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Uvod

Syndrom ADHD je vyvojova porucha projevujici se symptomy poruch pozornosti,
hyperaktivitou a impulzivitou. V poslednich desetiletich se Vv literatufe stale ¢astéji setkavame
S pojmy hyperkinetikcké poruchy nebo poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD -
Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Tyto poruchy jsou svym vymezenim téméf totozné.
Tyto odborné terminy nahrazuji v ur€itém smyslu ve starsi literatuie zavedené terminy lehka
mozkova dysfunkce (LMD) nebo lehkad détska encefalopatie (LDE), resp. minimalni mozkova
Z behaviorialniho hlediska a ptisného symptomatického popisu projevii chovani.

Udaje o vyskytu ADHD v populaci nejsou jednotné. Pohybuji se od 2-12 aZ 15%, ale
nejcasteji se hovoti o 6% skolni populace. Poméry chlapct a divek, které se uvadeji, mohou
byt matouci, kdy pfevaha chlapcii mize odraZet i chyby posuzovateli. Divky nebyvaji tolik
hluéné¢ a nepfitahuji tudiZz tolik pozornosti. Posuzovatel pak mlze mit méné zabran
disgnostikovat ADHD c¢ast¢ji u chlapcu.

Z hlediska prognézy ukéazala dlouhodoba sledovani déti s ADHD, Ze piestoze se
symptomy ADHD s piibyvajicim vékem zmiriiuji, u ¢asti z nich mohou v uréité intenzité
pretrvavat. Vyraznym specifikem vyvojovych poruch je zména jejich symptomatologie
s vékem. V soucasné dob¢ pievazuje nazor, ze symptomy piirozené¢ s vyvojem meéni svij
obraz a maji formativni vliv, Casto presahujici samotnou identifikovanou poruchu s dusledky
na osobnostni, emocionalni, socidlni a dal$i vyvoj jedince. V dospélosti se na né pak vazou
problémy v zaméstnani, partnerskych vztazich a mezilidskych vztazich jako takovych.

Dle poslednich psychologickych teorii je pak syndrom ADHD podminén spojenim
urcitych dispozic k hyperaktivnimu chovani ditéte a zpisoby vychovy. (Lechta, 2010)
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Cilem bakalaiské prace je popsat jaky vliv miize mist pobyt v ustavni vychové pro déti
se specifickymi poruchami chovani ADHD.

Teoretickd ¢ast se zamétuje na etiologii ADHD, projevy, diagnostiku ADHD. Dalsi
¢ast je zaméfena na ustavni vychovu, jeji smysl, moznosti a tkoly. Déle pak na vyznam
a poslani Détského diagnostického ustavu v Liberci jako zafizeni nahradni vychovy, na jeho
specifické ¢innosti.

Teoretickd cast bakalaiské prace je doplnéna kazuistikou cCtrnéctiletého chlapce,
u n¢hoz byly diagnostikovany specifické poruchy chovani ADHD.

Empirickd c¢ast se zabyva prizkumnym Setfenim V oblasti prace s détmi se
specifickymi poruchami chovani ADHD v prostiedi ustavni vychovy. Ukolem je zjistit, jakou
ulohu mé umisténi déti s ADHD v ustavni vychové. Hlavni metodou priizkumového Setfeni je

analyza spisové dokumentace a metoda dotazovani.
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Teoreticka cast

1 Problematika ADHD

ADHD je porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Nékdy byva ozna¢ovana jako
ADD — porucha pozornosti. Oba terminy byvaji pouzivany jako synonyma, jsou to vSak dvé
rizna, ackoli velice piibuzna, onemocnéni. V ptipadé ADD jde o problémy s impulzivitou
a nedostatecnym soustiedénim, postizeni vSak nejsou hyperaktivni. V ptipadé ADHD se
K potizim se soustfedénim a impulzivitou pfidava jesteé hyperaktivita. Nékteti odbornici se
u obou poruch piiklanéji k ndzvu hyperkineticka porucha. Na pozadi poruchy ADHD je
biologickd pticina. Pii kompenzaci potizi spojenych s ADHD je dllezita v€asnd a spravna
diagnostika. V Ceské republice vychazi diagnostika ADHD z kritérii MKN-10, neboli
klasifika¢ni soustavou publikovanou Svétovou zdravotnickou organizaci, kterd jsou ponckud
odlisna od kritérii podle systému DSM-IV vydanym Americkou asociaci psychiatrii. Obecné
lze fici, Ze kritéria DSM-IV jsou oproti kritériim MKN-10 méné piisnd a §ifeji definovana.
Mezi klicové symptomy ADHD fadime nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. (Munden,
Arcelus, 2008)

2 Klinicky obraz

2.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Oproti zdravym vrstevnikiim se u déti s timto typem poruchy projevuji vétsi problémy
S koncentraci a udrZzenim pozornosti. Jde o komplexni schopnost vnimat dilezit¢ déje
a potlacit d¢je, jez jsou méné dulezité. Pozornost je dana celkovou kapacitou neurondlni sité
komplexné zpracovavat informace, tj. tfidéni informaci pfichozich, jejich nasledna
interpretace a mozné plany akci. Pozornost se déli na rizné aspekty, které 1ze posuzovat
samostatné. Jednd se o tenacitu, koncentraci, kapacitu, selektivitu, intenzitu oscilaci,
pfepojovani, stabilitu a distribuci. Pozornost pracuje pouze za podminky bd€lého védomi.

(Drtilkova, Sery, 2007)

2.2 Poruchy pozornosti

Hyperkinetické dit¢ se v souvislosti s poruchou pozornosti projevuje tim, Zze

nedokoncuje stanovené tkoly, pferusuje zadanou préci, pfechazi od jedné Cinnosti ke druhé.

13



Casto pracuje povrchné, nevnima detaily, nizka je i schopnost soustavné vnimat zaddvané
instrukce. Problémy ¢ini predevsim ¢innosti vyzadujici duSevni usili, vytrvalost a trpelivost.
Vykony jsou celkové nevyrovnané, Casto chybuje z nepozornosti. Tyto déti mivaji horsi
vysledky, nez odpovidéd jejich intelektu. Své véci nedokazi udrzet v poradku, stale néco
hledaji. Nedokdzi si organizovat své aktivity, Spatné je reguluji, aktivity casto byvaji
nadmérné. Pusobi jako by neposlouchaly, co se jim fika, lehce se nechaji rozptylovat
okolnimi podnéty. Znacné problémy ¢ini témto détem usmérnéni pozornosti na podstatné
informace. Snizena je téz schopnost analyzovat, regulovat, ovladat a usmériovat vlastni

chovani. V fadé piipadt pisobi jako déti vékové mladsi. (Drtilkova, Sery, 2007)
2.3 Hyperaktivita

Projevy hyperaktivity spocivaji v ndpadné zivosti, déti se pohybuji ¢asto bezucelné,
jsou puzeny k neustalému pohybu a to i v situacich, kde je klid vyzadovan. Pohyby byvaji
Casto nepresné, zbrklé a prekotné. ZvySena aktivita déti je vSak samotcelnd, déti jsou Spatné
usmérnitelné, nedokazi seddt na misté, pobihaji, jsou hlu¢né. Casto se dostavaji do konfliktu
s vrstevniky, nechaji se vyprovokovat, mnohdy reaguji agresivn¢é. Mivaji kazenské potize,

jejich prestupky jsou v§ak mnohdy neamyslné. (Drtilkova, Sery, 2007)
2.4 Impulzivita

Impulzivni jednéani se u déti s hyperkinetickou poruchou projevuje predevsim tim, ze
mnoho véci délaji v momentu, kdy je to pravé napadne. Maji problémy se sebeovladanim, vse
chtéji a délaji hned ted’. Své reakce nedokazi podrzet ¢i utlumit, bezhlavé a zbrkle se poustéji
do nebezpecnych aktivit. Z téchto diivodli jim hrozi vice urazli a nehod. Dospélym skacou do
feci, berou si slovo bez dovoleni, hovofi bez socidlni zdbrany. Prerusuji fe¢ 1 ¢innost ostatnim
lidem, ve Skole vykiikuji bez ptihlaSeni. TéZce snaSeji riznd omezeni a prikazy, mivaji

problémy s autoritou.(Drtilkova, Sery, 2007)

2.5 Hyperkineticka porucha chovani

Diagnéza hyperkinetické poruchy chovédni se stanovuje pii soucasném vyskytu
hyperkinetické poruchy a poruchy chovani. Poruchy chovani pak musi trvat alespont 6 mésicti.
U ditéte v predskolnim véku se nedaji pfili§ rozpoznat vzhledem k velkym rozdilim v normé,
diagnostikuji se proto u piedskolniho ditéte pouze u extrémné zavazného stupné. U déti

Skolniho véku se ve zvySené mife milize projevovat agresivita, opozicni a vzdorovité chovani,
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lhani, kradeze, rvacky, zaskolactvi. U déti starSich mohou mit projevy hyperkinetické poruchy
charakter zavaznéjs$iho asocialniho ¢i predelikventniho chovéni.

Klinicky obraz poruchy se méni v pribéhu vyvojovych etap ditéte. Jiz kojenecké
obdobi byva naro¢né, nebot dit€¢ mivd poruchy zakladnich biorytmti. To se projevuje
napadnym neklidem a castym placem, problémy s usinanim. V obdobi batolecim pak
pfevazuje desinhibované chovani s astymi zachvaty vzteku a zna¢nou vzdorovitosti. Tyto
déti byvaji divoké, neukaznéné ¢i nadmérné drazdivé. Casto reaguji neptiméiené bouflivé ¢
agresivné v situacich, kdy se maji podfidit nebo si néco odepfit.

U predskolnich déti pozorujeme tézko ovlivnitelnou hyperaktivitu, bezcilnou aktivitu,
jsou nachylné na urazy, nemaji cit pro nebezpeci, chybi jim plachost, jsou odvazné az
dobrodruzné. Tyto déti maji problémy se socialni integraci v mateiské Skole — nedodrzuji
pravidla, ktera jsou pozadovana, rusi ostatni déti a Casto jsou agresivni a nevypocitatelné.
Muzeme pozorovat téz nizkou aktivitu a vydz pfi hie, destruktivni a chaotickou hru, ruseni
ostatnich déti pfi hfe. Pfi hrach, které vyzaduji delsi vydrz ¢i jsou narocnéj$i na pamét,
pozorujeme zna¢né tézkosti. Mohou se téz Casto nudit, bud’to si neumé&ji nalézt hru, nebo
vibec nevédi, jak se zabavit. Objevuji se vyvojové deficity, jazykové problémy, problémy
s nacvikem hygieny. Castym jevem je opoziéni chovani smérem k rodi¢tim, mnohdy téz
sourozenecka rivalita. Déti s ADHD byvaji napadné, jejich rodiny musi ¢asto snaset kritické
komentaie okoli. Casto byvaji ze svého okoli i ¢aste¢né vyloudeny.

Nejvétsi problémy nastavaji v momenté, kdy dité nastupuje do $koly. Skolni dochazka
klade vyrazné naroky na systemati¢nost, kazen a soustfedéni. Dité s hyperkinerickou
poruchou obvykle selhdava v prospéchu z mimointelekovych pfic¢in, byva ¢asto napominano
a trestdno za nekdzen. Mezi Casté projevy, které u ditéte miizeme pozorovat, patii tézkosti
SudrZzenim pozornosti, Castd rozptylenost. Déle pak téZkosti s ucenim nebo nedostatky
Vv urcité specifické ucebni oblasti. U téchto déti téZ mizeme pozorovat kognitivni impulzivitu,
kdy dité spontanné vykiikuje béhem vyucovani nebo pti tlohach, ackoli se netykaji zadan¢ho
tématu. Motoricky neklid se projevuje tak, Ze dité nedokdze v klidu sedét ani pii psani.
Nedodrzuje pravidla a povinnosti, doméaci ptipravu vykonava pouze pod dislednou kontrolou
a vedenim. UC¢ivo je tfeba Casto opakovat, coz takové dit¢ nenavidi a tim se u néj stupiiuje
opozi¢ni chovéni. Casté je zapominani &i ztraceni véci, neporadek ve vécech, ktery nedokaze
udrzet. Mnohdy se takové dité uchyluje k disocidlnimu jednani, k podvodim ¢i kradezim
drobnych véci. Selhava téz ve vztazich s vrstevniky, mnohdy je pak i odmita. (Murgas, 2011).
V disledku celkového selhdvani se pak u takového ditéte mize fixovat pocit neuspéchu

a selhani, ktery mtze vést ke vzniku riznych neurotickych potiZi ¢i poruch chovani.

15



V obdobi adoslescence se poruchy chovani Casto stupiiuji, pti prechodu poruchy do
dospélosti mize se objevit klinicky obraz hyperkinetické poruchy v dospélosti s rizikem
socialni maladaptace. V poloviné ptipadt v§ak projevy hyperaktivity samovolné ustoupi jesté
pfed dosazenim puberty. Do dospélosti pak porucha ptetrvava u 40-60% piipada.

Projevy hyperkinetického ditéte nejsou pro okoli piili§ akceptovatelné. Casto
vyvolavaji negativni reakce, vychova takovych déti je velice naro¢nd, klade zna¢né naroky na
trpelivost, piicemz muze v rodi¢ich vyvolavat pocity selhani ¢i piiklon k represivnim
vychovnym postuptim. V ramci psychoterapie je tieba vysvétlit rodicim povahu onemocnéni,
dulezitost pochvaly a pfijeti a umoznit ditéti castéjsi stiidani ¢innosti a dostatecné pohybové

uvolnéni, aby se u n&j nefixoval pocit selhani a frustrace. (Drtilkové, Sery, 2007)

2.6 DalSi potize déti s ADHD

U déti s ADHD se mohou objevovat i dal§i psychické potize. MiZeme u nich
pozorovat poruchu opozi¢niho vzdoru, kdy se roz€iluji, hadaji s dospelymi a jsou schvalné
protivné. U vice nez 50% déti s ADHD pozorujeme emoc¢ni problémy a problémy v oblasti
socialnich dovednosti. Patii sem i problémy navazat pratelstvi. Dalsi oblasti jsou problémy
s u¢enim. Oslabeny byvaji nékteré kognitivni funkce, funkce motorické, pamétové a fecové.
Specifické poruchy chovani jsou spjaty s oslabenim ve funkcich a schopnostech, které jsou

zodpovédné za fizeni, regulaci a integraci chovani. (Pokorna, 2010)

3 Diagnostika ADHD

Diagnostika ADHD neni jednoducha. Pfedstavuje spiSe dlouhodoby proces, sledovani
ditéte a jeho vyvoje po urcité obdobi, alespon pill roku, ale i déle. Ani takto vSak neni
zarucena spravna diagnoza. V idealnim pfipadé je dit¢ sledovano dlouhodobé riznymi
odborniky, a to specidlnim pedagogem, psychologem, ale 1 psychiatrem a détskym
neurologem. Psychologicka diagnoéza je vZdy klinickéd diagn6za a opird se 1 o anamnézu osob,
které jsou s ditétem v pfimém kontaktu. Dalsi dilezité informace obsahuji hodnoceni ditéte
ucitelem, jeho seSiti a obrazkli. Neuropsychologické testy mohou pomoci pii urovani
deficiti. Pii testovani je tieba klast diraz na pozorovani chovéni ditéte b&hem testovani,
nebot’ mnohé déti jsou dle svého chovani pfi testovani lehce diagnostikovatelné. Diagnostika
inteligencniho vyvoje je nevyhnutelnd ptredev§im tehdy, jestlize ma dit€¢ problémy se

znamkami, nebo je nedostatecné vykonné, opakuje rocnik, ¢i je-li u n€j navrzeno piefazeni do
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specialni Skoly. U déti predSkolnich je potiebna vyvojova diagnostika. ADHD se
v predskolnim véku diagnostikuje pouze v extrémné zavaznych piipadech. Doporuceno je
proto pozorovani chovani, napf. pracovni styl, koncentrace, rozptylitelnost, porozumeéni
ukoliim a instrukcim, frustracni tolerance, pracovni tempo, motivace a orientace na ukonceni
a vysledek ukolu. Pfi interpretaci vysledku testu je tfeba zohlednit skutecnost, ze vykon ditéte
muze byt ovlivnén tim, zda je dit¢ dostate¢né odpocaté, zda vychazi dobie s osobou, ktera je
vysetiuje, zda je dostatecné motivovano a jak dlouho je schopno se koncentrovat. (Murgas,

2011)

3.1 Diagnostika osobnosti

Diagnostika osobnosti je dilezitou soucasti diagnostiky ADHD. Pokud se totiz dité
S touto problematikou neciti dobfe, je schopno odpovidat na kladené otazky prevazné
jednoslovné. Proto se jako dobfe pouzitelné ukazuji testy projektivni:
e Prozivani, identita
e Dynamika rodiny — napt. kresba zac¢arované rodiny
e Sebevédomi, uzkostnost
e Emocni zralost
e Uvédomeni si problému
Je tfeba zohlednit moznosti slovniho vyjadfovani u déti s opozdénym fecovym
vyvojem. Pozorovani chovani ditéte béhem testovani poskytuje informace o kolisani
motivace, orientaci na neuspéch, sebevédomi, motivaci k vykonu, fyziologickych reakcich,
ptfipadné nesouladu mezi vyrazem a chovanim a o temperamentu a poslusnosti.
Dulezitym faktorem pfti diagnostikovani ADHD problematiky je hodnoceni a ptinos
osoby ucitele pii diagnostice. Ten pozoruje dité dle nasledujiciho schématu:
1. Pfi jakych aktivitach dit€ poutd pozornost: schopnost koncentrace, schopnost
vydrzet, seberegulaci, ohleduplnost k ostatnim, schopnost sedét v klidu
a schopnost pockat si
2. Jakym zptusobem dité poutd pozornost (jaké problémové chovani se objevuje)
aVjakych situacich se toto problémové chovani projevuje nejvice, zda je
vazéano na urcitou ¢innost ¢i osobu
3. Vyrusuje vice o prestavkach ¢i v dobé vyucovani
4. Rusi vice tfidniho ucitele ¢i ostatni vyucujici

5. Jak vypada jeho pisemny a vytvarny projev
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6. Jak se chova pfi hie ¢i pohybovych aktivitach
7. Jak se chova pfi vyuce (zda poslouchd, zasniva se, neplni zadané tikoly, bavi se
jinou ¢innosti, nedokaze sedét v klidu, neumi si zorganizovat véci, vyrusuje)
8. Jaky je vyukovy typ (sluchovy, zrakovy, prakticky, ¢teci)
9. Kde jsou jeho silné stranky, v ¢em je dobré
Ucitel by mél podavat rodicim vécné informace o svych pozorovanich, vhodna je

I moznost konzultace ucitele s ostatnimi odborniky — s 1ékafem a terapeutem, ke kterym bylo
dit¢ poslano. Ucitel je pii diagnostice dilezitym piinosem, jeho védomosti a poznatky

0 obraze poruchy jsou zakladem efektivni pomoci. (Murgas, 2011)

3.2 Diferencialni diagnostika ADHD

Vétsina déti se v nékterych situacich chova hyperaktivné. Bézné déti se vsak
v odpovidajicich situacich dokaZzi chovat tak, jak je od nich poZzadovano. Tim se od déti
s ADHD lisi. V chovani ditéte, které pravé proziva emocné narocné obdobi, se t¢Z mohou
objevit symptomy podobné symptomiim ADHD, napi. nepozornost, zhorSeni Skolnich
vykont, problémy se spankem, agresivita. Déti, kterym pti vychové chybi pravidla ¢i déti,
které nemaji dostatek kvalitnich vztahovych vazeb, se tézZ mohou jevit jako hyperaktivni.
Mnohdy sami rodi¢e povazuji své dité za hyperaktivni i tehdy, kdyZz jsou malo vychovné
dusledni. (Murgas, 2011)

U déti s podezienim na hyperkinetickou poruchu je nutné zkontrolovat piedevSim
zrak a sluch, nebot’ nedostatky v této oblasti mohou imitovat poruchy pozornosti a sniZovat
Skolni vykon ditéte. ZhorSeni pozornosti vSak miZe souviset s akutnim ¢i chronickym
télesnym onemocnénim, nedostate¢nou vyzivou nebo nedostatkem spanku. Nékdy je tfeba
vyloucit 1 klinicky méné napadné formy epilepsie. Pozornost téZ ovliviiuji medikamenty,
u starsich déti pak i zneuzivani navykovych latek. (Drtilkova, Sery, 2007)

Déti s poruchou ADHD mohou mit i pozitivni vlastnosti z této problematiky
vyplyvajici. Jedna se naptf. o simultdnni jedndni, kdy dit¢ dokaze zaroven malovat
a poslouchat. Tyto déti maji nevyhasinajici energii, jsou schopny vysokého vykonu pfi
natlaku ¢i spravné motivaci. Mohou téz véci rychle chéapat, coz jim poskytuje rychly piehled.
Dobfe vnimaji nalady partnera, dobfe posuzuji akceptaci a zvladani pocitii u protivnika. Jsou
rychle piipraveny na reakci, jsou tedy schopny rychle pomoci nékomu, kdo pomoc potiebuje.
Projevuje se u nich vyrazny smysl pro spravedlnost, byvaji vyrazn¢ optimistické. Maji mnoho

zajml a vysokou schopnost se pro néco nadchnout, jsou kreativni a vynalézavé. Vyrazna je
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téz schopnost opecovavat mladsi ¢i slabsi déti. Jsou dobromyslné, zvédavé, s dobrym
orientaénim smyslem, maji rady piirodu a zvifata. Jsou téZ pruzné a pohotové, maji dobrou

intuici a schopnost pozorovani, dobrou fantazii a ¢asto i smysl pro humor. (Murgas, 2011)

3.3 Symptomatika u divek

U divek mizeme pozorovat méné zietelnych znaki ADHD ve srovnani s chlapci,
proto je tfeba klast otdzky na symptomy ADHD u divek obezietnéji. Naptiklad maji ADD bez
hyperaktivity. Tento typ se vyskytuje téZ u chlapcti. Nepozorny typ ma vétSinou potize
V nasledujicich oblastech:

1. Uceni a vykon:
Pomalé pracovni tempo - nedokaze dokoncit kol smysluplné, nestaci ji ¢as na praci ve tiidé.
Denni snéni (zivot ve svét¢ fantazie). Rozptylitelnost - nedokaze poslouchat, pii cCteni
nedokéze navazat na to, co bylo ¢teno. Poruchy koncentrace, ¢asté chyby z nesoustfedénosti,
nevS§imne si vSech zadani ukolu. Zapomnétlivost. Rusivé chovani pfi vyucovani (povida si,
chichotd se). Nerovnomérny vykon ve Skole (jednicky i pétky z jednoho pfedmétu). | pfi
dobré ptipravé debakl pii odpovédi (strach z odpovédi). Chybé&jici ¢asovy menezment (ikoly
nevypracuje vcas, nepiesnost). Neplnéni povinnosti. Nerada konkuruje ostatnim (hry,
soutéze). Dezorganizace (nema vSechny pomticky, chaos v osobnich vécech, na psacim stole,
ve Skolni tasce).

2. Motivace a emoce:
Stud a pocity viny pro své symptomy. Pocity, ze je jind neZz ostatni divky (Casto plsobi
chlapecky). Plachost, ustrasenost. Problémy délat néco z vlastni vile (rano vstava z postele
jen pod natlakem). Citlivost na kritiku. Autostimulace (kousani nehtt, krouceni vlasi, odévu,
ohryzavani tuzky). Labilita nalad, netrpélivost, nuda.

3. Somaticka droven:
Tézkosti susinanim. Sklon knadvaze. Somatizace (bolesti bficha, hlavy zejména
v souvislosti se Skolnimi neuspéchy). Hypersenzitivita (citlivost na zvuky, dotyky,
nesnasenlivost urcitych textilii).

4. Socialni chovani:
Tézkosti v socidlnim okoli (¢asté spory s kamaraddkami, socidlni fobie). Nejistota (nevéii si, Ze
mize byt dobra). Impulzivita. Nerada hovoii pfed skupinou. Zaliba ve videohrach.

Nedodrzuje dohody.
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5. Starsi divky:
Casto méni témata hovoru. Nechut ke $kole. Chybgjici pocit zodpovédnosti. Pfehnané reakce.
Labilita nalad, nizké frustracni tolerance, netrpélivost. Pocit psychického vycCerpani ze Skoly.
Zvysena konzumace kavy a kofeinovych napoju. Dezorganizace, piejidani. Potfeba pohybu

pro dobry pocit. Socidlni nejistota. (Murgas, 2011)

3.4 Symptomatika ditéte s ADHD v domacim prostredi

Rodice déti postizenych ADHD poruchou popisuji dalsi symptomy tykajici se
rodinného prostiedi. Patfi sem poruSeny rytmus spanku a bdéni. Mnohé z déti jsou postizeny
masivnimi poruchami usinani, kdy vefer nejsou schopny usnout. Rano pak, v disledku
nedostatecného odpocinku, nastava u ditéte problém vstat do Skoly.

Déti s ADHD casto voli vyhybavé strategie. Rady diskutuji o smyslu svych
povinnosti, ¢imZ jejich splnéni stile odkladaji. Mnohdy se stava, Zze rodie pak nakonec na
splnéni svého pozadavku piestanou trvat. Dals$i vyhybavou strategii je mizeni, kdy se dité
,Vypafi“ v momenté, kdy je tieba néco udélat. Neda se pak zapojit do nepfijemnych
zalezitosti a ztraceji se z dohledu. Uchyluji se téz k podvodiim, piedevsim tehdy, jestlize se
jim nechce poslouchat vytky a neciti se v situaci dobfe. Casto by samy rady fesili situaci
jinym zpisobem, ale nedokazi to. Rodi¢ vnima podvod jako zklaméni, které¢ vyrazné€ naruSuje
vztahy. Situace muze vést az k pocitu ditéte, Ze kdyz jej okoli vnima jako $patné, tak ono tuto
roli musi potvrzovat.

Dit¢ s ADHD vnasi rozpory nejen mezi rodiCe, sourozence, tedy mezi nejbliZsi
rodinu, ale i mezi rodice a ostatni piibuzenstvo. Tyto konflikty vznikaji zejména nejednotnosti
vychovného pfistupu, kdy jeden je vychovné netstupny a kriticky a druhy zase shovivavy.
Zejména pristup prarodiclti byva shovivavy a kriticky k vychovnym pfistuptim rodi¢t. Rodina
pak muize reagovat staZenim, piestanou zvat navstévy a ptibuzné. Prohlubujici se izolace pak
vede k dalsimu pietézovani rodici, kteti tak nemaji od ditéte oddech. Stres rodic¢i prohlubuji
i Skolni povinnosti. Dit¢ s ADHD bud’to odmita plnit domaci tkoly, nebo nad nimi prosedi
dlouhou dobu. Stava se, ze psani domacich ukolti kon¢i konfliktem a zesilujicim odporem
ditéte k domaci piipravé viibec. Rodice, kteii jsou vy&erpani, hledaji vinika v uéiteli. Casto se
pak vyhybaji spolupraci se skolou, nebot’ jiz odmitaji poslouchat stalé stiznosti na své dite.
Vznikaji tézko fesitelné konflikty. (Murgas, 2011)

V z4jmu ditéte je tieba se zaméftit predevsim na:

1. Trpélivost, klid a optimisticky vyhled do budoucna.
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10.

11.

Nesetfit povzbuzenim, pochvalou a ocenénim — pochvalu a ocenéni je tfeba
vyjadrit i v ptipadé, ze dite sice neni uspesné, ale projevuje snahu.

Nedopustit, aby se dit¢ naucilo néco S$patné¢ — pokud si dité néco osvoji,
tvrdosijné na tom ulpiva a velice obtizné se pak preorietovava na jiny postup.

S ditétem je nutna spoluprace — dité po celou dobu provazet. Pfedchazi se tim
nevhodnému chovani ¢i chybam v jeho praci. Je tieba vyloucit rusivé podnéty.

Zasada ,malo a cCasto”“ — détem s ADHD vyhovuje spiSe narazové nez
dlouhodobé, soustavné zatézovani pozornosti. Praci preruSovat a pak se k ni
vratit. Odpocinek je vhodné doptat vzdy, kdy je u ditéte patrnd Ginava.

Vyuzit zdjmu — zajem podnécuje pozornost. Ma-li se dit€ néco naucit, je tieba
pfedem vzbudit jeho zajem. Nuceni a tresty mohou jen zvySovat odpor ditéte
k dané ¢innosti.

Hodné pohybu — pohyb je pro dit¢ s ADHD dalezity. Takové dité se vsak
nerado prizpisobuje rezimu, proto neni pfili§ vhodné jej nutit do krouzkl ¢i
sportovnich oddilt. Rizena aktivita neni pro dit¢ s ADHD vhodnou volbou.
Zatazeni pohybové aktivity vrodiné do bézného rezimu dne je daleko
vhodnéjsi volba.

Zabranit pocitim ménécennosti — dité si uvédomuje, ze selhava v ¢innostech,
které jsou pro ostatni déti bézné¢ zvladnutelné. Je proto nutné najit ¢innost,
kterou dit€ zvladné a citi se pfi ni GspeéSné.

Zajistit v rodinném prostiedi ovzdusi spoluprace — dit¢ by se mélo citit
piijimané, platnym c¢lenem rodiny. Je tfeba proto podpofit dit€¢ vzdy ve
chvilich, kdy je ochotné pomoci ¢i udélat néco dobrého pro ostatni. Dité je
tedy mozno ukolovat drobnymi pracemi v domécnosti, nebot byva velice
¢inorodé. Podporovat je kdyz déla druhym radost.

Spoluprace rodiny a skoly — ucitel by mé¢l byt porobné informovan o ptic¢inach
obtizi, rodi¢ by snim mél byt neustile ve styku. Rodc¢e by méli dité
kontrolovat, ale netrestat, pomahat. Je tfeba vzit v tivahu, zda piekazky, které
dit¢ prekonava, je schopno samo zvladnout. Netlacit na dité, na jeho pftilisné
osamostatnéni v ¢innostech, kde si jesté neni jisté.

Spoluprace s lékafem — medikace ditéti poskytuje podporu, nikoli feSeni
problému. V ptipadé, kdy je lékafem predepséna, je ale nutné ji ditéti

pravidelné podavat.
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12. Volit vhodné zamé&stnani — pro dité¢ s ADHD zpravidla nebyva studium cilem.
V mnoha ptipadech je rado, pokud jiz Skolu mize opustit. V praktickém Zivote
se pak zpravidla uplatituje 1€pe, nez naznacovala Skolni kariéra. Jako nevhodna
se jevi povolani sedava, sdirazem na ptesnost, dlouhé soustfedéni, spolehlivé
vnimani. Jako vhodna se jevi zaméstnani v zemédé€lstvi, potravinaiském
pramyslu, sluzby. (Matéjcek, 1991)

Pochopeni a poznani problému, jimiz jsou obtize obestieny a mnohdy laicky
vysvetlovany, kdyz si je nelze rozumné vylozZit a béznymi prostredky se je nedari zdolat,
zbavuje rodice i vychovatele zbytecnych pocitii viny a samo dit¢ osvobozuje od
nespravedlivych trestit a nepriméreného tlaku na vykon. Zaroven dava nadéji a otvira vyhled
do budoucnosti. Stava se zaroven zdkladem smysluplné, cilené a na realité zalozené
systematické ndpravy. Pozndni a pomoc, tj. diagnostiku, ndpravu a terapii, nelze od Sebe
oddelovat. Tvori jeden spolecny, vzdajemné se prohlubujici a korigujici dlouhodoby proces.

(Ri¢an, Krejéifova, 2006, s. 164)

4 Ustavni vychova

Ustavni vychova je jednou z forem nahradni vychovné pé&e jako soudast systému
zabezpecujiciho péci o déti.

Problematika ustavni vychovy je celospolecensky problém, ktery souvisi se socidlnim
klimatem spolecnosti, odrdzi aktudalni hodnoty, postoje, ndzory, ekonomické mozZnosti a
V neposledni rade i politické priority. Vyjadruje uroven socialniho citéni, priority vychovnych
cilii, véetne kvality Skolského systému i postaveni rodiny a redlnych moznosti jeji podpory.

(Jansky, 2004, s. 93)

4.1 Skolska zarizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy

Skolska zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy upravuje Zakon
¢. 109/2002 Sh., o vykonu tstavni a ochranné vychové ve skolskych zatizenich a preventivné
vychovné péci ve Skolskych zatfizenich. Jedna se o diagnostické tustavy, détské domovy,
détské domovy se skolou a vychovné ustavy.

Diagnostické ustavy plni dle potfeb ditéte funkci diagnostickou, vzdélavaci,
terapeutickou, vychovnou a socidlni, organiza¢ni a koordina¢ni. Na zdklad¢ znalosti

konkrétnich spadovych zafizeni v ramci regionu a jejich aktudlnich moznosti, odpovida
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diagnosticky tstav za rozmist'ovani déti do jednotlivych domovi a ustavii. Tém téz poskytuje
potiebnou metodickou a odbornou pomoc. Ukolem diagnostického tstavu je po dobu
vychovné terapeutického pobytu ditéte zpracovat jeho komplexni diagnostiku, vymezit
vychovné a vzdélavaci priority a doporucit vhodné metody a pfistupy. Piijaté dité je tieba
adaptovat na podminky ustavni vychovy vcetné kotveni potiebnych hygienickych,

rezimovych a vychovnych navyka. (Jansky, 2004)

4.2 Problémy a ukoly dstavni vychovy

Hlavnim principem a prioritou Ustavni vychovy je princip pomoci a ochrany ditéte.
Prioritnim ukolem zatizeni poskytujici péci détem umisténym mimo vlastni rodinu je zajiSténi
kvalitnich podminek vytvofenych na podkladé pozitivnich emocnich vazeb a divéfe mezi
dospélym a ditétem. Zasadnim tkolem je podpora a péce, ale t€Z vychova a resocializace.

(Matousek, 1999)

4.3 Problémové dité ve Skolském vychovném zarizeni — dilemata

Situace ditéte s poruchami chovani je specifickd a sloZitd. Divodem jejich umisténi
do tustavni vychovy jsou totiz poruchy chovani jako takové. V souvislosti s integraci
a specializaci prace s détmi s poruchami chovani v ustavni vychové hovoiime o sedmi
oblastech, které jsou stézejni.

Komunitni pomoc Vs. insitucionalni feSeni — je nutné u déti, které nejsou samy vnitiné
motivovany k pozitivni zmén€. Dochazi k nému i v ptipadé déti, které nemaji dostateCnou
oporu V roding, €1 neni-li u nich dotatecnd raciondlni korekce chovani. V takovych piipadech
obvykle selhava ambulantni pomoc a je nutné jejich umisténi.

Koedukace — V obdobi puberty a dozravani osobnosti se kromé jiného tvofi i vztah
k druhému pohlavi. Pobyt v koedukovaném zatizeni je pro dit¢ moznosti, jak si do budoucna
utvotit zdravy vztah k druhému pohlavi. Pokud je dit€¢ v zafizeni nekoedukovaném, neni
mozné tvofit a kultivovat vztahy k druhému pohlavi.

Ttida, vychovnad skupina, terapeutickd skupina — vznika problém, jestlize jsou
vSechny tii skupiny nebo alespoit dvé z nich persondlné totozné. Dité v pubertalnim véku
vnima jako pozitivni zasadu, ze ¢im je instituce uzavienéj$i, tim vic potiebuje stiidat
referen¢ni skupiny.

Vnitini diferenciace vs. vnéjsi diferenciace — jde jednak o odd¢lovani déti s mentalni

retardaci od déti s intelektem v normé, a jednak téz o rozliSovani na zékladé typu, stupné
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a zavaznosti problému. Vyhodou wvnitini diferenciace je jeji flexibilita a pozitivni
ptevychovna vize, problém ale byva v ,,ndlepkovani* skupin a rozdilné pracovni vytizenosti
a narocnosti pracovnikl zatizeni.

Otevienost zafizeni vs. uzavienost zafizeni — na jedné strané jde o stupen volnosti,
ktery umisténé déti maji (z4jmové Cinnosti, moznost vzdélavani mimo zafizeni) a na druhé
stran¢ 1 o miru inkluze do bézné spolecnosti. Pfijeti zafizeni za ,,své“ je dilezitym faktorem,
ktery se promita i do atmosféry zatizeni.

Heterogenni skupina vs. homogenni skupina — v heterogenni skupiné se hute realizuji
cilené programy, v homogenni skupiné jsou pak déti s jednim symptomem, coz muize byt
problém (déti s ADHD, agresivni déti, lé¢ebné-vychovné oddéleni), vznikd kumulace jednoho
problému a nenabizi jiné vzory pro korekci chovani.

Néhradni rodinna péce vs. instituce — rozhodnuti, zda je pro dité vhodné;si instituce ¢i
nahradni rodinnd péce, je individualni. Pro tuto volbu mohou byt voditkem piipadové
konference. V soucasné dob&é je nedostatek profesionalnich péstountt a péstountt na
pfechodnou dobu. Zafizeni nidhradni vychovy jsou naopak naplnéna. V minulosti doslo ke

sniZovani kapacit téchto zatizeni, v soucasnosti je mist nedostatek, zejména v diagnostickych

Gistavech a détskych domovech se skolou. (Skoviera, 2007)

4.4 Vyvojové zakonitosti déti Skolniho véku

Pro dit¢ mladSiho Skolniho vé&ku, tj. prvni dva roky povinné Skolni dochazky, je
charakteristicky posun od dominantniho postaveni imaginativné emocnich slozek psychiky
predskolniho véku k pievaze racionalné kognitivnich slozek s dominanci kognitivnich funkci.
Dochazi k odd€leni ,,ja* od okolniho svéta, tudiz subjektivniho prozivani od objektivni vécné
orientace ve svété. Dulezitym vyvojovym piedélem je dil¢i ustup hry ve prospéch Skolni
prace veetné zvysenych ndrokd na motivacné volni vlastnosti. Na pocatku Skolni dochazky je
sebeobraz ditéte zavisly na nazorech autorit, tudiz na osobnosti ugitele. Skolni dochazka pak
miva na dit¢ mladSiho Skolniho véku nejvétsi formativni vliv. Dulezitou zménou psychiky
u ditéte mladSiho Skolniho véku je pocatek konformniho pfistupu k hodnotdam pro dité
vyznamnym, jestlize jsou vyznamné i pro jeho okoli. Soucasné dochézi k rozvoji autonomni
moralky ditéte S pfizpisobovanim se prostfedi. Dit¢ by v tomto obdobi mélo byt schopno
vnimat mravni postoje a pocitovat vinu za své nespravné chovani. Postupné se rozviji 1 vyssi
citovad stalost umoznujici ditéti navazovat uz8i pratelské vztahy s vrstevniky. Postupné

dochdzi k Gstupu autority a vlivu ucitele ve prospéch vlivu silnych a socialné zdatnych
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vrstevnikll. Po¢iné se projevovat skupinové klima. Vzrista kriti€nost vii¢i okoli a zvySuje se
uroven hodnoceni mezilidskych vztahii. Okolo jedenédctého ¢i dvanactého roku je dité jiz
schopno mravniho hodnoceni.

V tomto obdobi dochazi téz k tvorbé a piijeti muzské a Zenské identity. Divky Castéji
projevuji veétsi vciténi, uzkostnost ¢i smysl pro potfadek. Prepuberta u chlapci je
socialniho uceni ziskavaji specificky muzské postoje, muzsky zpiisob feSeni problémt 1 vztah
k zenam. Casté projevy negativismu, vzdorovitosti a nediivéry vidi Zenam pak mohou byt
ptiznaky poruch chovani u chlapcti, ktefi vyrastaji v rodiné bez otce. V prepubertalnim
obdobi maji déti snahu pfizplsobit se normam a pozadavkim vrstevnické skupiny. Obdobi je
charakteristické zvySenou labilitou a citovou drazdivosti, mohou se vyskytovat adaptacni
potiZe na Skolni pozadavky.

Tézisté prace pedagogt ve skolskych vychovnych zafizenich spociva v reedukaénich
aktivitach, zejména ve zjistovani, pretvareni a doplinovani nedostatkll ve vychové umisténych
déti. Skolni edukace pak zasahuje do oblasti $kolniho prospéchu ditéte i do oblasti

spolecenské situace ditéte ve Skole, nebot’ jsou to oblasti vzdjemné se ovlivilujici a provazané.

(Jansky, 2004)

5 Détsky diagnosticky ustav

Détsky diagnosticky ustav v Liberci je vyznamnym preventivné-terapeutickym
a diagnostickym zatizenim v Ceské republice. Kapacita zaiizeni je 48 lizek. Spadovéa oblast
pokryva Liberecky a Ustecky kraj. V gesci DDU je sit' 30 spadovych zafizeni nahradni
vychovy v této lokalit¢ s celkovou kapacitou 1300 lizek, jejiz evidenci, naplnénost
a metodickou pomoc DDU realizuje. Soucasti DDU je zékladni $kola, kde jsou vzd&lavany
déti v nejraznéjSich programech. Od r. 2013 je novou soucasti téz ambulantni terapeuticka
péce pro déti a mladez Libereckého kraje.

Détsky diagnosticky ustav pracuje v komunitnim terapeutickém systému s diirazem
na systém, coz je jeho velkou prednosti 1 vysadou. Ma k tomu mimotadné dobré personalni
obsazeni 1 prostorové podminky. Kbvalifikovani stfedoSkoléci, ¢i  vysokoskolaci
s terapeutickym zaméfenim a specialn¢ — pedagogickou kvalifikaci. Krom toho zamé&stnava
5 psychologti a 3 etopedy. Veékova struktura a slozeni zaméstnancli odrazi bézné socialni
spektrum, pracovniky mladé, stfedniho i star§itho véku, polovina jsou muzi a druha polovina

zeny.
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Do DDU jsou piijimany déti ve véku zpravidla od 6 let do ukonéeni povinné §kolni
dochazky, ptic¢emz détska populace je velmi pestrd, dévcata i chlapci, kvuli kterym si jejich
nejblizsi okoli déla starosti, s napadnostmi v chovani, ¢i prozivani, déti tyrané, zneuzivangé,
¢1 opusténé, déti mentalné retardované i déti intelektové nadané, napt. 1 zaci viceletych
gymnazii, déti v Krizi z rozvodu rodi¢u, ¢i krizi vyvojové- napt. pubertalni. Déti z rodin, kde
se zije na hranici chudoby, ale i déti z rodin s velmi dobrym hmotnym zabezpecenim. Déti
jsou pfijimany na zéklad¢ rozhodnuti soudu, ¢i na zakladé dohody o dobrovolném pobytu.

Cilem diagnostického pobytu je provést kvalitni diagnostiku, poskytnout prvni
socialni pomoc a kvalitni terapii véetné krizové intervence a nastartovat zmény v chovani
¢i prozivani, které umozni navrat ditéte zpeét do rodiny, pokud je to z hlediska nejlepSiho
zdjmu ditéte mozné. Viazeni ditéte do DDU je pfi potizich v chovani, &i prozivani vyhodné
krom vySe uvedenych skutecnosti proto, Ze ackoli je realizovan terapeuticky proces, zije dité
v prostiedi, které velmi uzitecné¢ modeluje jeho realitu — kontakt srodinou /navstévy,
dovolenky/, vrstevnici, Skolni zatéz, povinnosti, relaxace, kontakt se zazemim stotisicového
mésta a tim 1rdznad pokuSeni, kterym se u¢i odolavat. Dit¢ neni v realit¢ ochranatského
zdravotnického zatfizeni, ale v jemu velmi blizkém svété. Prioritou je kontakt a spoluprace
s rodinou déti, jeji provazeni a spolecné hledani feseni k napravé tézkosti. Dale je zde velké
pochopeni pro individualitu kazdého jednoho ditéte pifi souCasné¢ bezpecné nastavenych a
srozumitelnych pravidlech pro vSechny déti, které jim posléze umoziuji snadnéjSi navrat
do bézného prostiedi mimo zafizeni.

Umisténi déti u nas je pro déti pomoc, nikoli trest.

5.1 Specifické ¢innosti DDU Liberec
o Komunitni terapeuticky systém, v némz je kladen diraz na funkénost systému
a propojenost jednotlivych elementli systému, vcetné¢ néavaznosti péce jednotlivych

pedagogickych, lidskych a terapeutickych intervenci a vlivi.

. Bereme v potaz individualni realitu ditéte a jeho osobni a rodinné moznosti
S upfednostnénim névratu ditéte zpét do rodiny, pokud je to jen trochu mozné uz z naseho
zatizeni.

° Kvalitni zdjmova ¢innost, aktualizovana s ohledem na konkrétni détské sloZeni,

s pfihlédnutim k individualnim zajmim.
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. Individuélni a skupinovou terapii a praci scelymi rodinami realizuji
psychologové a etopedi ve spolupraci se socialnimi pracovnicemi a specidlnimi pedagogy

DDU. Precizné propracovana je canisterapie i arteterapie.

. Metodicka setkani pro zafizeni ndhradni vychovy — jako metodicky organ pro
zafizeni severoCeského regionu realizuje nase zatizeni dvé porady s odbornym programem.
Jedno velké setkani, na které jsou rovn€z zvani kuratofi a socidlni pracovnice z jednotlivych

méstskych uradu a okrest libereckého a tsteckého kraje.

. Metodicka pomoc naslednym zafizenim v na$i siti — navstévy odbornych

pracovnikil alespon 2x rocn¢ v kazdém zafizeni, v ptipad¢ potieby vicekrat.

o Snaha o individualni pé¢i o dé&ti obtizné zvladnutelné pedagogickymi
prostfedky, které¢ nejsou indikovany pro Skolské zatizeni, ale pfesto jsou k ndm viazovany,

tataz péce je vénovana détem se zdravotnimi handicapy.

o V zajmu zachovani sourozeneckych vazeb jsme i vtomto roce brali
sourozence, kteti jeSté nezapocali Skolni dochazku, které jsme dokézali pfiméfené véku

rozvijet 1 pozitivné ovliviiovat.
o DDU pracuje pod supervizi — piipadovou a tymovou.

o Ambulance DDU uzce spolupracuje se socialnimi pracovnicemi OSPOD, ale
I pfimo s rodi¢i, ¢i détmi, které potiebuji terapeutickou intervenci. Nejfrekventovanéjsi
ptibchy se tykaji komplikovanych rodinnych vztaht, cetné kazy se tykaly i zneuZivani déti,
déale jsou konzultovany a kontraktovany dobrovolné pobyty. Ambulance také piebird péci
0déti po propusténi z dobrovolnych pobytd, ¢1 ukoncené péce na zakladé soudniho

rozhodnuti, pokud je to vhodné a je o n€ zajem. Realizuji se téZ piipadové konference.

5.2 Vychovné vzdélavaci ¢innost DDU Liberec

Vychovné vzdélavaci &innost vychazi ze Skolniho vzdélivaciho programu pro
zajmové vzdélavani déti. Jednotlivé vychovné ¢innosti se fidi dle Tydennich plani ¢innosti,
ve kterych se prolinaji standardni a pravidelné ¢innosti s individualn¢ zaméfenymi ¢innostmi,
vychazejicimi z aktualniho sloZeni vychovné skupiny a z potieb pedagogické 1 psychologické
diagnostiky. Obsahem vychovnych ¢innosti jsou slozky rezimové (dané dennim programem),
slozky odborné vychovné (konkrétni vychovy dané Tydennimi plany jednotlivych skupin),

slozky relaxaéni (zajmové a rekreacni Cinnosti dané Rocnim planem a Tydennimi plany
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skupin), slozky komunitni (komunitni systém, hodnotici systém) a slozky terapeutické
(souhrn individualnich a skupinovych terapeutickych ¢innosti v ramci komunitniho systému,
¢innosti vybérové a zatézoveé). Dlraz je kladen na pohybové a sportovni aktivity (vzhledem
k velkému procentu déti s hyperaktivnim syndromem), nedilnou soucasti jsou i aktivity
zamétené na rozvoj sociability, utvafeni moralnich postojii, norem a hodnotového systému,
dale pak ¢innosti estetické, poznéavaci, turistické, rukodéIné, prirodovédné, a jiné. Mimoskolni
¢innost je zameéfena na realizaci vychovnych a vyukovych cili formou napliovani
volnoCasovych aktivit. Zamérné a cilené volené akce umoziiovaly zvnitinéni névykl
k vhodnému vyuzivani volného casu déti a pro pedagogické pracovniky jsou vhodnou
ptilezitosti k prohloubeni poznatki z hlediska diagnostiky. U vybranych déti jsou ve
spolupréci s etopedy, psychology a dalSimi pracovniky realizovany vychovné postupy formou
specifickych vychovnych a terapeutickych ¢innosti, jako napt. canisterapeutického programu,

arteterapeutickych dilen nebo individudlnich volno¢asovych programi.

5.3 Psychologicka pé¢e DDU Liberec

Psychologicka péce se vénuje kazdému z déti jak po strance diagnostické, tak také
terapeutické. Kromé toho, Ze je vyuzivdna cela Skdla diagnostickych metod, vcetné téch
nejnovéjsich Cerpa se 1 z poznatkil pfedchozich vySetfeni ditéte, tyto informace jsou pak
porovnavany a doplnény o posouzeni sociokulturniho prostiedi ditéte, jeho rodinného
prosttedi a vzdjemnych vztaht. VyuZivanim rozlicnych psychologickych testa
a kombinovanim diagnostiky s terapii je tak minimalizovano riziko vzniku sekundérni
viktimizace z psychologického vySetieni. V ramci terapeutické prace je snaha predev§im
0 vztahovou rehabilitaci a rozvoj osobnosti ditéte. Tyto terapeutické intervence vychazeji ze
zaméteni jednotlivych terapeutli a aktudlni indikaci ditéte. Pouziva se nejvice dynamicky
pfistup, ale i1 krizova intervence, ptistup KBT, systemicky pfistup, prace s rodinou a rodinna
psychoterapie i vychovné poradenstvi. S détmi se pracuje jak individudlné, tak také

skupinovou formou.

Individuélni terapie je zaméfena podle potieb ditéte na:

. krizovou intervenci,

. rozvoj pozitivnich osobnostnich vlastnosti,

. posilovani psychické odolnosti k zatézi, pti feSeni konfliktli, v sebeovladani,

. posileni vztahli k roding, zejména k tém clenim rodiny, ktefi mohou ditéti
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poskytnout podporu, udrzovat s nim kontakt a posilovat ho pti zvladani jeho narocné zivotni

situace, coz pobyt v jakémkoliv zatizeni bezesporu je,

. posilovani sourozeneckych vazeb,

. zménu postojii a zménu v hodnotovém zebiicku ditéte, zejména tykajicich se
vzdélavani,

. a na dalsi témata podle individuality ditéte.

Skupinova terapie, kterou vede psycholog a etoped, probiha minimalné dvakrat tydné.

Setkéani se tidi pravidly, ktera si ¢lenové skupiny sami vytvofili. Vyuziva se jak jemného
pusobeni vrstevnikll, tak i rznych rituald a prozitkti ziskanych v riznych terapeutickych
technikach. DéEti maji moznost vyuzit téchto setkdni také k feSeni jak svych osobnich
problémd, tak také vzdjemnych vztahli ve skupiné. Jako velmi cennd se pro déti ukazuje
moznost vyslechnout si zpétnou vazbu pravé od vrstevnikll a zaroven se ucit, jak fikat to, co

se nam na druhych libi ¢i nelibi a to nezranujici slusSnou formou.

Program skupinové terapie je tematicky zaméien podle aktualniho psychického stavu

a atmosféry ve skuping, zejména:

. sebepoznavani a sebereflexe,

. posileni divéry a sebedtvery,

. spolecenské chovani, spolecenska pravidla,

. Zivotni potieby, zZivotni hodnoty a Zivotni plany,
. feSeni konfliktd,

" agresivita a zvladani atak agresivity,

. rozvoj kreativity,

. relaxace, imaginace.

Cilem pobytu v DDU Liberec je komplexni diagnostika ditéte v oblasti socialni,
specialné pedagiogické, psychologické, Skolni a zdravotni. V zavéru pobytu ditéte je
vyhotovena komplexni zprava.

V zavéru teoretické cCasti bakalafské prace uvadime kazuistiku chlapce se

specifickymi poruchami chovani ADHD, ktery absolovoval pobyt v DDU Liberec.
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5.4 Kazuistika

Chlapec 14 let pfijat do détského diagnostického ustavu pro nerespektovani autorit,
zavaznou trestnou ¢innost, agresivitu. Chlapec absolvoval opakované pobyty na psychiatrii,
sttedisko vychovné péce — bez vyraznéjsiho efektu. Dle zavéru psychiatrie diagnostikovano
ADHD, socializovana porucha chovani, disharmonicky vyvoj, rana deprivace. Chlapec v péci
otce a babicky. Matka se na vychové od jeho utlého détstvi pfili§ nepodilela. Chlapec ji
oznacoval jako osobu bez pfistiesi.

Na zafizeni se chlapec adaptoval celkem dobfte, jiz zvykly na pobytova zafizeni, od
pocatku se zajimal o véci kolem, snaha predvést se v dobrém. V porovnani s predchozimi
zpravami se jevil jako vztahovy, navazujici se, s touhou po pozornosti dospélého, zaroven
pusobil suverénnim dojmem, snaha o posouvani hranic za zady dospélého, obchazeni autorit,
vyklad vlastnich pravidel. V jednani nezdrZenlivy, jednal impulzivné, bez domysleni
dasledki. K ostatnim détem byl méné trpélivy, svou Zivosti a roztékanosti byl détmi casto
vniman jako rusivy element, sdm projevoval snahu o dominanci ve skuping, ¢imz se dostaval
s ostatnimi do sporu. Projevoval se viditelny rozdil chovani za zady dospélého, kdy se
dopoustél vyhrozovani ostatnim détem, byl necitlivy, posmival se. Pfed dospélym pak umél
lépe ovladat své jednani, dokazal byt ndpomocny a ochotny. Chlapec se béhem pobytu
dopustil nékolika zavaznych piestupki, kdy u sebe prechovaval niiz, pomoci kterého ostatnim
détem vyhrozoval, jinému chlapci pomohl skryt a prechovat THC. Pokud s nim dospély tesil
prohiesky, byl vybérové vztahové k uritym osobam schopen piizndni, zejména kdyz se
domnival, Ze jeho pfiznani bude polehcujici okolnosti. U jinych autorit Sel naopak okamZzité
do opozice, snazil se navodit dojem, Ze piitomnost autority ignoruje, 1hal, vztekal se, vulgarné
nadaval, osocoval ostatni, odvadél pozornost jinym smérem. Lépe vychdzel S muZzskou
autoritou a muZze sndze poslechl. Se Zenami vice diskutoval, byl na dn¢ drzy, jako autoritu je
mnohdy vilbec neuznéval, délal jim naschvaly, odmital spolupraci. Na druhou stranu ale
touzil po jejich pozornosti, vlidném pfijeti, dosyceni. Casto hovofil o pocitech strachu
a ohrozeni, které byly vazany na minulost, a zdivodnoval potiebu ozbrojovat se. Objevily se
i lehce obsedantni projevy, potieba fadu, systému, kdy uzkostné dbal na udrzovani stabilnich
véci, napf. sezeni u konkrétniho stolu, na stejné zidli, rovnani si véci, spani na jednom pokoji
se stejnymi détmi. Jakdkoli zména chlapce vyznamnéji ziskostiovala a znejistovala a vedla
k pfehnanym reakcim ve formé zvySeného neklidu, negativismu az agrese.

V individudlnim kontaktu byl komunikativni, dozadoval se ho, byl vdétny za

pozornost dospélého. Ve vztazich vyrané vybérovy. Ve Skole doSlo béhem pobytu
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k vyraznému posunu oproti zpravam z pivodni kmenové Skoly. Vyhovoval mu maly kolektiv
ttidy, kde se dokézal 1épe soustiedit, byl schopen 1épe spolupracovat a byl peclivy na své véci.

U chlapce byly béhem pobytu patrné impulzivni, reaktivni agresivni projevy. Jeho
zvysené emocni napéti oslabovalo jeho kognitivni sféru, coz predurCovalo zvySené riziko
afektivni exploze v podob¢ nekontrolované agrese. Do jisté miry §lo i 0 imitaci modelll agrese
a saturaci potfeby ziskani pozornosti, sebeprosazeni, uplatnéni a uznani. Vyvoj osobnosti
disharmonicky. Negativistické a agresivni jednani jiz fixovano, s ptresahy k delikventnimu
jednani. Chlapec emo¢n¢ labilni a zna¢né impulzivni. Schopen téelovému ptizpisobeni se.
Necinilo mu problém lhani, podvody, nepoctivost, kradez, vyhrozovani. Pfi konfrontaci se
choval protiele, zapiral, ackoli byl jasnym vinikem. Unikal pted problémy, vytésioval je.
Nepozorny, roztékany. Pokud byla jeho pozice ve skupiné posilena, vymezoval se ¢astymi
projevy, jakymi jsou posmésky, vulgarity, nadavky, drzosti. Zatéz nezvladal. Nizka frustra¢ni
tolerance, precitlivély na kritiku. Jeho negativni ¢iny byly pfedem planovany. Navenek snaha
vystupovat zdvortile, predvadét litost, slibovat néapravu. Snizend schopnost empatie
a anticipace nasledki svého chovani. Zaroven ale u pubertdlniho jiz chlapce dosud
ptetrvavalo hodné détské prozivani, touha po pfijeti, pozornosti, ocenéni, kterych se mu
v minulosti vzhledem Kk naro¢nosti spojené s ADHD ¢asto nedostavalo.

Chlapec se kontaktoval béhem pobytu se svym otcem a babickou, jezdil k nim na
pravidelné vikendy. Aktualni vztah k otci se jevil jako spiSe ambivalentni, pramenil z pocitu
nedostate¢ného zajmu otce o n€ho. Chlapec reflektoval i ob¢asnou hrubost ze strany otce, kdy
vychovné potize tesil otec 1 fyzickymi tresty. Zaroven ale stal o jeho pozornost, spole¢né
traveny cas. Vice pozitivné vnimal osobu babicky, kterd o chlapce pecovala od détstvi.
Odstup naopak vyjadfoval k osob& otcovy partnerky. Matku hodnotil jako osobu bez zajmu
0 n¢j.

U chlapce bylo zasadni stanoveni jasnych pravidel, dasledné dbani na jejich
dodrzovani, nedat mu prostor k jejich obchazeni, a aby si je vykladal ze svého pohledu.
Naucit chlapce, ze je zddouci a vyhodné dodrZzovéni pravidel. Posilovat jeho odolnost a
rezistenci vici zadvadovym nabidkdm. Vychovnymi opatfenimi minimalizovat riziko skrytého
zavadového jednani. Vést k trpélivosti, posilovat jeho volni vlastnosti. Vyzdvihovat jeho
Skolni uspéchy, vysledky zajmovych aktivit. Rozvijet chlapce zajmové — sport, hry, kresba.
Umoznit mu navazat se na dospélou autoritu, ptihlizet k jeho pottebé fadu a stability. Nutny
zejména disledny, ale laskavy a vztahovy pfistup s dostatecnou davkou trpélivosti vzhledem

k ADHD. Umoznéni pravidelného kontaktu s rodinou.
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Prakticka ¢ast

6 Cile a hypotézy

Zakladnim cilem prazkumu je zjistit, jaky vliv miize mit prostfedi ustavni vychovy na
dité se specifickymi poruchami chovani ADHD. Provedenym $etfenim mapujeme, zda mohou
byt problémy ditéte s ADHD Vv prostiedi Gstavni vychovy eliminovany ¢i kompenzovany a to
pfedevs§im ve sféfe Skolni a vyukové problematiky a ve sféfe vztahové predevsim
mezivrstevnickych vztahli a vztahu k autoritam.

Nez jsme pfistoupili k samotnému Setfeni, poloZzili jsme si nékolik otazek, které se
tykaly problematiky déti se specifickymi poruchami chovani umisténych v prostfedi tstavni
vychovy:

Jakou ulohu mé pobyt ditéte v Gstavni vychoveé? Jaké jsou nejcastéjsi divody
umisténi déti se specifickymi poruchami chovéani do tstavni vychovy? Nakolik je pro dité
umisténé v ustavni vychové zasadni kontakt s rodinou? Nakolik se u ditéte s ADHD muze
Vv prostiedi ustavni vychovy zménit vztah ke Skolnim povinnostem? Jaka je pozice ditéte
v kolektivu a jaky je jeho postoj k autoritam?

Uvedené otazky, které jsme si polozili, ndm budou tvofit vychozi strukturu pro

stanoveni hypotéz:

H1: Déti se specifickymi poruchami chovani ADHD byvaji umistoviany do
ustavni vychovy c¢astéji z diivodi vychovnych problémi neZ z diivodu vztahovych
problémii v rodiné ¢i socialnich divodi.

Myslime si, Ze Castéj$i priCinou umisténi déti s ADHD do ustavni vychovy jsou
poruchy chovani, nez rodinné vztahy, nebot” tyto déti nebyvaji pfili§ Skoln€ tispé$né a navic
maji problematické postaveni v kolektivu vrstevnikii. Vzhledem k netspéchiim v téchto
oblastech se u nich castéji objevuji poruchy chovani, nebot’ Casto nedokézi netspéch

kompenzovat pfijatelnym zpiisobem.
H2: Déti se specifickymi poruchami chovani ADHD byvaji ¢astéji umist’ovany do

ustavni vychovy z rodin nedplnych nez z rodin uplnych, kde se na vychové podileji oba

rodice.
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Domnivame se, Zze do ustavni vychovy byvaji Castéji umistovany déti s ADHD
z rodin, které nejsou Uplné. V uplnych rodinach se na vychovée ditéte podili oba rodice,
struktura Gipné rodiny je stabilnéjsi nez struktura rodin, kde jeden z partnert chybi, ¢i rodin,
kde je jeden zrodi¢u nahrazen jinym partnerem. Funk¢ni rodina dokaze problém nalézt
a zvladnout. V netplnych rodinach je rodi¢ na rozpoznani a feSeni problému vétSinou sam,
chybi mu téz emoc¢ni podpora druhého rodice. Velice Casto se takova rodina muize potykat
i s ekonomickym nedostatkem, coz je pro ni rizikové. Pokud rodi¢ fesi finan¢ni a existenéni
problém, zbyva pak mén¢ energie a ¢asu na ostatni problémy. Pfi rodinach doplnénych, kde
novy partner ,,prebira“ roli rodice, mize nastat kolaps této role tim, ze roli druhého rodice
bud'to sam neche plnit, nebo mu neni dovolena a dité pak nového partnera jako vychovnou
autoritu nerespektuje. U ditéte S ADHD je nutnosti dodrzovani pravidelného rezimu, coz
ovlivituje chod rodiny jako celku. Ostatni ¢lenové rodiny se musi tomuto rezimu podfizovat,
coz mize vést ke konfliktim mezi jednotlivymi €Eleny rodiny. Dit¢ s ADHD je tudiz pro

v v

rodinu zatézi, se kterou se musi vyrovnavat. Rizikové rodiny pak tuto situaci zvladaji

vvvvv

H3: Jestlize bude ditéti s e specifickymi poruchami chovani ADHD umisténém
v ustavni vychové nastaven pravidelny reZim pripravy na vyucovani, dojde ke zlepSeni
Skolni motivace ditéte.

Myslime si, Ze pokud je dit¢ s ADHD umisténo do ustavni péfe, je mu nastaven
pevny rezim s jasnymi pravidly. Ptiprava na vyuc€ovani je soucasti denniho reZimu zatizeni.
Tento fakt muze vést k tomu, ze dit€¢ rychleji uvykne pravidelnosti. Postupné tedy dojde
ke zlepseni $kolni motivace a to i v disledku mensiho poctu zaku ve tfidé a moznosti vice

individualizovaného pfistupu k ditéti.

7/ Pouzité metody

7.1 Nestandardizovany dotaznik

Pro dotaznikové Setfeni byl vyuzit nestandadizovany dotaznik, u n€hoz byly vyuzity
uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky. Dotaznik byl zaméfen na ukoly a cile, jichz mélo

byt dosazeno.
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7.2 Analyza spisové dokumentace

Analyzu spisové dokumentace jsme pouzili pro zjisténi dalSich informaci u déti

umisténych do Diagnostického tstavu v Liberci. Jde o dopliujici metodu vyzkumu k jinym

vyzkumnym metodam, slouzici pro jejich validaci.

8 Vyhodnoceni prizkumového Setieni

8.1 Vyhodnoceni analyzy spisové dokumentace

V nasledujici casti bakalaraké prace vyhodnocujeme informace ziskané studiem

spisové dokumetace déti se specifickymi poruchami chovani ADHD, umisténymi v obdobi od

roku 2013 do roku 2016 do Diagnostického tstavu v Liberci (v textu dale jen DDU Liberec).

Ziskané poznatky byly zaznamenany do tabulek a grafi.

Tabulka 1: Pocty déti umisténych do Détského diagnostického ustavu od roku 2013 do roku

2016

2013 2014 2015 2016
PredbeZné 132 105 116 97
opatieni
Ustavni 64 31 11 13
vychova
Dobrovolny 41 24 7 3
pobyt
celkem 240 160 134 113
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Obrazek 1: Pocty déti umisténych do Détského diagnostického tstavu od roku 2013 do roku
2016

Tabulka a graf ¢. 1 znazornuji pocty déti umisténych v letech 2013-2016 do Détského
diagnostického ustavu v Liberci. Déti mohou byt pfijimany na podkladé soudniho rozhodnuti,
jakymi jsou piedb&zné opatieni a ustavni vychova. TaktéZ mohou byt pfijimany na podkladé
ulozené¢ ochranné vychovy. Tento typ umisténi se v téchto letech neobjevil, neni tudiz
Vv tabulce uveden. Déti mohou byt pfijimany ale 1 na bazi dobrovolného pobytu, o ktery zadaji
sami rodice. Jedna se o hrazenou sluzbu. Z tabulky a grafu je patrné, ze nejcasdtéji byly déti
Vv téchto letech pfijimany na podkladé ptredbézného opatieni, nasledné¢ pak na podkladé

ustavni vychovy.

Tabulka 2: Pocty déti se specifickymi poruchami chovani ADHD umisténych do Détského
diagnostického ustavu v Liberci od roku 2013 do roku 2016

2013 2014 2015 2016
Pocty déti 23 11 16 9
s ADHD
Z toho divek 9 3 1 0
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Obrazek 2: Pocty déti se specifickymi poruchami chovani ADHD umisténych do Détského
diagnostického ustavu v Liberci od roku 2013 do roku 2016

Tabulka a graf €. 2 ukazuji, ze ve vyrazné vétSim poctu déti se specifickymi
poruchymi chovani ADHD zastupuji chlapci. Divek je vyrazné¢ méné. Oficielni studie udavaji
pomér zastoupeni chlapct a divek mezi détskymi pacienty s ADHD v rozmezi 2:1 az 9:1
a v epidemiologickych studiich 2:1 az 3:1. Domnivame se, Ze problémy divek jsou patrné
V béZzném prostiedi rodiny lépe zvladnutelné. Chlapci pak mivaji vyrazné poruchy chovani,
maji vice agresivnich projevil a jsou tedy castéji umistovani do ustavni vychovy. DalSim
divodem méné castého zastoupeni divek s ADHD v ustavni vychové mize byt i fakt,
byt zaménovana s jinymi obtiZzemi. Napiiklad ve Skole mize byt divka s ADHD povaZovana

jen za mén¢ nadanou.

Tabulka 3: Dé&ti s ADHD umisténé v DDU Liberec dle véku

2013 2014 2015 2016
6-9 let 3 1 0 3
10-12 let 11 6 3 2
13-15 let 7 4 12 4
16 a vice 2 0 1 0
celkem 23 11 16 9
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Obrizek 3: Dé&ti s ADHD umisténé v DDU Liberec dle véku

Analyzou bylo zjisténo, Ze nejveétsi zastoupeni umisténych déti s ADHD ma vékova
kategorie déti od deseti do patnéacti let. Jedna se o obdobi mladsiho a star§iho Skolniho véku.
V tomto obdobi se objevuji problémy zejména ve Skole, jsou to problémy jak vyukové, tak
i vychovné. Ty mohou gradovat nastupem puberty, kdy dochazi k odklonu od rodi¢t

a sttedem z4jmu ditéte se stavaji vrstevnici.

8.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V nasledujici Casti bakalaraké prace predstavujeme poznatky, které se podatilo ziskat
prostrttednictvim nestandardizovaného dotazniku, ktery byl rozeslan etopedickym zatizenim
— détskym diagnostickym ustaviim a détskym domovim se Skolou. Dotaznik byl vypliovan
pedagogickymi pracovniky téchto zafizeni, jednalo se o ucitele, vychovatele, etopedy ci

psychology téchto zatizeni.

8.3 Charakteristika zkoumaného vzorku respondentii

Pro nasi bakalatskou praci jsme pouzili vzorek 30 déti, které mély diagnostikovany

specifické poruchy chovani ADHD a soucasn¢ byly umistény do Ustavni péce. Jednalo se
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0 déti ve véku od 10 do 16 let, které plnily povinnou $kolni dochdzku. Ze zkoumaného vzorku

30 déti, bylo 6 divek a 24 chlapct.

Vék umisténvceh déti se specifickymi poruchami chovani ADHD

Tabulka 4: Vék umisténych déti s ADHD

VEk ditéte Pocet déti
10 let 2
11 let 1
12 let 1
13 let S
14 let 13
15 let 7
16 let a vice 1
14-
12-
010 let
10- B 11 fet
81 J12 let
6- 013 let
" M 14 let
015 let
Z'F M 16 let a vice
0-

Pocet déti

Obrazek 4: Veék umisténych déti s ADHD
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Dle zjisténého vékového slozeni déti tvoii poctem nejvice zastoupenou skupinu déti
ve véku 14 let. Jedna se o déti v pubertalnim véku. S ndstupem puberty se dit¢ dostava do
narocné etapy svého zivota. Velice Casto dochdzi vlivem pubertalnich zmén ke konfliktim
S autoritou, a to nejen rodi¢ovskou. Déti v tomto véku hledaji osobni i spolecenskou identitu,
v disledku c¢ehoz nastavaji konflikty ¢i vzajemna neporozuméni. Pokud rodina pii feSeni
konflitktd selhdva, pak byva nucena situaci feSit za ptispéni odborné pomoci. Pokud ale
selhava i ambulantni intervence odbornikii, mize nastat situace, kdy je tfeba dité na urcity Cas
umistit do Ustavni péce a to v piipadé, kdy potize ditéte jsou jiz takového razu, ze je neni

mozno zvladnout v ptivodnim prostiedi.

Duvody umisténi déti se specifickvmi poruchami chovani do ustavni vvchovy

Tabulka 5: Diivody umisténi

Diivody umisténi Pocty déti

Zaskolactvi 16

Trestna ¢innost

Agresivita

Toulani, utéky z domova

Navykové latky

Vztahové problémy v rodiné

O| P O W N N

Nedostatecna péce rodici

O zaskolactvi

B Trestna ¢innost

[OJ Agresivita

O Toulani, utéky z
domova

B Navykové latky

O vztahové problémy
v rodiné

B Nedostatecna péce
rodicu

Pocty déti

Obrazek 5: Divody umisténi
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Z pruzkumu je ziejmé, ze vétSina déti se specifickymi poruchami chovani ADHD,

umisténych do tustavni vychovy, je umisténa pro zaskolactvi. Objevilo se i touldni a utéky

Zz domova a experimentovani s uzivanim navykovych latek, taktéz trestna ¢innost a agresivni

chovani. Vztahové problémy v rodin€ byly stézejnim divodem pro umisténi ditéte pouze

Vv jednom piipadé. Nedostatecna péce rodict se jako diivod umisténi neobjevila ani v jednom

ptipade.

Z uvedenych dat tedy vyplyva, ze déti se specifickymi poruchami chovani ADHD

jsou castéji umitovany do tustavni vychovy z divodi vychovnych problémt nez z divodi

socialnich, jako je nedostatecna péce rodicu ¢i vztahovych problému v rodiné.

Hypotéza ¢. 1 se potrvrdila.

Typ rodiny déti se specifickymi poruchami chovani ADHD umisténych v dstavni

vychové

Tabulka 6: Typ rodiny umisténého ditéte

Netplna rodina

Doplnéna rodina

Uplna rodina

Jina péce

12

6

10

7%

40%

Obrazek 6: Typ rodiny umisténého ditéte

E Uplna rodina

M Neuplna rodina
[J Doplnéna rodina
[1Jina péce
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvétsi poCet umisténych déti je z rodin, kde
jeden z rodi¢u chybi. Dité se specifickymi poruchami chovani ADHD je vychovné naro¢né
arodice jsou nuceni feSit mnoho konfliktnich situaci. Vyhodné&jsi pro jejich piekonani je,
kdyz dité pochazi z rodiny, kde jsou zastoupeni oba rodice a oba se mohou na vychové ditéte
spole¢n¢ podilet. K umisténi ditéte s vychovnymi obtizemi do ustavni vychovy dochazi tedy
Castéji v ptipadé, Zze vychovu ditéte zabezpecuje pouze jeden z rodict a druhy se na vychove
podili jen obcas, ¢i vliibec. O doplnéné rodin€ hovotime v piipadé, kdy o dit¢ pecuje jeden
rodi¢ se svym novym partnerem. Tento stav nastal celkem v Sesti pfipadech. Jind péce se
objevila ve dvou ptipadech, jednalo se o péstounskou pribuzenskou péci.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Charakteristika problémiu, které maji déti se specifickymi poruchami chovani umisténé

v ustavni vvchové, vzhledem k §kolnim povinnostem

Tabulka 7: Charakteristika Skolnich obtizi umisténych déti s ADHD

Charakteristika obtiZi Pocet déti
Vyukové problémy 7
Vychovné problémy ve Skole 8
Vyukové i vychovné problémy 13

Jiné problémy 0

Bez problémii 2
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12

10

Pocet déti

Obrazek 7: Charakteristika Skolnich obtizi umisténych déti s ADHD

O Vyukové
problémy

B Vychovné
problémy ve Skole

O Vyukové i
vychovné
problémy

O Jiné problémy

H Bez problému

Ze zjisténych udaji je patrné, ze déti se specifickymi poruchami chovani ADHD

umisténé v ustavni vychoveé maji ve Skole v nejvétSim zastoupeni obtize jak s vyukou, tak

i s chovanim. Mezi vyukové obtize byla zahrnuta jak pfiprava na vyucovani, tak i prospéch

ditéte a vztah ke Skolnim povinnostem.

Vztahy déti se specifickymi poruchami chovani ADHD umisténymi v astavni vychové

k vrstevnikiim

Tabulka 8: Vztahy déti s ADHD umisténymi v ustavni vychové k vrstevnikiim

Vrstevnické vztahy

Bezkonfliktni

Obcasné konflikty

Casté konflikty

Pocty déti

1

19

10
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O Bezkonfliktni

B Obcasné
konflikty

% [ Casté konflikty

Obrazek 8: Vztahy déti s ADHD umisténymi v tstavni vychové k vrstevnikiim

Z uvedené tabulky a grafu vyplyvd, Ze prevazoval pocet déti, které mély obCasné
konflikty s vrstevniky. Casté konflikty se vyskytly u 10 déti. Bezkonfliktni vztahy
k vrstevnikiim se nevyskytly ani v jendom piipad€. Dité¢ s ADHD je Casto pro své vrstevniky
méné ,,srozumitelné®, Castéji se tudiz mize dostavat do konflikti. Dit¢ s ADHD obtizné
navazuje hlubsi a trvalejsi pratelstvi, v kolektivu vrstevniki se Castéji dostava na okraj. Svymi
vrstevniky byva casto vnimano jako ,provokativni®, v kolektivu muze zastdvat roli

,,outsidera®.

Vztahy déti se specifickvmi poruchami chovani ADHD umisténych do dstavni péce ve

vztahu K autoritam

Tabulka 9: Vztahy déti s ADHD umisténymi v tstavni vychové k autoritim

Vztah k autoritaim | Autority respektuje | Obé&as nerespektuje | Casto nerespektuje

Pocty déti 7 19 4
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13% 239% O Autority
respektuje

B Obcas
nerespektuje

O Casto
64% nerespektuje

Obrazek 9: Vztahy déti s ADHD umisténymi v Gstavni vychové k autoritdm

Z pruzkumu vyplyva, Ze nejCastéji se vyskytovalo obcasné nerespektovani autorit.
Zahrnujeme sem drzosti, vulgarity, nevhodné komentafe smérem k autoritam, svévolné
odchody z dosahu dospélého, vtipkovani. Tyto projevy mohou postupné preristat v otevieny
konflikt, stfety s autoritami. V piipadé stfetu s autoritou, napf. ulitelem, je pak nutna

etopedickd intervence smérem k ditéti ¢i zména vychovného plisobeni.

Zména Skolni motivace v pribéhu pobytu déti se specifickvmi poruchami chovani

ADHD v ustavni vvchové

Tabulka 10: Zména $kolni motivace

Skolni motivace Pocet déti
ZlepSeni Skolni motivace 18

Beze zmény 6
Zhorseni $kolni motivace 4

Nelze posoudit 2
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Obrazek 10: Zména Skolni motivace

Z uvedenych dat lze fici, ze prevazuje piipad, kdy dit¢ s ADHD béhem pobytu
Vv ustavni vychové zlepsi svou Skolni motivaci. Domnivame se, Ze k tomuto vysledku vedou
dva divody. Pifedpokladame, Ze v prostiedi Gstavni vychovy dochézi k upravé rezimu ditéte
tak, aby dit€¢ mélo dostatek Casu na Skolni pfipravu. Pravidelny rezim s jasn¢ danymi pravidly
pomahaji ditéti s ADHD zlepsit skolské vykony jak ve smyslu prospéchovém, tak i ve smyslu
Skolni motivace. Velky diiraz je pak kladen na pravidelnou pfipravu na vyucovani, ktera je
zatazena do denniho rezimu. Druhym didvodem pak miize byt fakt, ze v prostfedi ustavni
vychovy je dit& vyuéovano ve t¥idé s mensim poétem zakil nez v b&zném typu skoly. Cast&ji
je tedy uplatiovan individualni pfistup k ditéti, zejména pak, vyuziva-li pomoci asistenta
pedagoga. Vyuka v bézném typu Skoly je pro dit¢ s ADHD naro¢néjsi i vzhledem k vice
konkuren¢nimu prostiedi a diirazu na vétsi samostatnost pti Skolni praci.

Hypotéza €. 3 se taktéZ potvrdila.

Vvuziti asistenta pedagoga ve §kole pro dité s ADHD Vv ustavni vyvchové

Tabulka 11: Vyuziti asistenta pedagoga pro dit¢ s ADHD

Asistent pedagoga ano ne

Pocty déti 11 19
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Obrazek 11: Vyuziti asistenta pedagoga pro dit€¢ s ADHD

O ano
B ne

Kontakty déti se specifickymi poruchami chovani ADHD umisténvmi v astavni vvchové

s rodinou

Tabulka 12: Kontakty umisténych déti s ADHD s rodinou

Kontakt s | Casty, Obcasny Sporadicky Bez kontaktu s
rodinou pravidelny kontakt kontakt rodinou
Polty déti 13 10 1 2
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Obrazek 12: Kontakty umisténych déti s ADHD s rodinou

Pro déti umisténé v Gstavni vychové je kontakt s rodinou zcela zasadni. Spoluprace
s rodinou je stézejni, nebot’ cilem je névrat ditéte v co mozna nejkatsi dobé zpét do rodinného
prostiedi, pokud je to mozné. Castym a pravidelnym kontaktem s rodinou jsou mysleny
pravidelné pobyty ditéte v pivodni rodiné, jak vikendové €i prazdninové a navstévy rodici za
ditétem v zafizeni, do né¢hoz je umisténo. S rodici je pak konzultovano vse, ¢eho dit¢ béhem
pobytu doséhne, jeho nezdary i Uspéchy, pokroky. Z uvedenych dat je patrné, Ze Casty
a pravidelny kontakt s rodinou ma 13 déti ze zkoumaného vzorku. Pfi obCasném kontaktu
nejsou vikendy v rodiné pravidelné, jsou obcasné, at’ uz z divodu mensiho zajmu rodiny, ¢i
ditéte samotného. Tento piipad nastal celkem u 10 déti. Sporadicky kontakt rodiny nastal
Vv jednom pfipad¢, jednalo se o rodinu, ktera dit¢ navstivila v zafizeni béhem jeho umisténi
pouze dvakrat. Uplné bez kontaktu byly dvé déti, jednalo se o ndhradni rodinnou pégi, kdy
pribuzenska péstounska péce byla na fadost péstounti zrusena pro vyrazné poruchy chovani

ditéte, které jiZ péstouni nebyli schopni zvladat.
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8.4 Vyhodnoceni hypotéz

Pro naSi bakaldiskou praci jsme si stanovili tfi hypotézy, které byly predmétem

naseho prizkumového Setfeni. K dispozici mam nasledujici vysledky:

H1: Déti se specifickymi poruchami chovani ADHD byvaji umistovany do
ustavni vychovy castéji z divodi vychovnych problémi nez z divodu vztahovych
problémii v rodiné ¢i socialnich divodi.

Hypotéza, kterou jsme si stanovili, se nam potvrdila na zakladé odpovédi na otazku ¢.
3 a néasledného vypracovaného grafu ¢. 5. Zuvedenych skuteCnosti vyplyva, ze déti se
specifickymi poruchami chovani ADHD jsou umistovany do ustavni vychovy castéji pro
vychovné problémy nez ze socialnich diivodu ¢i vztahovych potizi v rodiné.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena.

H2: Déti se specifickymi poruchami chovani ADHD byvaji ¢astéji umist’ovany do
ustavni vychovy z rodin netplnych nez z rodin uplnych, kde se na vychové podileji oba
rodice.

Druha hypotéza byla zaméfena na typ rodiny, ze které dité pfichazi. Nejcastéji jsou
umistovany do ustavni vychovy déti se specifickymi poruchami chovani ADHD z rodin
netplnych. Zjisténé skutecnosti jsou pak potvrzeny vyhotovenym grafem ¢. 6. Déti umisténé
z rodin uplnych byly zastoupeny v mensim poctu.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

H3: Jestlize bude ditéti s e specifickymi poruchami chovani ADHD umisténém
Vv tistavni vychové nastaven pravidelny reZim pripravy na vyucovani, dojde ke zlepSeni
Skolni motivace ditéte.

Tiéti hypotézu jsme zaméfili na Skolni motivaci déti se specifickymi poruchymi
chovani ADHD umisténymi v ustavni vychové. Podatilo se ndm zjistit, Zze skutecné vétSina
umisténych déti béhem pobytu v ustavni vychoveé zlepsila svou Skolni motivaci. Tyto
skutecnosti jsou potvrzeny v grafu ¢. 10.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena.
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Z7.avér

Bakalafska prace je vénovana problematice déti se specifickymi poruchami chovani
ADHD, které jsou umistény v Ustavni vychove€. Prizkumové Setieni zjistovalo, jaké jsou
divody umisténi déti, jaky smysl ma pro tyto déti pobyt v Ustavni vychove, jejich vztah
Kk vrstevnikiim a autoritdm, vztah ke Skolnim povinnostem a kontakty s jejich ptivodnimi
rodinami béhem jejich pobytu v Gstavni vychove.

Pro prizkum byla zvolena metoda analyzy spisové dokumentace a dotaznik, ktery
jsme navrhli. Analyza spisové dokumentace mapovala pobyty déti s ADHD v Détském
diagnostickém tustavu v Liberci behém let 2013-2016. Dotaznikovym Setfenim bylo naptiklad
zjisténo, z jakych typa rodin ptichazeji déti se specifickymi poruchami chovéani do tustavni
vychovy. Vychova ditéte s ADHD klade na rodiny daleko vétsi naroky, do rodinného zivota
prina$i mnoho starosti, které byvaji Casto provazeny pocity nejistoty, uzkosti a strachu.
Rodina pak miize ve vétsi ¢i mensi mife selhdvat, zejména neni-li jeji struktura pevna. Castgji
jsou pak umistovany do ustavni vychovy déti se specifickymi vyvojovymi poruchami chovéani
Z rodin neuplnych.

Pro dit¢ umisténé v astavni vychové je jejim hlavnim tkolem princip pomoci
a ochrany ditéte. Prioritnim Ukolem zafizeni poskytujici péci détem umisténym mimo vlastni
rodinu je zajisténi kvalitnich podminek vytvofenych na podklad€ pozitivnich emo¢nich vazeb
a divére mezi dospélym a ditétem. Zasadnim ukolem je podpora a péce, ale téZ vychova
a resocializace. Dité pak setrvava v ustavni vychové pod dobu nezbytné nutnou. Prioritou je
kontakt a spoluprace srodinou déti, jeji provazeni a spoletné hleddni feSeni k naprave
tézkosti. Dale je zde velké pochopeni pro individualitu kazdého jednoho ditéte pfi soucasné
bezpecné nastavenych a srozumitelnych pravidlech pro vSechny déti, které jim posléze

umoziuji snadnéjsi navrat do béZného prostredi mimo zatizeni.

Zavéreéna doporuceni:
Pomoci ditéti se specifickymi poruchami chovani ADHD umisténému v Ustavni
vychové zazit uspéch. Nalézt takovou oblast, kde si dit€¢ zazije uspéchy a uspokojeni

Z ¢innosti, a to jak ve Skolni sféte, tak 1 volnocasove.
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Zajistit pokud mozno stabilni a vielé prostiedi s jasné stanovenymi pravidly, pii jejich
dusledném dodrzovani. Dité by si mélo byt védomo, toho, Ze je okolim pftijimano.

Nastavit pravidelny rezim, jehoz soucasti je pifiprava na vyucovani, volnoCasové
aktivity, ale dat prostor i pro odpocin€k ditéte. Dbat na pravidelnost a Castéjsi stfidani Cinnosti
v kratSich ¢asovych usecich.

Pomoci ditéti stabilizovat jeho pozici v koletivu, monitorovat jaké postaveni zaujima
v kolektivu vrstevniki, zda nezastava roli ,,outsidera”. Kultivovat jeho vztahy k vrstevnikiim
a druhému pohlavi.

Zajistit a podporovat kontakt ditéte s rodinou v co nejveétsi mozné mite. Spolupracovat
s rodinou, aktivizovat rodinu i dit€¢ a pomoci jim pteklenout ptipadné vztahové obtize.

Dité provazet a podporovat, pomoci mu zvladnout situaci, kdy je umisténo mimo
rodinu. Pomoci mu nalézat feSeni pii napravée tézkosti.

Postupovat v co nejlepsim zajmu ditéte a pomoci jeho névratu zpét do rodinného

prostiedi, pokud je to mozné.
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Dotaznik pro respondenty
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Piiloha ¢. 1:

Dotaznik:

1. Pohlavi ditéte
a) Divka
b) Chlapec

2. Vék umisténého ditéte — uved’te: ..............

3. Diivody umisténi:
a) Zaskolactvi
b) Trestna ¢innost
c) Agresivita
d) Toulani, Gt€ky z domova
e) Navykové latky
f) Vztahové problémy v rodiné
g) Nedostate¢na péce rodicu

h) Jiné—uvedte...................

4. Typ rodiny umisténého ditéte:
a) Uplna rodina — oba rodice
b) Netplna rodina — jeden z rodi¢t chybi
c) Doplnéna rodina — novy partner

d) Jina péce (péstounska péce, péce 3. 0soby)

5. Charakteristika Skolnich obtizi:
a) Dité ma ve skole vychovné problémy
b) Dité ma ve Skole vyukové problémy (prospéch, pfiprava na vyucovani...)
c) Dité ma ve Skole jak vyukové, tak i vychovné problémy
d) Jiné problémy —uvedte........c.oiiriiiii e

e) Dité je ve skole bez problémi



6. Vztahy k vrstevnikim:
a) Dité ma casté konflikty s vrstevniky
b) Dité ma ob¢asné konflikty s vrstevniky

c) Dité je bezkonfliktni

7. Vztahy k autoritam:
a) Dité autority respektuje
b) Obcas nerespektuje

c) Autority nerespektuje

8. Zména Skolni motivace v priibéhu pobytu:
a) Dité béhem pobytu zlepsilo svou skolni motivaci (vztah ke $kolni praci a
povinnostem)
b) Dité béhem pobytu zhorsilo svou $kolni motivaci
c) Skolni motivace zistala beze zmény

d) Nelze posoudit

9. Vyuziva dité ve Skole asistenta pedagoga?
a) Ano
b) Ne

10. Kontakt s rodinou
a) Dité ma Casty a pravidelny kontakt s rodinou (pravidelné vikendové a prazdninové
pobyty v roding)
b) Dité ma obcasny kontakt — uved’te jak €asto.................coooeienin.n.
c) Sporadicky kontakt (rodina se téméf nekontaktuje) — uvedte...............

d) Dite je bez kontaktu



