anamnéza:

Od 1.tř. problémy s chováním, nerespektování autorit, od 2. stupně ZŠ převážně
v psychiatrickó nernocnici, cdkud byl s ukončenírn povinné školní doclrázky propuštěn. V
současné době je studentem 1"ročníku dvouletého učebníha oboru Práce ve stravování. Kvaiíi

nadměrnému slinění má problémy na praxi. Ve škole slabá motivace, nepozornost,
hyperaktívíta. Když 5e mu nechce, stávkuje, lehne sí na zem a předstírá, že spí. Narušuje tak í

činnost zbytku třídy,

llistorie problému a status Frae§ens:

jedná se o chlapce s ranými riziky a z dysfunkční rodiny. Po rozvodu rodičů byl chlapec v péči
rnatlcy, kdy vazba rrrezi nrratkou a sy§€m hyla pnob|ernatická {těžká citová deprivace,
zanedbávání, týrání a také fuzická agrese} - syndrorn CAN. Pro nezvladate!rrost a vážnou neínoc
matky byl chlapec soudem svěřen do péče otce.

Chlapec již od první třídy svrýrn chovárrí vybočova! a problémy s chováním n,lěl už od počátku

šlcolrtí docházky. řrlerespektcval žádné autority, zejména učitele a jakákc§iv zrněna zažitÉhc
chodu se u něj projevovala zrněnou chovánírn" To se zhoršilo hlavně na druhém stupni, kde
měl různé učitele na jednotlivé předměty. Většinu školní docházky prožil v dětské
psychiatrické nennocnici (dále jen DPNi Opařany"

Frc agresi, vý*"azné poruchy chování, nezvladatelnost byl v pedopsyc!,1iatrické péči. Ve 3"2

letech poprvé urnístěn v DPN Opařany, kde byl apakovaně hospitalizován" pos|ední tři roky
iéntěř trvalý pobyt. Chlapec je chronickým psychiatrickým pacientem, oslabení CNS typu
AD|-|D" emoční nestabiIlta, lrnpuIzivita.

Mimo režim psychiatnické nernocnice nebyt chlapec schopen vzdělávání, selhával, agresivní k
okolí, napadal učitele, děti. Doma napadal nevlastní rnatku, těžce nesl údajné protěžování
mladší nevlastní setny.

?



Z Opařan propuštěn s ukončenínr povinné školní docházky, zvládaljen speciální režim. Ústavní
výchova nařízená roku 2&11, Unnístěn do Výchovného ústavu Vidnava, rtásledně Dětský ústav

mládeže Kunčičky a v současné době Výchovný ústav Janová s relativně nejpřísnějšírn

dohledem.

Chlapec běhern pobytu v Janová {v zařízeni pro děti vyžadující intenzivní individuální péči}

režim vcelku zvládá" prcblém á pauze s rannínr,l vstávánírn}, pevný denní režim a řád v
kombinaci s pravideln,frn užíváním rnedikace mu vyhevuje, Během pobytu cpakované fuzické
napadeníostatních chlapců. Velmi často zkouší pevnost stanovených mantinelů, kdy se choval
familiérním až obtěžujícínn a velmi nepříjemným způsobern vůči personálu, kdy objímal
personál, líbal nebo kousaf; přezůvky apod. 5vé problérny uznává ovšernr spíše z účelgvého
hlediska" Umí pojmenovat své chování, uvědomit si, že něco provedI, slíbit případně nápnavu,

tím to ale skončilo. Za pochvalu je rád, ovšem nepůsobí na něj jako motivace. Některé jevy se
podařilo elirninovat, přišly jiné, nebo se za čas opět objevily. V kolektivu vcelku překvapivě

respektaván, často se ale stával cbětí rrtanipulace"

Kontakt s otcem pouze telefonický, chlapec nerná zájern vnátit se do rodiny.

Přijatá opatření:

1. Svěření do péče otce

2, Péče dětského pedopsychiatra, psychofarmaka

3" Opakovaná hospitalizace v dětské psychiatrické nernocnici

4" ť§ařízená ústavní uichova, umístění ve výchovném ústavu, v dětském ústavu mládeže

Navržená řešení:

1. Režim v zařízení by měl chlapci pomoci zvládat základní společenské návyky (stolování,

hygiena, úklid osobních věcí, udržování čistoty a pořádku}

2. Kontrola a doh|ed přiorganizovaných činnostech.

3. Nácvik sociálních dovedností, asertivity, individuální a skupinová práce s chlapcem,
nastavení pevných hranic a jejich dodržování, v případě raptu využít vhodné ventily pro vybití
vzteku. Najít vhodnou motivaci k dalšímu vzdělávání, připravit jej na co nejsamostatnější
způsob života.

4. Navázat lepší kontakt s otcem ijeho současnou partnerkou, aby mohljezdit na víkendové
dovolenky a prázdniny. '

5. Vzdělávání dle lVP (individuální vzdělávací plán)



prcgnóza chlapce je velmi nejistá a problematická. Pokud by se chlapec vyuČil a získa| prác!,

nejlépe s byd!ením, je pravděpodobné, pokud by užíval léky a spolupracova| s psychiatrem, Že

by mohl fungovat bez větších potíží. Vzhledem k tomu, že chlapec potřebuje neustálý dohled,

a vzhledem k tornu, že s otcem příliš nerrychází, nemá se ani kam rrrátit" Jeciiný, krio se o něj

soustavně v so*časné době zajímá je jeho babička a paradaxně přítelkyně otce. OvŠenr kvŮli

chlapcovu probternatickému chování si netroufají uvažovat,žeby se k nim po zletilosti vrátil.
pokud se chlapec ocitne na ulicijako osoba bez přístřeší, je pravdépodobné, Že zaČne páchat

trestnsu činnost nebo jej někdo využije k páchání trestné činngsti, v případě vysazení lékŮ

může dcjít i k agresivůč! okolí.

Vztahová mapa;

vlastní hodnocení:

5 chlapec se spolupracgvalo obtížnĚji, některé období svéha živcta si přesně nevybavoval,

nerně} chuť si p*vídat o tom, ca bylo na základní ško}e, natož v rodině, když pobýval s matkgu"

Často rněl tendenci vymýšlet si a provokovat. O otci také neměl příliš zájern mluvit. Nejvíce

inforrnací poskytla sociálních pracovnice a etoped, kteří 5 chlapcem ve výchovnérn Ústavu Ú:ce

spotupracují. obtížné byio všecírny informace z rozhovorů rozčlenit a zachovat cb.lektivní

polrled na případ.
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