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ABSTRAKT

Bakaléatskd prace se zabyva problematikou rodiny s ditétem s hyperkinetickym syndro-
mem. Price je rozd€lena do dvou ¢asti. Teoretickd ¢ast obsahuje poznatky o hyperkinetic-
kém syndromu od definice pies etiologii, symptomatologii, diagnostiku, nejcastéjsi ptidru-
Zené obtize, az po lécbu. Déle se vénuje vychové ditéte s timto syndromem v rodiné
a vzdélavani ve Skole. Prakticka ¢ast vypovida o kazdodenni Zivotni realité rodin s détmi
s hyperkinetickym syndromem. V ramci kvalitativniho vyzkumu jsou data ziskana rozho-

vory se Ctyfmi matkami sestavena do piipadovych studii.

Price a jeji zavéry mohou byt piinosné pro rodiCe, pedagogy i laiky, ktefi maji zdjem

o prohloubeni znalosti této problematiky.

Klicova slova: Hyperkineticky syndrom, ADHD - deficit pozornosti spojeny s hyperaktivi-

tou, nepozornost, impulzivita, hyperaktivita, piipadova studie.

ABSTRACT

The thesis focuses on problems of families with children sufferig from hyperkinetic syn-
drome. The thesis is divided into two parts.The theoretical part contains information about
hyperkinetic syndrome, the definition, etiology, symptomatology, diagnostics, most com-
mon associated difficulties and treatment. Furthermore, it concentrates on education of
ADHD children in the family and at school. The practical part show everyday life of fami-
lies with children with hyperkinetic syndrome. The qualitative survey includes data provi-

ded by four mothers in an interview. This data were used in case studies.

The thesis and its conclusion can be useful for parents, teachers and also the laymen who

are interested in the subjekt.

Keywords: hyperkinetic syndrome, ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, lack

of concentracion, impulsivity, hyperaktivity, case studies.
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UVOD

Hyperaktivita, tj. nadmérnd a zbytecnd aktivita je v dneSni populaci pomérné Castym je-
vem. Déti s hyperkinetickym syndromem se svym chovanim odliSuji od béZného chovani
svych vrstevnikil. Jsou nepftizptisobivé a porusuji spolecenské normy. Vykazuji znaky vy-
soké aktivity, neklidu, nedostatecné soustiedénosti a impulzivniho jednéni. Jejich chovéni
byva nestdlé a nepredvidatelné. Pro déti samotné predstavuje tato porucha slozitou zkous-
ku. Pfinasi fadu potiZi v roding, ve Skole, mezi vrstevniky a naruSuje jejich zatazeni do
spolecnosti. Tyto déti jsou mnohdy nespravedlivé hodnoceny a kirdny za svoje Spatné
chovani a nedspéchy, ackoliv pro to sami nemohou nic udélat. Bez pomoci rodici a ucitelt

by nem¢ly Sanci se s touto poruchou vyrovnat.

Jednim z dlvodii, pro¢ jsem se rozhodla tuto problematiku ve své bakalatské praci zpraco-
vavat, je moje osobni zkuSenost s hyperkinetickym syndromem. U ¢Ctyf z mych Sesti osvo-
jenych déti byl détskym psychiatrem tento syndrom diagnostikovan. Vim proto, jak rozdil-
nd je vychova a jak probihd ptiprava do Skoly, ndvstéva u znadmych nebo tfeba tiidni
schlizka ve Skole u ditéte hyperaktivniho a u ditéte bez tohoto znevyhodnéni. Nebo jak

bylo obtizné ziskat ucelené informace o tomto syndromu.

Cilem bakaléiské prace je analyzovat, zpracovat a vyhodnotit zjiSt€né poznatky o hyperki-
netickém syndromu ve vztahu ke kazdodenni Zivotni realit¢ rodin s détmi s timto syndro-

mem.

z Nz

V teoretické C4sti jsem se zameéfila na obecné informace o hyperkinetickém syndromu,
jeho diagnostice, l1é¢ebnych a vychovnych opattenich v rodin€. Zabyvam se také vzdélava-

nim ve Skole.

V ramci empirické ¢asti prace byl proveden kvalitativni vyzkum. Ve ctyfech piipadovych
studiich sestavenych na zdklad¢€ rozhovoru jsem hledala odpovédi na dil¢i vyzkumné otaz-
ky:

Co rodiny s détmi s hyperkinetickym syndromem nejvice postradaji?

Co rodindm s détmi s hyperkinetickym syndromem v kaZzdodennf realité nejvice pomaha?
Vé&iim, Ze tato bakalarska prace pfindsi ucelené informace o hyperkinetickém syndromu
a miize pomoci rodindm pii vychové déti s timto znevyhodnénim jak v roding, tak i ve Sko-

le.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HYPERKINETICKY SYNDROM

V prvni kapitole jsou popsdny obecné informace, definice, historie hyperkinetického syn-

Vv s

dromu, dédle symptomatologie, diagnostika, etiologie a nejcastéjsi pridruzené obtize tohoto

syndromu. Pro oznaceni této poruchy se pouzivd nejriznéjs$i terminologie. Vzhledem

k literatufe, ze které jsem Cerpala, se v préci objevi také termin ,,ADHD*.

1.1 Definice hyperkinetického syndromu

., Hyperkineticky syndrom je vyvojovd porucha charakteristickd veku ditéte neprimerenym
stupnem pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je vysvetlit
na zdkladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentdlni retardace
nebo zdvainych emocnich problémii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou prav-
depodobne chronické. Ackoli se mohou zmirnovat s dozravdanim CNS, pretrvdvaji v porov-
ndni s jedinci bezné populace téhoZ veku, protoZe i jejich chovdni se vlivem dozrdvdni me-
ni. ObtiZe jsou casto spojené s neschopnosti dodrZovat pravidla chovdni a provddet opako-
vane po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické deficity ovliviiuji

interakci ditete s rodinou, Skolou a spolecnosti* (Barkley, 1990 in Zelinkova, 2003).

,Hyper® pochdzi zfeCtiny a znamend ,,nad“, ,,nadmiru®. Pojem ,aktivita“ je odvozen
z latinského slovniho zdkladu, ktery vyjadiuje jak pohyb, tak vnéj$i jednéni, dostat se do
pohybu, byt Cinny. ,,Kineticky* je opét z feCtiny a znamend ,,zakladajici se na pohybu*
resp. na pohybové energii. ,,Hyperaktivita® tedy zna¢i nadmérné nutkani k ¢innosti a ,,hy-
perkineticky* znamend nadmérné nutkani k pohybu. Oznaceni ,,hyperaktivni* nebo ,,hy-
perkinetické* dit€ mluvi o jednom symptomu a tim je neklid (Prekopova, Schweizerova,

2008).

Definice podle MKN-10 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych

zdravotnich problémi):

swkupina poruch charakterizovand casnym zacdtkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota),
nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech, vyZadujicich pozndvaci schopnosti, a tendenci pre-

bihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou,
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Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou. Soucasné mize byt pritomna rada dalsich ab-
normalit. Hyperkinetické déti jsou casto neukdznené a impulzivni, ndchylné k vraziim
a dostdavaji se snadno do konfliktii s disciplinou pro bezmyslenkovité porusovdani pravidel
spise, neZ by umysiné vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je casto socidlne dezinhibovdn
pro nedostatek normdlni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou prilis populdr-
ni a mohou se stdt izolovanymi. Pozndvaci schopnosti jsou béZné porusené a specifické
opoZdeni v motorickém a jazykovém vyvoji je disproporcidlne casté. Sekunddrnimi kompli-

kacemi jsou disocidlni chovdni a nizké sebehodnocent.

1.2 Historie hyperkinetického syndromu

Hyperkineticky syndrom neni nemoc nova. Britsky 1ékat Frederic Still v roce 1902 popsal
,-abnormdlni psychicky stav‘‘ u déti a zavedl pojem ,,deficit moralni sebekontroly*. Popsal
syndrom charakterizovany nedostate¢nou schopnosti udrZet pozornost, neurologickou ab-
normalitou véetné choreatickych projevi (tance sv. Vita), lehkymi vrozenymi anoméliemi,
neklidnosti, t€kavosti, agresi, poruSovanim pravidel a ni¢enim. Pfisoudil tyto symptomy

minu na hyperaktivitu a jiné poruchy chovani (Munden, Arcelus, 2002).

Predpoklad organického podkladu poruchy se v letech 1922-1968 dlouhodobé odrazel
i v terminologii. LMD (lehkd mozkova dysfunkce) vznikl jako vysledek potieby sjednotit
terminologii a urcit diagnosticka kritéria této poruchy. Na tomto terminu se sjednotil v roce
1963 tym odbornikt v Chicagu a vypracoval definici tohoto syndromu: ,,Jsou to déti vyssi,
primérné nebo podprimérné inteligence s riznymi poruchami chovédni nebo uceni. Rizné
formy onemocnéni, od velice mirnych az po zdvazné, jsou spojeny s odchylkami funkci
CNS.“ LDM se projevuje poruchami vniméni, tvofeni pojmi, paméti, feci, pozornosti,
impulzivity nebo motorickych funkcf (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Z dnes$niho pohledu je uZivani pojmu LMD zastaralé a chybné (Drtilkova, 2007).

V poslednich letech se vedle soucasného oficidlniho ndzvu ,,hyperkinetickd porucha* stéle
Castéji pouziva prejata zkratka pouzivand v klasifikacnim systému Americké psychiatrické
asociace (DSM — 1V): ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder — porucha pozornos-

ti s hyperaktivitou). Pfiinou jeji vzrUstajici obliby je pravdépodobné jeji strucnost
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a v odbornych kruzich hraje roli pfevaha odbornych ¢lanki publikovanych ve svétové lite-

ratufe, které se tykaji ADHD (Drtilkova, 2007).

Na rozdil od diagnostickych kriterii pro hyperkinetickou poruchu jsou kriteria pro ADHD
mirnéjsi. Tuto diagnézu miiZe mit i dité, které trpi pouze poruchami pozornosti bez hyper-
aktivity a impulzivity, anebo hyperaktivitou a impulzivitou bez poruchy pozornosti (Drtil-

kova, 2007).

1.3 Vyskyt hyperkinetického syndromu u déti

Je velmi pravdépodobné, Ze skute¢ny pocet piipadl hyperkinetické poruchy (nebo ADHD)
se v raznych zemich svéta zdsadné nelisi, protoze v jejim pozadi lezi biologicka pficina.
Cisla, kterd uvadgji frekvenci vyskytu poruchy v mezindrodni odborné literatufe, viak
velmi kolisaji. Pfi¢inou jsou nejen rozdilnd diagnosticka kritéria klasifika¢nich systému
MKN-10 a DSM-1V, ale také rozdilnd dostupnost 1ékarské péce umoznujici spravnou dia-
gnostiku poruchy a jeji 1écbu. Vyskyt ADHD je odhadovan v populaci déti do 18 let mezi
3 a 18 %, vyskyt hyperkinetické poruchy asi mezi 1 a 3 %. Podle rtiznych tdaji se tyto
poruchy 3-9 krat castéji vyskytuji u chlapcii ve srovnani s divkami (Drtilkova, 2007).

Jak uvadi Goetz a Uhlikov4 (2009), syndromem ADHD u nés trpi tém¢et 20000 déti, pres-

toze se vSechny k odbornikovi z mnoha dtivod nedostanou.

Obecné se nejvice diagn6z ADHD stanovuje u déti ve véku mezi 6. a 9. rokem Zivota (Dr-

tilkovd, Sery, 2007).

1.4 Piiznaky hyperkinetického syndromu

V mnoha ptipadech jsou tyto déti ndpadné neklidné a ukiicené jiz v kojeneckém veku, pii-
padné maji problémy s usindnim. Nckteré pospavaji béhem dne, v noci jsou naopak cilé,

kiici a doZaduji se pozornosti (Drtilkova, 2007).

Ve Skolce byvaji vétSinou popisovany jako nadmérné divoké, neukdznéné. Bouflivé nebo
agresivné reaguji v situacich, kdyz se musi nééemu podiidit proti svému piani nebo si néco
odepfit. Rychle stiidaji hry a zdjmy, mohou ostatnim kazit spole¢né hry nebo nicit hracky.

I v cizim prostiedi obvykle rychle ztraceji zdbrany a ostych, pobihaji po mistnosti, berou
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do ruky rizné véci, lezou po ndbytku, pokfikuji. Jen kratkodobé se daji usmérnit (Drtilko-

vé, Sery et al., 2007).

Problémy v chovani pravidelné¢ vystoupi do poptedi, kdyz dité nastoupi do prvni tfidy
a najednou se musi podfidit Skolnimu reZimu, dodrZovat urcita pravidla v chovani, sledovat
vyuku a soustiedit se pfi vlastni praci. V tomto obdobi se ztetelné€ projevuji hlavni pfizna-
ky, typické pro hyperkinetické poruchy: porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita
(Drtilkova, 2007).

1.4.1 Porucha pozornosti

Déti trpici hyperkinetickym syndromem maji problémy s udrZzenim pozornosti ve vyraznéj-
$1 mife nez normdlni déti stejného véku a pohlavi. Porucha pozornosti se projevuje tim, Ze
dit¢ predcasné prerusi préaci na ukolu a zanechd €innost nedokoncenou, prechdzi z jedné
¢innosti ke druhé, pracuje povrchné, pomiji okrajové detaily, neni schopno soustavné vni-
mat instrukce. Déti Casto nejsou schopné Cinnosti, které vyZzaduji vytrvalost, dislednost
a trpélivost. Délaji mnoho chyb z nepozornosti. Od toho jsou odvozeny 1 jejich nevyrovna-
né vysledky ve Skole. N€kdy dit€¢ dostane vybornou zndmku a jindy dostate¢nou. Celkové
znamky a vysledky neodpovidaji jejich intelektu, byvaji horSi. Déti nemaji poradek ve
svych vécech, stile néco hledaji a ztraceji, jejich ¢innosti nemaji fad. Nejsou schopné vy-
naloZit pozornost na podstatné véci. Postup feSeni tkolil a planovani volného Casu je chao-
ticky. Déti s hyperkinetickou poruchou vétSinou pripominaji déti vékoveé mladsi (Drtilko-

v4, Sery et al, 2007).

1.4.2 Hyperaktivita

Projevuje se jako vnitini neuvédomélé nutkani k neustdlému pohybu, k netdcelné ¢innosti.
Déti maji potiZe zustat v klidu, relaxovat. Vykondvaji rizné netcelné pohyby, ty byvaji
asto nepiesné, zbrklé, piekotné. Skolni déti byvaji ndpadn& pohyblivé, Zivé, neklidné,
hlu¢né, upovidané. V hodinach vyrusuji. Béhem vyucovani maji nutkani vstit ze Zidle
a prochdzet se po tfid¢. Jejich nadmérnd aktivita neni vyuZita na vét$i mnozstvi dkolil
a prace, ale je bezucelnd. Je velmi tézké je usmérnit. Nebavi je aktivity, které vyzaduji ti-
cho a zvysenou pozornost. Projevy hyperaktivity jsou ndpadné zejména v situacich vyza-
dujicich vysoky stupeii kdzné a sebekontroly chovani. Déti se snadno nechaji vyprovoko-
vat a tim se dostdvaji do konfliktu s okolim. Mohou jednat i agresivné (Drtilkov4, Sery et

al, 2007).
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1.4.3 Impulzivita

Impulzivni chovani je uskutecnéni okamzitého ndpadu, bez zdbran, provedeném znacnou
energii. Tyto déti rychle odpovidaji v rliznych situacich, aniZz by ¢ekaly, aZ budou dokon-
¢eny instrukce, ¢i aniz by adekvatn¢é zhodnotily, co se od nich v dané situaci viibec vyza-
duje. Vysledkem byvaji Casto omyly vzniklé z nepozornosti. S impulzivitou souvisi i zvy-
Sené riziko drazu. Pro tyto déti je totiZ rovnéZ problematické ¢ekat, az na né piijde fada ve
hte, Ci postdvat ve skuping za postranni ¢arou, neZ se zapoji do n&jaké (sportovni) ¢innosti

s w2

majici urcity fad. Je o nich vSeobecné zndmé, Ze potiebuji kratké pracovni tuseky a ze vé-

//////

ce odpor (Paclt, 2007).

.,V disledku vsech uvedenych potiZi ziskd hyperaktivni dite roli neZddouciho a obtizného
Jjedince, ktery je za vsech okolnosti negativné hodnocen a vétsinou lidi odmitan* (Vagne-

rova, 2002, s. 85).

1.5 Podskupiny hyperkinetického syndromu

Intenzita neklidu neni u vSech déti stejna. Existuji t€Zké piipady hyperkinetické poruchy,
kdy se matka od ditéte ,,nemtze hnout”, protoZe by si bouftlivou aktivitou zpusobilo uraz
nebo poskodilo véci ve svém okoli. Tyto déti obvykle nejsou schopny bézné skolni do-
chazky. Svym neklidem znemoziuji ucitelim normdlni vyucovani. Jejich pobyt v rodiné
stiidaji hospitalizace v psychiatrickych 1écebnach. Péce o tyto déti je velmi vycerpavajici,

omezuje béZny Zivot rodiny. Nastésti piipady takto extrémniho neklidu jsou dosti vzdcné.

Naopak v jinych ptipadech nemusi byt hyperaktivita vedoucim ptfiznakem. Hlavni problém
pusobi porucha pozornosti, neschopnost soustiedéni, roztrzitost, rozt€kanost. Déti mohou
pusobit zasnéné, neteéné. Pohybova aktivita mize byt dokonce sniZend. Ve Skole maji sla-
bé a nevyrovnané vykony, byva jim vytykdna lenost a nedbalost. PileZitostné se vSak také
mohou vyskytovat prudké vykyvy nélady, impulzivni projevy nebo zichvaty vzteku. Tento
typ poruchy mtiZze snadnéji uniknout pozornosti, protoze je pro okoli mén¢ nédpadny.
V americké klasifikaci nemoci je tento typ oznacovan v kategorii ADHD jako deficit po-

zornosti bez hyperaktivity (Drtilkova, 2007).

Podle Traina (2001) existuji tfi podskupiny ADHD:
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1. Kombinovand: u ditéte se projevuji jak pfiznaky nesoustfedénosti, tak ptiznaky hyperak-
tivity.
2. S prevahou nepozornosti: u ditéte se projevuje vice ptiznakl souvisejicich s nepozornos-

ti neZ s hyperaktivitou a impulzivitou.

3. § prevahou hyperaktivity a impulzivity: vice ptiznakli svédci o hyperaktivité a impulzivi-

té neZ o pozornosti.

1.6 Priciny hyperkinetického syndromu

Rozhodujici poznatky o pfi¢inach hyperkinetického syndromu byly ziskdny teprve
v prubéhu poslednich 15 let. Je stdle vice zfejmé, Ze na vzniku onemocnéni se podili vice

faktorti, mezi nimiZ prevazuji genetické pfiCiny.
1.6.1 Vlivy genetické

Genetické studie ukdzaly, Ze u muzu s hyperkinetickou poruchou je pétkrat vyssi pravde-
podobnost, Ze jejich déti budou trpét touto poruchou, ve srovnani s normalnimi kontrolnimi
osobami. Jak ukazuji vysledky studii dvojcat, vyznamnéjsi shoda ve vyskytu hyperkinetic-
ké poruchy existuje u jednovajecnych parti nez u dvojvaje¢nych part. Také adopéni studie
potvrdily genetickou sloZku hyperkinetické poruchy — biologicti rodice déti s hyperkinetic-
kou poruchou trpi sami touto poruchou ve vyS$im procentu ve srovnani s adoptivnimi rodi-
¢i. V soucasné dob¢ probihaji na celém svété molekuldarné genetické studie cilené na od-
kryti odchylek u tzv. kandidatnich gent, které by mohly byt zodpovédné za vznik hyperki-
netické poruchy. Zna¢ny vyznam je pfikladdn vrozenému genetickému defektu, ktery

ovliviiuje metabolismus a funkce dopaminu a noradrenalinu, coZ jsou latky, které umoznuji

prenos signdlu v riznych ¢astech mozku (Paclt a kolektiv, 2007).

Dnes vychdzime z toho, Ze dé¢ti pfichdzeji na svét s rizné velkou nachylnosti ke vzniku
hyperkinetického syndromu (nebo ADHD), kterd je »naprogramovand« geneticky. Tato
nachylnost rozhodujici mérou pfispiva k tomu, zda se u ditéte porucha vytvoii. Ke vzniku
hyperkinetické poruchy mohou také piispct nékteré jiné, negenetické faktory, které nega-

tivn¢ zasdhnou v ¢asném stadiu vyvoje ditéte (Drtilkova, 2007).
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1.6.2 Vlivy negenetické

K rizikovym negenetickym faktorim je fazena konzumace alkoholu a koufeni matky
v gravidité, nizkd porodni védha, nebo predCasné a komplikované porody spojené s nedo-
statkem kysliku. Dosud 24 klinickych studii potvrdilo zvysené riziko vzniku hyperkinetic-
kého syndromu u déti, jejichZ matky kouftily béhem gravidity. Pfiznaky poruchy miZe po-
silovat nebo naopak zmiriiovat rodinné prostiedi, ve kterém dité vyrtstd. Negativné piisobi
disharmonické, nestabilni a nespolehlivé vztahy uvnitt rodiny, zanedbdvani, nepfiméfené
tresty, neusporddany rezim dne a dalsi chaotické a neptehledné podminky okoli (Drtilkova,

2007).

1.6.3 Abnormality mozku u hyperkinetického syndromu

Nekteré studie zobrazujici modernimi metodami struktury mozku ukdzaly u pacienti s hy-
perkinetickou poruchou mensi celkovy objem mozku, drobné odchylky v pfirozené asyme-
trii nékterych struktur a snizeny metabolismus nékterych ¢asti mozku ve srovnani s kont-
rolnimi soubory, coZ mlze souviset s problémy, které maji tyto déti pii feSeni ukoll, jako
je organizovani, planovani, feSeni problému a také schopnost potlacit ndhlé impulsy a né-
pady. Cast kiry ¢elniho laloku je propojena s uréitymi strukturami v hloubce mozku nazy-
vanymi bazélni ganglia. Spravnd a vyzralad funkce tohoto okruhu umoznuje dostatecné se-
beovladani a sebekontrolu. Mensi objem mozku u téchto déti vSak neznamena automaticky
sniZenou inteligenci, podobné jako jeho nadprimérna velikost neznamend vysoky intelekt.
U hyperkinetické poruchy dochazi k chybnému fungovani nékterych neurondlnich okruhti
v mozku, které souviseji s nerovnovahou tzv. neuropfenasSecii (neurotransmitertt). Neuro-
prenasece jsou latky schopné pfendset impulsy a signdly mezi rGznymi oblastmi mozku
a zajiStovat tak jeho spravné a harmonické fungovani. U hyperkinetické poruchy byly zjis-
tény odchylky u dvou vyznamnych neurotransmiterti, kterymi jsou dopamin a noradrena-
lin. Dopamin je odpovédny pfedevSim za kontrolu pohybové aktivity a jeji koordinaci,
aktivaci organismu, reakci na nové podnéty, ale podili se také na ovliviiovani pozornosti
a chovani, které souvisi s pocitem odmény. Noradrenalin hraje dileZitou roli v procesech
spanku a bdéni, v udrzovéni a koncentraci pozornosti, ueni a paméti. Ulohu dopaminu
a noradrenalinu u ADHD také potvrzuje dlouho zndmy 1é¢ebny tcinek psychostimulancif,
coz jsou latky, které stimuluji pravé tyto dva neurotransmiterové systémy (Drtilkova,

2007).
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1.7 Diagnosticka kritéria hyperkinetického syndromu

Diagnostika hyperkinetického syndromu neni snadnou zaleZitosti. V jejim procesu hledani
a identifikovani poruchy je tfeba zvazit fadu faktord, které mohou symptomy ADHD vyvo-

lavat, ¢i zdanlive piipominat (Drtilkova, 2007).

Urceni diagnézy hyperkinetického syndromu je pfedmétem prace mnoha odbornikt. Néle-
Zi specidlnim pedagoglim a také psychologiim v pedagogicko-psychologickych poradnéch,
¢i specidlné pedagogickych centrech, ale i psychiatrim a neurologiim. Vyznamnym a vel-
mi cennym diagnostikem je ucitel ditéte at’ uz v matetské ¢i zdkladni Skole, ktery travi

s dité¢tem hodn¢ ¢asu. Nejdulezitéjsim zdrojem informaci jsou vSak rodice, predev§im mat-

ka ditéte, kterd miize zhodnotit jeho celkovy vyvoj (Drtilkovd, Sery et al, 2007).

Diagnosticka kritéria, kterd 1ékaiSti odbornici pouzivaji, se aktualizuji a zlepSuji
v zdvislosti na zkvalitiovani naSich znalosti v oblasti nemoci a poruch. V sou€asné dobé

existuji a pouZzivaji se dva hlavni klasifikacni systémy:

1. Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace (u nds znamy jako Mezina-

rodni klasifikace nemoci, 10. revize neboli MKN - 10).

2. Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (DMS —1V).

U nés odbornici pracuji s diagnostickymi kritérii podle Mezinarodni klasifikace nemoct,
10. revize, proto jsou zde uvedena vybrana kritéria tohoto klasifika¢niho systému (Train,

2000).

Diagnosticka Kkritéria systému MKN - 10 pro hyperkinetickou poruchu:
Nepozornost

Alespon Sest z nasledujicich pfiznakii nepozornosti pietrvava po dobu nejméné Sesti mési-
cu v takové mite, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojové-

mu stadiu:

1. Casto se mu nedaii pozorné se soustfedit na podrobnosti, nebo déld chyby z nepo-

zornosti ve Skole, pii praci nebo pfi jinych aktivitach.
2. Casto neudrzi pozornost pii plnéni kol nebo pii hrani.

3. Casto se zd4, Ze neposlouchd, co se mu tika.
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4. Casto nedokéze postupovat podle pokyntl nebo dokon¢it §kolni prace, domdaci prace
nebo povinnosti na pracovisti.

5. Casto neni schopno usporddat si tkoly a &innosti.

6. Casto se vyhyba tkolim, napiiklad domdcim pracim, které vyZzaduji soustiedéné
duSevni usili.

7. Casto ztraci véci potiebné pro vykondvani uréitych tikolti nebo &innosti, napiiklad
Skolni pomtcky, pera, knizky nebo hracky.

8. Casto se dd lehce vyrusit vn&j$imi podnéty.

9. Casto je pii béZnych dennich ¢innostech zapomnétlivé.

Hyperaktivita

Alespon tfi z nasledujicich ptiznaki hyperaktivity pfetrvdvaji po dobu nejméné Sesti mési-

cu v takové mife, Ze maji za ndsledek nepfizplisobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojo-

vému stadiu:

1
2
3.
4

Casto bezd&né pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na Zidli.

Pti vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mé&lo zlstat sedét, vstava ze Zidle.
Casto pobihd nebo popochézi v situacich, kdy je to nevhodné.

Casto je nadmérné hluéné pfi hrani nebo ma potiZe chovat se tie pii odpocinkovych
¢innostech.

Trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zdsadné podfi-

zovat spolecenskym podminkdm nebo pozadavkim.

Impulzivita

Alesponi jeden z nésledujicich pfiznakl impulzivity pfetrvava po dobu nejméné Sesti mesi-

cu v takové mife, Ze md za ndsledek nepfizplisobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojové-

mu stadiu:

Casto vyhrkne odpovéd’ difve, neZ byla dokonéena otdzka.

Casto nevydrZ stit v fadg, nebo nedokaZe pockat, aZ na né piijde fada pii hie nebo
v kolektivu.

Casto pierusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru.

Bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi (Munden, Arcelus,

2002).
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Diagnostika hyperkinetického syndromu u déti predstavuje rozsdhly a slozity diagnosticky
ukol. Nevhodné zvoleny postup miZe vést k nevalidnim vysledktim, které v disledku mo-
hou byt zavad¢jici, a v nékterych piipadech dité i poskodit. Vzdy je tedy tieba postupovat
s jasnymi hypotézami, pldnem a predevsim vySetieni vést tak, aby se minimalizovala neza-

douci zkresleni. A to v pozitivnim i negativnim smyslu (Paclt a kolektiv, 2007).

1.8 Piidruzené poruchy

Podle Drtilkové (2007) se u ¢asti déti s hyperkinetickou poruchou mohou vyskytovat dalsi
problémy, které byly diive zafazovéany spolecné s hyperkinetickou poruchou do syndromu
lehké mozkové dysfunkce. Jednd se o vrozené nedostatky, které détem s normdlni inteli-
genci zt€zuji uspésné zvladnout vyuku neékterych Skolnich predmétti, napft. ¢teni (dyslexie),
psani (dysgrafie) anebo pocitani (dyskalkulie), a které se souhrnné nazyvaji specifické vy-

vojové poruchy Skolnich dovednosti.

N¢ekteré déti mohou mit problémy s vyjadfovanim, zejména s vyslovnosti a potiebuji od-
borny nacvik fe¢i u logopeda. Kombinace hyperkinetické poruchy s poruchami uceni zvy-

Suje u ditéte riziko Skolniho selhdni, psychickou z4téz a stres.

U néekterych déti se mize vyskytovat specifickd vyvojova porucha motorické funkce, kterd
se projevuje jako ndpadnd neobratnost a neSikovnost, d€ld jim problém napi. zasdhnout
micem cil, zavazat tkani¢ky u bot, navlékat koralky, dhledné psat nebo kreslit. Pomérné

Casto se mezi nimi vyskytuji levaci.

U déti s hyperkinetickou poruchou se Casto vyskytuji riizné typy poruch chovani, izkostné
poruchy, deprese a tiky. Zejména u star§ich déti se mohou hyperkinetickym projeviim pfi-
pojit uzkostné a depresivni piiznaky. Pfiblizné u poloviny déti s tikovymi poruchami se
soucastné vyskytuji hyperkinetické ptiznaky. Tiky jsou opakované, bezdécné a nepravidel-
né svalové zaSkuby, které nejCastéji postihuji svalstvo mimické, ale mohou postihnout
i jiné svalové skupiny. Existuji také tiky zvukové a hlasové, pfi kterych dité vydava rtizné

rusivé zvuky, vyrdzi nékterd slova nebo tutrzky vét.

Poruchy chovani se mohou projevovat jako Casté vybuchy zlosti, poruSovani pravidel,

rvacky, Sikanovani, ni¢eni majetku, krutost ke zvitatiim, krddeZe nebo zaskolactvi.
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Déti s hyperkinetickou poruchou maji také vyssi pravdépodobnost vzniku problému se
spankem neZ zdravé déti. Epidemiologické udaje ukazuji, Ze u hyperkinetickych déti byva

Castéji pfitomna enuréza (pomocovani), zvIasté nocni.

Détem s pfidruzenymi poruchami je tfeba vénovat zvySenou pozornost. Jejich 1éc¢ba je po-

meérn¢ slozitd, a vybér vhodnych 1€kt musi ordinovat détsky psychiatr.
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2 LECEBNA OPATRENI

, Uplny lécebny pristup, ktery md nejvétsi nadéji na vispéch, se sklddd z nékolika vzdjemné
se podporujicich metod a zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a reZimovd a vychovnd
opatreni. Cilem lécby je pomoci ditéti zvlddnout denni reZim, vyuZit své inteligence ve sko-
le, zlepsit zarazeni do kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. K tomu je nezbytné zamérit se
nejen na priznaky ADHD, ale také na prevenci nebo terapii jiZ pridruZenych psychickych

poruch, predevsim poruch chovdni a ndlady“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 82).

Ve vétsing piipadi se zacind pedagogicko-psychologickymi opatienimi a terapii. Nejsou-li
ptili§ ucinné a dostacujici, prechdzi se na farmakologickou 1écbu. Kazdy ptipad je zcela

individualni.

2.1 Farmakologicka lécba

, Uspésnd farmakologickd lécba hyperkinetickych deéti md priznivy viliv na celkovou atmo-
sféru v rodiné, zlepsuje vztahy ditéte s rodici, sourozenci a omezuje nutnost pouZivani vyci-
tek, napomindni a trestit. Vétsinou si také ucitelé vsimnou zmirnéni neklidu u ditéte a lepsi-

ho soustredeni pri skolni prdci* (Drtilkova, 2007, s. 71).

K 1é¢bé hyperkinetického syndromu se pouzivaji medikamenty, které v mozku ovliviuji
systémy neuropienasecti dopaminu a noradrenalinu. V soucasné dob¢ existuji pro 1écbu
této poruchy dvé€ skupiny 1éka: stimulancia, kterd ovliviiuji dopaminovy systém a latky

nestimula¢ni, jenZ pisobi na metabolismus noradrenalinu (Goetz, Uhlikova, 2009).

Skutecnost, Ze hyperkinetické poruchy reaguji na stimulancia, je zndmd od roku 1937

(Munden, Arcelus, 2002).

Psychostimulancia jsou léky, které pomdhaji zvysit mnoZstvi dopaminu v ¢elnich lalo-
cich, jehoZ nedostatek zplisobuje vétSinu piiznakid hyperkinetické poruchy. Piiznivé ovliv-
nuji zdkladni pfiznaky této poruchy, kterymi jsou poruchy pozornosti, hyperaktivita a im-
pulzivita. Schopnost stimulancii tlumit neklid a hyperaktivitu u déti je n€kdy oznaCovan
jako ,,paradoxni reakce®, protoze u zdravych jedinci plsobi pravé opacné — zpiisobuji
vzpruZeni, aktivizuji, sniZuji potiebu spanku a mohou vyvolat navyk. Proto jsou tyto latky
n¢kdy zneuzivany jako povzbuzujici prostiedky. Aby se zabranilo jejich zneuzivani, spada-

ji pod zdkon o omamnych latkdch a mohou byt vyddvany pouze na lékaisky piedpis. Podle
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dosavadnich zkuSenosti vSak u déti s hyperkinetickou poruchou nejsou navykové. Podle
vysledkil nékterych studii dokonce vc€asnd 1é¢ba hyperkinetické poruchy témito preparaty

sniZuje riziko zneuzivani drog v budoucnosti (Drtilkova, 2007).

K 16¢bé hyperkinetické poruchy je v Ceské republice jiz fadu let schvilen 1ék Ritalin, je-
hoZ ucinnou latkou je methylfenidét. Je doporucen od 6 let, ale v nékterych piipadech jej
Ize podavat i v mladSim véku. Lécba zacind ddvkou 5 mg (1/2 tablety) rdno a postupné se
zvySuje o 5-10 mg za tyden podle vdhy ditéte a u€inku. Vyhodou Ritalinu je rychly néstup
ucinku (1/2-1 hodina), nevyhodou je kratka doba trvani efektu (3-4 hodiny). U nékterych
déti je proto doporucovana dalsi ddvka v odpolednich hodindch (Goetz, Uhlikova, 2009).

V zahranici jiz existuje nékolik 1€k na bazi methylfenidétu, které maji prodlouZeny tcinek
diky pomalému uvoliiovani G&inné latky. Z nich je v Ceské republice dostupny 1ék Con-
certa. Na tento Iék lze prejit z 1éCby kratkodobé puisobicim metylfenidatem; neni doporu-
¢en jako 1€k prvni volby, ma vSak fadu vyhod. Plsobi 8-12 hodin, coZ umoziuje podavani
jediné davky rano. Nedochdzi k vykyvim pozornosti, které jsou Casté pti doznivani krat-
kodob¢ ptisobici formy 1éku a déti se 1épe zapojuji i do odpolednich mimoskolnich aktivit

(Goetz, Uhlikovd, 2009).

Mezi nestimulaéni preparaty k 1écb¢ hyperkinetické poruchy patii Atomoxetin (Stratte-
ra). Od svého uvedeni na trh v roce 2002 je pouzivéan v fad€ zemi svéta a je spolu s Ritali-
nem doporucen jako 1€k prvni volby. Pasobi prostfednictvim zmény aktivity noradrenali-
nového systému. Opét tedy deti netlumdi, ale jinou cestou nez stimulancia upravuje aktivitu
mozkovych center. Stejné jako u vétSiny 1€kt za¢indme 1é¢bu malou davkou, kterd se po-
stupné zvySuje pfimefené k hmotnosti ditéte. Jeho ucinek se v plné mife projevi po nekoli-

ka tydnech pravidelného uzivani (Goetz, Uhlikova, 2009).

Mezi méné Casté farmakologické postupy patii podavéani antidepresiv. V piipad¢, Ze nelze
pouzit 1éky prvni volby bud’ proto, Ze nejsou tcinné, nebo je dit€¢ nemize uZivat z jinych
zdvaznych divodi, lze pouZit nékterd antidepresiva, kterd maji také schopnost zvySovat

koncentraci noradrenalinu (Munden, Arcelus, 2002).

Zejména na pocatku 1écby je nutné Castéjsi sledovani ditéte a zhodnoceni ocekdvanych

pozitivnich i moznych nezadoucich uc¢inkt (Goetz, Uhlikova, 2009).
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Prospéch ze specifického tcinku 1€kii schvélenych pro 1é¢bu hyperkinetické poruchy u déti

reagujicich ptiznivé na 1écbu lze shrnou nédsledovné: (Drtilkova, 2007)

Ovlivnéni motoriky:

sniZuji hyperaktivitu na droven, kterd je béznd u zdravych déti,

- tlumi mnohomluvnost, vykfikovani a vyruSovani ve tiid¢,

zlepSuji pismo,

zlepSuji kontrolu jemné motoriky (pohybovou piesnost a obratnost);

Ovlivnéni socialni oblasti:

tlumi afekty vzteky,

tlumi verbdlni a fyzickou agresi vici vrstevnikim,
- tlumi impulzivni kradeZe a niceni véci,

- tlumi vzdor a opozi¢ni chovani vici dospélym,

- zlepSuji socidlni postaveni mez vrstevniky,

- zlepSuji schopnost ditéte samostatné pracovat a hrét si,

zlepSuji vztahy v rodiné, zejména mezi matkou a ditétem;

Ovlivnéni kognitivnich oblasti (psychické vykonnosti):

zlepSuji schopnost koncentrace pozornosti,
- zlepSuji kratkodobou pamét’,

- zmirnuji roztékanost,

- zmirnuji impulzivitu,

- zlepSuji schopnost dokoncit tikoly,

- zlepSuji presnost pii Skolni praci.

2.2 Psychoterapie v 1é¢bé hyperkinetického syndromu

,, Vetsina postupii, které se ukdzaly jako terapeuticky uicinné u hyperkinetické poruchy, vy-

chdzi z aplikace kognitivne-behaviordlni terapie“ (Paclt a kolektiv, 2007, s. 112).
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U¢i rozpoznavat zazita a opakujici se schémata mysleni (cognitive) a jednini (behaviour)
a na zéklad¢ raciondlniho rozboru nalézt a nacvicit vyhodnégjsi ¢i emocné piijatelnéjsi po-

stup. Dité se zde uci tidit své chovani a rodice se dozvidaji, jak k ditéti pfistupovat a po-

moci mu zvladnout bézné denni situace (Goetz, Uhlikova, 2009).

Behaviordlni terapie je zaloZena na vyuZivani principu uceni k ziskdni Zadoucich vzorct
chovani vyménou za neZzddouci. Terapeut pouzivd konkrétni piiklady ze Zivota ditéte
a snazi se, aby je dité pochopilo a dokdzalo jich vyuzit pfi feSeni potizi, které se vyskytuji

v kazdodennim zivoté (Munden, Arcelus, 2002).

Pro zmirnéni projevii nezadouciho chovani déti s hyperkinetickym syndromem se osveédc¢i-

ly zejména dvé techniky — Analyza ABC a pozitivni podpora (Munden, Arcelus, 2002).

2.2.1 Analyza ABC

Pro porozuméni zkratce ABC je tfeba si uvést anglické terminy: A — antecedent events
(predchézejici uddlosti); B — behaviour (chovéni); C — consequent response (ndsledna od-

poved).

Analyza ABC spocivd v tom, Ze projevy vétSiny vzorct chovdni jsou ovlivnény antece-
denci — predchazejicimi udalostmi (co se udélo pfed danym projevem chovani) a konsek-
venci — nasledujicimi udédlostmi (co se udalo vzapéti po daném projevu chovani). Zménou
antecedence nebo konsekvence nezadouciho chovani 1ze dosdhnout zmény v Cetnosti vy-

skytu projevt chovani.

Terapeut pozada rodice, aby zaznamendavali uddlosti, které predchazely nezadoucimu cho-
vani ditéte. Pak se spolu s nimi pokusi sestavit schéma, které ukazuje, jak se dit¢ za urci-
tych okolnosti nevhodné projevuje. Nezadouci chovani se miiZze projevovat na konkrétnich
mistech (v ndkupnich centrech, na oslavich...), v uritém case (po ndvratu ze Skoly, po
neklidné noci...) a podobné¢. Jasny popis toho, co dit¢ d€la a k4, pomuze terapeutovi po-

chopit to, co rodice i dité prozivaji.

Terapeut také pozada rodice, aby zaznamendvali uddlosti, které po nevhodném chovani
ditéte nasledovaly. Povede je k tomu, aby si uvédomovali své vlastni reakce na chovani
ditéte a co muze dit¢ v disledku svého chovani ziskat. Nékdy se ve snaze zamezit nechté-

v/ v

nému chovani rodicim podaii cetnost vyskytu téchto projevl naopak zvysit.

Napiiklad dité, které si rddo hraje v détském pokoji na pocitaci a nechce klidné sedét

a povidat si s hosty, se miiZze chovat tak, Ze ho rodice ,,za trest” poslou do détského pokoje.
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Zareagovali na nezadouci chovéni ditéte tim, Ze ho poslali do pokoje, aby se ,,uklidnilo®,

a zjist'uji, Ze se stejnym zptisobem chova dal.

Na tomto piikladé¢ je vidét, Ze trest je vlastné odmeénou, po které dité touzi. Tim, Ze dité
musi za trest do svého pokoje, rodice nevhodné chovani naopak posilili. Je velmi pravdé-
podobné, Ze pti dalsi ndvstéve se dité bude zase chovat Spatné€, protoZe si bude chtit jit do

svého pokoje hrat pocitacové hry.

Terapeut se bude spolu s rodi€i snazit zménit nékteré uddlosti, k nimz dochazi pred nezé-
doucim chovéanim i po ném. Tyto zmény mohou neziddouci chovani ditéte vyznamné ome-

zit.

2.2.2 Pozitivni podpora

Reakce na podnéty nebo urcité chovani jsou Castéj$i nebo silnéjsi, pokud nasleduje ocené-

ni. Tento postup vyuzivaji behaviordlni terapeuti v technice zvané ,,pozitivni podpora®.
Rodice potiebuji:

- Popsat ditéti co nejpodrobnéji chovani, které od ného ¢ekaji. M¢€ly by se snazit

zjistit, zda dité pochopilo, jaké chovani je piijatelné, a jaké ne.

- Vysvetlit ditéti dasledky kazdého Zadouciho chovani, aby si uvédomilo, co a za

jakych podminek dostane, bude-li hodné.

- Odmenit spravné chovéni, aby dité¢ uvétilo, Ze se mu to mize podafit. Zacit
chvilit ¢i odménovat spravné chovani je dilezité.

- Nereagovat (do rozumné miry) na nezadouci chovani. Pokud se déti ocitaji neu-
stile v problémech, ztraceji odvahu, a mohou své snaZeni dokonce tpln¢ vzdat.
Bude-li dité o sobé slyset, Ze je ,.,hodné“, a ne ,,zlobivé*, zacne se mozZnd snazit

jeste vic, jen aby bylo jesté vice pochvalené.

- Pomoci ditéti dosdhnout spravného chovani planovanim situaci, které dité pro-
Zije. Rodice by se mély snazit nevystavovat dit¢ situacim, ve kterych pravdépo-

dobné neuspgje.
Kazdé dit¢ je jiné. N&které odmeny pro jedny déti plati, pro druhé ne. Rodi¢e musi vymys-
let takovou odménu, kterd dit€¢ bude motivovat. Odménu musi dité dostat co nejdiive po

tom, co se pekné zachovalo.
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2.3 EEG trénink (biofeedback)

Dal$im moznym prostfedkem k ovlivnéni hyperkinetického syndromu je EEG trénink, tzv.

biofeedback.

Mozek vykazuje urcitou elektrickou aktivitu, kterou 1ze méfit pomoci pfistroje - elektroen-
cefalografu a graficky ji zndzornit jako EEG zdznam. V prubéhu détstvi a dospivani se
EEG zaznam postupné méni a mé typicky charakter pro urcitd vékovd obdobi. Mimo to
EEG zdznam odrdZi zmény mozkové aktivity pifi stavech bdé€losti, psychické aktivity,
utlumu nebo spanku. Hlavni rozdil spoc¢ivd ve zménéném vyskytu pomalych a rychlych

vin. Také n€které choroby provézeji typické zmény na EEG (Goetz, Uhlikova, 2009).

EEG biofeedback je zaloZen na principu zpétné vazby. Snimand EEG aktivita je béhem
sezeni prevddéna na obrazovce do podoby jednoduché videohry, jejiz pribéh je mozZno
ovlddat zménami psychického stavu, spojené s vyskytem ,,Zddouci* nebo ,,nezddouci‘
mozkové aktivity. Vyskyt Zddouci aktivity je odménovan dspéchem ve hie nebo jinym
signdlem. Opakovanym tréninkem se mozek teoreticky uci fungovat v pozadovaném frek-
ven¢nim pasmu, které je spojovano se zlepSenim psychického vykonu v urcitych oblastech

(Drtilkova, 2007).
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3 HYPERKINETICKE DITE V RODINE A VE SKOLE

3.1 Funkce a vyznam rodiny z hlediska ditéte s hyperkinetickym syn-

dromem

Rodina plni v lidské spolecnosti fadu biologickych, ekonomickych, socidlnich i psycholo-
skytuje mu potiebné zdzemi, uspokojuje jeho potieby a zprostiedkovava zkuSenost, kterou
nelze ziskat jinde. KaZdy €len rodiny ziskava role, které se stdvaji soucasti jeho identity.

Rodina ditéti poskytuje jistotu a bezpeci (Vagnerova, 2002).

Postoje k ditéti nevznikaji na strané rodi¢li nijak ndhle. Jsou obvykle vysledkem celého
pfedchoziho Zivota. OdrdZeji se v nich zkuSenosti a prozitky z jejich vlastniho détstvi,
vztah k jejich rodicim, zkuSenosti z pozdéjsiho véku, z doby zamilovéni i z manZelského
Zivota, v€etné vztahu k druhému ¢lenu manZzelské dvojice, atd. Proto jsou tak mnohotvarné
a individudlni — a proto také kazdé dité prichazejici na svét md od pocatku zcela osobité,
individudlni Zivotni a vyvojové podminky. O détech s postizenim plati pfitom totéz, co
o détech zdravych. Také ony ptichdzeji do prostiedi pfipraveného hmotné¢ i psychologicky.
Prvni poznani, Ze s ditétem neni néco v pofddku, znamend proto nevyhnutelné jisty ottes
v postojich a predstavach rodict. Tento prvni pocit zklamani je obvykle imérny tomu, jak
zjevny je defekt ditéte a jak dalece si rodi¢e mohou uvédomit jeho dosah pro budoucnost.
Témito okamziky nepiijemného poznéani zac¢ind vSak pro dit¢ a rodinu nové obdobi vza-
jemnych vztahl a rodinného souziti. Dité jim uZ naddle nesmi pfedstavovat Zivotni nezdar
a zklamani, ale naopak Zivotni tikol. Mnohdy je tento tkol naro¢ny, ale v podstaté vzdy

zvlddnutelny (Mat&jeek, 2001).

Hyperkineticka porucha v détstvi dokdze zkomplikovat Zivot nejen samotnému ditéti, ale
Casto celé rodin€. Rodice byvaji opakované voldni do Skoly kvili kdzenskym ptestupkiim
ditéte. Museji reagovat na poznamky typického obsahu (,,vyrusuje, béha po tfid€, zapomi-
nd dkoly, ztraci své véci...”), miZze v nich vzniknout presvédceni o vlastni vychovné ne-
schopnosti. Jsou zklamani Spatnym prospéchem ditéte, o kterém se domnivali, Ze je nadané

a inteligentni (Drtilkov4, 2007).

Déti s hyperkinetickou poruchou maji inteligenci srovnatelnou s ostatnimi vrstevniky, by-

vaji vnimavé a citlivé, a pfitom zazivaji méné Casto pocit Uspéchu nez ostatni. Byvaji také
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vice trestdny a zahrnovany vycitkami. Obtizné hledaji pfitele mezi vrstevniky nebo je

<13

snadno ztriceji. S urCitou nadsdzkou lze fict, Ze vétsi ,,Stésti* maji tyto déti v rodinach,
které nejsou nadmérné¢ zaméteny na prestiz a uspéch a kde se chovani déti nevénuje pie-
hnané pozornost. Tolerance vSak nesmi znamenat piehlizeni a nevSimavost nebo podceno-
vani odborné pomoci a 1écby. Na druhé stran€ ambicidzni rodice, kteti kladou na dité pre-
hnané a pro né¢ nesplnitelné pozadavky, riskuji, Ze u citlivého ditéte vzniknou pocity méné-

cennosti, sebeobvinovani a uzkosti. U déti s jinym povahovym zaloZenim se zase mohou

objevit protestni postoje, odmitavost a poruchy chovani (Drtilkova, 2007).

Diagnéza hyperkinetického syndromu postihuje kromé samotného ditéte a jeho rodict

v podstaté vSechny ¢leny rodiny (Vagnerova, 2002).

Specifickym piikladem je vztah ditéte s hyperkinetickym syndromem a jeho zdravych sou-
rozencii, nebot’ pro ty je piijeti svého ,,odlisSného** bratra nebo sestry obtizné. Vzhledem
k odliSnostem nelze déti srovnavat a méfit ,,stejnym metrem®. Dité s hyperkinetickym syn-
dromem tak mlZe mit z pohledu zdravého sourozence neopravnéné vyhody. Navic ani
star$i dité, trpi-li timto syndromem, nemuze byt pro zdravého sourozence soupeiem ani
vzorem, se kterym by se ztotoznil. V pfistupu rodi¢ti k obéma (nebo i vice) détem, muze
dojit ke dvéma zdsadnim chybam. Koncentrace zdjmu pouze na zdravého sourozence, nebo
naopak odsunuti zdravého sourozence do pozadi (zvySovani nirokl na néj, oekdvani zra-
lejStho chovani, neZ odpovid4 jeho vyvojové drovni). Oba pfistupy mohou na zdravé sou-
rozence klast pozadavky, které nebudou schopni zvlddnout, aniz by tim byli sami né&jak
znevyhodnéni. Na druhé stran¢ vétsi pozadavky rodich na zdravé dité podporuji jeho socia-
liza¢ni rozvoj a urychluji dosazeni schopnosti pievzit zodpovédnost, podporuji vétsi tole-
ranci a samoziejme i ochotu poméhat. ZaleZi predevsim na rodi¢ich, jakym zplisobem ta-
kovou zatéz zvladnou, aby zadné z jejich déti nebylo nepfiméiené zatizeno a vystaveno

nesplnitelnym narokiim (Vagnerova, 2002).

3.2 VSeobecné zasady pro vychovu déti s hyperkinetickym syndromem

Vychova ditéte s hyperkinetickym syndromem neni snadnd. Mnohé publikace nabizeji
mnohostrankova pojednédni o vychovnych zdsadéch, které jsou pro Zivot s takovym ditétem
velmi uZite¢né. Témito piistupy vSak neni mozné syndrom ,,vyléCit*, ale zmirnit nékteré

z jeho projevi.
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Dité s hyperkinetickym syndromem potiebuje vyrtstat v bezpecném prostiedi. Dlslednost
a jednotnost jako vychovné zasady umoziuji ditéti 1épe se ve svém Zivoté orientovat, ne-
bot’ nedochdzi k rozporiim mezi rodi¢i a jejich sdéleni jsou jednoznacnd a srozumitelna

(Train, 1997).

Autorka Pokornd potfebu jednotnosti ve vychové vyvraci, nebot’: ,,Dité potrebuje videt, Ze
si dospeéli pres riizné postoje, nekdy i rozdilné ndzory, projevuji vzdjemnou victu* (Pokorna,
2001, s. 144). Duslednost naopak autorka podtrhuje. Diky ni vznikd pevnd struktura, ktera

pomdha ditéti predjimat, co bude nasledovat.

Pokornd (2001) uvadi nékolik vSeobecnych zdsad pro vychovu déti s hyperkinetickym

syndromem.

1. Rodice by si méli uvédomit, Ze dité je jen nositelem problému, neni problémovym
ditétem. Jen tehdy, kdyz oddélime zptsoby chovani od ditéte samotného, mizeme
o nich spolu s nim mluvit. Pak se neptame: ,,Jak to, Ze jsi to udé€lal?* nebo ,,Proc jsi
to udélal?* Dité obvykle na takové otdzky ani neznd odpovéd’. Ale ptame se: ,,Co
tomu predchézelo?*, ,,Jak jsi celou situaci vidél/a?*, ,,Co ti v tom branilo?* a po-
dobné¢. Pak taky mtzeme ditéti poradit, na co si dat pozor, jak ma sledovat své po-

city.

2. Netrestat dit¢ za to, co nedokdZe nebo neudélalo védome Spatn¢. Dité mize vnimat
urcitou socidlni situaci jinak neZ my. Proto je nutné ptat se ditéte pti kazdém nezda-
ru, co si myslelo, jak situaci vid€lo. Jen z jeho percepcnich chyb a jejich dasledkt
muzeme hodnotit chovdni a vysledky jeho ¢innosti. Nau¢ime tak dité, aby i ono
sledovalo své pocity, pfani, své vnitini prozivani. Jedin€ tak, kdyZ bude rozumét

samo sob&, mize své chovani ovlivnit a mize tak porozumét i druhym.

3. Hyperkinetickd porucha je poruchou vyvojovou. Nejcastéji v puberte, pod vlivem
hormont se dit¢ za¢ne zklidilovat a sniZuje se jeho impulzivita. Pfedpokladem jsou
ovSem piedchazejici vstiicné postoje rodici. Pokud je naopak dité stdle trestano,
nedostava se mu pozitivniho piijeti, miZe se snadno situace zhorSovat. Vzdor a ne-
gativismus se prohlubuji. Je to ov§em vlivem vychovného vedeni, ne samotnou po-

ruchou.
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4. Nebojme se ,,nejednotného piistupu‘. Dité s hyperkinetickou poruchou potiebuje
daslednou vychovu. To vSak neznamend, Ze se vSichni vychovatelé dohodnou na
stejném postupu. DileZité je, Ze se budou vzdjemné respektovat. Kazdy z vychova-
tel ma svou specifickou roli. Matka se nebude chovat jako otec ¢i ucitel nebo ba-
bicka ditéte. DileZité je, aby hrali svou roli disledné a presvédcivé a respektovali,
Ze se druzi chovaji jinak. To je podstata tolerance, kterou mizZeme ditéti predat zce-

la pfirozené.

5. Pokud stile o¢ekdvame nevhodné chovani ditéte, pak se dit€¢ musi naSemu oceka-
vani ptizpusobit. Proto je vyhodné relativizovat chyby ditéte, doddvat mu navody

a odvahu k tomu, aby pfiSté situaci feSilo jinak. Ocenit kazdy pokus o lepsi feSeni

a kazdé predsevzeti i snahu.

6. Vychova ditéte s hyperkinetickou poruchou je velmi naroénd. Cim vsak klidn&jsi
doméci atmosféru ditéti pfipravime, tim vice neZaddouciho chovani eliminujeme.
Zivot s ditétem s hyperkinetickou poruchou nds i o mnohém pouéi. Nauéf nds, aby-
chom projevovali radost z kazdého sebemensiho Uspéchu ditéte, at’ ve vztahu
k uceni, ve zvladani socidlnich situaci i ve vztahu k ndm samym. Vzdyt dité vyZa-
duje ke svému dobrému rozvoji pocit, Zze za nim nékdo vzdycky stoji, i v jeho Spat-

nych a nedspéSnych dnech. Tehdy nés rodice totiZ dité nejvic potiebuje.

3.3 Hyperkinetické dité ve Skole

Déti s hyperkinetickym syndromem mivaji pro svou nepozornost, hyperaktivitu, impulzivi-
tu a jeji dusledky casto potiZe ve Skole. Mohou se u nich vyvinout i pfidruzena onemocné-
ni, napiiklad deprese nebo poruchy chovani. Také ony ovlivni chovani ditéte a jeho schop-
nost ucit se. Pfi¢inou nékterych problémii souvisejicich s hyperkinetickym syndromem je
nedostate¢nd motivace a nizké sebevédomi, coZz mize byt disledek toho, Ze ucitelé a rodi-
¢e s détmi Spatné pracuji. Déti jsou Casto dale omezovany specifickymi poruchami ucent,
zejména dyslexii a dysgrafii. Vzhledem k tomu, Ze naS vzdélavaci systém, a to jak ziska-
vani znalosti, tak jejich uplatiiovani a provéfovani, je zaloZzen velmi vyznamné pravé na

¢teni a psani, mnoho déti si ze Skoly neodnasi to, co by mélo (Munden, Arcelus, 2002).

Protoze vzdelavaci systém nemd dostatek zdrojl, dostdva se dodatecné pomoci pouze d¢-

tem, které jsou na tom velmi Spatn¢. Nedavny prazkum ukézal, ze 40% déti ze zakladnich
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Skol, které byly vyrazeny z normdlni vyuky, spliiovalo klinickd kritéria hyperaktivity,
z ¢ehoz plyne, Ze tyto déti trpély hyperkinetickym syndromem (ADHD). Ackoli byly doce-
la jist¢ détmi ,,problémovymi‘, ptiina, kterd lezi v pozadi jejich problému, zlstala bez
povs§imnuti a détem se v prvni fadé nedostalo pomoci, kterd by byvala krizi zabréanila. Cds-
teCn¢ je to dusledek nevédomosti a nedostatecného odborného vzdelani. Mnozi ucitelé
problémy vidi, dokdzi je popsat, ne vZdy jsou vSak schopni si uvédomit, Ze jsou to projevy

1écitelné poruchy (Munden, Arcelus, 2002).

3.4 Vzdélavani déti s hyperkinetickym syndromem

Déti s hyperkinetickym syndromem (ADHD) zafazujeme dle Skolského zdkona (561/2004
Sb.) do skupiny jedinct se zdravotnim postiZzenim. Jako takovym jim nélezi naplhovani
specidlnich vzdé¢lavacich potieb. ,.Déti, Zdci a studenti se specidlnimi vzdéldvacimi potre-
bami maji prdavo na vzdéldni, jehoZ obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdéldvacim
potirebdm a moZnostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdéldvdni umozni,
a na poradenskou pomoc skoly a Skolského poradenského zarizeni. Pro Zdky a studenty se
zdravotnim postiZenim a zdravotnim znevyhodnenim se pri prijimdni ke vzdelani a pri jeho
ukoncovdni stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potrebdm. Pri hodnoceni Zdkii
a studentii se specidlnimi vzdeéldvacimi potrebami se prihliZi k povaze postiZeni nebo zne-

vyhodnéni “ (Skolsky zdkon &. 561/2004 Sb. § 16).

Vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se uskutecnuje:

- ve Skolach samostatné urcenych pro tyto Zaky

- v samostatnych tfid4ch, oddélenich nebo skupinach s upravenymi vzdélavacimi programy
- formou individudlni integrace do béznych tiid

Pti vzdélavani téchto Zakl poskytuji se souhlasem rodi¢ii nebo zdkonnych zastupcti pomoc
sttediska vychovné péce, Skolskd poradenskd zafizeni zatazena do rejstitku Skol a Skol-
skych zafizeni (pedagogicko-psychologické poradny, specidlné pedagogickd centra aj.)
a odbornici Skolniho poradenského pracovisté (zejména specidlni pedagog nebo psycho-

log).

Reditel $koly miZe se souhlasem krajského dtadu ve t¥{dé nebo studijni skuping, ve které

se takovy zak vzdélava, ziidit funkci asistenta pedagoga. V piipadé Zaki se zdravotnim
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postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadieni Skolského poradenského

zaiizeni (Skolsky zdkon &. 561/2004 Sb. § 16).

., Hlavnimi cinnostmi asistenta pedagoga jsou pomoc Zdkiim pri prizpiisobeni se Skolnimu
prostredi, pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pri vychovné a vzdéldvaci c¢innosti,
pomoc pri komunikaci se Zdky, pri spoluprdci se zdkonnymi zdstupci a komunitou, ze které

Zak pochdzi“ (vyhlaska ¢€.73/2005 Sb.).

Pokud je diagn6za hyperkinetického syndromu (ADHD) potvrzena psychiatrem nebo psy-
chologem, mtiZe byt u ditéte navrzena integrace. V rdmci tohoto opatieni, po vyhovéni
viem podminkdm ve smyslu Metodického pokynu MSMT CR k integraci déti a zdkd se
specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami do Skol a Skolskych zafizeni, dostdva Skola tzv. zvy-
Seny finan¢ni normativ na integrované dité, ze kterého je financovana specidlni péce ve
Skole. Podminkou je vypracovéni individudlniho vzdélavaciho planu (Munden, Arcelus,

2002).

3.4.1 Individualni vzdélavaci plan

., Individudlni vzdeldvact pldan je zdvazny pracovni materidl slouZici vSem, kteri se podileji
na vychové a vzdeéldavdni integrovaného Zdaka. Vznikd na zdkladeé spoluprdce mezi ucitelem,
pracovnikem provddejici reedukaci, vedenim skoly, Zdkem a jeho rodici (zdkonnymi zd-
stupci), pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlniho centra“ (Ze-

linkova, 2001, s. 172).

., Individudlni vzdéldvaci pldn musi sledovat dvé zdkladni roviny. Prvni rovinou je obsah
vzdeéldvdni, urceni metod a postupii. Ve druhé roviné sledujeme specifické obtiZe, snaZime
se omezit priznaky, eliminovat problémy a vyzdvihnout pozitivni oblasti vyvoje ditéte. IVP
je vysledkem spoluprdce vsech ziicastnénych, je platformou pro spoluprdaci (Zelinkova,

2001, s. 173,174).

Pfinos individudlniho vzdé€lavaciho planu spociva v nasledujicich oblastech:

1. Umoziiuje Zakovi pracovat podle jeho schopnosti, individudlnim tempem, bez ohledu
na ucebni osnovy, bez stresujictho porovnavéani se spoluzdky. Neni piekazkou

k dal$imu vzdé€lavani, ale pomtckou k lepS§imu vyuziti predpokladii. Ma téZ hodnotu
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motivacni. Cilem neni hledat dlevy, ale najit optimdlni droven, na niZ miZe integro-

vany zak pracovat.

Umoznuje uciteli pracovat s ditétem na urovni, kterou ono dosahuje, bez obavy
z neplnéni ucebnich osnov. Je voditkem pro individudlni vyucovani a hodnoceni.
Nové udaje ziskdvané v prubéhu vyucovani slouzi jako zpétnd vazba a vedou

k dpravé planu dosaZenych vysledk.

. Do ptipravy se zapojuji rodice, ktefi se tak stdvaji spoluodpovédnymi za vysledky

prace svého ditéte. Jsou sezndmeni se stavajici situaci a perspektivou ditéte. VyuZzi-

vaji tak svého prava ve vztahu k ditéti, ale té€Z na sebe piebiraji odpovédnost.

. Aktivni dc¢ast Zdka méni jeho roli. Neni pasivnim objektem plisobeni ucitele a rodict,

ale prebira odpovédnost za vysledky reedukace.

3.5 Vseobecné zasady pro pristup k hyperkinetickému ditéti ve Skole

Pokorna (2001) uvadi také nékolik vSeobecnych zasad pro pfistup k détem s hyperkinetic-

kym syndromem ve Skole.

1.

2.

Prostredi tfidy by mélo ptisobit ttulnym, harmonickym a klidnym dojmem.

Dité s hyperkinetickou poruchou by mélo mit v zorném poli pouze pomtcky, které

potiebuje pro splnéni svého tkolu.

Dit¢ by mélo byt pozitivné hodnoceno, pokud prokadze urcitou schopnost. Kdyz di-
téti fekneme, Ze se dobte naucilo pocitini pfes 10, nebo Ze dobie zvladlo urcitou
socidlni situaci, ddvame mu lepsi a presnéjsi informaci, nez kdyZ ho pochvalime, Ze
je Sikovné.

Terapeuticky nejsou pro dit€¢ vhodné ¢innosti, které jsou spojeny s rychlosti a zavo-

dénim. SoutéZenim podporujeme impulzivni chovani ditéte a jeho zbrklost.
Doporucuje se, aby déti s hyperkinetickymi poruchami dostavaly ukoly pfimétené
veku, ale relativné krat$i. Ty by vSak mély zpracovat obsahové i formalné co nejlé-
pe.

Aby dit¢ mohlo pracovat co nejlépe, musi rozumét zadani ukolu. Déti s hyperkine-

tickou poruchou mohou pteslechnout ¢ast instrukce nebo si neuvédomdi, co je v za-
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dani dkolu nejpodstatnéjsi. Zpocitku je nutné se presvédcit, zda dité instrukci ro-

zumi.

7. 1kdyZ mame prechodné na dit¢ mensi naroky nez na ostatni déti, méli bychom du-
sledn¢ trvat na splnéni dkolu. Dité si lehce zvykne, Ze n€kdy musi, jindy ne. Je to
pro ucitele a vychovatele ndro¢na vyzva. Ma vSak své opravnéni a je predpokladem
zlepSeni.

8. S tim souvisi i fad a urcité ritudly pfi sestavovani prubéhu hodiny. Dité je klidnéjsi,
kdyZ vi, jaké Cinnost ho ¢ekd. Nékteti ucitelé se domnivaji, Ze déti, které maji pro-
blémy s pozornosti, musi Sokovat stdle novymi a novymi aktivitami. Musi je pie-
kvapovat, zvySovat napéti, aby udrzeli pozornost déti. To jde samoziejmé vyjimec-
n¢, ale ne pravidelng. Zvlasté kdyZ si uvédomime, Ze nejde jen o vykony ve Skole

jako takové, ale Ze ucime déti proto, aby se umély 1épe orientovat v Zivoté.

9. Déti ve Skolnim v€ku potiebuji mit dobré vztahy se svymi vrstevniky. Déti s hyper-
kinetickou poruchou nebyvaji oblibené u svych vrstevnikli, ¢asto jim nestaci pii
hte, svou zbrklosti mohou spole¢nou ¢innost pokazit, neumi pockat, aZ na né piijde
fada, jsou netrpélivé. ReSenim neni, Ze takové dité vyloudime ze hry nebo je stile
napominame. Naopak takové dité potfebuje porozuméni a podporu dospélého, aby
se zklidnilo a bylo pfijimano ostatnimi détmi. Mnoho zaleZi na tom, jaky ma k dité-
ti postoj ucitel. Jeho chovani a pfistup k takovému Ziaku je modelem pro chovani
vSech déti ve tfide. Dulezité je také, zda o potizich ditéte dovede s jeho spoluzdky

vérohodné¢, oteviené a s porozuménim hovofit.

Ve Skole dostdvaji déti nejCastéji odmeény, protoZe se tu vétSinou jednd o to, aby podaly
vykon. Darek je na rozdil od odmény projevem piizné. To by mél mit ucitel na mysli
a podnécovat rodice neklidnych a nedspéSnych déti, aby ukazovali a projevovali svym
détem pfizen, 1 kdyZ nékdy nebudou souhlasit s jejich chovanim. Pokud je dité stéle
trestdno a nedostane se mu projevu ptizné€, protoze se zdd, Ze neni pro€ a za co by bylo
pochvaleno, pak mu nezbyva nic jiného, nez aby unikalo bud’ do izolace, nebo do agre-

se (Pokorna, 2001).
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Zlaté pedagogické pravidlo, které plati i pro vychovu v rodiné€ zni:

,, Zaridit veci tak, aby je dité udelalo dobre a my je za to mohli pochvdlit, nepripustit
vsak, aby udélalo néco spatné a my je méli za to trestat. Trest pouze zastavuje - odme-

na buduje! “(Matéjcek, 2001, s. 57).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické Casti své prace jsem se zabyvala vymezenim pojmu, hlavnimi symptomy, dia-
gnostikou a pfidruzenymi poruchami hyperkinetického syndromu. Uvedla jsem moznosti
lé€ebného ovlivnéni. V posledni kapitole teoretické ¢ésti jsem se zabyvala vzdélavanim
a vychovou déti s hyperkinetickym syndromem v rodin¢ i ve Skole. Teoretickd ¢ast je vy-

chodiskem pro vyzkumné Setteni.

Dalsi kapitoly jsou vénovany objasnéni hlavniho cile vyzkumu, zdiivodnéni zvolené stra-
tegie zkoumdni, vybéru vyzkumné jednotky a volbou vhodnych metod pro sbér dat. Zav¢-

recnou kapitolu tvofi popis organizace vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je analyzovat, zpracovat a vyhodnotit zji§t€éné poznatky o hyperkinetickém

syndromu ve vztahu ke kazdodenni Zivotni realit¢ rodin s détmi s timto syndromem.
V souvislosti s cilem prace jsem hledala odpoveéd’ na dil¢i vyzkumné otazky:
Co rodiny s détmi s hyperkinetickym syndromem nejvice postradaji?

Co rodindm s détmi s hyperkinetickym syndromem v kazdodennim Zivoté nejvice poma-

h4?

4.2 Strategie vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumnych problému jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum

s vyuzitim piipadové studie (kazuistiky).

Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je ziskani hloubkového popisu piipadi. Neziistdivame na
jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci piipadii, sledujeme jejich vyvoj a zkou-
mame piislusné procesy. Citlivé zohlednujeme pilisobeni kontextu, lokdlni situaci a pod-
minky. Nejcastéji probihd v pfirozenych podminkach socidlniho prostfedi. Plan vyzkumu
ma pruzny charakter. To znamen4, Ze plan vyzkumu se z daného zdkladu rozviji, proméiu-

je a prizpisobuje podle okolnosti a dosud ziskanych vysledkti (Hendl, 2005).

Piipadova studie je zdkladnim a jednim z nejrozsifenéjsSich typt vyzkumu v rdmci kvalita-

tivniho vyzkumu. V centru pozornosti tohoto typu vyzkumu je ptipad. Piipadem rozumime
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objekt naseho vyzkumného z4jmu, kterym miZe byt osoba, skupina, organizace atd. Ana-
lyza jednotlivych ptipadid ndm v pribehu celého vyzkumu umoznuje sledovani, popisovani

a vysvétlovani piipadu v jeho komplexnosti, a diky tomu miiZe dospét k presnéjSim a do

hloubky jdoucim vysledkiim (Miovsky, 2006).

4.3 Metody ziskavani dat

Sila kvalitativnich dat spoc¢ivad v tom, Ze jsou pfirozen¢ uspofadand a popisuji kazdodenni
Zivot. Vybér metody pro ziskdni dat se odviji od typu informace, od koho a za jakych

okolnosti je ziskdvana (Hendl, 2005).

Pro sbér dat jsem zvolila rozhovor, coZ je jedna z nejpouzivanéjSich metod v kvalitativnim

vyzkumu.

4.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Vv s

Rozhovor patii mezi nejvyhodnéj$i metody pro ziskavani kvalitativnich dat.

Vv s

Polostrukturovany rozhovor je nejrozsitenéj$i podobou metody rozhovoru, protoZze dokaze
feSit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné strukturovaného rozhovoru. Tazatel
sice stanovi zdvazny seznam ¢i znéni otdzek, ale jejich potfadi a formulace nemusi nezbyt-
n¢ dodrZovat. Dotazovany muze odpovedi upfesiiovat a dovysvétlovat. Vyhodou je vyssi

presnost a snadné€jsi srovnavani informaci (Miovsky, 2006).

Vyuziti tohoto typu rozhovoru jsem pro tuto praci povazovala za nejvhodnéjsi.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér zkoumanych osob byl zamérny. Jako respondenti vyzkumu byli vybrani rodice déti
s hyperkinetickym syndromem, protoZe prave oni jsou schopni podrobné informovat o celé
fad¢ faktorti souvisejicich s timto syndromem. Podminkou bylo, aby jejich déti pravé pro-
chazely povinnou Skolni dochazkou. Vék zkoumanych déti se pohyboval mezi deviti
a jedendacti lety. VSechny rozhovory poskytovaly matky, které velmi ochotné zprostiedko-
valy své zkuSenosti a poskytly mi tdaje potfebné pro vyhotoveni praktické ¢asti bakalarské

préce.
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4.5 Realizace vyzkumu a sbér dat

Jednordzovy vyzkum probé¢hl na pfelomu biezna a dubna 2011 v prostiedi, které si matky
samy vybraly. VSechny navrhly, aby rozhovor byl veden v domdacim prostiedi. Tam byl
také pfeddn podklad pro informovany souhlas (viz piiloha P I), ve kterém byl vysvétlen
ucel a prubéh vyzkumu. S matkami jsem vedla polostrukturovany rozhovor. Potfadi a for-
mulaci otdzek jsem volila podle odpovédi na predchozi otazky a podle jiz ziskanych in-
formaci. Jednotlivé rozhovory trvaly pfiblizn¢ 40 az 60 minut. Ziskana data jsem zapisova-
la na zdznamovy arch. Z divodu véts$i anonymity byla v nasledujicich ptipadovych studi-
ich jména déti i rodic¢li pozménéna a informace tykajici se mista bydlist¢ a ndzvy kol vy-

nechédny. Prepisy rozhovort jsou uvedeny v piiloze P III.

V tvodu rozhovoru jsem pozidala o uvedeni idaji pro rodinnou a osobni anamnézu. Tyto

udaje byly zpracovéiny do ptipadovych studii.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této Casti bakalarské prace jsou uvedena data, kterd jsem ziskala na zdklad¢ kvalitativni-
ho vyzkumu. Ziskané poznatky budou zdkladem pro formulaci dil¢ich vyzkumnych zav¢-

ri.

5.1 Piipadova studie ¢. 1

e (sobni a rodinna anamnéza

Dvojcata Petr a Pavel (9 let), Ziji v tplné rodin€ na mensi vesnici. Matka (34 let) ma stie-
doskolské vzdélani, momentalné je na rodiCovské dovolené. Mladsi sestra (14 mésicl) je
bez zjevnych obtizi. Otec (36 let) ma vysokoskolské vzdé€lani, pracuje jako ekonom neda-

leko mista bydlisté. Rodinné vztahy s prarodici jsou z obou stran vyborné.

Téhotenstvi s dvojCaty bylo rizikové, cely posledni mésic byla matka hospitalizovdna
s ptisnym klidem na lizku. Porod prob¢hl ve 36. tydnu cisarskym fezem. Od malicka byli
oba chlapci velmi zivi. VSude vylezli, na vSechno Sahali. Ve ¢tyfech letech zacali chodit do
matefské Skoly. Tam se zacaly objevovat stiZznosti na chovéni. Ucitelky si stéZovaly, Ze
jsou divoci, kii¢i, u niceho nevydrzi. Matka méla uZ delsi dobu podezieni, Ze by chlapci
mohli trpét hyperkinetickym syndromem. Zacala se o tuto problematiku sama vice zajimat.
Ptala se na nazor pani feditelky v mateiské Skole, ale ta chlapce oznacila pouze jako ,,divo-
¢ejsi“. Pfed nastupem do Skoly doporucily ucitelky z matetské Skoly vySetfeni v pedago-
gicko-psychologické poradné (déle jen PPP) z diivodu odkladu $kolni dochazky u jednoho
z dvojcat. Matka je tam vzala oba dva, protoZe byla presvédcend, Ze jsou na tom tak stejné.
Tam potvrdili diagnézu hyperkinetického syndromu jenom Petrovi. Na odkladu Skolni
dochdzky v poradné netrvali. Rodi¢e se pro odklad nerozhodli. V PPP dostali dva letacky,
kde byly rady pro vychovu v rodin€ a pfistup k ditéti s hyperkinetickym syndromem ve

Skolce. Vice informaci si rodic¢e shanéli na internetu, v ¢asopisech a v knihach.
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e Skolni anamnéza

Vyraznéjsi problémy zacaly s ndstupem do prvni tifidy. Rodice byli opakované volani do
Skoly, kde tesili problémové chovani déti. Velmi Casto méli chlapci pozndmky, Ze vyruSuji,
odchdazi ze svého mista, sedi pod stolem, b&haji po tfid€¢ a podobné&. V pololeti dostali oba
dva napomenuti tfidniho ucitele za nevhodné chovani. Matka se snaZila ve Skole prosadit
individudlni vzdélavaci plan s ohledem na specifické potieby ve vzdélavani pro oba chlap-
ce. Informace o této moZnosti si naSla v odborné literatuie. Ze zacatku se vSak v zdkladni
Skole, kterou dvojcata navstévovala nesetkala s pochopenim. Pedagogi¢ti pracovnici této
Skoly neméli s integraci a s individudlnim vzdélavacim planem dostatecné zkusenosti. Do-
porucili proto nové vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné. Po vySetfeni obou

chlapcti navrhli integraci s individudlnim vzdélavacim pldnem pouze Petrovi.

e Zdravotni anamnéza

Rodice si také nasli moznost ovlivnéni chovani pomoci ,,biofeedku®. Sami si zaplatili 10
lekci. ,,Biofeedek* vSak podle nich zklidnil déti jenom na ten den, ve kterém sezeni pro-
b&hlo. Zadny vyrazn&ji efekt v tom nevid&li. Na radu détské 1ékaiky, kterd oba chlapce
znd, se objednali na vySetfeni k détskému psychiatrovi. Ten diagnostikoval hyperkineticky
syndrom u obou chlapcti. Napsal podrobnou zpravu do skoly, ve které doporucil individu-
alni vzdélavaci plan s tolerovanim neklidu a také zavedeni denicku, do kterého bude pani
ucitelka zapisovat jedno, dvé nebo tii slunicka podle chovani za kazdou vyucovaci hodinu
i prestavku zv1ast. Na dalSi navstévy si détsky psychiatr zval vZdy 1x jenom rodice a 1x
rodic¢e s détmi. Kdyz byli rodice bez déti, feSili konkrétni problémové chovani déti. Po
zavedeni denickli se chovani mirné upravilo, ale pfesto dostali na konci prvi tfidy oba
chlapci opét napomenuti tfidni ucitelky. Od zacatku druhé tiidy navrhl détsky psychiatr
farmakologickou 1é¢bu -1/2 tablety Ritalinu 2x denné. Rédno v 7. hodin ddvala Ritalin mat-
ka doma a v 11. hodin panf ucitelka ve Skole. Pfes vikend ddvd matka Ritalin jenom vyji-
mecné, pii vyrazném neklidu. Hned od zacatku 1écby Ritalinem se vyrazné zlepSilo chova-
ni chlapcii ve Skole. Nenosi pozndmky, nejsou na né¢ zZadné stiznosti. Matka se chodi in-
formovat na chovani do $koly kazdy mésic. Do zavedenych deni¢kl zapisuje pani ulitelka
sluni¢ka uz jenom 1x za celé vyuCovani. Pokud déti sluni¢ka nedostanou, je u toho zdi-
vodnéni. Chovani doma se také podstatné zlepSilo. Od zacétku tfeti tfidy maji naordinovan

Ritalin 3x denn¢ piil tablety.
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e Zavér a zhodnoceni

Jako nejvyrazné€jsi ptiznak hyperkinetického syndromu uvadi matka hyperaktivitu. Jeste
v prvni tfid€ je nemohla nechat ani chvilku bez dozoru. Méla strach, Ze si ubliZi, nebo néco
Znici.

Oba chlapci chodi od predSkolniho véku 2x tydné na gymnastiku. Jsou tam spokojeni.

V gymnastice nemaji sebemensi potize.

Vztahy v rodiné jsou i ptes hyperaktivni projevy déti dobré a pevné. Petr a Pavel jsou spo-
lu ve tiidé, chodi do stejnych krouzkd, takZe jsou na sebe hodné zvykli. Nékdy spolu vy-
chazi vyborné, rozumi si. Jindy se hddaji a Zaluji na sebe. Svou malou sestru maji moc
radi.

Diagnostikovani hyperkinetického syndromu u dvojcat pfineslo rodi¢im spiSe tlevu. Zba-

vili se pocitu vychovného selhani.

Za nejvetsi problém v kazdodenni realité¢ povazuje matka to, Ze okoli vnima déti jako ne-
vychované a zlobivé. Zpocatku byla nespokojena s piistupem ucitelky, s jeji nedostate¢nou
informovanosti o problematice hyperkinetického syndromu. Nelibilo se ji feSeni vSech

problémt ve Skole pozndamkami do zZdkovské knizky.

Jako pozitivni hodnotila matka piistup détského psychiatra, jeho rady i 1é€bu. Momentalné
pozitivné hodnoti pfistup soucasné tiidni ucitelky, kterd se snazi respektovat vSechna dopo-
ruceni z pedagogicko-psychologické poradny i od détského psychiatra.

Matka je smitend s poruchou chovani, kterou dvojcata maji a snazi se jim co nejvice po-

mahat. Sama sleduje nejnovéjsi informace o ptistupu k détem s timto syndromem, cte od-

bornou literaturu.
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5.2 Pripadova studie ¢. 2

e (sobni a rodinna anamnéza

Tomas (10 let) Zije v adoptivni rodiné na malé vesnici od svych deseti mésict. Chodi do
treti tiidy zdkladni Skoly. Matka (38let) ma stfedoSkolské vzdélani a pracuje jako kucharka
v misté bydlisté. Otec (40 let) ma také sttedoskolské vzdélani a pracuje jako ufednik. Kdyz
mél Tomés 4 roky, vzali si rodi¢e do péstounské péce o rok mladsi Janu. Ta momentalné
navstévuje druhou tfidu zdkladni Skoly. Je bez zjevnych zdravotnich potizi. DtleZitou roli

v zivoté Tomase hraje také babicka z mat€iny strany, kterd s nimi bydli v jednom domé.

Tomas se narodil z prvniho nesledovaného té¢hotenstvi ve 36. tydnu. Jeho biologickd matka
byla tehdy velmi mladd. O TomasSe se nikdy nestarala. Do deseti mésicti véku byl v koje-

neckém ustavu.

766

Tomas byl od mali¢ka hodné¢ ,,zivy*, neposed¢l chvilku na misté. Byl potfdd v pohybu. Bé-
hal, ¢asto padal, zakopaval, kazdou chvilku mél odiené koleno, ruku nebo bradu. Matka se
bala, Ze se mu néco stane. Navic nereagoval na voldni, nedal se zastavit, neposlouchal.
Matka to nefesila, povazovala to za normélni. Nem¢la ho s kym srovnat. AZ s piichodem
Jany do rodiny si oba rodice vSimli, Ze ma upln¢ jiné projevy. Byla klidnd, dokdzala sed¢t
a prohliZet si kniZku nebo si kreslit. To Tomas nikdy ned€lal. Nebavilo ho ani kresleni ani
knizky. Ale o hyperkinetickém syndromu slySela matka poprvé az v pedagogicko-
psychologické poradné. V péti letech nastoupil do matetské Skoly. Tam naruSoval kolek-
tivni aktivity, nevydrZel chvili v klidu, utikal na vychazkach, schovaval se, bral détem

hracky.

Pan{ ucitelka doporucila rodi¢im vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné, ale pte-
devsim pro odklad skolni dochdzky. V poradné fekli rodi¢iim, Ze je nesoustfedény, neklid-
ny, a Ze se s nejvetsi pravdépodobnosti bude jednat o hyperkineticky syndrom. Doporucili
odklad Skolni dochdzky o jeden rok a vySetfeni détskym neurologem. Ten domluvil vySet-

feni mozku — EEG. Vysledek byl negativni.

¢ Skolni anamnéza

Vyraznéjsi problémy zacaly s nastupem do prvni tiidy. Pani ucitelka si vSimla, Ze Tomas

nestihd, nesoustiedi se, stile se na néco ptd. Vynechdval pismenka, ¢arky a hacky. V ma-
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tematice mé¢l problémy s odecitdinim. Dlouho to nemohl pochopit. Nosil poznamky za vy-
rusovdni, za postuchovani spoluzdkl, za to, Ze nepracuje, Ze si neustdle s né¢im hraje. To
byl diivod pro dalsi vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné, kde vzhledem k vy-
raznym projeviim typickym pro poruchu pozornosti s hyperaktivitou doporucili i vySetieni

détskym psychiatrem.

Od névstévy pedagogicko-psychologické poradny a doruceni zpravy do Skoly ma Tomas
ve Skole individudlni pfistup. Rodice si spoluprici se Skolou a hlavné s tfidni ucitelkou
v posledni dob¢ pochvaluji. Vice mu toleruji neklid a neschopnost se delsi dobu soustiedit.
Dostava min piikladi, pani ucitelka mu ptiklady predepise. Pti diktdtu mu tieba udé€la tec-

ku za vétou, ve které chyboval a on mé jeSt¢ moZnost opravy.

e Zdravotni anamnéza

Na doporuceni détského psychiatra Tomas uziva 1éky potiebné ke zmirnéni jeho hyperki-
netickych projevi. V sou€asné dobé uziva Ritalin 1 tabletu rdno. Podle tiidni ulitelky se
chovani ve Skole podstatné zlepSilo. Tomas je daleko vic ovladatelny, dodrZuje pravidla.
Odpoledne uz Ritalin nebere, takZe pii jeho kratkodobé schopnosti udrZzet pozornost se
obCas domadci tkoly protdhnout na celé odpoledne. Nezbyva jim pak Cas na odpocinek

a zdjmové ¢innosti.

e Zavér a zhodnoceni

Hned pfi prvni navstévé PPP dostali rodic¢e informace a rady jak vychovévat hyperaktivni

dité¢ a Cemu je naopak dobré se vyvarovat. Informace povazovali za dostacujici.

Po diagnostikovani hyperkinetického syndromu rodi¢e zménili ptistup k Tomésovi. Daleko
vic véci mu tolerovali. Uvédomovali si, Ze to nejsou z jeho strany zadné naschvaly, a Ze za
své kolikrdt nevhodné chovani nemuze. Z ptiznakd, které se u chlapce nejvice projevuji,
uvadi matka jeho divokost, neschopnost vydrZet v klidu a neposlugnost. Casto viibec ne-

vnim4, co mu fikaji.

Vztahy v rodin¢ jsou pomérné dobré a pevné, ackoli jsou naruSované Tomasovymi hyper-
aktivnimi projevy. Také babicka, kterd s nimi bydli v jednom domé, si pofdd nemulzZe
zvyknout na jeho nékteré projevy a hlavné na to, Ze ¢asto neposloucha. Mlads{ sestra se uz

troSku naucila brat bratra takového, jaky je. Nékteré svoje hracky si vSak pred nim schova-
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v4, aby je nezniCil. KdyZ je Toma$ moc divoky a zacne sestru postuchovat nebo i Stipat,

Jana Zzaluje.

Za nejvetsi problém v kazdodenni Zivotni realité povazuje matka tnavu a vycCerpani
z kazdodenni ptipravy na Skolu a také z vychovy déti. Tomas svymi projevy €asto provo-

kuje sestru a ta na n¢j Zaluje.

Pozitivn€ hodnoti matka ptistup détského psychiatra a od diagnostikovani hyperkinetické-
ho syndromu i pfistup pedagogii ve Skole. Vhodnymi metodami Tomése motivuji ke

zvladnuti Skolnich povinnosti.
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5.3 Pripadova studie ¢. 3

e (sobni a rodinna anamnéza

David ma10 let, Zije v Gplné rodin¢ na malé vesnici. Chodi do 4. tfidy zakladni Skoly. Star-
§i sestie Adéle je 13 let a Veronice 11 let. Ob¢ jsou bez vétSich zdravotnich obtizi. Matce

je 39 let a ma sttedoskolské vzdélani, otci je 41 let a ma také stitedoSkolské vzdélani.

Téhotenstvi s Davidem bylo bezproblémové. Narodil se o dva tydny diiv pfirozenou ces-

tou, ale mél omotanou pupecni $ndru kolem krku. Po porodu byl promodraly a 1ékafi jej

hned odvezli na jednotku intenzivni péce, kde byl ¢trnact dni v inkubéatoru.

Kolem tietitho roku véku se David zacal odliSovat od svych vrstevnikii. Nebyl chvilku
v klidu. Bral sestram hracky, hdzel s nimi, vSude vylezl, otviral skiing, vytahoval z nich
véci, béhal po byté. Rodice jej museli hlidat na kazdém kroku, aby si neublizil. Doma si na
to zvykli, ale horS§i to bylo mimo domov. Davidovo chovéani v obchodé€, na poste,
v autobuse nebo tfeba na ndvstévé zacalo byt nepiijemné. Na vSechno Sahal a neposlou-
chal. Rodice na néj zacali byt pfisnéjsi, dostaval vic trestd, ale to nepomdhalo. David stejné

neposlouchal a jesté k tomu se vztekal.

Uz v tomto véku si rodi¢e mysleli, Ze by mohlo jit o hyperkineticky syndrom. Mluvili
o tom s détskou 1ékatkou, kterd jim fekla, Ze se s tim stejné nedd nic délat, a Ze se s tim
musi naucit Zit.

V péti letech zacal chodit do matefské Skoly, kde se uz zacaly objevovat prvni stiznosti na
Davidovo chovéni. Jevil se tam jako dité, které neumi poslechnout pokyny, nevydrzi
u jedné Cinnosti, vykfikuje, bere ostatnim détem hracky. Ucitelky ddvaly rodicim najevo,
Ze je Spatn€ vychovavan.

Do pedagogicko-psychologické poradny §li rodi¢e poprvé kviili odkladu skolni dochazky.
Sami poznali, Ze David jesté neni na Skolu zraly. Tam doporucili odklad $kolni dochdzky

o jeden rok.

¢ Skolni anamnéza

S nastupem do prvni tiidy zacaly vyrazngjs$i problémy. Ttidni ulitelka si stéZovala, Ze si

24

pofad s né¢im hraje. Nesmél mit v pouzdfe ofezavatko na tuzky, gumu a po tom, co si roz-
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stiihl kalhoty, ani ntizky. Pfesto si vZdycky néco na hrani nasel. Casto nosil pozndmky za

nevhodné chovani a na konci prvni tfidy dostal za své chovani napomenuti tfidniho ucitele.

V prvni tiidé mél David pouze vychovné problémy. Problémy s u¢enim zacaly aZ ve druhé
tfid¢, kdy si pani ucitelka vSimla, Zze David nestiha, nesoustiedi se a stdle se na néco pta.
V té dobé€ se rodice ndhodné dozveédéli o moZzném farmakologickém ovlivnéni hyperkine-
tickych projeva a sami vyhledali pomoc détského psychiatra. Ten diagnostikoval hyperki-
neticky syndrom a hned pfi prvni navstévé kromé farmakologické 1é€by doporucil 1 vySet-
feni v pedagogicko-psychologické poradné pro podezieni na dyslexii. Psychologicko-
pedagogickym vysetienim se prokdzala poruchovost dyslekticko-dysortografického typu.
ProtoZe se jednalo o kombinované poruchy uceni (hyperkineticky syndrom s poruchou
pozornosti, dyslexii a dysortografii), byla navrZzena individudlni integrace a tim sniZeni
narokt doma i ve Skole. Od poloviny druhé tiidy m4 David individudlni integraci a od za-

¢atku treti tfidy pracuje na popud vedeni Skoly a se souhlasem PPP s asistentem pedagoga.

e Zdravotni anamnéza

Détsky psychiatr doporucil hned pfi prvni navstévé uzivani Ritalinu (Iéku na sniZeni hy-
perkinetickych projevil). Ze zacatku uzival 1/2 tablety rano a 1/2 tablety po piichodu ze
Skoly. Zména v chovani byla minimalni. Domluvili se proto na zvysSeni davky na celou
tabletu 2x denné. RodiCe se ze zacatku uzivani 1€kt obavali, ale v soucasnosti uznavaji

jejich efektivitu. David uziva 1 tabletu rdno a 1 tabletu po pfichodu ze Skoly.

Diky farmakologickému ovlivnéni hyperkinetického syndromu se chovéni zlepsilo a stiz-

nosti ze Skoly ubylo.

e Zavér a zhodnoceni

Od vysetfeni u détského psychiatra maji rodi¢e dostatek informaci o hyperkinetickém syn-
dromu. Pted tim, kdy méli podezieni na tento syndrom a ptali se u pediatra, Zddné infor-
mace neziskali. Byli nuceni si sami vyhleddvat odbornou literaturu a zjiStovat moznosti

napravy.

Po diagnostikovani hyperkinetického syndromu rodi¢e zménili piistup k Davidovi. Uvé-
domili si, Ze své chovani nedokdZe ovlivnit. Snazi se Davida spiSe motivovat odménami

nez trestat.
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Vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny jsou dobré, i kdyZ n¢které disledky Davidova cho-
vani napf. znicené véci, vedou n€kdy k hddkam. Sourozenci spolu né€kdy vychdzi dobfe,
jindy se hadaji a zaluji na sebe. Podle matky mu v posledni dob¢ ob¢ sestry spiSe ustupuji.
Diiv jim vadilo, kdyz David dostal odménu tfeba za to, Ze se rychle ptevlekl, nebo Ze neo-

desel ani jedenkrat pti obéd¢ od stolu. Ted’ uz to chipou a nefesi to.

Rodina se obcas navstévuje s jinou rodinou, kterd ma syna s hyperkinetickym syndromem.
Matka uvedla, Ze je to jedna z méla navstév, kde nemusi omlouvat Davidovo chovéni. Je-

jich syn ma totizZ velmi podobné projevy.

Matce nejvic vadi, Ze hodné lidi z jejich okoli vnima Davida jako nevychovaného a nepo-
slusného. Casto zazivd dost neptfijemné situace tfeba v obchod¢, kde David pobihd, na
vSechno Sah4 a tfeba ddva do ndkupniho koSiku véci, které ona koupit nechce. Potom citi,

jak ji okoli pozoruje a ¢eka, jak se zachova.

Mysli si, Ze ucitelé jsou mélo informovani o problematice hyperkinetického syndromu.
Vadi ji nékteré nevhodné metody pii zkouSeni Davida. Treba takovéd samostatnd prace, kdy
David nema pfi své porusSe pozornosti Sanci na tspéch. Matka si mysli, Ze David ma lepsi

znalosti neZ vysledky ve Skole.

Pozitivné hodnoti piistup vedeni Skoly, do které David chodi. Sami navrhli a zafidili pro
Davida asistentku pedagoga. Ta usmérnuje jeho vykyvy v koncentraci, motoricky neklid,

pomdhd mu se zdpisem ukolll, motivuje jej, chvéli a vede k dokoncovani préce.

Celkové matka pozoruje zlepSeni, coZ pfipisuje medikaci, asistenci a také individudlni in-

tegraci se snizenim naroku ve skole.
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5.4 Pripadova studie ¢. 4

e (sobni a rodinna anamnéza

Dominik Zije v Gplné rodin¢ v menSim mésté. Matka (37 let) ma stfedoSkolské vzdélani
a momentalné je na rodicovské dovolené. Otec (41 let) ma vysokoskolské vzd€lani a pra-

cuje jako technik. Mladsi sestfe Terezce jsou dva roky a je zdravéa, bez potizi.

Tehotenstvi s Dominikem bylo bezproblémové, ale narodil se o jeden mé&sic difv a byl Ctyfi

dny v inkubatoru. Od malicka byl dost ,,zivy*, nezvladatelny, neposlusny, bézel, kam cht¢l,

nechtél se drzet za ruku, vyzadoval neustdlou pozornost.

Ve ctyfech letech zacal chodit do mateiské Skoly. Tam zlobil, postuchoval ostatni déti,
neposlouchal, rusil spolecné hry, kticel. V ptedSkolnim véku navstivili pedagogicko-
psychologickou poradnu, kde poZadovali predevsim vySetieni pro posouzeni Skolni zralos-
ti. Po rozumové strance byl Dominik v nadprtiiméru a do zdkladni Skoly nastoupil bez od-

kladu Skolni dochazky.

¢ Skolni anamnéza

Prvni tfidu zvladl Dominik diky pani ucitelce, ktera akceptovala jeho chovani a problémy
s postuchovanim a zlobenim déti uméla fesit sama, bez vétSich problémt. Ve druhé tiidé
u jiné pani ucitelky se objevily vyraznéjsi obtiZe. Neustdle se opakovaly poznamky za vy-
ruSovani, nepozornost, neposlusnost a za konflikty se spoluzdky. Na doporuceni tfidni uci-
telky navstivili znovu pedagogicko-psychologickou poradnu a Dominikovi byl diagnosti-
kovéan hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti. Pani ucitelka neméla s timto syn-

dromem zadné zkuSenosti a ani nebyla ochotnd zménit piistup.

Béhem ctvrté tiidy se potiZe 1 pozndmky za nevhodné chovani stupfiovaly. Dominikovi se
vyrazné zhorSil prospéch, protoZe dostdvali Casto samostatné prace a diktaty, u kterych
neudrzel pozornost. Ucitelé hodnotili chovani a ne védomosti, coz vyvrcholilo dvojkou

z chovani na konci ¢tvrté tiidy. To byl diivod pro vyhledani odborné pomoci.
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e Zdravotni anamnéza

Détsky psychiatr doporucil po vySetfeni uzivani Ritalinu. Matka se medikaci brénila, ale

po vysvétleni dileZitosti a také po uklidnéni, Ze nejde o 1€k ndvykovy, souhlasila.

Dominik zacal uzivat 2 tablety 2x dennég. Po mésici zvysil détsky psychiatr ddvky na jednu
tabletu rdno a jednu tabletu v 11. hodin, a protoZe byl problém s odpoledni pfipravou na

vyucovani, uziva jeste pil tablety odpoledne.

e Zavér a zhodnoceni

Po nasazeni 1écby Ritalinem se podle sdé€leni ucitelky Dominikovo chovéni ve Skole zlep-
Silo.

Jako nejvyraznéjsi piiznak hyperkinetického syndromu v soucasné dobé uvadi matka ne-
pozornost. Psychomotoricky neklidny uz neni. Doma neni schopen samostatného ucent,

P

matka nad v§im dohliz{ a tak nedochazi ani k ¢astému zapominani.

Ve skole dostava stejné mnoZstvi tkolil jako ostatni déti. Nemd Zadné dlevy ani individu-
alni vzde€lavaci plan, protoZe nemd zadné pridruZené poruchy uceni. Spoluprice s tiidni
ucitelkou je dobra. Ma precteny zpravy z pedagogicko-psychologické poradny i od détské-
ho psychiatra a snaZzi se informovat o jeho poruse i ostatni pedagogy. V pfedmétech, ve
kterych Dominika u¢i, se mu individudln¢ vénuje. Chodi mu fikat znovu instrukce, nebo
mu zapise ukol, kdyz vidi, Ze nezvlada. Je vstiicna s kopirovanim zapist, které Dominik

nestihne zapsat. Sedi sim vzadu, kde mé vic mista a nikomu nevadi, kdyZ se tfeba projde.

Vztahy v rodin€ jsou dobré, 1 kdyZ jsou obcas naruSovany neékterymi Dominikovymi pro-
jevy. Nékdy zareaguje impulzivné 1 k matce. Je schopny ji v afektu fict i ,,mamino blba*,

ale pak se vZdycky omluvi. Mladsi sestru ma moc rad a hraje si s ni.

Diagnostikovani hyperkinetického syndromu pfineslo rodi¢im spise tdlevu. Uvédomili si,
ze své nevhodné chovani nedokaZe ovlivnit. Jsou si védomi, Ze by méli byt ve vychové
trpélivy a dasledni.

Za nejvetsi problém v kazdodenni realit¢ povazuje matka casovou i psychickou naro¢nost
pii piipravé do Skoly. Dominik neni ani v paté tiidé schopny si sim vypracovat doméci

ukoly a pfipravit si potfebné pomucky na dal$i den.
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Také s pristupem nékterych ucitelli neni matka spokojena. Mysli si, Ze jsou nedostatecné
informovani o této poruse a néktefi ani nejsou ochotni zménit ptistup a tidit se doporuce-

nimi z pedagogicko-psychologické poradny.

Pozitivné hodnoti matka ptistup a hlavné rady, které dostava v pedagogicko-psychologické
poradné. Je spokojena s pifistupem soucasné tiidni ucitelky, kterd se Dominikovi individu-

alné vénuje a pomahd mu.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Béhem mésice dubna jsem informace ziskané rozhovorem s matkami déti, u kterych byl

diagnostikovan hyperkineticky syndrom, zpracovala do ptipadovych studii.

Vsechny Ctyfi rodiny byly tdplné a ve vSech Ctyfech piipadech se objevil krizovy moment
béhem téhotenstvi nebo porodu. Jednalo se o vicecCetné téhotenstvi, ptredCasny porod, po-
rodni komplikace s asfyxii a nesledované téhotenstvi s naslednym pobytem v kojeneckém

astavu.

Dvé matky uvedly, Ze z odliSného chovani déti samy poznaly, Ze by mohlo jit o hyperkine-
ticky syndrom. Odborné vySetteni jejich domnénku jen potvrdilo. Dal$i dv€ matky o exis-

tenci tohoto syndromu nevéd¢€ly, dokud nebyl diagnostikovan jejich ditéti.

Vysetteni v pedagogicko-psychologické poradné (ddle jen PPP) doporucily az na jeden
ptipad ucitelky v mateiské Skole kviili odkladu Skolni dochdzky. K détskému psychiatrovi
poslala rodice s ditétem v jednom piipad¢ détskd l€karka, ve druhém ptipadé pracovnici
PPP. Ostatni rodi¢e vyhledali pomoc psychiatra sami. Diagn6zu hyperkinetického syndro-

mu stanovil détsky psychiatr nebo psycholog v pedagogicko-psychologické poradné.

Kromé jedné matky, kterd povaZovala informace od pracovniki v PPP o tomto syndromu
za dostacCujici, si ostatni rodice obstardvali sami odbornou literaturu, ¢asopisy a také na

internetu hledali riizné moZnosti napravy.

Diagnostikovani hyperkinetického syndromu piineslo rodi¢im spiSe tlevu. Zbavili se tak
pocitu vychovného selhani. Uvédomili se, Ze jejich déti své kolikrat nevhodné chovani
nedovedou ovlivnit a Ze k jejich vychov¢ je potfeba velk4 trpélivost. V jedné rodiné zaved-
li denicky, do kterych matka denné¢ zapisovala jedno, dv€ nebo tii slunic¢ka, podle chovani

déti. Za urcity pocet slunicek dostdvali mensi odménu.

U vSech zkoumanych déti byla jako hlavni ptiznak syndromu uvedena hyperaktivita a ne-

klid. Pouze u posledniho chlapce §lo v jeho jedenécti letech uz jen o poruchu pozornosti.

Vztahy ve zkoumanych rodindch vlivem projevii hyperkinetickych déti nijak vyrazné neu-

trpely. Vzdy Slo jen o bézné hadky.

Jako mozZnosti népravy, se kterymi se rodice téchto déti setkali, mely dvé rodiny zkusSenost
s EEG biofeedbackem. Ani v jednom piipadé vSak nepfinesla zlepSeni. S farmakologickym
ovlivnénim hyperkinetickych projevl se setkaly vSechny ¢tyii rodiny. VZdy se jednalo

o Ritalin. Vyhodou Ritalinu je rychly nastup u¢inku (1/2-1 hodina), nevyhodou je kratka
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doba trvani efektu (3-4 hodiny). Déti ve zkoumanych rodindch uzivaji %2 nebo 1 tabletu
1 krat az 3 krat denné. Dvé matky se medikaci branily, ale po vysvétleni diileZitosti a také
po uklidnéni, Ze nejde o 1€k ndvykovy, souhlasily. Ve vSech piipadech se po nasazeni far-
mak vyrazné zlepSilo chovani pfedevsim ve Skole. U déti, které jsou odpoledne bez medi-

kace, byly problémy s chovanim doma a hlavné s doméaci pfipravou na vyucovani.

S individudlnim pfistupem ve Skole méla vétSina rodict problémy. Ty byly zplisobeny spis
nedostatkem zkuSenosti s individudlni integraci nez s neochotou. Tfi ze zkoumanych déti
maji ve Skole individudlni vzdé€lavaci plan se sniZenim ndroku. Jeden z nich pracuje
s asistentkou pedagoga. Ta usmériiuje jeho vykyvy v koncentraci, motoricky neklid, po-
mdhd mu se zdpisem ukold, motivuje jej, chvéli a vede k dokoncovani prace. Posledni ze
zkoumanych déti dostdva ve Skole stejné mnozstvi tkold jako ostatni déti. Nemd Zadné
dlevy ani individudlni vzdélavaci plan, protoze nemd Zadné piidruZené poruchy uceni.
Spoluprace s jeho tfidni ucitelkou je dobrd. Snazi se mu pomdhat se zapisovanim dkola

nebo mu kopiruje zapisy, které ve vyucovani nestihne.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze za nejvétsi problém v kazdodenni realit€¢ povazuji rodice
potiZze ve Skole a také casovou i psychickou naroc¢nost pii domdci piipravé na vyucovani.
Tyto déti jsou nesamostatné pii vypracovavani domacich tkoll i pfi pfipravé pomiticek na
nasledujici den. VSechny matky poukazovaly na nedostate¢nou informovanost ucitell
o hyperkinetickém syndromu a dvé z nich 1 na neochotu zmeénit pfistup k ditéti a fidit se
doporuc¢enimi z pedagogicko-psychologické poradny. Dvéma matkdm vadily nckteré ne-
vhodné metody pii zkousSeni, pii kterych dité s poruchou pozornosti nema Sanci na uspéch.

Jednalo se o samostatné prace a diktéty.

Tii matky vyjadfily znepokojeni nad tim, Ze okoli vnima jejich déti jako nevychované
a zlobivé.

Pozitivné hodnotily vSechny matky piistup a hlavné rady, které dostdvaji v pedagogicko-

psychologické poradné a u détského psychiatra. Velkou pomoci pro vSechny zkoumané

rodiny je uzZivani Ritalinu, ktery zmiriiuje hyperkinetické projevy déti.

Zkoumané rodiny jsou smifené s poruchou chovani, kterou jejich déti maji a snazi se jim

co nejvice pomadhat.
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ZAVER
Cilem mé bakalarské prace bylo shrnout poznatky o hyperkinetickém syndromu a zaroven

vyhodnotit zjisténé poznatky ve vztahu ke kaZzdodenni Zivotni realité rodin s détmi s timto

syndromem.

z Mz

V teoretické Casti se podafilo shromézdit, analyzovat a utfidit dostupné informace o hyper-
kinetickém syndromu vcetné vychovy v rodin€ a vzdélavani ve Skole. V praktické ¢asti byl
proveden kvalitativni vyzkum. Stanovila jsem vyzkumné otdzky, jejichz prostfednictvim
jsem byla schopna urc¢it kazdodenni Zivotni realitu rodin s détmi s timto syndromem. Na
zdklad¢ rozhovorti se Ctyfmi matkami déti s hyperkinetickym syndromem jsem sestavila

piipadové studie.

Déti s hyperkinetickym syndromem spadaji do skupiny zaki se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Pro tuto skupinu existuje v Ceské republice pomérné bohaty legislativni ramec,

ktery poskytuje Skoldam zdzemi a dal${ moZnosti pro praci s t€mito détmi.

Z vysledil vyzkumu vyplynulo, Ze vySe uvedeny bohaty legislativni rdmec se v praxi ¢asto
nevyuzivd. RodiCe téchto déti postradaji vétsi informovanost ucitelll na béznych zaklad-
nich Skolach o tomto syndromu, a néktefi 1 ochotu vénovat ditéti vice pozornosti a zménit
zavedené postupy. Mald informovanost spolecnosti zpiisobuje, Ze okoli vnima déti s hy-

perkinetickym syndromem jako zlobivé a nevychované.

Velkou pomoci pro vSechny zkoumané rodiny jsou rady, které dostavaji v pedagogicko-

psychologické poradné¢ a u détského psychiatra, a pfedev§im medikace Ritalinem.

Potize se ve vSech piipadech zmirnily po farmakologickém ovlivnéni hyperkinetickych
projevi a také zménou pfistupu ze strany Skoly. Rodi¢e povazovali za dulezité zavedeni
individudlni integrace se snizenim néarokid a dodrZovéani doporuceni z pedagogicko-
psychologické poradny.

Vychovavat dité s hyperkinetickym syndromem neni jednoduché. Tolerantnim, laskavym

a hlavné dislednym piistupem k ditéti spolu s efektivni volbou vzdélavani mohou byt pro-

jevy této poruchy minimalizované.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEZNAM POUZITE LITERATURY

DRTILKOVA, 1. Hyperaktivni dité. 1. vydani, Praha: Galén, 2007. 88 s. ISBN 978-80-
7262-447-8.

DRTILKOVA, I, SERY, O., et al. Hyperkinetickd porucha/ADHD. 1. vydani, Praha: Ga-
1én, 2007. 268 s. ISBN 978-80-7262-419-5.

FERRERO, B. Stastni rodice. 1. vydani. Praha: Portal, 2004. 152 s. ISBN 80-7178-937-2.

GOETZ, M; UHLIKOVA, P. Adhd-porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vydani, Praha:
Galén, 2009. 160 s. ISBN 978-80-7262-630-4.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vydani. Praha: Portl,
2005. 408 s. ISBN 80-7367-040-2.

MATEICEK, Z. Co, kdy a jak ve vychové déti. 4. vydani. Praha: Portal, 2007. 143 s. ISBN
978-80-7367-325-3.

MATEICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. 3. vydani, Praha:
nakladatelstvi H&H , 2001. 203 s. ISBN 80-86022-92-7.

Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize. 2. verze, 1. vydani. Praha: Bomton agency,

2008. 860 s. ISBN 978-80-904259-0-3.

MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vydani. Praha:
Grada publishing a.s., 2006. 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

MUNDEN, A; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 1. vydani. Praha: Portdl,
2002. 120 s. ISBN 80-7178-625-X.

PACLT, I. A KOLEKTIV. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni. 1. vydani. Praha:
Grada publishing a.s, 2007. 240 s. ISBN 978-80-274-1426-4.

POKORNA, V. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovdni. 3. vydani. Praha:

Portil, 2001. 336 s. ISBN 80-7178-570-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

PREKOPOVA, J; SCHWEIZEROVA, Ch. Neklidné dité. 2. vydani. Praha: Portal, 2008.
160 s. ISBN 978-80-7367-351-2.

TRAIN, A. Nejcastejsi poruchy chovani déti. 1. vydani. Praha: Portdl, 2001. 200 s. ISBN
80-7178-503-3.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vydani. Praha: Portl,
2002. 444 s. ISBN 80-7178-678-0.

ZELINKOVA, O. Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdéldvaci program. 1. vydani.
Praha: Portal, 2001. 208 s. ISBN 80-7118-544-X.

ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Pfepracované a roz$itené vydani. Praha: Portal, 2003.
264 s. ISBN 80-7178-800-7.

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentl se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, zakh a studentli mimoiddné nadanych.

Zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$im odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zakon).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADHD  Attention Deficit Hyperaktivity Disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou
CNS Centrélni nervovy systém

DSM Diagnostic and Statiscital Manual of mental Disorder — diagnosticky a statis-
ticky manudl duSevnich poruch

EEG Elektroencefalograf

IVP Individudlni vzdélavaci plan

LMD Lehkd mozkova dysfunkce

MKN Mezindrodni klasifikace nemoci

MSMT  Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy

PPP Pedagogicko-psychologickd poradna
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SEZNAM PRILOH

PI

PII

P III

INFORMOVANY SOUHLAS RESPONDENTU
OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

PREPSANE ROZHOVORY
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PRILOHA I: INFORMOVANY SOUHLAS RESPONDENTU

Informovany souhlas respondenti

Ja, oo (jméno a piijmeni respondentky) dobrovolné souhlasim
s provedenim rozhovoru s pani Martinou Serou (tazatelkou), ktery bude slouZit jako pod-
klad ke zpracovavané bakalafské praci na téma ,,Rodina s ditétem s hyperkinetickym syn-
dromem®. Tazatelka m¢ informovala o tucelu a pribéhu vyzkumu a nasledném zpracovani

ziskanych dat, kterd budou pro ucely bakalaiské prace zpracovana anonymng.
Byla jsem sezndmena s tim, Ze od vyzkumu mohu v jeho prubéhu kdykoliv odstoupit.

Pted zahdjenim vyzkumu jsem dostala moZnost poloZit jakoukoliv otdzku a polozené otdz-

ky mn¢ byly srozumitelné zodpovézeny.

Timto udéluji souhlas s realizaci vyzkumu

VeZlin€, dne........ooovvveeeiieiinn. POdpis. ...
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PRILOHA II: OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU

ROZHOVORU

1. Mohla byste mi fict néco o Vasi roding, jaké mate vzdélani?

2. Kolik déti mate?

3. Byl u vSech Vasich déti diagnostikovan hyperkineticky syndrom?

4. Ve kterém veku ditéte jste zacali mit podezieni, Ze mlZe trpét hyperkinetickym
syndromem?

5. Kdo Vam doporucil odborné vysetieni ditéte?

6. Kdo hyperkineticky syndrom diagnostikoval?

7. MEéli jste od pocatku po sdéleni diagnézy dostatek informaci o hyperkinetickém
syndromu?

8. Vyhledali jste sami odbornou pomoc?

9. Co se zménilo ve Vasi rodin¢€ po diagnostikovani hyperkinetického syndromu?

10. Které ptiznaky hyperkinetického syndromu se u Vaseho ditéte nejvice projevuji?

11. Ovlivnily projevy syndromu Vaseho ditéte n€jak vztahy ve Vasi rodin¢?

12. Jaké jsou vztahy mezi VaSimi détmi (zdravé dit¢ x dit€¢ s hyperkinetickym syn-
dromem)?

13. Ma Vase dité s hyperkinetickym syndromem ve $kole individudlni ptistup?

14. S jakou formou pomoci jste se setkali?

15. Setkdvate se s rodinami, u jejichZ déti byl také diagnostikovan hyperkineticky syn-

drom (svépomocné skupiny)?
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16. Co nejvice v kazdodenni realité postradate — co Vs nejvice trapi z pohledu zpiiso-
bu 1écby, ptistupu Skoly, okoli, vlastni rodiny?

17. Co hodnotite naopak pozitivné v piistupu pracovnikii vzdélavacich a zdravotnic-
kych instituci ¢i Vaseho $irSiho socidlniho okoli?
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PRILOHA III: PREPSANE ROZHOVORY

Rozhovor ¢. 1

Mohla byste mi Fict néco o Vasi rodiné, jaké mdte vzdeldani?

Bydlime na mensi vesnici. J4 mam stfedoskolské vzdélani, pracovala jsem jako zdravotni
sestra. Momentédln¢ jsem na rodiCovské dovolené. Manzel méd vysokoSkolské vzdélani

a pracuje jako ufednik.

Kolik mdte deéti?

Kromé devitiletych dvojcat mame 14 mésicni dceru Elisku.

Byl u vsech Vasich deti diagnostikovan hyperkineticky syndrom?

U dvojcat ano, ale ne zaroven. Eliska je zatim bez zdravotnich problém1.

Jak probihalo tehotenstvi s dvojcaty a v kolikdtém tydnu se narodily?

Tehotenstvi bylo rizikové. Cely posledni mésic jsem leZela v nemocnici. Porod byl ve 36.

tydnu cisafskym fezem.

Ve kterém veku deéti jste zacali mit podezient, Ze mohou trpét hyperkinetickym syndromem?

Od malicka byli oba dva velice Zivi. VSude vylezli, na vSechno Sahali, nic nenechali na
pokoji. V obchod¢ se rozutekli kazdy jinam, brali véci z regdli. Ve ctyfech letech zacali
chodit do Skolky. Ucitelky si Casto stéZovaly na jejich chovani, Ze jsou divoci, kii¢i, u ni-
¢eho nevydrzi. UZ v tomto véku jsem si myslela, Ze by to mohl byt ten hyperkineticky syn-
drom. Zacala jsem se o to vic zajimat. Pofidila jsem si n¢jaké knizky. Ve Skolce jsem se
ptala pani feditelky, jestli si nemysli, Ze to bude ta hyperaktivita, ale fekla, Ze ne. Ze jsou

prosté takovi divoci.
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Kdo Vdam doporucil odborné vySetreni deti?

Vysetieni ndm doporucila uditelka ze Skolky kvili odkladu nastupu do Skoly, ale jenom
u jednoho z dvojcat. Ja jsem je tam vzala oba dva, protoze podle mé¢ na tom byli tak stejné.
Sli jsme do pedagogicko-psychologické poradny. Tam napsali, Ze hyperkineticky syndrom
ma jenom Petr. Tvrdili, Ze Pavel to nema. Na odkladu Skolni dochédzky nijak netrvali. V
podstaté nam fekli, at’ se rozhodneme sami. Dostali jsme tam dva letd¢ky. Na jednom byly
rady k vychové déti s hyperkinetickym syndromem doma a na druhém doporuceni pro

Skolku.

Kdo hyperkineticky syndrom diagnostikoval?

Détsky psychiatr. Sli jsme tam na doporudeni nasi détské doktorky.

Meli jste od pocdtku po sdeleni diagnozy dostatek informaci o hyperkinetickém syndromu?

Neméli. V psychologické poradné jsme dostali néjaké dva leticky, néco mélo nam fekla
détskd lékatka. S manZelem jsme si informace shanéli na internetu, v ¢asopisech. Objedna-

la jsem n¢jaké knizky.

Vyhledali jste sami odbornou pomoc?

To jsme museli, protoZe uz béhem prvnich mésicti ve Skole byly veliké problémy. Porad
m¢éli poznamky, Ze vyrusuji, odchdzi z mista, sedi pod lavici, béhaji po tiid¢ a to bylo po-
fad dokola. V pololeti dostali napomenuti tfidniho ucitele. Chtéla jsem, aby m¢li ve Skole
individudlni vzdélavaci plan. To jsem si naSla na internetu, Ze je to u téchto déti bézné.
Ucitelka s tim neméla Zadné zkuSenosti a neméla ani snahu d¢lat jim néjaké dlevy. Proto
jsme museli jit znovu do pedagogicko-psychologické poradny. Tam ten individudlni vzdé-
lavaci plan doporucili zase jenom Petrovi. Pfitom ve Skole méli problémy oba dva. Ptala
jsem se na to naSi détské Iékarky a ta nds poslala na vySetfeni k détskému psychiatrovi.
Ten po vySetieni fekl, Ze hyperkineticky syndrom maji obé dvojcata. Napsal zprdvu do
Skoly i do pedagogicko-psychologické poradny. Doporucil ten individudlni plan u obou
klukii a napsal do zpravy pro skolu, aby zavedli denic¢ky, do kterych jim bude ucitelka za-

pisovat kazdy den jedno, dvé nebo tii slunicka podle toho, jak se ten den ve Skole chovali.
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V individudlnim vzdé€lavacim planu byl rozepsdn jiny pfistup, tolerovani neklidu a také

1 vyu€ovaci hodina za tyden navic. Tam m¢li délat néjaké uvoliovaci cviky ruky.

Co se zmenilo ve Vasi rodiné po diagnostikovani hyperkinetického syndromu?

Byla to tak trochu uleva, Ze ty problémy s chovidnim nedéld naSe Spatnd vychova. Doma

jsme také zavedli deni¢ky a tam jsem détem zapisovala kazdy den bud’ jedno, dvé nebo tfi

7z N~z

slunicka. Nebo také zaddné. Za urcity pocet sluni¢ek dostavali odménu. Tieba sladkost nebo

n¢jakou malou hracku. A to docela dobie fungovalo.

Které priznaky hyperkinetického syndromu se u Vaseho ditete nejvice projevuji?

Asi ta hyperaktivita. Nemohli jsme je nechat viibec bez dozoru. M¢la jsem strach, Ze si
né¢jak ubliZi, nebo néco znici.

Ovlivnily projevy syndromu Vasich déti néjak vztahy v rodiné?

Ani ne.

Jaké jsou vztahy mezi Vasimi détmi?

Rekla bych, Ze u dvojéat je to stejné, jak u jinych sourozencii. Nékdy spolu vychazi vybor-
n¢, rozumi si, hraji si spolu. Jindy se hddaji a Zaluji na sebe. Oni jsou spolu ve tiidé, chodi

do stejnych krouzki, takZe jsou na sebe opravdu hodné zvykli. Elisku maji oba moc radi.

Maji Vase déti ve skole individudlni pristup?

Ted’ uz ano. Ale ta prvni tfida byla strasnd. KdyZ jsem pro né chtéla individudlni vzdélava-
ci plan, povazovali to za néco navic. Myslim si, Ze o tom individudlnim vzdélavacim planu
toho moc nevédéli. Dokonce jsme s manzelem uvazovali o zméné Skoly. Potom jsme ale

donesli zpravu od psychiatra a ptistup se zlepsil.

S jakou formou pomoci jste se setkali?
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Byli jsme na 10 lekcich ,, biofeedku. To jsme vycetli nékde v Casopise a také jsme si to
platili. To ale sklidnilo décka jenom na ten jeden den, ve kterém to sezeni prob&hlo. Zadné
vetsi zlepsSeni jsem v tom nevidéla. Daleko vic pomohly navstévy u détského psychiatra.
Chodili jsme tam 1x s détma a pak zas 1x bez nich. Tam jsme feSily konkrétni problémy.
Hlavné chovani ve Skole. To byl ten nejvétsi problém. Pan doktor ndm napsal Ritalin. Ve
druhé tfidé brali ¥2 tablety rdno a %2 tablety v 11. hodin. To jim ddvala ucitelka. Od zacatku
treti tfidy maji %2 tablety 3x denné. Dava se to jenom v pracovni dny. O vikendu jenom

vyjimec¢né, podle chovani. To jd uz poznam, jestli jim ho mam dat nebo neni potteba.

Zmenilo se po lécbe chovani Vasich deti?

Zm¢énilo a pofddné. Ve vyu€ovani nemaji Zadné problémy, nékdy je problém o piestavce,
ale podle ucitelky nic hrozného. Ze Skoly nenosi pozndmky ani napomenuti. Maji porad
denicek se slunickama. KdyZ nedostanou razitko, ucitelka napiSe, pro¢ tam neni. Ja chodim
do Skoly kazdy mésic. Ucitelka to tak vyZaduje. Chovani doma je uZ také podstatné lepsi.

UZ je miiZeme nechat néjakou dobu i bez dozoru.

Setkdvdte se s rodinami, u jejich? deti byl také diagnostikovdn hyperkineticky syndrom?

Ne.

Co nejvice v kaZdodenni realité postrdddte — co Vds nejvice trdpi z pohledu zpiisobu léchby,
pristupu Skoly, okoli, viastni rodiny?

Trapi mé kritika okoli a rady n€kterych pfibuznych, Ze mdme nevychované décka a Ze to

v

chce byt na né ptisnéjsi, né¢im je zaméstnat a Ze oni by takto zlobit svoje dité nenechali.

Ze zacatku m¢ vadil piistup ucitelky ve Skole, neochota néco meénit a také mald informo-
vanost o tomto syndromu. Vadilo mné¢ to, Ze se vSechny problémy ve Skole feSily poznam-
kami do Zakovské knizky. Zménilo se to aZ po tom, co jsme pfinesli zpravu od détského

psychiatra.
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Co hodnotite naopak pozitivné v pristupu pracovnikii vzdéldavacich a zdravotnickych insti-
tuci ¢i Vaseho Sirstho okoli?

Jsem spokojend s pristupem a hlavné s radami, které ndm dava détsky psychiatr. Ted uz
pozitivné¢ hodnotim i piistup ve Skole a dodrZovéani téch doporuceni z pedagogicko-

psychologické poradny a od détského psychiatra.

Rozhovor ¢. 2

Mohla byste mi Fict néco o Vasi rodiné, jaké mdte vzdéldani?

J& pracuju jako kuchatka, mam stfedoSkolské vzdélani. ManZzel pracuje jako ufednik a ma

také sttedoskolské vzdélani. Bydlime v rodinném domku na malé vesnici.

Kolik mdte deéti?

Kromé TomasSe, kterého jsme si osvojili v jeho deseti mésicich, mame v péstounské péci

o rok mladsi Janicku. Ta ted’ chodi do druhé tiidy. Je u nds od Tomésovych Ctyf let.

Byl u obou Vasich déti diagnostikovdn hyperkineticky syndrom?

Ne, jenom u ToméSe. Jana nemd Zadné zdravotni potiZe a ve srovndni s TomédSem je uplné

klidna.

Vite néco o priitbehu tehotenstvi a o porodu Tomdse?
Toma4s se narodil ve 36. tydnu. Jeho biologickd matka méla tehdy 18. rok.

V téhotenstvi nechodila na Zaddné kontroly. Nikdy se o Tomése nestarala. Do deseti mésicii

byl v kojeneckém ustavu.

Ve kterém veku ditéte jste zacali mit podezreni, Ze miiZe trpét hyperkinetickym syndromem?

Od malicka byl hodné Zivy, neposed¢l chvilku na misté. Byl potfdd v pohybu. Bé&hal, ¢asto

padal, zakopaval, kazdou chvilku m¢l odfené koleno, ruku nebo bradu. Pofad jsem se bdla,
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Ze se mu néco stane. Navic nereagoval na volani, nedal se zastavit, neposlouchal. Ja jsem
to nefeSila, povazovala jsem to za normalni. Neméla jsem to s kym srovnat. KdyZ mél To-
mas 4 roky, vzali jsme si do péstounské péce o rok mladsi Janicku. Ta méla Gplné jiné pro-
jevy. Byla klidnd, dokdzala sed¢t a prohlizet si knizku. To Tomas nikdy ned¢lal. Nebavilo
ho ani kresleni ani kniZky. Ale o hyperkinetickém syndromu jsem slySela poprvé az

v pedagogicko-psychologické poradné.

Kdo Vidm doporucil odborné vysetreni ditete?

Ucitelka ze Skolky ndm doporucila vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné kvuli
odkladu Skolni dochdzky. Tam ndm ftekli, Ze je nesoustfedény, neklidny a Ze se asi bude
jednat o hyperkineticky syndrom. Doporucili odklad Skolni dochédzky o jeden rok a poslali
nds na vySetfeni k détskému neurologovi. Ten byl docela nepiijemny a divil se, pro¢ nds

psycholozka posila k nému. Domluvil ndm vysetfeni mozku — EEG. To bylo negativni.

Kdo hyperkineticky syndrom diagnostikoval?

Détsky psychiatr. Tam nds poslali z pedagogicko-psychologické poradny. Tomas mél totiz
uz od prvni tfidy ve Skole problémy. Ucitelka si st€Zovala na to, Ze Tomas nestihd, nesou-
sttedi se, pofdd se na néco ptd. Vynechdval pismenka, ¢arky a hacky. V matematice m¢l
problém s odecitinim. Dlouho to nemohl pochopit. Byl nepozorny. Nosil poznamky za
vyruSovani, za postuchovani spoluzaki, za to Ze nepracuje, Ze si s né¢im hraje a to bylo

potad dokola.

Meéli jste od pocdtku po sdeleni diagnozy dostatek informaci o hyperkinetickém syndromu?

Docela jo. Hned pfi prvni navstéveé pedagogicko-psychologické poradny ndm o tom fekli

dost a hlavné nés upozornili na to, Ze to s Toméasem bude opravdu tézké.

Co se zmenilo ve Vasi rodiné po diagnostikovani hyperkinetického syndromu?

Zmeénil se piistup k nému. Daleko vic véci mu tolerujeme. Prosté vime, Ze to nedéld na-

schval, Ze za své chovani nemuzZe.
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Které priznaky hyperkinetického syndromu se u Vaseho ditete nejvice projevuji?

Je divoky, nevydrZzi sedét v klidu, casto postuchuje nebo Stipe Janu. Je nepozorny, kolikrat

vubec nevnima, co mu fikam.

Ovlivnily projevy syndromu Vaseho ditete néjak vztahy ve Vasi rodine?

Ovlivnily. J4 s TomaSem trdvim podstatné vic ¢asu nez manZzel. Kolikrit jsem z ného tak
unavend a podrdzdénd, Ze se pak s manZelem haddm kvili naprostym malickostem. A ba-
bicka, kterd s ndmi bydli, si pofdd nemuze zvyknout na ty jeho projevy a na to, Ze ji Tomas

Casto neposlechne.

Jaké jsou vztahy mezi Vasimi détmi?

Jana se uz troSku naucila brat bratra takového, jaky je. Nekteré svoje hracky si ale pred nim
schovava. M4 strach, Ze by je znicil. Kdyz je Tomas moc divoky a zacne ji postrkovat

a Stipat, Jana Zaluje.

Md Vase dité ve Skole individudlni pristup?

Od navstévy pedagogicko-psychologické poradny ano. Dostdva min ptikladd, ucitelka mu
piiklady predepiSe. Pfi diktdtu mu tieba udéld teCku za vétou, kde udélal chybu a on ma

jesté moznost si to opravit. Spoluprice se Skolou nebo spis s tfidni ucitelkou je vyborna.

S jakou formou pomoci jste se uz setkali?

Tomas uziva Ritalin. Ten mu napsal détsky psychiatr hned pfi prvni navstévé. Ddvam mu

1 tabletu rano.

Zmeénilo se chovdni Vaseho ditéte po lécbe?

Ritalin ptsobi asi jenom 4 hodiny. Podle tiidni ucitelky je chovani Tomase ve Skole bez
vétsich problému. Je daleko vic ovladatelny, vic dodrZuje pravidla. Odpoledne uZ Ritalin

neddvame, takZe doma je to horsi. Od dkola potad nékde odbihd, musi se vycurat, potom
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napit, vysmrkat, takZe nékdy se ndm to protdhne na celé odpoledne. Ale hlavnég, Ze je hod-

ny ve Skole.

Setkdvdte se s rodinami, u jejich? deti byl také diagnostikovdn hyperkineticky syndrom?

Ne. Nikoho takového v okoli neznam.

Co nejvice v kazdodenni realité postrdddte — co Vds trdpi z pohledu zpiisobu 1écby, pristu-

pu skoly, okoli, vlastni rodiny?

Asi to, Ze jsem s détmi Casto sama. Manzel je hodné¢ pracovné vytizeny. A je to nckdy
opravdu vycCerpavajici. Doméci tikoly piSeme nékdy s malymi piestadvkami skoro celé od-
poledne. Tomas je hodné divoky a Jana Zaluje kazdé poStouchnuti nebo Stipnuti. Obcas
také slySime z naSeho okoli to, Ze mame byt na Toméase piisnéjsi, Ze bude potom poslus-

n&jf.

Co hodnotite naopak pozitivné v pristupu pracovnikit ve vzdéldvacich a zdravotnickych
instituct ¢i VaSeho Sirsiho socidlniho okoli?

Pfistup pana doktora z psychiatrie je GZasny, snazi se nim opravdu pomoct. A stejné je to
ve §kole. Od diagnostikovani hyperkinetického syndromu se piistup uéitelii zménil. Rekla
bych, Ze mu vénuji vic pozornosti, ve Skole md min piikladii, takZe také lepsi vysledky

a proto ho to vic bavi a vic se snaZzi.

Rozhovor €. 3

Mohla byste mi Fict néco o Vasi rodiné, jaké mdte vzdéldani?

Ja 1 manZel mame stiedoskolské vzdélani. Bydlime na malé vesnici.

Kolik mdte deti?

David ma dv¢ starsi sestry.
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Byl u vsech Vasich deti diagnostikovan hyperkineticky syndrom?

Ne, jenom u Davida.

Mohla byste mi Fict, jak probihalo téhotenstvi s Davidem a porod?

Téhotenstvi bylo bezproblémové. David se narodil o dva tydny diiv pfirozenou cestou, ale
m¢l omotanou pupecni $iiiru kolem krku. Byl promodraly a 1ékati ho hned odvezli na jed-

notku intenzivni péce. Byl ¢trndct dni v inkubatoru.

Ve kterém veku ditéte jste zacali mit podezreni, Ze muZe trpét hyperkinetickym syndromem?

Rekla bych, Ze tak kolem tfetiho roku. Nebyl chvilku v klidu. Bral sestrdm hra¢ky, hazel
s nimi, vSude vylezl, otviral skiin€, vytahoval z nich véci, béhal po byté. Museli jsme ho
hlidat na kazdém kroku. Doma jsme na to byli zvykli, ale hor$i to bylo na navstévach,
v obchodé¢, na posté¢, prosté vsude. Na vSechno Sahal, neposlouchal. A pfitom nebylo moz-
né ho nechat ani na chvilku, aby tfeba pockal se sestrami v auté. To by troubil, oteviral
okno. Zacali jsme ho vic trestat, ale to viibec nepomohlo, jest¢ se vic vztekal. Kdyz zacal
chodit do skolky, ucitelky si stézovaly, Ze neposlouchd, u ni¢eho nevydrzi, vyktikuje, bere

ostatnim hracky, beéha. NaznaCovaly ndm, Ze ho Spatné¢ vychovavame.

Kdo Viam doporucil odborné vysetreni?

Poprvé jsme §li do pedagogicko-psychologické poradny sami, kviili odkladu povinné Skol-

ni dochazky. David je naSe tfeti dité a sami jsme poznali, Ze zatim neni zraly na Skolu.

Kdo hyperkineticky syndrom diagnostikoval?

Hyperkineticky syndrom diagnostikoval détsky psychiatr, a také ndm doporucil vySetieni

v pedagogicko-psychologické poradné pro podezieni na dyslexii.

Meéli jste od pocdtku po sdeéleni diagnozy dostatek informaci o hyperkinetickém syndromu?

Po navstéve détské psychiatrie uz ano. Ale pred tim, kdy jsme si mysleli, Ze David hyper-

kineticky syndrom m4, ndm fekla détska 1ékarka, Ze se s tim stejn¢ neda nic d€lat a Ze se
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s tim musime naucit zit. David zacal byt tak nezvladatelny, Ze jsme si sami vyhledavali

odbornou literaturu a ¢etli jsme rizné ¢lanky na internetu.

Vyhledali jste sami odbornou pomoc?

Ano. Kdyz jsem zjistila, Ze kamarddka moji sestry ma syna s timto syndromem a uZziva
n¢jaké 1éky, sami jsme si naSli détského psychiatra a objednali jsme se na vySetieni. Ten

hyperkineticky syndrom potvrdil a hned pfi prvni navstéveé doporucil uzivani Ritalinu.

Co se zmenilo ve Vasi rodiné po diagnostikovani hyperkinetického syndromu?

Zménil se ptistup k nému. Uvédomujeme si, Ze za své chovani nemiZe. SnaZime se ho vic

motivovat odménami nez trestat. Ale je to nékdy moc t€Zké a straSn¢ unavujici.

Které priznaky hyperkinetického syndromu se u Vaseho ditete nejvice projevuji?

Rekla bych, Ze je hyperaktivni a nesoustiedény. V prvni tfidé mé&l problémy hlavng
s chovanim. Pofdd nosil pozndmky, Ze vyrusSuje, hraje si, bere spoluzdkiim véci. Nesmél
nosit do Skoly ofezavatka ani gumu. KdyZ si rozstfihl kalhoty ntizkami z pouzdra, mé¢l je

také zakdzané. Na konci prvni tiidy dostal napomenuti tfidniho ucitele.

Ovlivnily projevy syndromu Vaseho ditete néjak vztahy ve Vasi rodine?

Vztahy v rodiné mame dobré. I kdyz to, co je David schopny vyvést vede n¢kdy k hadkam.

Tteba kdyz byl manZzel v praci, David nalil do naddrze na naftu benzin.

Jaké jsou vztahy mezi Vasimi détmi?

Tak to je rtizné. N&kdy spolu vychdzi dobfe, jindy se hadaji a Zaluji na sebe. Rekla bych,
Ze v posledni dobé mu ob¢ sestry spisSe ustupuji. Dfiv jim vadilo, kdyz David dostal odm¢-
nu tfeba za to, Ze se rychle ptevlekl, nebo Ze neodesel ani jedenkrat pii obéd¢ od stolu. Ted’

uz to chdpou a netesi to.
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Ma Vase dite ve skole individudlni pristup?

Od poloviny druhé tfidy mé individudlni integraci a od tfeti tfidy m4 ve Skole asistentku.
Ale ta prvni tfida a zacatek druhé ttidy, to bylo strasné. Ve Skole nestihal, protoze se porad
s nécim hral a doma kromé kol dopisoval to, co ve Skole nestihl. To nékdy trvalo az do

vecera.

S jakou formou pomoci jste se setkali?

v, o2

David uziv4 Ritalin, je to 1€k na zmirnéni hyperkinetickych projevi.

Zmenilo se chovdni Vaseho ditéte po zahdjeni lécby?

Ze zacatku uZzival 1/2 tablety rdno a 1/2 tablety po pfichodu ze Skoly. To byla zména
v chovéani opravdu mald. Psychiatr navrhl zvySeni davky na celou tabletu 2x denné. M¢&li
jsme z toho uzivani 1€kt obavy, ale ted’ vidime, Ze je opravdu pottebuje. Chovani se pod-

statné zlepsilo a stiznosti ze Skoly ubylo.

Setkdvdte se s rodinami, u jejichZ deti byl také diagnostikovdan hyperkineticky syndrom?

Méam jednu kamarddku, kterd ma o rok mladsiho syna s hyperkinetickym syndromem.
S jeji rodinou se obCas navstivime a musim fict, Ze je to jedna z méla navstév, na které

nemusim omlouvat Davidovo chovéni. Jejich syn ma4 totiZ dost podobné projevy.

Co nejvice v kaZdodenni realité postrdddte — co Vds nejvice trdpi z pohledu zpiisobu lécby,

pristupu Skoly, okoli, viastni rodiny?

Vadi mné, Ze hodné lidi z naSeho okoli vnima Davida jako nevychovaného a neposlusné-
ho. Casto zazivam dost nepiijemné situace tieba v obchod¢, kde David pobihd, na vS§echno
Sahd a tieba dava do ndkupniho kosiku véci, které ja koupit nechci. Potom citim, jak mné

okoli pozoruje a ¢eka, jak se zachovam.

Myslim si, Ze ucitelé jsou mdlo informovani o problematice hyperkinetického syndromu.
Vadi mné nékteré nevhodné metody pii zkouSeni. Tteba takova samostatna prace, kdy Da-
vid po péti minutdch prestane délat, divd se z okna nebo si s n&&im hraje. Ukol nestihne
a dostane za pét. Ucitelka argumentuje tim, Ze mél oproti spoluzakiim ¢as navic. Myslim

si, Ze ma daleko lepsi znalosti neZ zndmky.
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Co hodnotite naopak pozitivné v pristupu pracovnikii vzdéldavacich a zdravotnickych insti-
tuci ¢i Vaseho Sirstho okoli?

Pozitivné hodnotim pfistup vedeni Skoly, do které David chodi. Sami navrhli a zafidili pro

v s

Davida asistentku pedagoga. Ta usmériiuje jeho chovani, dohlizi nad zapisovanim tkola

a v predmétech jako je vlastivéda a pfirodovéda mu pomahd zapisovat do seSitu ucivo.

Rozhovor ¢. 4

Mohla byste mi Fict néco o Vasi rodiné, jaké mdte vzdéldani?

Ja mam 37 let, mdm stfedoSkolské vzd€lani a momentdlné jsem na rodicovské dovolené.

ManZel ma 41 let, ma vysokoSkolské vzdélani a pracuje jako technik.

Kolik mdte deéti?

Dvé€. Dominik m4 11 let a Terezka 2 roky.

Jak probihalo tehotenstvi s Dominikem, a v kolikdtém tydnu se narodil?

Téhotenstvi bylo bez vétSich problému. Dominik se narodil o mésic diiv a byl Ctyfi dny

v inkubatoru.

Byl u obou Vasich deéti diagnostikovdn hyperkineticky syndrom?

Ne, jenom u Dominika.

Ve kterém véku ditéte jste zacali mit podezrent, Ze jde o hyperkineticky syndrom?

Od malicka byl dost Zivy, neposlusny, bézel kam chtél, nechodil za ruku, potdd vyZadoval
pozornost. Ve Ctyfech letech zacal chodit do Skolky, a tam zlobil, postuchoval ostatni déti,
odbihal od kazdého ukolu. V pfedSkolnim veéku jsme Sli do pedagogicko-psychologické

poradny, jestli je schopny nastoupit do Skoly. Z vySetieni vySel po rozumové strance nad-
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primérné, takze odklad Skolni dochiazky nemél. O hyperkinetickém syndromu jsme v té

dobé¢ viibec nic neveédéli.
Kdo Vidm doporucil odborné vysetreni ditete?

Ttidni ucitelka ze zdkladni Skoly ve druhé tfide. V prvni tfidé mél Dominik vybornou uci-
telku. Objevily se né&jaké problémy s postuchovdnim a zlobenim déti, ale pani ucitelka si
uméla vSe vyresit sama. Uceni zvladal Dominik dobte. Horsi to bylo ve druhé tfidé. To

byly pofdd pozndmky za vyruSovani, neposlouchani, za to, Ze si s né¢im hraje a nepracuje.

Kdo diagnostikoval hyperkineticky syndrom?

Psycholog v psychologicko-pedagogické poradné. Ale kdyZ jsem donesla do Skoly zpravu
s diagnézou hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti, ucitelka m¢ tfekla, Ze s tim

nema zadné zkuSenosti. A ani se moc nefidila doporucenimi z té zpravy.

Meéli jste od pocdtku po sdeéleni diagnozy dostatek informaci o hyperkinetickém syndromu?

Neméli. Néco ndm fekli v pedagogicko-psychologické poradné, a kdyZ jsme vidéli, Ze ve
Skole s touto poruchou nemaji zkuSenosti, zacali jsme si sami shanét odbornou literaturu,

abychom byli schopni Dominikovi co nejvice pomoct.

Vyhledali jste sami odbornou pomoc?

Vyhledali jsme pomoc psychiatra. Bylo to ve Ctvrté tiidé. PotiZe s chovanim se zhorSovaly
tak, Ze m¢l navrZenou dvojku z chovani a také prospéch byl daleko horsi. Vécné méli sa-
mostatné prace a diktaty. Dominik po péti minutich piestal délat, dival se z okna, nebo si
snécim hral. Praci nedokoncil a dostal pétku. Pfitom ve zpravé z pedagogicko-
psychologické poradny mél rozumové schopnosti nadprimérné. Psychiatr doporucoval
to psychiatr m¢ vysvétlil situaci, jak je to s ndvykem, takZe jsem na 1éCbu pfistoupila. Ze
zacatku bral Dominik Ritalin ¥2 tablety rdno a %2 v 11. hodin. Po mésici mél davku zvyse-

nou na 1 tabletu rano a 11. hodin.

A protoZe jsme méli velké problémy s odpoledni piipravou, domluvili jsme se jesté na

1/2tablety odpoledne.
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Co se zmenilo ve Vasi rodinée po diagnostikovani hyperkinetického syndromu?

Pro nés to byla spi§ uleva. Ve Skole ndm totiz davali najevo, Ze Dominik je neposluSny
a nevychovany. My jsme si uvédomili, Ze za své chovani nemiiZe a snazili jsme se vic brat

ho takového, jaky je.

Které priznaky hyperkinetického syndromu se u Vaseho ditete nejvice projevuji?

Diiv to byl ten neklid, vyruSovani, neposlusnost. Ale ted’ v téch jedendcti letech je to hlav-

n¢ ta porucha pozornosti.

Ovlivnily projevy syndromu Vaseho ditete néjak vztahy v rodine?

Obcas néjaké hadky s manZelem kvtli chovani Dominika byli, ale vztahy v rodiné se nijak
nezhorSily. V afektu mé klidné fekne ,,mamino blba*“, ale hned jak se uklidni a uvédomi si

to, omluvi se.

Jaké jsou vztahy mezi Vasimi détmi?

Terezka je jesté mald, Dominik ji ma moc rdd a hraje si s ni.

Ma Vase dité s hyperkinetickym syndromem ve skole individudlni pristup?

Ve Skole dostava stejné ukoly jako ostatni déti a nemd Zadné tlevy. Ttidni ucitelka se mu
ale dost vénuje. Znovu mu chodi fikat instrukce, nebo mu zapiSe ukol, kdyz vidi, Ze ne-

zvlada. Také mu kopiruje zapisy, které Dominik nestihne zapsat.

S jakou formou pomoci jste se setkali?

Nékdy ve druhé tfidé jsme chodili na EEG biofeedback, ale Zzadné vétsi zlepSeni

v pozornosti ani v chovani tam nebylo. Daleko vic se zlepsilo chovani po uzivani Ritalinu.

Setkdvdte se s rodinami, u jejichZ deti byl také diagnostikovdan hyperkineticky syndrom?

Ne. Nikoho takového v okoli neznam.
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Co nejvice v kaZdodenni realité postrdddte — co Vds nejvice trdpi z pohledu zpiisobu lécby,

pristupu Skoly, okoli, viastni rodiny?

Nejvic mé trapi stiznosti ze Skoly a psani domécich dkolii. Dominik neni ani v paté tiidé
schopny si sdm d¢lat ukoly a ta ptiprava do Skoly je ndrocnd na Cas i psychiku, protoze od
ukolt pofad odchdzi a rozptyli ho kaZzda malickost. Kdybych mu nezkontrolovala véci do

Skoly, tak mé dalSi pozndmky za zapominani.

Vadi mné, Ze ucitelé jsou mélo informovani o tomto syndromu a néktefi nejsou ani ochotni

zmgenit piistup a fidit se tim co doporuci pedagogicko-psychologicka poradna.

Co hodnotite naopak pozitivnée v pristupu pracovnikii vzdeldavacich a zdravotnickych insti-
tuci ¢i Vaseho Sirstho okoli?

Pozitivné hodnotim pfistup a hlavné rady, které dostivame v pedagogicko-psychologické
poradné¢ i u détského psychiatra. Jsem vdécna soucasné tiidni ucitelce, kterd se Dominikovi

dost vénuje a pomahd mu.



