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UvVOD

Zavérecna prace je zamétena na problematiku vychovy ditéte s poruchou chovéani.
Popisuje, jak tato porucha ovlivituje zivot ditéte i celé jeho rodiny. Cilem prace je
ukazat, s jakymi problémy se mohou potykat rodi¢e téchto déti. Chci ukazat na
moznosti, kde hledat odbornou pomoc, a to i v piipad€, kdy porucha chovani vyusti v

delikventni jednani.

Téma své zavérecné prace jsem si vybrala na zaklad¢ svého dlouhodobého z4jmu o tuto
problematiku. S timto postizenim mam zkusenosti, protoze rodice mého synovce museli
fesit problémy s vychovou ditéte s poruchou chovani v souvislosti se syndromem
ADHD. Déle se timto problémem neustdle zabyvam ve svém zamé&stnani, nebot’ pracuji
jako asistentka pedagoga na zakladni Skole a s détmi s touto poruchou se denné

setkavam.

Zavérecna prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti zminuji historicky vyvoj
jaké jsou pticiny, projevy a priznaky ADHD, a to i na zakladé mych zkusenosti s détmi.
Uvadim hlavni vychovné zasady. Nekteré jsou obecné zndmé a s n€kterymi jsem se
seznamila az béhem své praxe. Vénuji se rozdéleni poruch chovani podle riiznych
kritérii a také zminuji lécbu ADHD. Zaméfuji se na Cinnost instituci a odbornych
zafizeni, kterd pomahaji détem, mladistvym, rodi¢im 1 pedagogiim feSit problémy s
vychovou. Pomérné rozsahle se vénuji Cinnosti Strediska vychovné péce. Jedna se o
Skolské zatizeni, které jsem navstivila. Mam zkuSenosti 1 s Proba¢ni a media¢ni
sluzbou, coz je pracoviste, které pomaha mladistvym a dospélym fesit problémy spojené

uz i s trestnou ¢innosti.

V praktické casti dopliuji teoretické poznatky vlastnimi zkuSenostmi. Popisuji zde
ptibéh chlapce s poruchou chovéni od ptedSkolniho véku az do dospélosti. Z velké ¢asti
se zabyvam obdobim puberty, protoze podle mého nazoru pravé toto obdobi bylo pro
ného i pro jeho rodice nejnaro¢néjsi. U chlapce se vyskytly zavazné problémy v
chovani, které pferostly az k asocidlnimu chovéni. Zamétuji se na pohledy a nazory

odbornikti z oblasti psychologie, psychiatrie a etopedie.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Historicky vyvoj specifickych poruch chovani

Historicky vyvoj problematiky specifickych poruch chovani uzce souvisi s vyvojem
problematiky specifickych poruch uceni. Na zacatku 20. stoleti se objevily prvni prace,
které popisovaly déti vzpurné, temperamentni, s poruchami pozornosti a paméti. Jak
uvadi Pokorna (2001), nebyly tyto projevy v chovani déti pti¢itany Spatné vychovée, ale
poranénim mozku. Autofi popisovali uvedené zmény v chovani u déti po urazech hlavy
a po prodé¢lané virové encefalitidé. ZaCalo se mluvit o lehké mozkové dysfunkci

(Minimal Brain Dysfunction).

Pokorna (2005) popisuje, ze mezi hlavni pfiznaky LMD byly zafazeny specifické
neurologické znaky, poruchy fec¢i a smyslového vnimani, poruchy motorickych funkci,
poruchy uceni a mysleni, charakteristika spanku, charakteristika specidlniho chovéani,
zmény osobnosti a fyzického vyvoje a poruchy pozornosti. Témét soucasné ptibyvaly
kritické vyhrady k tomu, Ze se u vSech pacienti s LMD nedafilo diagnostikovat
neurologické odchylky. Rovnéz byly vyhrady k tomu, ze syndrom LMD obsahoval

velké mnoZstvi popisovanych ptiznak.

Na konci Sedesatych let se v Severni Americe zacalo prosazovat nové pojeti, které
vychazelo z popisu chovani. Objevila se diagnéza hyperkineticky syndrom. K této
diagnoze se vyjadiuje Mala (2000), ktera uvadi, ze uvedena diagnoza kladla duraz na
psychiatrické spole¢nosti pro klasifikaci a statistiku mentalnich poruch. Od Sedesatych
let se objevil rovnéz termin ADD (Attention Deficit Disorder) a pozdéji ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Oba nové pojmy kladou diiraz na dalsi

symptom, a sice na poruchu pozornosti.

Jak uvadi Pokorna (2005), také u nas se v devadesatych letech pod vlivem zahrani¢ni
literatury a vyvoje této problematiky zacalo stale vice prosazovat oznaceni ADD a
ADHD. Vyhodou pouZivani daného pojmu je zpfesnéni terminologického vymezeni. V

pedagogické a poradenské praxi se kromé pojmi LMD a ADHD ustélilo pouzivani
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terminu specifické poruchy chovani. Tento vyraz poukazuje na specificnost ptivodu
danych obtizi. Na rozdil od jinych poruch chovéni nejsou specifické poruchy chovani
zpusobeny nespravnym vedenim ze strany vychovatell, ale nedostate¢nym rozvojem

poznavacich funkci a poruch emoci.

1.2. Charakteristika specifickych poruch chovani

Charakteristiku specifickych poruch chovani popisuje ve své studii Zelinkova (2003).
Podle jejiho vyjadieni se jedna o vyvojovou poruchu, ktera se projevuje nepiimérenym
stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Poruchy jsou ziejmé v ¢asném détstvi
a jsou pravdépodobné chronické. Neni mozné je vysvétlit na zakladé neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zdvaznych emocnich
probléml. Ackoli se mohou zmirfiovat s dozravanim centradlni nervové soustavy,
pretrvavaji i v pozd¢jsSim véku. DéEti s touto poruchou nejsou schopny dodrzovat
pravidla chovani a provadét uréité pracovni vykony po delsi dobu. Tyto nedostatky

potom ovliviluji spolupraci ditéte s rodinou a Skolou.

Sauerova, Spackova a Nechlebova (2012) jsou stejného nazoru. Ve své knize uvadéji,
ze specifické poruchy chovani, resp. poruchy v oblasti socidlnich vztahl, zahrnuji
poruchy chovani, které jsou zpiisobeny oslabenim nebo zménami centrdlni nervové

soustavy. Jako pricinu zminuji ptisobeni vnéjsSich a vnittnich vlivi.

Domnivam se, Ze v poslednich letech stile vice rodict vyhledava pro svoje dité
odbornou pomoc u détskych psychiatri a Iékait, a Ze stdle cCastéji jsou u déti
diagnostikovany specifické poruchy chovani. Rodi¢e se obraceji na Pedagogicko-
psychologické poradny a zadaji vySetfeni ditéte a doporuceni na odklad povinné Skolni
dochazky. Ve skolach mame stale vice déti, které potfebuji pomoc asistenta pedagoga.
Jelikoz tuto praci sama vykondvam, vim, jak je pro dit¢ dilezité, kdyz se jeho obtize
véas podchyti a pedagog je o diagnoze vcas informovan. Muze se pak ditéti pii vyuce

vice vénovat nebo muze pozadat o spolupraci asistenta pedagoga.



1.2.1. Pojmy LMD, ADD a ADHD

Sauerova, Spackova a Nechlebova (2012) uvadéji, ze specifické poruchy chovani
vznikaji na podkladé drobnych neurologickych odchylek. Diive se u diagnoézy poruchy
chovani pouzival termin LMD (lehkd mozkova dysfunkce). Dnes se odbornici vice
ptiklanéji k oznac¢eni ADD (Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti) nebo
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti s
hyperaktivitou). “ADHD je chdpdno jako vyvojové chronické postizeni se silnym
biologickym a hereditarnim zatizenim, jehoz diisledkem je zhorseny Skolni a socialni
vwkon. Je to vyvojovd porucha, ktera je charakteristicka neprimérenym stupném

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. ” Sauerova, Spackova, Nechlebova (2012, s. 34).

1.3. Rozdéleni poruch chovani podle riznych Kkritérii

Poruchy chovani se casto déli podle riznych kritérii. Z mého pohledu jako rodice,
vychovatele a asistenta pedagoga je nejzajimavéjSi podivat se na tyto poruchy

predevsim z hlediska spolecenské zavaznosti a z hlediska veéku.

1.3.1. Poruchy chovani podle stupné spolecenské zavaZnosti

Ve své praxi se béZné setkavdm s détmi s disocidlnim chovanim, coZz je chovani
nejméné zavazné. Byva prechodné a z velké vétSiny muize vymizet samo. DalSim
hlavné u déti v puberté. Nejvice zavazné je antisocialni chovani, pfi némz uz muze

dochazet opakované k trestné ¢innosti.

Disocialni chovani je chovani nepfiméfené a nespolecenské. Byva na hranici normy,
ale neskodi okoli. Projevy tohoto chovani jsou kratkodobé a jsou typické pro urcité
vekové obdobi. Dité¢ s disocialnim chovanim je neposlusné, vzdorovité, nedodrzuje
Skolni tad, 17e apod. Jeho chovani se da zvladnout pifiméfenymi pedagogickymi
postupy. Pouze v nékterych piipadech je potfebnd pomoc odborniki (“Wikipedie:
Poruchy chovani”, 2018).



Asocialni chovani je v rozporu s moralkou a socidlnimi normami, ale ovliviiuje pouze
samotného jedince. Patii sem zaskolactvi, alkoholismus, toxikomanie, gamblerstvi,
demonstrativni sebepoSkozovani apod. V tomto pfipadé¢ jiz nestaci piimérené
pedagogické postupy jako u disocidlniho chovani, ale je nutny specialné pedagogicky
ptistup. Asocidlni chovéani se da zvladnout pomoci poradenstvi, ustavni péci apod.

(“Wikipedie: Poruchy chovani”, 2018).

Nejzavaznéjsi je antisocialni chovani, které kromé mordlnich a socidlnich norem
preruSuje i normy pravni. Toto chovani uz neposkozuje pouze jedince, ale i jeho okoli.
Casto navazuje na chovani asocialni. Patfi sem kradeze, vandalismus, loupeze, sexualni
delikty, zabiti, vrazdy, terorismus, organizovany zlo¢in apod. Néaprava jedince se

uskutecnuje prostiednictvim ustavni péce (“Wikipedie: Poruchy chovéani”, 2018).

1.3.2. Poruchy chovani z hlediska véku

Kazdé vekové obdobi ma své zvlastnosti, o kterych se dale zminuji. Uvadim je na
zékladé¢ mych zkuSenosti s détmi v moji rodin€ a také s détmi, se kterymi pracuji ve

tfidé a ve Skolni druZiné.

Skolni vék a obdobi puberty (6 az 14 let)

Myslim si, ze toto obdobi je nejnaro¢néjsi predevsim pro samotné dité. Dité se po
nastupu do Skoly musi neustéle pfizpiisobovat a nékomu nebo néfemu se podfizovat.
Byva neposlusné, vyrusuje nebo 1ze. Nékteré dité mize mit ze $koly strach. Nekdy se to
projevi tim, ze do Skoly nechce chodit. V krajnim piipadé to muze vést az k zaskolactvi.
V obdobi puberty dochézi u ditéte k fyzickym a psychickym zménam, které mohou mit
vliv na détskou delikvenci. Na Skolach se objevuje Sikana, a to nejenom mezi chlapci,

ale 1 mezi dévcaty.

Obdobi dospivani (14 az 18 let)
Dle mého nazoru obdobi dospivani je nejnaro¢néjsi naopak pro rodice. V tomto obdobi
se vytvaii osobnost ditéte. Déti jsou v tuto dobu nejvice ovlivilovany svymi vrstevniky,

které vyhledavaji a tvoti party. V né€kterych piipadech se dopoustéji nejen zaSkolactvi,
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ale v horsich ptipadech i trestnych ¢int, jako je nasili, vytrznictvi, opilstvi, kradeze

apod.

Obdobi dospélosti (18 az 30 let)
Je mnoho ptipadl, kdy poruchy chovani pretrvavaji do dospélosti. Jak popisuji v
praktické Casti, jedinci pak maji potize se zakonem a dopoustéji se trestné Cinnosti i

opakovangé.

1.3.3. Poruchy chovani podle miry hyperaktivity a agresivity

Jako dalsi kritérium uvadim rozd€leni poruch chovani podle toho, jak velka
hyperaktivita a agresivita se u déti projevuje. Pro moji praci asistenta pedagoga je velmi
dalezité rozliSeni ADHD s agresivitou a bez agresivity. Ve tfidé¢ musim pfistupovat
jinak k ditéti, které je pouze hyperaktivni, a jinak k ditéti, které se chova agresivné a

ohrozuje spoluzaky ve tfidé.

Jak se chovaji a jaké maji problémy déti s hyperaktivitou a bez ni a jakou roli hraje u
déti agresivita, popisuje Zelinkova (2003).

Déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou jsou rizikovou skupinou z hlediska
antisocidlniho chovani. Casto vyristaji v dysfunkéni rodiné a mezi pfibuznymi se
mohou vyskytovat psychopatologické projevy. U téchto déti je vétsi pravdépodobnost,
Ze obtize budou pretrvavat i Vv obdobi dospivani a dospélosti. Ve Skole podavaji snizené
vykony, jsou agresivni a maji problémy pfi navazovani kontaktl s vrstevniky. Jsou

nesnasenlivé a nejsou schopny se podfidit autorité a obecné uznavanym pravidlam.

D¢éti s poruchou pozornosti bez hyperaktivity maji vice problémii v oblasti pozornosti.
Jsou pomalé pii provadéni kognitivnich operaci a maji obtiZe s navazovanim socialnich
kontaktti. Ve Skolnim prostfedi se u nich objevuji izkostné rysy. Charakteristické pro né
je, ze nejsou schopny zaméfit pozornost na urcitou ¢innost. Vice se U nich objevuji
poruchy uceni. Déti s poruchou pozornosti bez hyperaktivity je mnohem méné nez déti

s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (Zelinkova, 2003).

Déti s agresivitou jsou nesnasenlivé, ¢asto se hadaji, nedokazi se ovladat. Casté je

antisocialni chovani, jako jsou kradeze a rvacky. Rodinné prosttedi byva dysfunkéni.
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Tyto déti vyzaduji intenzivni pé&i vice odbornikd a 1é&bu pomoci lékii. Cim pozdéji se
zacne s l1écbou, tim mensi je nadéje na zlepSeni. Nékdy jsou problémy v chovani tak

velké, ze je dité odebrano od rodiny (Zelinkova, 2003).

1.4. Specificka porucha chovani — ADHD

1.4.1. Pric¢iny vzniku ADHD

V sou¢asné dobé& nejsou znamy vsechny pii¢iny vzniku ADHD. Podle Sauerové,
Spackové a Nechlebové (2012) jde vsak jednoznaéné o handicap, ktery je vyvolan
mnoha ciniteli. Spolupiisobi zde vlivy dédicné, neurologické, biochemické, vlivy
zivotniho prosttedi a vlivy socidlniho prosttedi, tj. prostiedi, v némz dité vyrasta véetné

rodinného zazemi.

K moznym pfi¢inam vzniku ADHD se vyjadiuje rovnéz Train (1997). Uvadi mozkovou
dysfunkci, genetiku, poskozeni mozku, alergii na stravu nebo otravu olovem. Domniva
se, ze je mnoho déti s ADHD, jejichZ otec v détstvi trpél stejnou poruchou. Mén¢ je téch
déti, které poruchu zdédily po matce. ADHD ma sviij pivod v genech, a proto jej nelze

vylécit. Je vSak mozné ditéti pomoci, aby se s obtizemi vyrovnalo.

Stejného nazoru je Zelinkova (2003). Jako jednu z hlavnich pfi¢in vzniku ADHD uvadi
rovnéz genetickou dispozici. U rodi¢t s ADHD je 50% pravdépodobnost, Ze jejich déti
budou trpét podobnymi obtizemi. Ke stejnym zavérim dospély dlouhodobé studie, které
se provadély u dvojcat. Neni pfesn€¢ zndmo, co je skutecné zdédéné, ale predpokladaji
se zmény ve struktufe a fungovani mozku. Soucasna vySetteni ukazuji, Ze urcitou roli
hraji 1 toxiny z vnégj$iho prostiedi. Jednd se pfedev§im o piidatné latky v potravinach a
nikotin. U déti s ADHD koufilo v dob¢ t€hotenstvi asi 22 % matek pramérné 20 cigaret

denné. U déti bez této poruchy to bylo pouze 8 % matek.

Podobny nézor na pfi¢inu vzniku ADHD ma Paclt a Florian (1998). Také oni ve své

o 24

faktory. Dale zminuji komplikace v obdobi pfed porodem ditéte nebo kratce po ném.
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Tyto podminky mohou byt jesté zhorSené, pokud méa matka komplikace v dobé
téhotenstvi nebo pokud je plod vystaven toxickym latkam, napt. nikotinu, alkoholu,
ptipadné i jinym. Na vznik ADHD ma rovnéz vliv neurologicka choroba a také socialni
faktory, jako jsou rtizna traumata v rodin¢ a v S$irSim prostfedi, dysfunkéni vychova

ditéte, piipadné chybné vedeni ¢i vzdelavani.

Piipady ADHD se mohou objevit také bez genetické nachylnosti k této chorobé. Je to
naptiklad v pfipad¢, ze dité je vystaveno vyrazné poruse nebo neurologickému zranéni
drah ¢i center nervové soustavy. Domnénku, ze ADHD je zplsobovédna socidlnimi
Ciniteli ¢i zapornymi vlivy ze zivotniho prostiedi, jako jsou chudoba, rodinna patologie,
nespravnd skladba vyzivy nebo nevhodna vychova déti rodi¢i, podporuje jen malo

dikazu (Paclt, Florian, 1998).

Domnivam se, ze nejcastéjsi pti¢inou vzniku ADHD je skutecné dédi¢nost. Jako dalsi
vyznamné faktory bych uvedla jesté rizikové téhotenstvi a komplikovany porod.
Myslim si, ze pravé komplikovany porod byl pii¢inou poruchy u chlapce, o jehoz

ptipadu pisi v pozdéjsich kapitolach.

1.4.2. Projevy ADHD

Jak uvadgji Sauerova, Spackova a Nechlebova (2012), typickymi projevy ADHD jsou
poruchy pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.

Hyperaktivita se projevuje nadmérnou aktivitou, neustalym pohybem, dit€¢ miva bud’
obtize se zapoCetim n&jaké Cinnosti, protoZze se mu nedafi zklidnit, nebo zapocatou
¢innost nedokonéi. Hyperaktivni déti jsou velmi casto impulzivni, zbrklé, okoli je
posuzuje jako neukaznéné. Svou aktivitou své okoli obtézuji a unavuji, jevi se jako
nevychované a nezvladatelné. Na viné vSak neni chut’ ditéte zlobit, ale zvySena potieba

aktivity, zvySena potfeba upoutat zdjem okoli, a to mnohdy za jakoukoli cenu.

V tad¢ pfipadl pretrvava hyperaktivita i do dospélosti. V tom piipadé se mluvi 0
workoholismu. Jde 0 vysoké pracovni nasazeni, pii némz maji lidé minimalni potiebu
spanku, jsou pofad v pohybu, stile néco zajist'uji, organizuji, jako by méli nékde v sobé

zalozni zdroj energie. Bohuzel, ani dospé€li, ani déti tento zdroj nemaji a zvySena
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aktivita si obvykle vybira svou dan v oblasti zdravi, pozornosti, zvysené precitlivosti,
emocionalnich vybuchti, nékdy i zvySenou agresivitou (Sauerova, Spackova,

Nechlebova, 2012).

Podobn¢ popisuje hyperaktivitu, poruchu pozornosti a impulzivitu Train (1997).

Hyperaktivni dité se projevuje jako nepokojné a nervézni. Té€Zko ho néco uspokoji.
Bere bezdivodné riizné véci do ruky a zase je vraci, s nékym mluvi a bubnuje pfitom
prsty na stll nebo kope do zdi. Nikdy neni spokojené, nedokaze v klidu posedét nebo
postat na jednom misté. Ve skole se bezdivodné zvedd z lavice a chodi po tridé,
neuvédomuje si, ze déla néco, co délat nema. Je vzdy v pohybu a nikde chvili nesetrva.

Hodné mluvi a vS§echno komentuje.

Porucha pozornosti se vyznacuje tim, ze dité neni schopno se soustiedit, dokoncit
ukol, koncentrovat svou pozornost. I v situaci, kterou ostatni déti bez problému zvladaji,
je dit€¢ s ADHD znaéné neklidné. Zajima ho vice to, co se déje kolem, nez to, co samo
déla. Nevydrzi dlouho u jedné €innosti a zddny jeho zajem neni trvaly. Déla mu potize
poslouchat a vyfizovat vzkazy, myslenkami je kazdou chvili jinde. Casto ztraci véci a

ve v§em ma zmatek (Train, 1997).

Impulzivitu Train (1997) popisuje jako neschopnost ditéte kontrolovat a tlumit své
projevy. Dité néco fekne a nepremysli o tom. Nedokaze stat v fadé a nesnasi fronty.
Nedokaze si hrat potichu, je hluéné a tézko se ovlada, je nutné na né€ neustale dohlizet.
Casto skade do fe¢i druhym. Hraje si nebo d&la néco nebezpecného a neuvédomuje si
dasledky takového chovani. Nemysli na zranéni, které by mohlo utrpét, jeho hry jsou

nevypocitatelné, prudké a nestalé.

Dale Train (1997) uvadi, kolik dalSich diagnostickych kategorii existuje. Nedostatek
pozornosti u ditéte, hyperaktivita a impulzivita mohou byt soucasti jiného syndromu.
Chybné oznaceni poruch chovani mize vést k mnoha mylnym zavérim, a proto
doporucuje, aby o péci rozhodovali vzdy odbornici. Popsal nékolik poruch, které se

ADHD podobaji, aby vice ptibliZzil, jak sloZity kol odbornici maji.

Generalizovana porucha pozornosti - dit¢ trpi nedostatkem koncentrace, ale neni

hyperaktivni. Tyto pfipady tvoii asi 30 % diagn6z ADHD. Dité s touto poruchou je
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spiSe pasivni, pomalé v plnéni tukold, mySlenkami jinde, malo impulzivni,

dezorientované.

Opozi¢ni chovani (Oppositional Defiant Disorders - ODD) - az u 60 % déti s ADHD se
projevuje téz ODD. Tyto déti byvaji obtizné, naladové, vznétlivé, vzdorovité,

negativistické, tvrdohlavé, vzdy v opozici.

Poruchy chovani - tyto déti se projevuji podobné jako déti s opozi¢nim chovanim, ale
jesteé navic se chovaji agresivné, utikaji, kradou, jsou tvrdohlavé, ni¢i véci, 1Zou,

podpaluji véci, jsou schopny fyzického nasili, perou se.

Emoc¢ni problémy a obtize v chovani - mnoho déti trpi emocnimi problémy, které jsou
spojené 1 s ur¢itymi poruchami chovani. Tyto déti mohou mit sniZzenou sebedivéru, byt
velmi uzkostné, trpét depresemi, tézko navazovat vztahy s vrstevniky, mohou byt

apatické, uzavrené, tézkopadné, precitlivélé, podrazdéné, agresivni.

Poruchy uceni - u déti s poruchami uceni neodpovida Skolni vykon jejich 1Q, tj.
inteligenci, rozumové trovni. Mivaji problémy s fe¢i, Se ¢tenim, psanim, pravopisem

nebo aritmetikou.

1.4.3. Ptiznaky ADHD

Domnivam se, Ze rodi¢e déti s ADHD citi, Ze jejich dité je jiz od malicka jiné. Prvnich
rozdild si mohou v§imnout jiz v kojeneckém véku. Problémy se ale vyhroti, kdyz dité
nastoupi do Skolky nebo do Skoly a musi trdvit hodné Casu spole¢né se svymi
vrstevniky. Rodice si vétSinou nechtéji pfipustit, ze s jejich dit€tem neni néco Vv
poradku. Namlouvaji si, Ze se jedna o piechodné obdobi, které pomine. Nemohou se

vyrovnat s tim, Ze by $lo o trvalé poruchy.

Jaké jsou ptiznaky ADHD v urcitych obdobich popisuje Train (1997).

Priznaky u déti v predSkolnim véku
Nekteré déti jsou uz jako batolata k nezastaveni a stale se nékam zenou. Kdyz zacinaji
mluvit, Zvatlaji nepfetrzité jedno ptes druhé, vSechno zkouseji, vSude se cpou a nedaji si

pokoj. “Rodice je miluji, ale oddechnou si, kdyz je konecné ulozi do postele. Neuvolni se
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vSak zcela: vedi, ze dité nebude spat dlouho, a jakmile se probudi, bude nasledovat dalsi

den plny starosti.” (Train, 1997, s. 26).

Naproti tomu jiné déti si v tomto obdobi tiSe hraji, takze rodiCe Casto zapominaji na
jejich pfitomnost. Jsou to déti, se kterymi nejsou problémy. Rodicim piipadaji
spokojené a vyrovnané a nepozastavuji se nad tim, kdyz dit€ nereaguje na jejich
podnéty (Train, 1997).

Priznaky u déti po nastupu do Skoly

Mnoho rodici si ned€la vazné starosti az do chvile, kdy dité za¢ne chodit do $koly. Pti
kontaktu s ostatnimi détmi se totiz vyraznéji projevi jeho problémové chovani.
Hyperaktivni déti jsou neoblibené a odmitané, nebot’ se trvale né€eho dozaduji. Ostatni
déti je nedokazou tolerovat a vadi jim jejich neustala aktivita. Pravym opakem jsou déti
pomalé, které jejich vrstevnici spiSe piehlizeji nez odmitaji. Tyto déti se nic¢eho
nedozaduji a malokdo jim vénuje pozornost. Zdaji se uzkostné, a proto neziskavaji

pratelstvi (Train, 1997).

Oba typy déti, jak hyperaktivni, tak hypoaktivni, maji néco spolecného, a sice, ze se
nemohou soustiedit a setrvat u jedné Cinnosti. Ve Skole se jejich obtize nejen plné
projevi, ale i dale prohlubuji. Nemohou se normalné zapojit do vyuky a navazat vztah k

ostatnim, a tim se jejich chovani dale zhorSuje (Train, 1997).

Spoluzaci davaji hyperaktivnimu ditéti sviij nesouhlas oteviené najevo. Jeho neklid se
tak jesté zvySuje, blouma po tfid¢ a rozcili se, kdyZ ho n€kdo napomene. “Citi, Ze je
odmitano, a za kazdou cenu se snazi upoutat pozornost.” (Train, 1997, s. 27). Nechce
délat ukoly a svou praci Casto ni¢i. Hazi kolem sebe pravitka a tuzky, vyktikuje a
vyruSuje ostatni. Nadava jim, bere jim véci a mlati v§im kolem sebe. Je schopno 1
ohrozovat spoluzédky a slovné ¢i fyzicky napadat ucitele. V takovém piipad¢ ditéti hrozi
vylouceni ze Skoly. VSechny tyto pfiznaky jsou typické pro dit¢ s ADHD -
hyperaktivitou s poruchou pozornosti (Train, 1997).

Naopak dit¢ hypoaktivni, které trpi tim, Ze ukoly nezvlada a ostatni se mu posmivaji, se
stahne do svého vlastniho svéta. Jeho sebedlvéra rychle klesd, prohlubuje se jeho

uzkost a zmatek. Dit¢ se uzavird do sebe, pronasleduji ho pocity viny a vlastniho
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neuspéchu. Mlze se dokonce stat, Zze si ublizi nebo se pokusi ukoncit své trapeni
sebevrazdou. Ve Skole miva problémy, ale ty jsou z velké ¢asti piehlizeny. Nikomu neni
na obtiz, i kdyz se jedna o dit¢ s poruchami uceni. Tyto déti trpi tzv. hypokinetickym

syndromem spojenym s poruchou pozornosti (Train, 1997).

Na zéklad¢ svych vlastnich zkuSenosti ze Skolniho prostfedi mohu potvrdit, ze tyto déti
nemaji mnoho kamaradi. Ve své tifid¢ pozoruji chovani chlapce, ktery neustéle
vyhledava konflikty se spoluzéky ve snaze upoutat jejich pozornost. Chce ziskat jejich
pratelstvi, ale bohuzel je timto chovanim naopak od sebe odhani. Dle mého nazoru je i

toto chovani pro syndrom ADHD typické.

Domnivam se, Ze pedagog, pfipadné asistent pedagoga, by méli mit od rodi¢t co
nejvice informaci, aby byli ptfipraveni na neobvyklé a nezadouci projevy jejich ditéte.
Tyto projevy a ptipadné konflikty si mohou pedagogové pribézné zaznamenavat. V

ptipadé, Ze budou pozdé&ji fesit podobné situace, mohou jim tyto poznamky pomoci.

1.4.4. Hlavni vychovné zasady pro rodice déti s ADHD

Jsem ptesvédcena, ze neni jednoduché byt rodicem déti s touto diagnézou. Diive ¢i
pozdéji pociti unavu. I kdyZ neexistuje pfesny a jednoznacny navod, jak dit¢ s ADHD
vychovavat, je v dne$ni dobé k dispozici cela fada obecnych pravidel, ktera mohou

rodi¢iim pomoci.

Jako pfiklad uvadim hlavni vychovné zésady, které vypracoval Doc. PhDr. Vladimir
Kebza, CsC. (2001).

Dle jeho nazoru je nejdulezitéjsi vystupovat vuci ditéti s klidem, optimismem a s velkou
trpelivosti. Doporucuje hledat u ditéte jeho dobré stranky, posilovat jeho sebevédomi,
povzbuzovat ho pii Cinnostech a ocenit kazdy jeho uspéch a projevenou snahu.
Nenechavat dit¢ s jeho priSvihy a neuspéchy samotné, ale Setrné je s nim probrat a
hledat cesty, jak to pfisté¢ ud€lat 1épe. Misto zadavani ukold je vhodné&jsi s ditétem
aktivné a v klidu spolupracovat a pomahat mu soustiedit se na cil. Dit¢ tak ziska vétsi
jistotu a vi, ze rodi¢lim na ném zalezi. Osvédcilo se délit praci a ¢innost na velmi kratké
Casové useky, cca 10 az 15 minut. Tyto useky cCinnosti prokladat dostatecnym

odpocinkem, ktery je dobré spojit s néjakym pohybem. Dité by mélo mit moznost vybit
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svou “ptebyte¢nou” energii v pohybu a volnych hrach. Organizované krouzky vSak k

tomu nejsou piili§ vhodné.

Podle Kebzy (2001) je velmi dilezita spoluprace rodi¢t se skolou. Doporucuje, aby dité
mohlo sedét v lavici co nejblize pedagogovi a pokud mozno co nejdal od rusivych
podnéti. Ditéti by pomohlo, kdyby se mohlo ¢as od Casu projit i béhem vyucovaci
hodiny. Co se tyka budouciho povolani, je nutné o ném v¢as uvazovat. Pro vétSinu déti
s hyperaktivitou nebyva problém absolvovat stiedni $kolu, nebot’ jejich intelekt se nelisi

od ostatnich. Presto tyto déti byvaji spokojené spise v praktickém povolani.

1.5. Lécba ADHD

Domnivam se, Ze pokud rodi¢e nebo pedagogové zjisti, ze dit¢ ma piiznaky ADHD,
m¢éli by véas vyhledat odbornou pomoc. Nejlepsi je nechat dité¢ vySetfit jesté pred
nastupem do Skoly. Pokud pedagog bude sezndmen jiz doptedu s jeho problémy, bude k
nému pristupovat s ohledem k jeho postizeni. Pokud se totiz nepodafi v¢as podchytit
problémy souvisejici s jeho poruchou a vc€as se nepfistoupi k vychovnym opatfenim
nebo 1é¢bé, mohou se piidruzit dal$i problémy s chovanim, které se v pozd¢&jSim véku

zvladaji mnohem hiife. Cim déle se 16¢ba odklada, tim vice se obtize prohlubuji.

Train uvadi (1997), ze vétSina odbornikl uznava, ze chovani déti s ADHD se da zménit
pomoci 1€ka. Faktem je, ze 1€ky napomohly k rychlé zméné v chovani déti s ADHD,
aniZ by mély néjaké vazné vedlejsi uCinky. Ve vétSing piipada se porucha da odstranit
nehrozi vznik zavislosti. KdyZ ho dité ptfestane brat, neprojevuji se Zadné abstinencni
pfiznaky. Ritalin je mozno uzivat, kdykoli je potfeba. Maximalniho U¢inku se dosahuje
pfi pribézném uzivani doma i ve Skole. ADHD se nedd vylécit, 1éky vSak mohou
typické obtize zmirnit. Farmakoterapie v kombinaci s psychoterapeutickymi postupy tak

muze uSetiit dité, rodice i pedagogy zbytecného trapeni.

Lécba ADHD vyZaduje komplexni pfistup. Projevy lze zmirnit nastavenim spravného

rezimu. Pro déti spociva piedev§im v upravé denniho rozvrhu a vychovnych a
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vyucovacich metod. Je potieba trpélivost a tolerance, dodrzovat domluveny rozvrh. Pro
déti je dualezité, aby jim dospéli pomahali a zaroven poskytli dostatek “volnosti” na
denni snéni, pohyb a n¢kdy 1 neobvyklé¢ zaliby. Ovéfenou metodou je uprava
pracovniho prostredi tak, aby se vyloucily podnéty, které vedou k nesoustiedénosti. U
dospélych pomize uprava zivotniho a pracovniho prostredi, dulezité jsou také
systematické névyky, relaxace a tUprava zivotniho stylu. Velmi ucinnd je pomoc
odbornika - psychoterapeuta. U nékterych piipadi se doporucuje nasazeni 1éku, to ale
vzdy jen po peclivé konzultaci s psychiatrem. Léky upravuji ¢innost latek v mozku,
které jsou dulezité pro udrzeni pozornosti a soustfedéni. Nejedna se tedy o uspavaci

1éky (“Moje zdravi: ADHD”, 2019).

1.6. Cinnost odbornych za¥izeni

Domnivam se, ze pfi zjisténi zavaznych poruch chovani ditéte je vzdy nutné, aby se
rodie obratili na odborna zafizeni, kterd jsou schopna jim pomoci. Mam na mysli
predev§im Pedagogicko-psychologickou poradnu, Specialné pedagogické centrum,
Stredisko vychovné péce, Organ socialné-pravni ochrany déti a Proba¢ni a mediacni

sluzbu. O ¢innosti téchto zafizeni se zminim v nésledujicich kapitolach.
1.6.1. Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Pedagogicko-psychologické poradny jsou ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb vymezeny jako
Skolska poradenska zafizeni, kterd se specializuji na pomoc pii vychové a vzdélavani
zakl. Své sluzby poskytuji jak détem, zdkim a studentim, tak jejich zdkonnym
zastupcim, Skoldm a Skolskym zafizenim. Mezi standardni Cinnosti poraden patii
diagnosticka, intervenéni, informa¢ni a medicinska &innost (Sauerova, Spackova,

Nechlebova, 2012).

Pedagogicko-psychologické poradny vsak nezajistuji pouze diagnostické vysetfeni. Z
provedenych vySetfeni zpracovavaji podrobné podklady, podle nichz Skola nebo jiné
zafizeni zajistuji péci. Poradny déle sleduji, jakym zplsobem se odstranuji piiznaky

specifickych poruch uceni a chovéani. Podle moznosti konkrétni poradny i dalSich

19



instituci v regionu mize mit prace s ditétem rizné podoby. Ditéti mohou byt
doporucena interven¢ni opatieni ve Skole nebo s ditétem mohou pracovat rodice, ktefi
dochazeji na zacvik do poradny. Dalsi moznosti je, Ze dité chodi na pedagogickou nebo

psychologickou terapii piimo do poradny (Kucharska, 2004).

1.6.2. Specialné pedagogické centrum (SPC)

Specialn¢ pedagogickd centra zacala vznikat v devadesatych letech jako nova
poradenska pracovisté, ktera se zaméiuji vyhradné na zédky se zdravotnim postizenim.
Nejcastéji byla tato centra zfizovana pii specidlnich Skoldch a mnohdy se také
specializovala na péci o zaky jednoho typu postizeni. V soucasné dobé SPC zajist'uji
sluzby pro zaky s riznymi druhy zdravotniho postizeni (Sauerova, Spalkova,

Nechlebova, 2012).

1.6.3. Stredisko vychovné péce (SVP)

Strediska vychovné péce jsou Skolska zatizeni, ktera stejn€ jako specidln¢ pedagogicka
centra zacala vznikat v devadesatych letech. SVP poskytuji preventivné vychovnou péci
détem a mladezi s rizikem poruch chovani nebo s jiz rozvinutymi projevy poruch
chovani. U téchto déti nebyla nafizena ustavni vychova nebo ulozena ochranna
vychova. Péci poskytuji formou jednorazové poradenské intervence, individudlni nebo
skupinovou ¢innosti s dité¢tem. VétSina SVP je ambulantnich, né€kolik z nich je vSak také
pobytovych. O pobyt v SVP Zzadaji vétSinou Skoly nebo socidlni pracovnici, rodice

nejéastéji az ve vyhrocené situaci (Stépankova, 2004).

Stiediska vychovné péce jsou jednou z forem pomoci détem, zdktim a studenttim, jejich
rodindm, Skoldm a Skolskym zafizenim. Nenahrazuji jina Skolskd vychovna a
poradenska pracovisté, ale naopak jejich sluzby dopliuji. Zaroven spolupracuji s
dal§imi zafizenimi preventivné¢ vychovné, poradenské a terapeutické péce. SVP
poskytuji pomoc détem a zdkiim od 3 let do ukonceni ptipravy na budouci povolani,
nejdéle vsak do 26 let (“Narodni ustav pro vzdélavani: Stfediska vychovné péce”,

2011).
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Stiediska existuji ve form& ambulantni, celodenni a internatni.

Ukolem ambulantniho oddéleni je diagnostikovat poruchy chovani a socialniho
vyvoje. Pro kazdé dité, které na ambulanci dochazi, zpracovavaji pracovnici tohoto
oddé€leni individualni program pomoci. Pro skupiny déti zpracovavaji specidlné
pedagogické a terapeutické programy. Pokud je potieba, zprostiedkovavaji détem
kontakty do jinych typt zatfizeni.

Denni péce je zajiSténa na Stacionarnim odd¢€leni. Pracovnici poskytuji détem odbornou
a terapeutickou péci v mimoskolni dob¢, a to maximalné¢ do 19.00 hodin. Po ukonceni
odpoledniho programu déti odchézeji doma.

Pracovnici internatniho oddéleni jsou v piimém kontaktu s rodi¢i ditéte, které ma
nastoupit na preventivné vychovny pobyt. Pfed nastupem na tento pobyt musi dité
nejdiive spolupracovat s ambulantnim oddé€lenim, které mu zpracuje zdkladni
individudlni program pomoci. Jednd se minimaln¢ o tii setkdni. Rodi¢e s pracovniky
ambulantniho oddé€leni domluvi konkrétni cile, kterych by se mélo béhem pobytu ditéte
dosahnout. Preventivné vychovny pobyt ve SVP je uréen piedevsim pro déti od 6 do 18
let, u kterych pfevazuji vychovné problémy a u kterych se da predpokladat, ze zlepsi
svoje chovani. Pobyt je dobrovolny a dité¢ s nim musi souhlasit. Pfed zahdjenim pobytu
sepiSou pracovnici SVP, rodice a dit¢ smlouvu. Délka pobytového programu je 6 az 8
tydnd a b&hem této doby neni pferuSena dochazka do Skoly. Déti chodi bud’ do
kmenové skoly nebo do ttid ve SVP. Pobyt je obvykle veden komunitnim zptisobem. V
jedné vychovné skupiné miize byt maximaln¢ 8 déti. Pracovnici SVP jsou po celou
dobu pobytu ditéte v kontaktu s jeho rodici, se Skolou, s OSPOD, piipadné s dal§Simi

odbornymi pracovisti (“Narodni ustav pro vzdélavani: Stfediska vychovné péce”, 2011).

Domnivam se, Ze pro déti s asocialnimi projevy chovani jsou Stfediska vychovné péce
Casto jednou z poslednich moznosti, jak zlepsit svoje chovéani a dosdhnout vytycené¢ho

cile, naptiklad ukoncit povinnou $kolni dochazku.

1.6.4. Organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)

Organ socidlné-pravni ochrany deti fesi vSechny oblasti zivota ditéte, tj. zdravotni,
vyukové, vychovné, trestné-pravni, socidlni a rodinné-pravni. Zastupuje dité v fizenich,
jako je rozhodovani o péci o déti, o vyzivném apod. Dale vyhledava ohrozené déti,

zprostiedkovava nahradni rodinnou péci a vypracovava pro soud posudky a doporuceni.
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Cinnost OSPOD  zajistuji jednak kuratofi pro mladez a dale socialni pracovnici

(“Bezpecné v kyberprostoru: OSPOD”, 2019).

V mém piipadé se zminim hlavné o ukolech kuratora, nebot’ pravé na ného by se méli

obratit rodice déti S vaznymi problémy s chovanim.

Kurator pro mladez se zamétuje na dodrzovani pravnich predpisti a spole¢enskych
norem ze strany nezletilych déti. Resi veskeré prestupkové jednani a trestnou &innost
déti a ucastni se vSech prestupkovych a trestnich fizeni. Dale fesi zaskolactvi, nevhodné
chovani, agresivitu a Sikanu ve Skolnim prostfedi, problematické chovani ditéte v
rodin€, jako je nerespektovani rodicl, agresivita vic¢i rodi¢lim, Utéky z domova a
toulky.

V kompetenci socialniho pracovnika je zajisténi vSech potfeb a zajmu ditéte. Socialni
pracovnik kontroluje vykon ustavni vychovy, fe$i nedostateCnou péci rodica
zodpovédnych za vychovu ditéte, rozvod a neshody rodici, apod.

Mistni pfislusnost OSPOD se tidi trvalym bydlistém nezletilého ditéte. Spoluprace
OSPOD s ditétem a rodinou je dlouhodoba a trva do zletilosti ditéte (“Bezpecné v

kyberprostoru: OSPOD”, 2019).

1.6.5. Probacni a media¢ni sluzba (PMS)

Probacni a mediaéni sluzba (PMS) je statni organizace, kterd kontroluje vykon trestl
nespojenych s odnétim svobody, pfipravuje podklady pro jejich uklddani a umoznuje

jednani mezi pachatelem a obéti o urovnani nasledki trestného ¢inu.

Cinnost sluzby se rozliduje na probaéni a mediacni.

Probace je slovo, které pochazi z latiny a znamena ovéfovani, zkouSeni. V nasi trestni
praxi se probacni dohled uklada obvinénému nebo odsouzenému, pokud statni zastupce
nebo soudce povazuje za ucelné, aby se sledovalo a kontrolovalo po urcitou dobu
chovani pachatele.

Vykon dohledu zajist'uje Probacni a mediacni sluZzba prostiednictvim svych pracovnikii.
Ti béhem zkuSebni doby kontroluji, zda pachatel vede fadny zivot a plni povinnosti a
omezeni, napi. zda se zdrzuje uzivani omamnych a psychotropnich latek, alkoholu aj.

Rovnéz mu nabizeji nezbytnou pomoc pii feSeni obtiznych zivotnich situaci, popf.
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poskytuji kontakty na dalsi organizace, jako jsou Utady prace, Ob&anské a dluhové
poradny, Krizova centra, Psychologické, psychiatrické a psychoterapeutické sluzby
apod. Dohled probiha zejména formou osobnich konzultaci pracovnika PMS s
pachatelem, piicemz nedilnou soucasti dohledu jsou také osobni navstévy v misté

bydlisté (“Probaéni a mediaéni sluzba CR: Probace”, 2002).

Mediace je moznost mimosoudniho feSeni konfliktu. Ma Siroké uplatnéni v trestni
justici a je jednim z nastroju, jak feSit trestny ¢in a jeho nasledky mezi pachatelem a
poskozenym. Mediace, kterou poskytuje Proba¢ni a mediacni sluzba, je bezplatna a je
zalozena na souhlasu obou stran. Mediaci vede mediator, ktery je odbornikem na feseni
konfliktd. Mediator fidi jednani, zachovava vstficny a vyvadZzeny pfistup k ob&ma
strandm a napomahd jim nalézt feSeni nejen v oblasti ndhrady Skody, ale 1 vysvétleni,
pro¢ k trestnému ¢inu doslo. Mediace nabizi poskozenému, aby pochopil situaci a
okolnosti. Jednanim se zvySuje | pravdépodobnost, Ze dojde k rychlé nahradé Skody.
Obvinénému umoziuje vyjadiit omluvu poskozenému, vysvétlit své jednani a od¢init
dasledky spachaného trestného ¢inu. Mediace je provazana s trestnim fizenim a jeji
vysledky jsou v ném také zohlednény (“Proba¢ni a mediaéni sluzba CR: Mediace”,
2002).
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2. PRAKTICKA CAST - kazuistika

V této ¢asti mé prace popisuji poruchy chovani chlapce, s jehoz piipadem jsem velice
dobfe obeznamena. Jde o syna mé piibuzné a soucasn¢ velmi dobré kamaradky, se
kterou jsem velice Casto diskutovala o jeho vychovnych problémech. Poznala jsem tak
tizivou situaci rodi¢u, ktefi mnoho let feSili problémové chovani svého syna.
Kamaradka mi sama ukazovala i podstatné ¢asti jeho zdravotni dokumentace, zpravy ze
SVP i rozsudky soudd. Timto zpisobem jsem se podrobné seznamila s c¢innosti

Stiediska vychovné péce a také s ¢innosti Proba¢ni a mediacni sluzby.

V souvislosti s vypracovanim této zavérecné prace moje kamaradka, jeji manzel i jejich
syn souhlasi s tim, abych podrobnosti 0 jeho zdravotnim stavu a o jeho problémovém
chovani od skolniho véku az do dospélosti uvedla v této praci. Rovnéz souhlasi s
uvedenim zprdv ze SVP a rozsudk soudii. Jméno chlapce jsem pro zachovani

anonymity zménila.

2.1. Projevy poruchy chovani v détstvi

2.1.1. Zakladni udaje o ditéti

Radek se narodil jako prvorozené dité ve 42. tydnu téhotenstvi, tedy dva tydny po
planovaném terminu porodu. Porod byl vyvolan, protoZe doSlo ke zbarveni plodové
vody, coz byva znamkou infekce ditéte, placenty nebo plodovych blan. Nékdy to
znamena, ze dité trpi nedostatkem kysliku, coz miize vést az k trvalému poSkozeni

mozku. Radek m¢l silnou kojeneckou Zloutenku a podstoupil 1é¢bu fototerapii.
2.1.2. Pozorovani v rodinném a Skolnim prostiedi

Radek vyrustal v Gplné rodiné a ma o 4 roky mladsiho bratra. S bratrem si jako déti
nedokazali v klidu pohrat. Radek bratra neustale provokoval a pokousel. Jevil se jako
velmi zivé, neposedné dit€. Byl stile v pohybu, u jedné véci dlouho nevydrzel,

nedokazal se sousttedit. Z téchto diivodit mél odklad skolni dochazky o jeden rok.
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Ve Skole nedokazal klidné sedé¢t, neustale se otacel ke spoluzakiim a snazil se s nimi
komunikovat. Zajimalo ho vSe v jeho blizkém okoli i za oknem. Stile vykiikoval a
strhaval na sebe pozornost. Ttidni ucitelka v 1. tfidé proto doporucila vysetieni ditéte v
Pedagogicko-psychologické poradné, tuto moznost v§ak rodi¢e nevyuzili. Prospéchové
Radek pattil k velmi dobrym Zzakiim, na konci 5. tfidy mél dvé dvojky. Na vyuku do
Skoly chodil vzdy pfipraveny. Projevoval se jako aktivni zdk, mezi spoluzaky byl

oblibeny pro svoji viid¢i osobnost. Mezi jeho hlavni zajmy patiil fotbal a jizda na kole.

2.2. Projevy poruchy chovani v obdobi puberty

V obdobi puberty doslo u Radka k vyraznému zhorSeni chovani a zacaly se projevovat
zprvu mirné, pozdéji veétsi kazenské prestupky. K prvnimu vétSimu kézenskému
piestupku doslo v jeho 12. letech, kdy byl zakem 6. tfidy. Se tfemi kamarady ze 7., 8. a
9. tiidy se vloupali do garaze a odcizili zabavnou pyrotechniku, svicky, maskarni masky

a dal$i zdbavné predméty.

Nasledovalo soudni fizeni, pficemz soud upustil od ulozeni opatieni. Z provedeného
dokazovani vyplynulo, ze se v daném piipad¢ jednalo o jediné vyboCeni ze zcela jinak

béZného norméalu. Z rozsudku soudu uvadim:

Podle ust. § 93 odst. 1 zédkona ¢. 218/2003 Sb. 0 soudnictvi ve vécech mladeze, dopusti-

li se dit¢ mladsi 15 let ¢inu jinak trestného, miize mu soud pro mladez ulozit za to

zpravidla na zakladé¢ vysledkt predchoziho pedagogicko-psychologického vySetfeni tato

opatieni:

e dohled proba¢niho ufednika,

e zafazeni do terapeutického, psychologického nebo jiného vhodného vychovného
programu ve stfedisku vychovné péce,

e ochrannou vychovu.

Podle odst. 7 t¢hoz zakonného ustanoveni muze soud pro mladeZ upustit od uloZeni

opatieni, postacuje-li k dosazeni ucelu tohoto zdkona projednani Cinu ditéte statnim

zastupcem nebo pied soudem pro mladez.
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Situace se zhorSila v jeho 15. letech. V té dobé se Radek zacal toulat a chodit za Skolu. I
kdyz ho rodic¢e do skoly dovezli, utekl. Nevydrzel ve skole po celou dobu vyucovani a
odchazel diive. Zacal se stykat se star§im problémovym kamaradem a spolu
navstévovali hokejova a fotbalova utkani. Dostaval se ¢im dal vice do vlivu zavadové
party, se kterou travil stale vice ¢asu. Domu se vracel pozdé vecer nebo v noci a bylo
znat, ze pozil alkohol. Byl bezohledny a agresivni. Rodice ptestavali na ného mit

jakykoli vliv. Ménil se jim doslova pied o¢ima, a to jak svym chovanim, tak 1 vizazi.

Situace vyustila velmi vaznym konfliktem s otcem. Otec od Radka vyzadoval, aby
dodrzoval urcita pravidla, ptredev§im vcasné ptichody domu. Radek se choval agresivné
a zranil se. Rodice piivolali zdravotnickou zachrannou sluzbu, protoze méli podezieni,
ze uzil drogy, coz se ale nepotvrdilo. Zaroven se zdravotnickou zachrannou sluzbou
piijela i Policie CR. Radka odvezli do protialkoholni zachytné stanice, kde ziistal pres
noc. V zachytné stanici byl vySetfen a byla zjisténa opilost. Rodina kontaktovala Détské
krizové centrum. Nasledovalo vySetieni na ambulanci Détské a dorostové psychiatrie
psychiatrické kliniky, kde mu byla diagnostikovana “Porucha piizpisobeni se smisenou
poruchou chovani a emoci”. Rodi¢im bylo doporuceno kontaktovat kuratora pro
mladez Organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) a Stfedisko vychovné péce

(SVP).

Radkovo chovani se i nadale zhorSovalo. Fyzicky napadl jinou osobu, ¢imz ji zpusobil
drobné zranéni a zaroven zpusobil Skodu na cizim majetku znienim véci. Byl
predvolan pied komisi pro projednavani pfestupkti a za spachani uvedenych pirestupkt
mu byla uloZena pokuta. Rodice byli z jeho chovani bezradni a hledali pomoc u OSPOD
ave SVP.

Vysledkem bylo, Ze kuratorka pro mladez z OSPOD podala u soudu navrh na zahajeni
fizeni o Ustavni vychovu. Sou€asné podala navrh na vydani pfedb&ézného opatieni, jimz
by byl Radek piedén do péce Détského diagnostického tstavu. Své ndvrhy odlivodnila
tim, ze u Radka jiz del§i dobu existuji zavazné vychovné problémy. Pohybuje se v
zédvadové parté, nerespektuje rodice, sympatizuje s hnutim skinheads, s neonacismem,
odmitd si plnit svou povinnou Skolni dochdzku a rodi¢e nejsou schopni vychovu

nezletilého zvladnout.
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S pracovniky SVP rodi¢e domluvili, aby Radek nejdiive dochazel na ambulantni
odd¢leni. Po ukonceni ambulantni péce nastoupil na preventivné vychovny pobyt. Tento
pobyt v§ak od samého pocatku umysIn¢ nezvladal a po tfech dnech mu byl ukoncen. |
pfes toto opatieni rodice s Radkem i nadale dochazeli na ambulanci SVP. Radek si zacal
uvédomovat své nevhodné chovani a nakonec zacal s odborniky stfediska
spolupracovat. Vedouci SVP souhlasil s tim, aby Radek znovu nastoupil na
dvoumésiéni preventivné vychovny pobyt. Psycholog navrhl odlozit Gstavni vychovu a
pokusit se znovu fesit Radkovy vychovné problémy individualni a skupinovou terapii v

ramci SVP.

2.2.1. Preventivné vychovny pobyt ve SVP

V zavérecné zpravé ze SVP bylo uvedeno, ze Radek nastoupil na pobyt pro pocinajici
poruchy chovani - neakceptovani rodict, toulani, ¢lenstvi v zdvadové socialni skupiné
(radikdlni sportovni fanousci), prezentace xenofobnich - rasistickych postoj,
experimentovdni s ndvykovymi latkami (prokdzan alkohol a THC), prekrimindlni

chovani, zhorseni Skolni motivace a Skolniho prospéchu.

Dale bylo uvedeno, ze rodina absolvovala ve SVP mési¢ni ambulantni spolupraci,
jejimz zavérem bylo doporu€eni na preventivné vychovny pobyt. Od pocatku pobytu
Radek nespolupracoval, porusoval fad zafizeni i pravidla souziti. Kazdy den pobytu
nekolikrat za den koufil v prostorach zatizeni, poskytoval cigarety ostatnim détem,
odmital pokyny pedagogickych pracovniku, vystupoval vic¢i nim agresivné, choval se
nevhodné na vefejnosti. Pfi individudlnich pohovorech s psychologem zafizeni a
vedoucim zafizeni se choval pfiméfené a vstficné, oteviené vSak prezentoval svou
promyslenou a strategickou neochotu spolupracovat se zatizenim a dosahnout tak svého
vylouceni. Mozné dasledky svych aktivit si uvédomoval, ale jejich dosah nebyl schopen

pln€ dohlédnout.

2.2.2. Vyjadreni a doporuceni specialisti SVP

V pribéhu vychovného pobytu Radek absolvoval pohovory s psychologem,

psychiatrem a etopedem. Vysledky vysetfeni a doporuceni téchto specialistii obdrzeli
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jeho rodice, ktefi, jak jsem jiz uvedla dfive, souhlasi s tim, abych tyto udaje pouzila ve

své zaveérecné praci.

Pii vySetieni specialisté zjistili, ze Radek ma nadprimérné intelektové predpoklady,
socialné je vSak mén¢ jisty a nezraly se znamkami psychické deprivace ¢i subdeprivace,
v osobnostni struktufe jsou patrné zvysené sklony k agresivité. V adolescenci se u n¢ho
projevily nepiiméfené silné tendence ke splynuti s vrstevnickou socidlni skupinou,
kterou adoruje. Skupina pro néj piedstavuje vztahové, ideové a emocionalni zazemi, ve
vztahu k rodi¢iim v soucasnosti prevlada spise citovy chlad a odklon. K pedagogické
autorit¢ se Radek chova ostrazité, ma potize zvlasté s akceptovanim muzské autority.
Vici vékoveé mlad$im pedagogim - muziim ma potiebu se vymezovat za pouziti
verbalni agrese, vii¢i Zendm je ve vztahu kultivovanéjsi. Ve vrstevnické skupin€ v ramci
SVP si rychle buduje silnou vud¢i pozici, vynika ve sportovnich aktivitach, pro

vrstevniky ma pfitazlivé image (evokuje respekt, silu, nezavislost, dosp¢lost).

Negativni socidlni skupina sportovnich fanouskli pro n¢j predstavuje vyznamnou
socialn¢ identifikac¢ni skupinu a je realné riziko, ze dalsi kontakt s touto skupinou muize
pro Radka znamenat realné ohrozeni (zneuzivani alkoholu a nealkoholovych drog,
nenavist, konfrontace a oteviena fyzicka agresivita jako hodnota a Zivotni styl, pfijeti

xenofobnich a rasistickych presvédceni a vzorcti chovani, kriminalita).

Po provedeném psychiatrickém vysetfeni odbornici konstatovali, Ze chovani Radka je
ovlivnitelné vychovnymi prostiedky a nejedna se o poruchu osobnosti, ktera vyzaduje
medicinskou intervenci. Z téchto divodi doporucili u Radka zahajit proces tstavni

vychovy s cilem odklonit Se od negativni socialni skupiny, ve které se pohybuje.

2.2.3. Vyjadfeni a doporuceni etopeda

Etoped se po vysetfeni Radka vyjadril tak, ze je velkd osobnost, snadno si ziska ve
skupiné pfirozenou autoritu, coZ je s jeho naladami a zdvadovym chovanim dosti
nebezpecna kombinace. Dokaze velmi jednoduse zmanipulovat celou skupinu ve sviij
prospéch. Na opakovaném pobytu m¢l Radek za zady strasaka predbézného opatieni, a
proto se jeho chovéani zna¢né¢ zménilo. Uvédomil si, Ze pouze ve SVP m4 moznost

VYV _ov

uspesné dokoncit 9. tiidu, coz se mu podafilo.
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Druhy pobyt, ktery trval dva mésice, probihal u Radka vcelku v potadku. Byl hodnocen
jako aktivni, spolupracujici, vstiicny, avSak jisté¢ tendence k zavadovému chovani a

obCasna agresivita pretrvavaly.

Ke konci vychovného pobytu zpracoval etoped pro Radkovy rodi¢e obecné doporucené

vychovné piistupy. Doporucil tyto zasady dodrzovat, a to nejen doma, ale i ve Skole.

Obecné doporucené vychovné pristupy v rodinném prostredi

e Zvazit vhodnost a silu vychovného tlaku — domluvit si spoleéné pravidla, ktera
budou ochotni dodrzovat vSichni ¢lenové rodiny, ndsledné vSak vyzadovat jejich
plnéni a neustupovat.

e Vyuzivat silné motivace — ujasnit si, co mu dané snazeni pfinese a Stanovit
nasledky, coz musi byt vzdy néjaky zisk pro né&j (ziskem se rozumi uspokojeni
potfeby, proto je nutné zndt jeho potieby, napf. potfeba upozoriiovat na sebe,
potieba uspésnosti, potieba uznani, potieba citu, potieba vybiti pii neklidu atd.).

e V¢tsi pozornost vénovat formovani Zadoucich a pottebnych vlastnosti osobnosti.

e Zaméfit se vice na posilovani vile na zdkladé¢ védomého piekondvani prekazek a
zvladani zatéze.

e Zamé¢fit se na vyhasinani nevhodné naucenych vzorct chovéni tim, Ze nasledek
takového chovani pro n¢j ztrati vyznam — nema z néj zisk.

e Ponechat mu prozit dusledky negativniho chovani — neuleh¢ovat mu situaci.

e Zakladem veskerého vychovného Usili musi byt bezpodmine¢né urc€ity rezim dne,
organizace, dohoda o pozadavcich, Ukolech, povinnostech vcetn¢ Skaly odmén a
sankeci.

e Vést ho k sebekritice, sebeovladani a sebekontrole na zakladé prozitkovych situaci
tak, aby ziskal co nejvice pozitivnich zkuSenosti.

e Zadavat mu urcité kompetence a povérovat ho dilezitymi ukoly.

e Podporovat a upeviovat zajmy dle jeho schopnosti.

e Zaméfit se na v§tépovani pozitivnich lidskych hodnot.

e Posilovat jeho sebevédomi, pocit jistoty a bezpeci.

e Pochvalit ho a napomoci mu k prozitktim GspéSnosti.
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Obecné doporucené vychovné pristupy ve Skolnim prosti-edi

e Upozornit $kolu na mozny problém a ptipadné zavést urCita opatfeni, aby se
zamezilo nezadoucim projeviim a nedoslo ke konfliktnim a vyhrocenym situacim.

¢ Silngjsi motivaci posilovat zadouci aktivitu.

e Zamérné vytvaret situace pro vznik pocitti uspésnosti.

e Uplatnovat klidné feSeni, ale diirazné a nekompromisni.

e Piedem stanovovat jasna pravidla, ale vyfesit ihned, neodkladat pochvalu, piipadné
potrestani. Resit ihned v situaci, ktera se stala (oddalovanim se zbyte¢nd
zneklidiuje, coz vede k posilovani negativnich projevi).

e Vice se zaméfit na posilovani vétsi zodpoveédnosti, posilovani vile a vytrvalosti na
zaklad¢ prekondvani piekazek a feSeni problémd.

e Vychovné postupy neomezovat pouze na pozadavky, napominani a vycitky, ale vice
vyuzivat pochvaly a ocenéni.

e Pokusit se o vEtsi diveéru a upfimnost.

e Pii vychovném pisobeni upiednostiiovat prozitkové situace pied pouhym
poucovanim a mentorovanim.

e Posilovat zejména jeho ctizadost, sebedtvéru, sebekontrolu a sebeovladani.

Ve svém vyjadieni etoped uvedl, Ze pokud se podaii naplnit jen cast z téchto

doporuceni, i to je potfebné povazovat za uspéch.

2.2.4. Vyjadreni a doporuceni psychologa

Dle psychologa Radek vykazuje kolisavé emoc¢ni ladéni, intenzivnéji reaguje na
vSechny druhy podnéti, objevuji se u n¢j tendence k disimulaci. Ma potize se
zvladnutim afektovanych a emocné narocnéjSich situaci. Vykazuje neurotické zplisoby
chovani. Od okoli vyZaduje pozornost, ocenéni, obdiv, usiluje o to, byt stiedem
pozornosti. Hodné je to také dano zvlastnostmi véku dospivani — prosadit se mezi
vrstevniky, byt tzv. “nékym”. Chce-li néeho dosdhnout, dokaze aZ agresivné trvat na
svych pozadavcich. Pro jistou socidlni nezralost a malé zkuSenosti v feSeni 1 béZnych

zivotnich obtizi se Castéji zacal dostavat do sport a do problemd.
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Prognoza dalsiho vyvoje by se mohla jevit jako optimistickad a nad&jna za predpokladu
dalsiho terapeutického vedeni a spoluprace s odborniky. Jeho chovani vyzaduje
podporu, korekci, pomoc smysluplné se realizovat a rozvoj jeho pozitivnich stranek.
Prospélo by mu zazivani uspéchti. To, Ze by i on byl chvalen, by pro néj mohlo byt
povzbuzenim, motivaci. Bezpodmine¢né je nutnd korekce nevhodnych projevi a uceni
ho novym zptsobiim komunikace a feseni problemu. Velmi zalezi na rodicich, na jejich

pristupech k Radkovi a také, zda vibec bude schopen se podiizovat a spolupracovat.

vvvvvv

2.2.5. Projevy poruchy chovani po ukonéeni pobytu ve SVP

Po navratu z dvoumési¢niho pobytu ve SVP se Radek zklidnil. Pfestal se stykat se
zavadovou partou a rodice ¢aste¢né respektoval. Piesto ale, s ohledem na minulé potize
a s ohledem na to, Ze bylo tieba, aby jeho vychova probihala i nadale fadné, soud natidil
nad jeho vychovou dohled. Kuratorka pro mladez OSPOD tak i nadale sledovala, zda

jeho chovani je v mezich normy.

2.3. Projevy poruchy chovani v dospivani

Po ukonceni 9. tfidy se Radek dostal na ucebni obor, ale po ptl roce byl ze Skoly
vylou€en kvili neomluvenym hodindm. Rodi¢e mu proto zajistili uceni na jiné Skole,
ktera byla mimo mista bydli§t¢ s ubytovanim na internaté. Zacal se ucit lakyrnikem, ale
ve 2. ro¢niku byl opét kvuli neomluvenym hodinam vyloucen. Rodice se snazili pfimét
ho alesponi k hledani brigddy, ale neprojevoval Zadnou snahu. I nadale zistal vérny
fandéni na hokejovych a fotbalovych zapasech, kter¢ v ném vzbuzovaly agresivni

projevy. Vzniklé incidenty na zapasech mu piinaSely uspokojeni.

2.4. Projevy poruchy chovani v dospélosti

Také v dospélosti se u Radka vyskytly problémy, které¢ souvisely s jeho neschopnosti

dohlédnout dosah diisledkt. Zacal podnikat, ale neplatil zdravotni a socialni pojisténi.
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Vzal si ptijéku na auto, ale nesplacel ji. Ridil auto pod vlivem alkoholu. Rovnéz se
dopustil ublizeni na zdravi. Za tyto trestné ¢iny mu byla soudem nafizena exekuce, mél

zakaz fizeni motorovych vozidel a byly mu nafizeny obecné prospésné prace.

V soucasné dobé je Radkovi 26 let a situace se postupné zlepSuje. Své dluhy pravidelné
splaci ze mzdy. Znowvu slozil zkousky v autoskole a ma opét fidi¢sky prikaz. V terminu,
ktery urcil soud, vykonal obecné prospésné prace. S partnerkou spoleéné vychovavaji
svoji ro¢ni dcerku. Je dobry otec, svoji dcerku miluje a o rodinu se stara. Pravidelné se
také styka s rodici. Jiz tfetim rokem ma trvaly pracovni pomér. Pracuje jako lakyrnik a

ve firmé je spolehlivy.

wevr

let. Celou dobu rodice Radkovi pomahali a v dobé, kdy se dostal do dluhd, ho
podporovali i finan¢né. Nyni se jeho chovani koneéné zlepsuje a rodice jsou §tastni, Ze
jejich pomoc nebyla marna. Vé&fi, Zze si uvédomil, jaké problémy svym chovanim
zpusobil nejen sob¢, ale i svym nejbliz§im. Byla to pro né¢ velmi naro¢na doba, na

kterou neradi vzpominaji.

Vim, ze si rodi¢e celou dobu kladli otazku, kde udélali chybu. Mozna méli hned na
zacatku poslechnout doporuéeni téidni ucitelky a jiz v 1. tfidé navstivit se Synem
Pedagogicko-psychologickou poradnu. Je mozné, ze by se vyvarovali nékterych

vychovnych chyb a situace by nemusela byt az tak zadvazna.
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ZAVER

V zéavérecné praci jsem se vénovala problémum ditéte s poruchou chovéni. Z teoretické
¢asti vyplynulo, ze pifi podezieni, ze dit¢ ma ptiznaky ADHD, je vzdy nutnd vcasna
diagnostika. Vétsina priznaki je zjevna uz v piedSskolnim véku. Vyraznéji se piiznaky

projevuji po nastupu do $koly, kdy se dité¢ musi podiidit ur¢itému rezimu a pravidlam.

Pro zvladnuti chovani ditéte s ADHD je nutné pouzivat stale stejnou strategii, tj. mit
jasn¢ dand srozumitelnd pravidla. Velmi dulezité je také to, aby se vychovny postup

nelisil doma a ve Skole. Je dulezitd spoluprace rodiny a Skoly.

V praktické casti jsem popsala, jak velké problémy mohou nastat hlavné v obdobi
puberty a dospivani, a jak se s nimi vypotadat. Pti zjisténi zavaznych poruch chovani
doporucuji rodi¢lim obratit se na kuratora pro mladez Organu socidln&-pravni ochrany
déti. Ve spolupraci s nim je mozné zajistit ditéti preventivné vychovny pobyt ve

Stredisku vychovné péce, kde je zajisténa odborna pomoc specialisti.

Z praktické casti rovnéz vyplynulo, Ze chovani ditéte mtize byt i v dospélosti tak
zavazné, 7e dochazi k trestné Cinnosti. V tomto pfipadé doporucuji provinénému
maximalné spolupracovat s pracovnikem Proba¢ni a mediac¢ni sluzby, ktery jeho

chovéni sleduje a nasledné informuje soud.
Na zékladé¢ mych zkuSenosti mohu fici, Ze vychova ditéte s poruchou chovani je velmi

naro¢na a vyzaduje od rodict a ostatnich ¢lenti rodiny neskonalou trpélivost. Je nutno

mit na paméti, ze ditéti je tfeba pomahat, pfijmout je a milovat takové, jakeé je.
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