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Summary

Attention Deficit Hyperactivity Disorders (ADHD) isa relatively widespread diagnosis
in childhood. Available studies estimate the ooence of ADHD in the population to be around
5-10%. The disorder due to its nature affects ndt all aspects of child’s life, but also the life
of whole family and wider social environment. Cndd with ADHD exhibit a whole range of
specific needs, not only in the education but @sthe health care. This puts significantly
increased demands not only on parents, but alseammers of these children. Inadequate care for
children with AHDH can fairly negatively affedidir professional career. The system of social
security provides social benefits and social sewifor these families provided in connection
with the care of children with disabilities (longrin adverse health status), especially in cases
with severe forms of ADHD.
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Souhrn

ADHD predstavuje powrné Siroce roz&enou diagnézu vaiském ku. Dostupné studie
uvadsji vyskyt u 5 az 10 % populace. Porucha vzhledersyé&@mu charakteru zasahuje vSechny
aspekty Zivota déte a zasadnim fgobem ovliviuje Zivot rodiny i SirSiho socialniho okoli &b
s ADHD vykazuji celodadu specifickych pééb nejen v oblasti vychovné a wiélvaci, ale také
v oblasti zdravotni p®. To klade na rode, ale nafiklad i pedagogyéchto dti vyznamn
zvySené néaroky. Nedostdtéd pé€e o dti s AHDH mize pomdrné vyraznym zgsobem
negativié ovlivnit jejich celozivotni kariéru. Systém soci#io zabezpgeni umoiuje vyuzivat
socialnich davek a socialnich sluzeb poskytovanydouvislosti s pé o di€ se zdravotnim
postizenim (dlouhoda@bnegiznivym zdravotnim stavem), a to zejménaiippdech, kdy jde
o0 ©zSi formy ADHD.
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UvoD ¢asgjdi nez u dvéat (udavany pomr 6:2);
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Di-| u dv¢at byvaji zpravidla projevy poruchy
sorders — porucha pozornosti s hyperaktivitoujnéré napadné (2). Hyperkineticky syndrom
je spolu se specifickymi poruchamicani | (dle MKN 10), také pod ndzvem hyperaktivita
(dyslexie, dysortografie) v seasnosti velmi| a poruchy pozornosti — ADHD (dle DSM V)
béznou diagnézou vaském wku a vyskytuje| (6), predstavuje skupinu vyvojovych poruch,
se dle dostupnych zdifojaz u 5-10 % &i | které jsou charakteristické n@péienym
Skolniho ¥ku. U chlapé je vyskyt poruchy| stuprém pozornosti, hyperaktivity a impulzivi-
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ty, projevujici se v mensti vétSi mie ve
vSech oblastech Zivota i, ale i jeho okoli
(13). V sowasné dob se zjifuje, ze ADHD
se projevuje nejefadou specifickych i nespe

piiblizné o 38 000 az 65 000t ve wku 3—
16 let vCeské republice.
Pé&e o hyperaktivni dé klade na rodie
- vysokeé fyzické i psychické naroky; nezadouci

cifickych poruch v chovani a kognici, ale taképrojevy poruchy projevujici se nevhodnym

specifickymi zmn¥nami véinnosti endokrinni
soustavy, itstu apod. (16, 17).

Potize jsou chronické a nelze je vysv
lit na zakla@ c¢ist¢ neurologickych, senzo

chovanim ditte ¢asto vedou k socidlni izolaci
rodiny (2). ADHD dikte viads pripadi

s sebou nese i zvySené naroky na uspokojova-
ni poteb ditte i rodiny ¢asové, lidské)

rickych nebo motorickych postizeni, mental-a zhorSuje moznosti plnohodnotnéhdgleaeni

ni retardace nebo zavaznych @mizh pro-

ditéte jak v oblasti pedSkolnich aktivit, tak

blémi. Obtize jsowasto spojeny s neschop- i vzdélavani a volndasovych aktivit. Nasled-

nosti dodrzovat pravidla chovani a pro¥td
opakova® po delSi dobu uité pracovni
vykony (5). Hyperaktivni &i jsou az do

véku dospivani rovér méré samostatné nez

jejich vrstevnici, coz v mnoha praktickyc
oblastech komplikuje jejich rodinAméiné
fungovani (3).

Mezi mozné piciny vzniku setadi biolo-
gické/fyziologické pic¢iny (mezi nimi nap.
zdravotni komplikace whotenstvi matky
nebo @i porodu, uzivani psychofarmak, dro
kofeinu a nikotinu v pibéhu €hotenstvi, vliv
se ffisuzuje také stray zngisténému zivotni-
mu prostedi) a ddi¢nost (14). Molekularni
biologie prokazalafadu kandidatnich gén
podilejicich se na vzniku hyperkinetické por
chy, které jsou v s@asné dob podrobr stu-
dovéany (10). Zvazovéany jsou ickteré dalSi
mozné piciny (1, 11).

Rodie, jejichZ di¢ ma stanovenu diagné
zou ADHD, se museji vyrovnat s odliSnostn
svého ditte, vSemi dsledky poruchy, ale take
s reakcemi okoli. Jejichét jsou casto pova-
Zovany za nevychované, neposlusné, drzé,
hloupé apod. Rode zase byvaji r&eni
z neschopnosti vychovéavat svééditoz s se-
bou nese konflikty nejen s okolim, ale mnoh
i vramci rodiny (s partnery, praradiditéte
a ostatnimi fibuznymi) (1, 11).

Nezbytné pro zdarny vyvoj die je fe-
devSim  odpovidajici vychovny figtup
v rodirg a pedagogicky ifistup ve Skole. Vy-
chova niize dalSi vyvoj dite velmi vyznam-
n¢ ovlivnit — a to jak v pozitivnim, tak v nega
tivnim sneru (2, 3, 5, 6, 13).

Souwasné vyzkumy (13) uvéf, ze vy-

skyt ADHD v mie vyZzadujici odbornou pot

moc je mozno fedpokladat az u 3-6 %&tdké

né mize mit ADHD ditte také dopad na chod
rodiny, osobni a pracovni Zivot qgicich
osob, zejména pak radi ditste.

o0

Potreby déti s ADHD

Dit¢ s ADHD vyzaduje jednak specifickou
zdravotni péi a jednak specifickou a systema-
tickou psychologickou [$ a to dle dostup-
nych studii nejlépe na Urovni &i¢ samotné-
g,ho, ale také rodiny a Skoly. Zdravotnicpée
v sowasné dob zajiS€na gedevsSim siti &-
skych lékai a psychiati a Ize o ni vtomto
smyslu uvazovat jako ofinérens systemati-
zované. ADHD pedstavuje vyvojovou poru-
u-chu, a proto je zapiwhi o specifickych poe-
bach ¢chto dti a jejich rodin uvazovat ve
vyvojovém kontextu.

niSpecifika pfedskolniho wku

> PredSkolni ¥k je obdobi, kdy se specifické
projevy ADHD za&nou projevovat tak, Zze rodi-
zl&e obvykle za&nou zvaZovat profesionalni po-
moc (4). Nicmé# vzhledem k faktu, ze dit
miZe ¢asto dstat s rodii doma, problém neni
dyreSen. Tato skutaostéasto gedstavuje powr-
né zavaznou chybu, protoz€asna diagnostika
umozni ¢asnou terapii a ta je dle aktualnich
studii hlavnim prediktorem uggné l&by (4, 8).

V predskolnim ¥ku rodie vyhledaji pomoc
nejcastji aZ pxi vstupu dikte do Skolky, kdy se
projevy ADHD, nekorigované rodinnym pro-
stredim, z&nou projevovat a diti i rodi¢cim
zanou pisobit prvni obtize. ikedSkolni z&zeni

v soasné dob déti s ADHD ¢i piibuznymi
poruchami (nap poruchy chovani) odmitaji
nejen z dvodi kapacitnich, ale #pdevSim

populace, jedna se tedy dle statistik porodng
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zvladat. Rodiny tak v tomto kontextu narz
Zeji na celouradu obtizi, které se nasledn
kumuluji a @i vstupu ditte do Skoly i kul-
minuji.

Specifické obtize a peby dti a rodin

v predskolnim a&ku:

e Nedostat&gna kapacita fedSkolnich z#&-
zeni schopnych integrovat hyperaktiv
déti a pripravit je na Skolni dochazku.

e V ptipadt odmitnuti nebo vylateni ditte

z predSkolniho z#zeni zhorSeni ekono:

mické a socialni situace rodin hyperakti
nich cti.

e Obtize rodte (nefastji matek) peujici-
ho o hyperaktivni dét pti navratu do za-
méstnani (nedostupnost zkracenych Uve
ki, prace z domova, flexibilita pracovn
doby a Gvazku).

e Nedostatek informaci v oblasti nafoka
socialni sluzby a davky, roea tak o pra-
vech a nérocich v oblastitgdSkolniho
vzdélavani, etre moznosti vyuzit indi-
vidualnich vzdlavacich plaid a pedago-
gickych asisterit umo#iujicich integra-
ci hyperaktivnich dti do predskolnich
zatizeni.

e Chykgjici systém sociélnich a poiimych
sluzeb (¢etrg svépomocnych aktivit) prg
rodiny hyperaktivnich &i, které vedou
k socialni izolaci rodin.

Specifika Skolniho &ku

Vstup do Skoly je népsgjSim meznikem, kdy
dochazi k plnému projeveni symptom
ADHD, které mohly byt doposud v ramci rq
diny korigovéany (9). V fipac, Ze dit doché-
zi do skoly, kter4 neni odbarmpripravena na
vychovu a vzdlavani dti s touto diagnézou,
mohou byt symptomy AHD hodnoceny jak
,hevychovanost®, ,zlobivost" a néjzpasobi-

vost, za kterou je dittrestanogasto i vylou-

¢eno ze Skoly. Obdobny scénse niize ode-
hravat i v gipac volnotasovych aktivit apod.
Skolni piprava ditte a organizace volnéh
¢asu niize byt vtomto ohledu pro ragi mi-

moradre obtizna. Velice nakma je pro rodie

dasto i reakce SirSiho socialniho okoli, kte
pii neznalosti problematiky fiZe posuzovat
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a-Specifické problémy souvisejici s ADHD ve
Skolnim eku:

Casova narénost pée o hyperaktivni dét
véase mimo Skolni dochazku (jak
v oblasti domaci ijpravy na Skolu, tak
v piipad volnatasovych aktivit) mnohdy
vyZaduje pizpisobeni nebo ¢asté&né
omezeni ekonomické aktivity rag.
Nedostatek mistha finarkné dostupnych
sluzeb poskytujicich psychosocialni sluz-
by a poradenstvi rodinam hyperaktivnich
déti.

Nedostatek informaci v oblastifiptupi

k pottebnym socialnim sluzbamiquskol-
nimu vzdlavani, wetr® moznosti vyuzit
individualnich vzdlavacich plaa a peda-
gogickych asistefitumo#ujicich integra-
ci hyperaktivnich &t do pedsSkolnich
zaizeni.

Nedostatek informaci, dovednosti a pod-
pory rodiid pri vzdélavani hyperaktivnich
déti.

V mnoha pipadech odborh nezpisobilé
Skolni prostedi, s nedostatkem kompeten-
ci pro praci s projevy poruchy (nepo-
zornost, zapomttlivost, impulzivita), kte-
ré jsoucasto hodnoceny jako selhani rodi-
ny, jez mize vést k oznameni organu soci-
alng-pravni ochrany #i s pode#enim na
zanedbavani dite rodti.

Nedostatek progedki a nastraj k syste-
matické integraci hyperaktivnichétdl do
béZného vzdlavaciho systému, coz vede
ke zhorSeni jejichifistupu ke vzdlavani.

- Specifika obdobi dospivani

SOUBORNY REFERAT

rodice jako za selhavajici ve vychpil2, 15).

Konec zékladni Skolni dochazkgsto gedsta-
vuje druhé kritické obdobi v zivét ditste
s ADHD. Specifické vychovné a v tomteéhku

o piedevsim vyukové pozadavkistogini pre-

chod ditte na gtedni Skolu obtiznym,
v mnoha pipadech nemoznym (7). ¢b
s ADHD pi prestupu na vysSi typ Skobiasto
selhavaji nikoliv v dsledku nedostateych

0 intelektovych pedpoklad, ale v disledku

potieby individualniho studijniho ffstupu.
Déti s ADHD tak casto kowi na nizSich ty-

répech Skol (aiovské obory) i pesto, Ze jejich

studijni gedpoklady jsou vySSi.i€tim kritic-

kym obdobim mladistvého s ADHD je vstup
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na trh prace. V této oblasti v s@sné dob

socialniho zabezgeni ped sluzbou a ,izo-

jakékoliv podpora chybi a mezi mladistvymilaci* ditéte v domacim pro#tdi a péi rodice.

nezandstnanymi je proto pou#niné vysoké
procento osob s anamnézou ADHD.

Zakladni specifické problémytéis ADHD

v obdobi dospivani:

¢ Nedostatén¢ kvalifikované kariérni pora-
denstvi pi volbé sekundarniho vztavani
zohlediujici piipadné petrvavajici obtize
spojené s ADHD.

e Neexistujici systém usnadjici prechod

Pritom by nepochyb® sdilend pé& rodiny
a sluzeb zajistila individualni petby ditte
s ADHD a vedla by k posileni jeho kompeten-
ci a schopnosti plnohodnotného socialniho
z&lereéni. Takovy model by néprusil moz-
nost pracovniho z#&ereéni peujicich osob,
které jsou nyni visledku rkolikaleté pra-
covni inaktivity @i p&i o zdravot® postizené
dit¢ znevyhodany na trhu prace v oblasti pra-
covni kariéry, uité ztraty kvalifikace, pra-

dospivajicich s ADHD ze zakladnich Skolcovnich navyk, vydélki. V seniorském &ku

na stedni Skoly.

o Nedostat&na kvalifikace sedoskolskych
pedagog v oblasti vzdlavani a vychovné
praci s dospivajicimi s vyvojovymi poru
chami.

pak uvedené skutaosti mohou mit vliv i na
vysi starobniho échodu.
Systém socialniho zabezeai v sodasné
- dobs umo#uje @i splreni predepsanych pod-
minek (nap. socialnich, ¥kovych, zdravot-

o Neexistujici systém prevence Skolnihonich apod.) vyuzivat socialnich davek a social-

selhavani fi studiu na sednim typu Skol,

nich sluzeb poskytovanych v souvislosti gipé

ktery by zabranil socialnimu propadu do-o dit se zdravotnim postizenim (dlouhodob
spivajicich, kté bez dosaZzené kvalifikace negiznivym zdravotnim stavem), a to zejmé-

opous¥ji vzdelavaci systém (nd&psocial-
né tréninkové skupiny pro dospivajic
s ADHD).

Zdravotni péce a socialni pomoc pro &i
s ADHD
Na zaklad uvedenych skut@osti i sodasné-

na v gipadech, kdy jde c%Si formy ADHD,
i provazené ruSivymi poruchami chovani, poru-
chami kognice, ale také specifickymi gnami
v ¢innosti  endokrinni  soustavy, Gstu. Jde
zejména o rodovsky pispivek a socialni
piiplatek v systému statni socialni podpory,
prispvek na péi, ranou péi nebo socialni

ho stavu poznani Ize konstatovat, Ze ADHDrehabilitaci v systému socialnich sluzeb, even-

piedstavuje vyvojovou poruchu, ktera pom
né¢ zasadnim ZzZisobem intervenuje do vSec
oblasti Zivota déte, jeho rodiny i SirSiho soci
alniho prostedi (nap. Skola) (1, 2, 4, 6, 7, 8
9, 12, 13, 15, 18, 19).rffomnost této poruchy
v détstvi je také silnym a zavaznym predikt

rem selhani v budoucim pracovnim, ale i §ir-

$im socialnim Zivatditste. Rada studii pouka-
zuje na alarmujici procento vyskytu ADHI
u osob socidk negizpasobivych, ale také
nag. recidivisti apod. (7). Jak jsme jiz ovsen
uvedli, sodasny stav neni & détem

tudlns i mimoradné vyhody proééce zdravot-
h né postizené okany v systému socialni &

Z hlediska pistupi ke kompenzaci ikled-
ki zdravotniho postiZzeni dfe a z toho vyply-
vajici zvysené pdeby pé&e, pomoci a dohledu

D-existuji dva davkové i posudkové systémy:

1. Statni socialni podpora

D Statni socialni podpora poskytuje rimisky
prispvek z divodu, Ze jde o détdlouhodoks

n zdravot postizené (se stupm zdravotniho
postizeni od 50 do 79 %) nebo dlouhodob

s ADHD ani jejich rodinam nastaven optimal-téZce zdravoté postizené (se stupm zdra-

né, a to jak v dsledku malé informovanost
0 problematice na stranrodi¢t, oSetujicich
lékat, pedagog i verejnosti, tak i v dsledku
nedostatku nebo nedostatého spektra pod-
purnych sluzeb, které by napomahaly radi
i ditéti vyrovnat se se znevyho#imim. Sou-
¢asre je nutno konstatovat, Ze v mnohépa-
dech samotni rodé zatim preferuji davky
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votniho postizeni od 80 do 100 %).

Ucelem rodéovského pispsvku pii pé&i
o di€ se zdravotnim postizenim je zajist
osobni, celodennii@dné pée o dit.

s

2. Socialni sluzby
Zakon o socialnich sluzbach a poskytovani
prispvku na péi vychéazi ze zasady, ze narok
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na gispivek méa osoba, kterd ziebdu dlou-
hodol& negiznivého zdravotniho stavu et
buje pomoc jiné fyzické osobyipé&di o vlast- V systému socidlnich sluzeb se ieba
ni osobu a P zajiS€ni sokEstatnosti. Risps- | pomoci a dohleduipsre identifikuje ve vzta-
vek na péi je poskytovan osobam zavislym nahu k kEznym dennim aktivitAm, vyj&gdnymi
pomoci jiné fyzické osoby zatélem poskyt-| Ukony pée o vlastni osobu a Ukony sibes-
nuti potebné pomoci (jinou fyzickou osobol nosti. Stup# zavislosti a nasle@npiispsvek
nebo formou socialni sluzby). Hodnoceni zana péi se neposkytuje plogma diagndzu, ale
vislosti obsahuje vSechny aspekty kazdodennpodle rozsahu pibné pomoci a pisby soci-
ho Zivota — BZné denni aktivity a zag¢ifuje se | alnich sluzeb.
i na problematiku os#&ni a I€ebného rezimu. V piipac hodnoceni zavislostiéti do 18
V pripact déti se zdravotnim postizenim let véku plati, Ze se porovnava rozsah, intenzi-
dochazi k southu a fekryvani pateby pée, | ta a narénost pomoci a dohledu, kterou je
pomoci a dohledu v obou systémech tj. statrireba ¥novat dikti se zdravotnim postizenim,
socialni podpie a v socialnich sluzbach — a tos pomoci a dohledem, ktery je poskytovan
jak posudkoy, tak i davko¥. zdravé fyzické osabtéhoz ¥ku. Fitom se
Posudko¥ medicinskd kritéria jsou nepihlizi k pomoci a dohledu, které vyplyvaji
v obou systémech rozdilna. z wku dite a tomu odpovidajicimu stupni
V systému statni socialni podpory je ak-biopsychosocialniho vyvoje.
centovan rozsah a tize zdravotniho postizeni Pofeba pomoci se posuzuje ¥iosém
(tedy diagnéza — vzhledem k dobzniku sys- | systému jako péeba vlastni fyzické pomoci,
tému v r. 1995 a tehdyr@vazujicim zdravot-| potteba dohledu a pigtba kontroly. Pdeba
nim pristupim). Z uvedenych velin se predi- | pomoci a dohledu se rozliSuje ¥giech stup-
kuje stup& omezeni uspokojovaniébnych | nich. Zakon fitom nestanovi, kdy rozsah po-
Zivotnich poteb. Omezeni uspokojovanéd | moci jiné fyzické osoby naplije potebu ce-
nych Zivotnich pdeb u ditte znamena, ze lodenni pée.
dit¢ potebuje tSi pé&i, dohled nebo pomo V pfipadt pfiznani utité ,zdravotré soci-
nez stej staré zdravé dif jde tedy nefimo | alni kategorie* a fislusné davky z oblasti
0 Uuritou miru zavislosti na @& pomoci dru- | socialniho zabezgeni se sotasré doba pée
hé osoby. Objektivh se ale rozsah omezenio di€ se zdravotnim postizenim povazuje za
uspokojovani &nych zivotnich pdeb ne- | ndhradni dobu procély dichodového pojist
zkouma a nezkoumd se ani rozsah, intenzitai a stat je za gejici osobu platcem zdravot-
a nar@énost pée. Poteba osobni, celodenni niho pojiséni. V oblasti pedSkolniho a Skolni-
afadné pée se pi urcitém rozsahu a tizi zdrar ho vzdlavaciho systému se zatim dostate
votniho postizeni a &ku ditte automaticky| nenahlizi na hyperaktivniétl jako na dti se
piedpoklada. specifickymi potebami, coz rize z&zovat
Systém statni socialni podpory a posuzoprabéh a vysledky jejich vzélavani.
vani stupg zdravotniho postizeni tim, ze ne-
zkouma blize individualni sociélnitsledky | Pro naplreni tohoto cile je p@eba:

je rozsah p& vyplyvajici ze zdravotniho po-
stizeni rozdilny.

zdravotniho postizeni (tedy ¥em spdiva
omezeni uspokojovani¢bnych zZivotnich po-
tteb a do jaké miry je uspokojovaniZznych

Zivotnich poteb naruseno), vede k unifikova-

nému pistupu a dostupnosti davky. Vyraze
unifikace gistupi a kompenzace je skute
nost, Ze rodiovsky pispivek je poskytovan
ve stejné vysi, a to jakippé&i o dit dlouho-
doke zdravotr postizené (se stupm zdravot-

niho postizeni od 50 do 79 %) nebo dlouhodo-

b¢ téZce zdravoté postizené (se stupm
zdravotniho postizeni od 80 do 100 %), i kd

e Zlepsit informovanost rodi v oblasti kvali-

fikovaného pistupu k dtem se specifickymi
vyvojovymi poruchami (& s ADHD, hy-
peraktivni dti, déti se specifickymi poru-
chami @eni) kieSeni jejich pdeb a pistu-
pa k sluzbam, vzélavani a k gipraw pro
pracovni uplaténi (vyuzivani poradenstvi,
rané pée, socialni nebo pracovni rehabilita-
ce, psychosocidlnich sluzalgSeni special-
nich vzalavacich pdeb, poradenstvi
v oblasti gipravy pro pracovni uplagni
a v oblasti zarstnanosti apod.).
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e Zlepsit informovanost praktickych Iéka
pro ckti a dorost a pediatrv oblasti speci-
fickych vyvojovych poruch.

e Zlepsit profesni fipravu pedagag vSech
vzklavacich stupt v oblasti integrace

déti se specifickymi vyvojovymi poruchat

mi do kZného vzdlavaciho systému
a poradenstvi pro pracovni upl&ti
e Podpdit vznik a rozvoj misté dostup-

k odborné narinosti problematiky pfe o di
se zdravotnim postizenim se jevi nezbytné pro
pripadnou korekcti zménu wcného a pravni-
ho feSeni kompenzaceisledki zdravotniho
postizeni ditte ziskat odborné lékské pod-
klady, které by identifikovaly poeby dti se
zdravotnim postizenim a feby pée o rE.

V obtanské spoknosti, ktera posiluje
odpowdnost ollani naieSeni jejich ¥ci, ne-

nych sluZzeb (psychosocialnich, socialnich|ze spoléhat vSak jen na roli statu a jeho pater-

pedagogickych) pro rodinyéd se speci-
fickymi vyvojovymi poruchami, vetns
svépomocnych aktivit.

e Vytvoiit systém zachytu a socialni inte
vence dospivajicichtpdiasr® opous¥ji-
cich vzalavaci systém.

e Podpdit flexibilitu pracovni doby a Gvaz-
ki rodi¢t déti se specifickymi vyvojovy-
mi poruchami.

e Zabranit socialni izolaci &i se specific-
kymi vyvojovymi poruchami a p®ijicich
osob, vyrovnat jejich znevyhodni a na-
pomahat jejich plnohodnotnému socialn
mu z&lergni.

ZAVER

Diagnéza ADHD pedstavuje poruchu, kter
vzhledem ke svému charakteru zasah
vSechny aspekty Zivota die, ale také pourn-

né zasadnim zjsobem ovliviuje Zivot rodiny
i SirSiho socialniho okoli. & s ADHD vyka-

zuji celou fadu specifickych péeéb nejen
v oblasti vychovné a vzthvaci, ale také
v oblasti zdravotni g&. To klade na rode,

ale napiklad i na |ék#e a pedagogyéthto

nedostaténa pée o dti s AHDH mize pondr-

né vyraznym zfisobem negativh ovlivnit je-

jich celoZivotni kariéru, je zap@bi, aby byla
témto cétem i jejich rodindm poskytnuta spec
ficka podpora vramci systému zdravotnih
vzklavaciho, socidlniho a za@stnanosti. Pro
posuzovani zdravotniho stavitids ADHD

lékarskou posudkovou sluzbou vyplyva, Z
u digte se zdravotnim postizenim se jedna si
ace — zdravotni postizeni — posuzuje ve dv
systémech rozdilnym #pobem a s rozdilnym
vysledkem a s rozdilnym narokovym a davk
vym feSenim. Ukazuje se, Ze stavajfeBeni
potieb cti se zdravotnim postizenim a jejic

nalisticky a centralizovanyifstup promitnuty
az kjedinci. Pednost pi feSeni specifickych
potreb musi mit, tak jak je tomu ve vy$ch

- zemich Evropského spdalenstvi Ezné, sluzba
vyrovnavajici znevyhodmi. Dalezitou roli
zastavaji kraje, obce, komunity a neziskovy
sektor. Odpo#dné a odborné komunitni pla-
novani by milo zajistit dostupnost sluzeb
v souladu s peebami regionu a jeho obyvatel.
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