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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva specifickymi poruchami chovani u Zaki na nizZ$im stupni
zakladni Skoly. Teoretickd cast je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola vymezuje
pojem a definici poruchy chovani, dale jeji klasifikaci z hlediska pedagogického a
medicinského a typy poruch chovani. Druha kapitola se zabyva terminologii specifickych
poruch chovéni, jejich klasifikaci, pfi€inami vzniku hyperkinetické poruchy, rizikovymi
faktory v rodin€ a ve Skolnim prostfedi, diagnostikou a lécbou. Treti kapitola se zaméiuje
na problematiku vzdélavani zdkd se specifickymi poruchami chovani, prostiedi Skoly,
rodiny a piistup rodict k ditéti s hyperkinetickou poruchou. Ve ¢tvrté kapitole je vénovana
pozornost intervenci ve Skolnim prostfedi, vrodiné a systému poradenskych sluzeb.
Praktickd ¢dst se zamétuje na vlastni vyzkum. Jednd se o kvalitativni vyzkum s vyuZitim
ptipadovych studii. Cilem prace je na zdkladé vyzkumného Setfeni shromazdit dostupné
teoretické poznatky a podrobné analyzovat vyvoj sledovanych chlapct se specifickou
poruchou chovani ve Skolnim i rodinném prosttedi, dale zjistit, které rizikové faktory se

podilely na rozvoji poruchy chovani a v priibéhu let i na zhorSeni chovani.

Kli¢ova slova:

poruchy chovani, specifické poruchy chovani, rizikové faktory, rodina, Skolni prostiedi,

1é¢ba, intervence, poradenstvi

ABSTRACT

The thesis deals with behavioural disturbance of pupils in lower classes of basic school.
The theoretical part is divided in four chapters. The first chapter specifies the concept and
definition of the behavioural disturbance, its classification from the pedagogic and medical
points of view and the types of behavioural disturbance. The second chapter refers to the
terminology of specific behaviour disorders, their classification, reasons for occurrence,
hyperkinetic disorders, risk factors in the family and at school, diagnostics and treatment.
The third chapter is focused on the issue of education of pupils with specific behaviour
disorders, the environment of school and family, approach of parents to the child having a
hyperkinetic disorder. The fourth chapter features the intervention in school environment,

in the family and in the system of consultancy services. The practical part describes the



research itself. This refers to qualitative research utilizing the case studies. The objective of
this thesis is to gather theoretical knowledge available based on research investigation and
to analyse in detail the development of the monitored pupils with the specific behavioural
disturbance in the school and family environment, and in addition to that, to find out which
of the risk factors participated in the development of the behaviour disorder and in worse

behaviour in the course of years.

Key words:
behavioural disturbance/behaviour disorders, specific behaviour disorders, risk factors,

family, school environment, medical treatment, intervention, consultancy



LADHD byste méli chdpat jako druh onemocnént, ne jako zndmku slabosti charakteru,

za kterou by se Vase dité mélo stydet. “

Alan Train (1997, s. 158)
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UVOD

V diplomové prici jsem se zamySlela nad problematikou déti se specifickou poruchou
chovani a nad problémy, které u nich tato porucha zptisobuje v ramci jejich vzdélavani a ve
vztahu k jejich socidlnimu prostfedi. Specifickd porucha chovéani ovliviiuje jedince ve vsech
oblastech jeho Zivota. Je to predevsim vzd€lavani, ddle mezilidské vztahy a integrace do
spolecnosti. V soucasné dobé¢ je problematika specifickych poruch chovani velmi aktudlni,
nebot’ touto poruchou trpi mnoho déti, které se svym chovanim odliSuji od béZného chovani
svych vrstevnikll. Jsou nepfizplsobivé a poruSuji spolecenské normy. Existuje mnoho
rizikovych faktorii, které se podili na rozvoji specifické poruchy chovani. Velmi Castou
pricinou vzniku mohou byt genetické faktory, ale i negenetické, napiiklad rodinné a Skolni

prostiedi ditéte.

Cilem prace je na zdklad¢ vyzkumného Setfeni shromazdit dostupné teoretické poznatky a
analyzovat vyvoj vybranych jedinct se specifickou poruchou chovani ve $kolnim i rodinném
prostiedi a zjistit, které rizikové faktory se mohly podilet na vniku a rozvoji poruchy chovani

prostfednictvim kazuistik.

s vz

Diplomovou prici jsem rozdélila do dvou &asti. Teoretickd Cdst je roz€lenéna do Ctyf
kapitol. V prvni kapitole se zabyvam vSeobecné poruchami chovéni, které postihuji pomérné
velkou ¢ast nasi populace. Vymezuji zde pojem a definici poruch chovani na zdkladé
dostupné literatury a jejich klasifikaci z hlediska medicinského a specidlné¢ pedagogického.
V ramci zvoleného tématu jsou vyznamné i typy poruch chovéni, které jsou velmi Casto
doprovodnym jevem téchto poruch.

Druhou kapitolu vénuji specifickym poruchdm chovani (hyperkinetické poruchy), kde
uvadim terminologii, klasifikaci a pfi€iny jejich vzniku, genetické a negenetické faktory. Vliv
na rozvoj specifické poruchy chovani maji nejen genetické dispozice, ale predevsim rizikové
faktory jako socidlni prostfedi ditéte — rodina a Skola. S tim tzce souvisi diagnostika
hyperkinetickych poruch chovani a pfedevsim lécba. Uvadim mozZnosti farmakologické 1éCby,
kterd je zdsadni, ale i alternativni zpUsoby terapie, které jsou v soucasné dobé dostupné a
v kombinaci s medikaci velmi dcinné. Jako moZnou variantu alternativni metody popisuji

metodu EEG biofeedback.

Ve tieti kapitole se vénuji problematice vzdélavani zaka se specifickymi poruchami

chovdni. Zajimalo m¢ nejen samotné prostfedi Skoly, ale pfedev§im specifika v pfistupu
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ucitele k ditéti v rdmci vyu€ovéni. S prosttedim Skoly je spojeno prostfedi rodiny, vyznamna
je spoluprace rodicii s ucitelem. Pro rodice je vychova ditéte s hyperkinetickou poruchou
chovani velmi vyc€erpdvajici, proto i rodi¢e musi zvolit urcity specificky zptisob vychovy a
pusobeni na dité. Soucésti tohoto pfistupu jsou odmény a tresty, které by méli byt pro dité

motivaci a uvédomovanim si svého zplisobu chovani.

Ve ctvrté kapitole se zabyvam otdzkou intervence ve Skolnim i rodinném prostiedi, ktera
je pro dit¢ se specifickou poruchou chovéani velmi vyznamnd. Je dtlezité pochopit problém
ditéte v souvislosti s pfi€inami a projevy specifické poruchy chovéni a na zdklad¢ toho zvolit
vhodnou ndpravu. Uvddim formy specidlné pedagogické intervence ve Skole a moZnosti
intervence v rodinném prostiedi. Zavérem této kapitoly se zaméfuji na systém poradenskych

sluZeb, které jsou dostupné nejen pro dité se specifickou poruchou chovani, ale i jeho rodinu.

z ¥z

Cilem druhé, praktické ¢asti diplomové prace je ptibliZit problematiku specifickych poruch
chovéni u déti a jak ovliviiuje jejich Zivot. Jako ptiklad uvaddim kazuistiky déti se specifickou
poruchou chovani na zdkladni Skole. Zajimala jsem se o vyvoj téchto vybranych déti se
specifickou poruchou chovani ve Skolnim a rodinném prostfedi a snazila jsem se zjistit
rizikové faktory, které mohly byt pfi¢inou vzniku a vyvoje poruchy v téchto konkrétnich
pfipadech. Zamétuji se na specificky piistup pedagogii a rodict k détem s touto poruchou,
moznosti 1é¢by a zmirnéni nebo tplné odstranéni ptisobeni rizikovych faktort na dit¢ v rodiné
a ve Skole. ZkuSenosti tfidniho ucitele mohou prinést ditéti se specifickou poruchou chovani
vetsi tspeésnost ve vyuce a snadnéjsi zaclenéni do tfidniho kolektivu. Zavérem se zamySlim

nad tim, jak ovlivniuje specifickd porucha chovani Zivot téchto déti a jejich rodici.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY CHOVANI

1.1 Vymezeni pojmu

Vojtova (2004) uvadi, Ze v dnes$ni dobé je v ¢eské i zahrani¢ni literatufe termin poruchy
chovani nahrazovan tzv. ,soft“ terminologii. Tento termin preferuji odbornici, ktefi se
zamétuji na perspektivu jedince a jeho zaclenéni do spolecnosti. Slovo porucha nahrazuji
terminem problémy v chovéani, potiZ, ndpadné chovani nebo provokujici Zak. Jejich snahou je
predejit nalepkovani ditéte, které ma problémy v chovani a najit souvislosti mezi poruchou
chovani a socidlnim prosttedim. Je to novy trend v piistupu k détem a mladistvym
s poruchami chovéni a s tim souvisejici snaha o zrovnopravnéni piistupti ke vzdélani a jejich
zaclenéni. Charakteristickymi znaky v rdmci novych pfistupt k jedincim s poruchou chovan{
jsou podle Vojtové (2008) predchazeni stigmatim, hledani perspektivy a budoucnosti jedince,
kde budoucnost jedince souvisi s jeho zaclenénim v béZné spole€nosti, bez segregace. Déle je
nutné vychazet z védomi spolecenské spoluzodpovédnosti za kvalitu Zivota jedince a divéry

v kompetence pedagogt a efektivitu jejich pedagogické prace.

Dité s poruchami chovini nespliiuje zdkladni normy a pozadavky spolecnosti. Toto
chovani je vét§inou povaZovano za nezadouci. Casto viak dité s touto poruchou nespliuje
predstavy a pozadavky vlastni rodiny. Podle Vojtové (2008) pohled na problematiku poruch
chovani souvisi s trovni spolecenského vyvoje. Pozadavky raznych socidlnich prostfedi jsou

odli$né, nebot’ uznavaji rizné hodnoty, pravidla a normy.

1.2 Definice poruch chovani

Podle Vojtové (2004) je nejcasteji uzivana definice poruch chovani amerického psychologa
Bowera, kterd nejvice koresponduje s otizkami edukace. Byla inspiraci pro vytvofeni
mnohych zdkonnych norem ve Skolstvi v USA i v Evropé a vychodiskem pro popsani poruch
emoci a chovan{ a jejich diagnostiku. Vojtova (2004) cituje Bowera, kdy o poruse chovani Ize
mluvit v pfipadé, Ze jedinec vykazuje ve svém chovani jednu nebo vice z ndsledujicich péti

charakteristik a to po urcitou dobu:
* Neschopnost ucit se — pokud ji nelze vysvétlit intelektovymi, smyslovymi, zdravotnimi
problémy

* Neschopnost navazovat uspokojivé socidlni vztahy s vrstevniky a s uciteli
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* Celkovy vyrazny pocit nestésti nebo deprese

* Tendence vyvolavat somatické symptomy jako bolest, strach a to ve spojeni se Skolnimi
problémy

Vojtova (2004) uvadi, Ze Bower rozliSuje 5 stupiii poruch chovani podle intenzity:

* Chovani jedince reaguje na problémy denniho Zivota, vyvoje a ziskdvani Zivotnich
zkuSenosti

* Chovani, kterym jedinec reaguje na krizové situace v Zivoté, napt. rozvod rodict, smrt
v blizkém socidlnim okoli, t¢Zkd nemoc v rodiné, narozeni sourozence atd.

* Chovani, kterym se jedinec vymyka ocekdvani, je zptisobené nedostate¢nou schopnosti
ptizpiisobit se podminkdm. Ve Skole je vSak schopen se ovladat a pfizptisobit se

» Zafixované a opakované nevhodné chovini, které je moZné pti dobré Skolni dochdzce
upravit a jedinci lze pomoci navézat pozitivni socidlni vztah

» Zafixované a opakované nevhodné chovani s tak vyraznymi symptomy, kdy se jedinec neda
ovlivnit a vzdélavat v béZzném prostiedi skoly

V pedagogickém slovniku (Prtcha, aj., 2001, s. 170) jsou poruchy chovani definovany
jako: ,,Projevy chovdni déti a mlddeZe, které nerespektuji ustdlené a spolecenské normy.

Vyskytuji se hlavné u socidlné narusené mlddeZe, ale také u jedincii s jinym typem postiZeni.

Podle pedagogického slovniku (Pricha, aj., 2001) kjejich vzniku pfispiva vliv
nedostatecného nebo nevhodného pisobeni a vlivy socidlni nebo urcité dispozice osobnosti
jedince na zdklad¢é centrdlniho nervového systému. V tomto piipad¢é jsou oznacoviny jako
vyvojové nebo specifické poruchy chovani, hyperkineticky syndrom ADHD, porucha
pozornosti s hyperaktivitou nebo ADD, tam, kde porucha pozornosti neni providzena

hyperaktivitou.

»Pojem porucha emoci nebo chovdni je vyrazem pro postiZeni, kdy se chovdni a
emociondlni reakce Zdka lisi od odpovidajicich vékovych, kulturnich nebo etnickych norem a
maji nepriznivy vliv na skolni vykon, véetné jeho akademickych, socidlnich, predprofesnich a

osobnostnich dovednosti* (Bartonova, 2008, s. 276).

Toto postiZzeni je vic nez predvidatelnd reakce na stresujici uddlost z prostiedi jedince.

Poruchy emoci a chovini mohou existovat spolecné€ i s jinym postiZenim, napf. schizofrenii,
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emociondlnimi nebo tdzkostnymi poruchami nebo jinymi trvalymi poruchami chovéani a

mohou mit celkovy nebo ¢aste€ny nepiiznivy vliv na Skolni vykon.

Podle Pipekové (2006) se pod pojmem poruchy chovani rozumi negativni odchylky
v chovani nékterych osob od normy. Normou je to, co jako béZzné hodnoti a ocekdvaji jiné
osoby nebo skupiny. Chdpeme ji tedy jako urCité méfitko, normalitu jako vyjadieni stavu.

Normu lze posuzovat z nejriznéjsich hledisek, napt. z hlediska statistického, filozofického,

medicinského, psychologického a socialniho.

1.3 Klasifikace poruch chovani

Vojtova (2008) uvadi, Ze zakladnim vychodiskem zkoumani postoji Zdka ke vzdélavani a
kvalité Zivota Skoly je koncept kvality Zivota a z ného plynouci biopsychosocidlni model
poruchy chovani. Vymezuje jej Svétova zdravotnickd organizace v Mezinarodni klasifikaci
funk¢nosti a vedle zdravi zohlediuje i télesné funkce, aktivity a zapojeni jedinct do Zivota.
Problém nebo poruchu chovéni vyjadiuje tato klasifikace rozdilem mezi pozorovanym a
ocekdvanym chovanim, které stanovuje norma populace a odpovida zptisobu chovani jedinci
bez zdravotnich potiZi. Zdkladem biopsychosocidlniho modelu poruchy chovani je, Ze vyvoj
vétSinou spojeny s biologickymi poSkozenimi, ale pfesto jsou kvalita socidlniho prostiedi,
individualniho postoje, socidlnich vztahti a sebedlivéra vyznamnymi prvky vyvoje biologické

abnormality v prub¢hu Zivota jedince. Urcuji tedy, zda se odliSnost rozvine v poruchu.

1.3.1 Specialné pedagogické hledisko

Podle Miillera (2001) jsou jako poruchy chovéni etopedického charakteru oznacoviny
nezadouci projevy rizného stupné. Napiiklad zac¢inajici zlozvyky, neposlusnost, vzdorovitost
az negativismus, lhani, kradeze, touldni, utéky a zaSkolactvi. Tyto projevy Casto vyudstuji aZ

k delikvenci. V etopedické literatufe se uvadi nejcastéji nasledujici kritéria:
* Poruchy chovani podle stupné spolecenské nebezpecnosti (disocidlni chovani, asocidlni
chovani, antisocidlni chovani)

Disocialni chovani je nespoleCenské a nepfimétené chovani, které lze zvladnout urcitymi
pedagogickymi postupy. Toto chovani nenabyva socidlni dimenze a nejvice se objevuje ve
Skolni a rodinné vychové. Jednd se o neposlusnost, negativismus, 1Zi vzdorovitost, poruseni

kazné proti Skolnimu fddu a drobnd poruseni normy. Tyto projevy jsou charakteristické pro



UTB ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii 17

urcitd obdobi vyvoje ditéte a maji pfechodny rdz, napiiklad obdobi puberty. VéEtSinou vymizi
samy nebo za pomoci odbornikti formou poradenské nebo terapeutické péce psychologa nebo

specidlniho pedagoga.

Asocialni chovani se neslucuje se spole¢enskou moralkou. Jedinec porusuje normy moralky
dané spolec€nosti a spolecenské normy, ale jeSté nepfekracuje pravni predpisy. Svym jedndnim
Skodi predevSim sdm sobég. Patii sem tteky, zaskolactvi, alkoholismus, tabakismus a jiné
druhy toxikomanie, sebeposkozovani, gamblerstvi. Ndprava je mozZnd v rdmci poradenské

péce nebo formou ustavni péce ve specidlnich vychovnych zatizenich.

wAntisocidlni chovani zahrnuje veskeré protispolecenské jedndni bez ohledu na vék jedince,

ST

puvod a intenzitu cinu. Svymi diisledky poskozuje spolecnost i jedince, ohroZuje nejvys.

hodnoty vietné lidského Zivota® (Miiller, 2001, s. 204).

* Poruchy chovani z hlediska véku (poruchy pro urcity vék typické a poruchy, které se
vyskytuji ve vSech nebo vice vékovych obdobich)

* Poruchy chovani podle prevladajici slozky osobnosti (Clenéni podle slozky osobnosti na
osoby neurotické, psychopatické, socidlné nepiizpisobivé, osoby se snizenymi
rozumovymi schopnostmi)

* Zvlastni skupinou jsou déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce (pro vznik poruch
chovani mohou mit vliv ndsledujici piiznaky — problematicky vztah s okolim, zvlaStnosti
v citové sféfe, nizka frustracni tolerance, socidlni chovani neodpovidajici véku a intelektu,

zmény osobnosti).

1.3.2 Medicinské hledisko

Medicinskou klasifikaci vyuzivaji ptedevSim lékafi. Mezindrodni statistickd klasifikace

nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt MKN — 10 déli poruchy chovéni nasledovné:
F 90 — Hyperkinetické poruchy

Charakteristické pro tuto skupinu poruch je zacatek obvykle uZ v prvnich péti letech
Zivota. Projevuje se nedostatkem vytrvalosti v ¢innostech, pfebihdnim od jedné Cinnosti ke
druhé, kdy neni Zddnd dokoncena. Déle se zde projevuje u déti nadmérnd aktivita, kterou
nelze regulovat, neukdznénost, impulsivnost, bezmyslenkovité poruSovani pravidel, nizké

sebehodnoceni. V kolektivu ostatnich déti nejsou oblibené.
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* porucha aktivity a pozornosti

* hyperkinetickd porucha chovani

* jiné hyperkinetické poruchy

* hyperkinetickd porucha nespecifikovana.
F 91 Poruchy chovani

Tato skupina poruch se vyznacuje opakovanym, dlouhotrvajicim agresivnim, vzdorovitym

nebo asocidlnim chovinim. Toto chovéni pfekracuje chovéni, které odpovidd danému véku

N 24

ditéte. Nejednd se o bézné zlobeni, ale o zdvaznéjsi poruchu, kterd miize mit dlouhodob¢;jsi
trvani. Tato porucha muze vyjadiovat i jinou psychiatrickou poruchu. Jednd se napiiklad o
zaskolactvi, lhani, dt€éky z domova, zaskoldctvi, krutost a tyrani lidi nebo zvitat, ni¢eni
majetku, silné vybuchy vzteku a nekdzen. Pro stanoveni diagnézy stali jeden typ tohoto

chovaéni.

* porucha chovéni vdzand na vztahy v rodiné

* nesocializovana porucha chovéni - kombinace trvalého disocidlniho nebo agresivniho
chovéni

* socializovand porucha chovani porucha chovani - s disocidlnim nebo agresivnim chovanim
trvalého razu (porucha chovani skupinového typu, skupinova delikvence, kradeze s partou,
poklesky v souvislosti s ¢lenstvim v gangu, zaskolactvi)

* opozicni vzdorovité chovani, jiné poruchy chovani — ptredevsim u mladsich déti, vzdorovité,
neposlusné chovani

F 92 SmiSené poruchy chovani a emoci

Jednd se o skupinu poruch, kterd se vyznacuje trvalym disocidlnim, vzdorovitym,

agresivnim chovdnim s pfiznaky tzkosti, deprese a jinych poruch emoci.

* depresivni porucha chovani — trvale vyrazna deprese se symptomy jako nadmérny smutek,
pocity viny, beznad¢j, nedostatek radosti z bézné Cinnosti

* smiSené poruchy chovani a emoci — kombinace poruch chovani (jedna se napft. o fébii,
hypochondrii)

* smiSend porucha chovéini a emoci nespecifikovana.
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F 93 Emocni poruchy se za¢atkem specifickym pro détstvi

V ramci diagnostiky této poruchy, kdy je tfeba urcit rozdil mezi neurotickymi poruchami,

emoc¢nimi poruchami a zacatkem specifickym pro détstvi je pfimétenost vyvoje.

separani dzkostnou poruchu v détstvi (strach z odlouceni, ktery ptetrvdvd nad hranici

obvyklého vékového obdobi)

* fobickou anxiézni poruchu — strachy, které se objevuji v détstvi, ale nejsou soucasti
normdlniho psychosocidlniho vyvoje

* socidlni anxiézni poruchu — jednd se o obavu z cizich lidi a obavu z nepochopeni socidlni
situace, o uzkost v novych cizich nebo socidlné ohrozujicich situacich

* poruchu sourozenecké rivality - Zarlivost

* jiné détské emocni poruchy (porucha identity)

* détskou emocni poruchu nespecifikovanou

F 94 Poruchy socialnich funkci se za¢atkem v détstvi a dospivani

Je to skupina poruch, které zacinaji ve vyvojovém obdobi a maji spole¢né prvky v socidlnich

funkcich. Vyznamnou roli zde hraji poruchy a nedostatky zevniho prostredi.

* elektivni mutismus - ml¢eni v ur€itych situacich

* reaktivni porucha pfichylnosti déti - bazlivost, nespavost jako reakce na vnéjsi prostiedi

* porucha desinhibovanych vztahti u déti - ndklonnost chovani vyzadujici trvalou pozornost,
Spatné¢ modulované vztahy s détmi stejného véku

F 98 Jiné poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a dospivani

Spole€nym znakem téchto poruch je jejich zacatek v détstvi, ale pfesto se v mnoha

ohledech lisi.
* neorganickd enuréza - samovolny odchod moci ve dne i v noci, neptfiméfené veku ditéte
* neorganickd enkopréza - volni nebo mimovolni odchod stolice normdlni konzistence

v situacich, které jsou v daném kulturnim a socialnim prostfedi k tomuto ticelu nevhodné
* poruchy pfijmu potravy v kojeneckém a détském véku — odmitini stravy, nadmérna

vybiravost v jidle
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* pika kojencii - pojidani latek neurcenych k pozivani — zemina, ulomky barev, atd.

* stereotypni pohybové poruchy - krouceni vlasii, potfasani hlavou, kousani rti, atd.

* koktavost — zadrhdvéni v feci, asté opakovani nebo prodluZovani slabik a slov

* brebtavost — rychla fec s prestavkami, ale bez opakovani a vahani, Casto vede k
nesrozumitelnosti

* jiné poruchy chovani a emoci v détském véku - dloubani v nose, kousani nehtti, nadmérna
masturbace

* neurcené poruchy chovédni a emoci se zacatkem v détstvi a dospivan{

1.4 Typy poruch chovani

Martinek (2009) uvadi, Ze poruchou chovani se u déti oznacuji neZadouci projevy
v chovani, které jsou dusledkem naruseni socidlni pfizpiisobivosti. Pii diagnostice poruch
chovani je dulezité postupovat individudlné s piihlédnutim k dalSim vlivim naptiklad

prenatdlnim, perinatilnim a postnatidlnim, které vyvoj ditéte ovlivnily. Mezi nejcastéjsi

poruchy chovini patii:
ADD, ADHD

Tyto poruchy patii do skupiny specifickych poruch chovani. ADD syndrom pozornosti
bez hyperaktivity a ADHD se nazyva syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou.
»Podle definice se jednd o déti casto s primérnou aZ podprimérnou inteligenci, které trpi
poruchami chovdni a velmi casto i uceni v rozsahu od mirnych po téZké, jeZ jsou spojeny

s odchylkami funkce centrdlni nervové soustavy* (Za¢kova, Jucovidovd, 2005, s. 5).

Podle Zackové, Jucovicové (2005) vznikaji tyto poruchy minimdlnim poskozenim
centrdlni nervové soustavy v ranych vyvojovych obdobich pfed narozenim, pfi porodu nebo
bezprosttedn¢ po ném. Tato porucha centrdlni nervové soustavy je piiCinou urcitych
odliSnosti v chovéani a jedndni ditéte. Jednd se pfedevSim o projevy vrozené, ale pfesto je
miZeme vhodnymi vychovnymi postupy ovliviiovat a korigovat. Snahou je, aby bylo chovan{
ditéte postupné pfijatelné, ale souCasné¢ nesmi byt dité frustrovano nepfimérenymi naroky.
V pribéhu vyvoje ditéte zraje i centrdlni nervova soustava a nckteré nevhodné projevy
v chovani ditéte nejsou tak intenzivni, ¢asem mohou uplné¢ vymizet. Na to vSak nelze

spoléhat, proto je potieba zvolit spravny vychovny postup.
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Détska neposlusnost a nekazen

Miiller (2001) uvadi, Ze se jednd o neplnéni pokynd rodici nebo pedagogt, dité
nerespektuje opakované vyzvy a normy, a prosazuje vlastni zameéry, které jsou vychovné
nezddouci. Nevhodné chovéani plsobi problémy samotnému ditéti, kdy se jednd o pocity
nejistoty, napéti, strachu, ale ptedevsim jeho okoli jako nevhodné reakce, které maji obranny
charakter napiiklad ve formé¢ agrese. Pii necitlivém piistupu pedagoga se mohou tyto reakce
zafixovat a stat tak nauenymi. Dité ziskd pocit, Ze pravé takové jedndni je od n&j ocekdvano.
Miiller (2001) dale uvadi, Ze neposlusnost se miize ¢asem vyvinout v negativismus nebo
vzdorovitost. Vychova ke kédzni se Casto setkdva s agresivnimi projevy Zdka. Pfesto by méla
vychova respektovat distojnost ditéte. Diisledkem nekdzné je Casto nedostatecnd motivace

Zaka a jeho nedostatecnd zaméstnanost. Mezi hlavni piiCiny neposlu$nosti a nekazné jsou

nedostatky v rodinné vychove¢.
Vzdorovitost

Podle Miillera (2001) se d4 tato porucha chovani vyjadrit jako odpor k vychove a autorité.
Jedinec svym postojem protestuje proti povinnostem a tento konflikt fesi tinikem do izolace,
negativismem nebo agresivitou, kterd mtze vést k fyzickému napadeni. Pfehnané zdkazy a
perfekcionistickd vychova zptisobuji reaktivni chovani, které pfechazi ve vzdorovitost, kterd
je vnimana jako forma vystupiiované neposlusnosti. Podstatou vzdorovitosti je reakce ditéte

na naroc¢nou situaci.
Negativismus

~INegativismus jako situacni reakce nebo rys osobnosti podminuje potiebu subjektu
presvédcit se o své cené, ochrdnit své JA. MiiZe byt téZ diisledkem egoismu a odcizeni se
potrebdm a zdjmum jinych lidi. Subjekt je zaméren na neshody, odmitdni urcitych poZadavkii,
na protest proti dané skupiné a odmitdni urcité osobnosti jako takové* (Miiller, 2001, s. 208).

Negativni chovani jedince se projevuje vici uritym osobam nebo v uréitém prostiedi.
Lhani

Miiller (2001) popisuje lhani jako zdmérné a védomé zkreslovani skute¢nosti za tcelem
ochranit se, vyhnout se povinnostem, nepiijemné situaci nebo timto chovanim ubliZit nékomu
jinému. Casto pouZivand lez miZe nabyt aZz antisocidlni stupeni poruchy chovani a lze ji

trestné stihat. V takovych piipadech se jednd napiiklad o pomluvu nebo podvod.
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Martinek (2009) rozdé€luje lhani na tfi kategorie: smySlenku, bédjnou leZ a pravou lez.
Smyslenka se Casto objevuje u déti predSkolniho véku a nepovaZuje se za patologicky jev.
Dit& své piedstavy zaméhuje za skuteéné udalosti a plete si s nimi obsah svych sni. Casto
s nimi dité vypliiuje pfi vypravéni mezery ve vzpominkdch. V pftipadé€, Ze pfetrvava tento typ
1Zi s ptebujelou fantazii i v pozdéjsim veku, je 1épe predat dit¢ do odborné péce. Bajna lezZ je
druhou kategorii, kterd se projevuje vymySlenim a vypridvénim neskute€nych a dlouhych
pribéha, které dité vypravi za ucelem vyvolat senzaci. Dité v téchto piibézich hraje dtlezitou
roli a snaZi se tak upoutat pozornost. Bijna lez se objevuje u déti v deseti letech a v obdobi
puberty byva Casto spojena s n€kterou psychickou poruchou. Vznika tak situace, kdy dité
samo nevi, co je pravda a co lez a nedokdZe rozeznat realitu. Tteti kategorii je prava lez, ktera
je vzdy védoma a charakteristickd néjakym zdmérem. Vyskytuje se u déti ve véku, kdy si plné
uvédomuji rozdil mezi pravou a nepravou lzi. Divodem pravé 1zi byva napiiklad snaha
vyhnout se né&jaké povinnosti, néco ziskat nebo pokus o manipulaci s dospélymi. Castym
divodem pravé 1Zi je touha po uplatnéni se v kolektivu a ziskani obdivu u svych spoluzak.

Takové chovéni je spojeno s pocity ménécennosti a nedokonalosti.

Zaskolactvi

Vv s

Skoldch. Dlivodem castych absenci muze byt strach ze spoluzdkii nebo z nékterych uciteld
nebo Skolni nedspéch, ale i nechut kuceni a Skolni praci. Podle Miillera (2001) Ize
zaSkolactvi charakterizovat jako komplex obranného chovani, které ma unikovy charakter,
s cilem vyhnout se subjektivné netinosné z4t&7i, kterou predstavuje $kola. Uték ze $koly se
muzZe projevovat napiiklad i jako predstirdni nemoci. Zaskolactvi neni podle Miillera (2001)
jen obrannym mechanismem, ale Casto projevem nerespektovani piisluSnych socidlnich
norem. V kazdém piipadé je takové jednani u ditéte signidlem néjakého nevyfeSeného
problému. Martinek (2009) charakterizuje zaskolactvi jako umyslné zameSkavani Skolniho
porucha chovani, kdy se jednd o absenci ve Skole bez omluveni rodi¢i nebo lékatem.
Zaskolactvi rozdéluje na zaSkolactvi impulzivniho charakteru a zaSkoldctvi tucelové,
planované. V prvnim piipad¢ dité reaguje nahle, nepromyslené a predem absenci neplanuje.
Impulzivné vzniklé zaskolactvi trva v nékterych piipadech i nékolik dnti, nez rodice zjisti, Ze
jejich dité nechodi do Skoly. O tucelové zaSkolactvi se jednd, kdyz si dit¢ napldnuje, Ze

nepijde do skoly zdivodu vyhnout se zkouSeni, pisemné prici, ale i neoblibenému
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vyucujicimu. Jako pfi¢iny zéaskoldctvi uvadi predevi§im negativni vztah ke Skole, vliv

rodinného prostfedi, traveni volného Casu a vliv party.
Utéky a toulky

Utéky z domova nebo ze $koly mohou byt podle Martinka (2009) projevem psychického
onemocnéni nebo Spatnou adaptaci ditéte na prostfedi, kde vyrtstd. Nékdy maji tuteky
impulzivni raz, kdy si dité uték nepfipravuje. V tomto piipadé hrozi nebezpeci prochladnuti,
omrznuti nebo vycerpani, protoze neni dit¢ dostate¢n¢ obleCeno a nemd sebou jidlo. Tyto
uteky jsou spiSe u déti s ADHD a u jedinct s epilepsii. Pti¢inou dtéku mutze byt touha po
dobrodruzstvi a snaha zviditelnit se mezi vrstevniky. Casto jsou tyto ttéky spojeny
s Clenstvim v né&jaké parté, kterd jedince motivuje ke kradeZzim, vloupani do rtiznych objektt a
dalsi trestné Cinnosti. Reaktivni ttéky jsou u déti a mladistvych nejcastéjsi. Jedna se spise o
reakci na nepiijemnou situaci ve Skole nebo v rodin€, z niZ nevidi dit¢ jiné vychodisko.
Pri¢inou tutékti mize byt zneuZivani ditéte v roding, tyrdni nebo Spatné zndmky ve Skole.
Toulky vétSinou trvaji delSi dobu a vyskytuji se u déti, které nema vytvofen vztah k domovu

napfiklad u jedinci citové chladnych. Toulky byvaji promyslené a detailné naplanované.
Patologické zavislosti

V minulosti se podle Miillera (2001) o patologickych zavislostech mluvilo pfedevsim
v souvislosti s drogami a alkoholem. V soucasnosti se zavislostni chovani u déti roz$ifuje o
zavislosti na hracich automatech, sexudlni chovani, sledovani televize, pocitacové hry. Kromé

drog a alkoholu se zvySuje i zavislost na tabaku.
Sebevrazda

Miiller (2001) charakterizuje sebevrazdu jako rizn¢ motivované timyslné usmrceni sebe
sama. Jednd se vétSinou o afektogenni reakci na tiZivou situaci, kterd se jevi bezvychodnou.
Predevsim mladeZ reaguje na vSechny situace citlivéji neZ dospéli a dostava se do rtiznych
Zivotnich krizi, které nedokéze fesit. Casto jsou viak bezprostiedni podnéty k sebevrazdé dost
bezvyznamné a z pohledu dospélého cloveka jako problém feSitelné. PtiCiny sebevrazd se
rozdéluji na endogenni, které souvisi s konstitucni zménou osobnosti, zménami
hormondlnimi, poruchami duSevnimi nebo intelektu a exogenni, to znamend vlivy rodinného

prostfedi a vychovy, Skolni zatéz a vlivy spolecnosti.
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Kradez

Kradez je podle Vagnerové (1999) vyznamné poruSeni normy, které je nutné potrestat.
KradeZe charakterizuje zdmérnost jednani a predpoklad takového stupné rozumové vyspélosti
ditéte, kdy chape pojem vlastnictvi a dokdze akceptovat normu chovani, kterd urcuje odliSnost

vztahu k vlastnim a cizim v€cem.
Viégnerova (1999) uvadi ndsledujici cile a motivace kradeZe:

 Dité krade pro sebe, kdy se pomoci krddeze snazi ziskat néco, ¢eho nemize dosdhnout
spoleCensky pfijatelnéjSim zplsobem. Muze se jednat o uspokojovani zdkladnich potieb
(idlo, piti) v pfipadé socidlnich problémi v rodin€¢ nebo v piipad¢ citového stradani, kdy

krddez urcité véci nahrazuje nedostate¢né citové zazemi.

* Dit¢ krade pro druhé, kdyZz si chce zvysit prestiZ mezi vrstevniky a dosdhnout lepsiho
postaveni. Tyto kradeze vétSinou dité uskutectiuje mimo skupinu, naptiklad v obchodé nebo

doma.

» Dité krade, aby demonstrovalo své kompetence. Tento zpiisob kradeZe souvisi s dosaZenim

vetsi prestize mezi vrstevniky a snahou vyrovnat se ostatnim, dokdzat vSe jako ostatni.

* Dité nebo mladistvy krade pro partu nebo s partou. Kradeze jsou v tomto pfipad¢ snahou

udrZet si svou pozici v part¢ nebo jsou spojeny se socidlnimi normami party.
Sikana
wikanu lze definovat jako ndsilné poniZujici chovdni jednotlivce nebo skupiny vici

slabsimu jedinci, ktery nemiiZe ze situace uniknout a neni schopen se ucinné brdnit“

(Vagnerova, 1999, s. 283).

Vignerovd (1999) rozdéluje Sikanu na Sikanu skrytou a zjevnou. Sikana skrytd se
projevuje vylou¢enim obéti ze skupiny, to znamend socidlni izolaci. Sikana zjevna ma neékolik
podob. Jednd se o fyzické nésili a poniZovani (biti), psychické poniZovani a vydirdni (nuceni
k posluhovéni, naddvéni) a destruktivni aktivity spojené s majetkem obéti (ni¢eni véci, trhani
$kolnich sesitt). Sikana nenf problém Sikanovaného jedince, ale problém celé skupiny. Pokud

by byla ostatnimi ¢leny ve skupin€é odmitdna, viibec by se ve skupin¢ nevyskytla.
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2  SPECIFICKE PORUCHY CHOVANI (HYPERKINETICKE
PORUCHY)

2.1 Terminologie

Pokorna (2001) uvadi, ze uz v roce 1890 charakterizoval symptomy poruch pozornosti a
chovani William James v knize Principles of Psychology. Britsky pediatr Georg Still popsal
zaCitkem minulého stoleti na zdkladé své praxe nékolik déti. Pfi¢inou jejich
temperamentniho, vzpurného chovini s nedostate¢nymi volnimi vlastnostmi neni Spatnd
vychova rodict, ale poranéni mozku. Na konci prvni svétové vilky se projevila virova
epidemickd encefalitida, kterd u mnoha déti zptsobila sniZzenou pozornost, pamét’ a nutkavé
pfijata odborniky a termin Minimal Brain Dysfunction se v anglické literatuie pouZival jesté
v Sedesdtych letech. V ceském piekladu se pojem lehkd mozkovd dysfunkce pouzival i pro
poruchy uceni. Podle Drtilkové (2007) byly v minulém stoleti pro hyperkinetické poruchy
pouzivany rizné ndzvy a zménil se pohled na jeji pfiznaky. Hyperkinetické ptiznaky byly u
nds zahrnovany pod diagnézu lehké mozkové dysfunkce (LMD). Vedle tohoto oficidlniho
ndzvu se cCastéji u nds pouziva prejatd zkratka v klasifikacnim systému Americké
psychiatrické asociace (DSM-IV) — ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder — porucha

pozornosti s hyperaktivitou).

»Mezindrodnfi klasifikace nemoci ve své 9. revizi pouZivala pro tuto diagnostickou skupinu
oznaceni ,,psychomotorickd instabilita na terénu LMD a teprve jeji 10. revize, platnd od
roku 1993, prinesla termin , hyperkinetické poruchy*, ktery zahrnuje zejména diagnozy
F 90.0 ,porucha aktivity a pozornosti“ a F 90.1 , hyperkinetickd porucha chovdni“
(Drtilkova, 2007, s. 21).

Podle Drtilkové (2007) hyperkinetické poruchy podle kritérii MKN-10 obsahuji subtyp
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou — F 90.0 a subtyp hyperkinetické poruchy chovani -
F 90.1. V ramci urceni diagnézy je potieba, aby byly pfitomny vSechny zédkladni ptfiznaky
poruchy. Sirsi specifikace ADHD je definovana v Diagnostickém manudlu DSM-IV, kde je
rozdélena do tif typi: ADHD (inattentive type — ptrevladajici porucha pozornosti), ADHD
(hyperaktivity/impulsivity type — pfevladajici hyperaktivita a impulzivita), ADHD (combinet
type - smiSeny typ). Pokorna (2001) uvadi, Ze termin hyperkinetické poruchy je opravnény ze

dvou hledisek. Z hlediska etiologie nevyhraiiuje jako termin LMD jen somaticky, druhym
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divodem rozsiteni terminu je ptesné€jsi vymezeni symptomi. Podle pediatrti se pod termin

v v

LMD Ccasto skryvaly i dalsi symptomy, které byly jinak obtiZzn€ diagnostikované a zataditelné.
Novy termin tedy pfesné¢ vymezuje, Ze se jednd o poruchu aktivity a pozornosti a o

hyperkinetickou poruchu chovéni.

2.2 Klasifikace hyperkinetickych poruch

e Klasifikace poruchy pozornosti s hyperaktivitou podle MKN-10
Kritériem pro vznik poruchy je podle Drtilkové (2007) vznik pfed 7 rokem a symptomy trvaji
nejméné 6 mésici

* Porucha pozornosti - vyskytuje se 6 ptiznakt z 9
Dité obtizné koncentruje pozornost

NedokéaZe udrZet pozornost

Neposloucha

Vyhyba se tikoltim, které vyzaduji mentaln{ dsili
Nedokon¢i tkoly

Dité je nepotddné, dezorganizované

Ztraci véci

Je roztrzité

Je zapométlivé

* Hyperaktivita — jsou pfitomny 3 piiznaky z 5
Dité se vrti, je neposedné

NevydrZi sedét na misté

Pobihd

Vyrusuje, je hlu¢né, obtizné zachovava klid a ticho
Je v neustdlém pohybu

Je mnohomluvné

* Impulzivita - je zde pfitomen 1 znak ze 4

Dité je nezdrzenlivé mnohomluvné



UTB ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii 27

Odpoveéd vyhrkne bez ptemysleni
PreruSuje ostatni

NedokaZze Cekat

e Kilasifikace ADHD podle DSM-1V

Podle Drtilkové (2007) se nékteré symptomy hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti
projevuji pred 7. rokem véku ditéte. N&které piiznaky se objevuji na dvou i vice mistech
soucasn¢ ve Skole a doma. Jedinec se zhorSuje jak v oblasti spolecenské, vzdélavaci, ale také

v zaméstnani. Pfiznaky nelze zdiivodnit jinou psychickou poruchou.

Kritéria A-I (jednd se o 6 symptomt, které pretrvavaji minimdln¢ 6 mésicti v takové mife,

kterd zhorsi vykon a pfizpisobivost ditéte)

* Porucha pozornosti — jednd se o 6 symptomdu, které pretrvavaji minimdlné 6 meésici

v takové mite, kterd zhorSi vykon a ptizptisobivost ditéte

Dité je nepozorné pii psani Skolnich tikold, déla chyby z nepozornosti, opomiji detaily
Pti hite neudrZi pozornost

Neposlouchd béhem rozhovoru

Neposloucha instrukce, nedokoncuje tikoly

Vyhybd se tkoltim, které vyzaduji mentalni dsili

Ma problémy s organizaci

Ztraci véci

Vnéjsi vlivy snadno prerusi jeho soustfedéni

Dité je zapométlivé pti dennich aktivitdch

Kritéria A-II (jednd se o 6 nebo vice symptomt hyperaktivity-impulzivity, které trvaji
minimaln¢ 6 mésicil a jsou nepfimefené stupni vyvoje ditcte)

* Hyperaktivita

Dité se vrti na zidli, ¢asto neicelné pohybuje rukama

Casto opousti lavici ve tifdé

Casto pobihd anebo pieléza v nepfimétenych situacich

Obtizn¢ zachovava pti hte klid a ticho
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Je stile v pohybu

Je nadmérné mnohomluvné

e Impulzivita

Casto vyhrkne odpovéd’ pied dokonéenim otdzky
Ma problém cekat v potadi

Casto pferusuje ostatni

2.3 Piiciny vzniku hyperkinetické poruchy

MoV

Podle Drtilkové (2007) je ptic¢ina vzniku hyperkinetické poruchy heterogenni, v etiologii

se mohou uplatiiovat genetické i negenetické faktory, kde genetické dispozice prevazuji.

2.3.1 Genetické dispozice

Na zdklad¢ genetickych studii se zjistilo, Ze u muzl s hyperkinetickou poruchou je asi
pétkrat vyssi pravdépodobnost, Ze i jejich déti budou trpét touto poruchou. V soucasné dobé
probihaji ve svété molekuldrné genetické studie, které se cilené¢ zamétuji na odkryti odchylek
u tzv. kandidatnich gent, které by mohly ovlivnit vznik hyperkinetické poruchy. Velky
vyznam je pfikladdn vrozenému genetickému defektu, ktery mé vliv na metabolismus a
funkce dopaminu a adrenalinu. Tyto latky umoziuji pfenos signdlii v riznych ¢astech mozku.
Déti se rodi s rizn€ velkou nachylnosti ke vzniku hyperkinetické poruchy, kterd je geneticky
naprogramovand. Tato nachylnost zdsadni mérou pfispiva k tomu, jestli se porucha u ditéte

vytvofi.

2.3.2 Negenetické faktory

Ke vzniku hyperkinetické poruchy pfispivaji i jiné, negenetické faktory, které negativné
zasahuji ranném vyvoji ditéte. K témto negenetickym rizikovym faktorim se fadi
konzumovani alkoholu matky v t€hotenstvi, uzivani psychofarmak, drog, kofeinu a koufent,
nizka porodni viha ditéte, predcasné a komplikované porody spojené s nedostatkem kysliku.
Drtilkova (2007) uvadi, Ze na zdkladé 24 klinickych studif se potvrdilo zvySené riziko vzniku
ADHD u déti, jejichz matky béhem t&hotenstvi koufily. Je tedy pravdépodobnd souvislost
s aktivaci nikotinovych receptorii, které moduluji dopaminergni aktivitu, kterd ma zasadni
vyznam v patofyziologii ADHD. Podle Drtilkové (2007) riizné studie a prizkumy zamétené

na déti s ADHD a jejich rodiny naznacuji, Ze véts$i pravdépodobnost vyskytu této poruchy je u
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v

kumulaci. Jedna se napiiklad o disharmonické, konfliktni prostfedi, chybéjici citové zazemi a

soudrznost rodiny, psychopatologie u rodi¢ii, zejména u matky.

2.4 Rizikové faktory — rodina, Skola

2.4.1 Osobnost ditéte s ADHD

Train (1996) zdlraznuje, Ze ADHD je formou onemocnéni a pro posuzovani chovani ditéte
je nutné brat v ivahu vrozené vlastnosti, ale i prostiedi ve kterém vyrtstd. Vrozené vlastnosti
jsou rodi¢i i odborniky casto opomijeny. Predpokladd se, Ze pokud dit¢ vyrusta
v harmonickém prostiedi, jeho problémové chovani Casem samo vymizi. V nckterych
pfipadech to mlze byt pravda, ale bohuZel to neplati pro déti s diagné6zou ADHD. U téchto
déti se jedna o stav, ktery vyZaduje nejen 1éCbu, ale i nutnd dalsi zvlastni opatieni v rodin€ i
ve §kole. Jen tak miiZe byt 16¢ba isp&$nd. Ri¢an, Krejéifova (2006) uvadi, Ze porucha chovani
u ditdte je Gasto projevem hledani ndhradniho uspokojeni pii ztraté nebo frustraci. Casto se
jedna o vyjadreni potieb, které dit¢ nemuize vyjadfit pfimym zplisobem ve svém prostiedi.
Touto potiebou je pfedev§sim pozornost a uznani. Tyto déti maji Casto bohatou fantazii, ale
byvaji velmi nezralé. Dit€ se Casto citi v rodiné nebo mezi vrstevniky odmitidno a izolovéno a
Castym projevem byvaji v téchto pfipadech tzv. substitu¢ni krddeze. Dité si za ukradené
penize nebo sladkosti kupuje pratelstvi svych vrstevnikii a svymi destruktivnimi projevy
pfitahuje pozornost okoli. V obdobi dospivdni mohou byt poruchy chovini hleddnim vlastni
identity. Dit¢ chce byt radé€ji nékym zlym, nez vibec nikym. Smysl tohoto ndhradniho
pocindni je nevédomy a déti své pocindni nedokdzou zdivodnit. Okoli ditéte motivaci jeho
prestupkil nechdpe, nebot’ ¢in neni zaméfen na osobni zisk a proto se tresty casto miji
ucinkem.

Train (1996) uvadi nasledujicich Sest psychologickych potieb, které jsou vyznamné dité
s ADHD:

Poti‘eba jasného obrazu svéta, kdy dité potfebuje mit jistotu, Ze jsou v jeho Zivoté lidé, ktefi
mu budou vZdy nablizku a Ze za stejnych okolnosti budou stejné reagovat a dand pravidla
plati bez vyjimky. Musi mit jasno, ¢im je pro své okoli a potfebuje pfesné vymezeni svého

postaveni mezi lidmi.
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Poti‘eba Zivotniho cile, kdy dit¢ potiebuje mit pocit, Ze se od n& néco ocekava a toto
ocekdvani je nejen v jeho z4jmu, ale i v z4jmu ostatnich. Mélo by v&dét, Ze jsou pravidla,

kterd vznikla mimo néj a kterd se musi dodrZovat.

Potireba citit se soucasti déni, kdy ma kazdé dit¢ potiebu zafazeni, byt soucasti celku.

Potifebuje citit, Ze pro ostatni néco znamend a tim ziskava pocit vlastni identity.

Poti‘eba stimulace, kdy dité potfebuje podnéty, které rozvijeji jazykové dovednosti, zvysuji

schopnost abstraktniho mysleni a posiluji sebekontrolu.

Potieba citit své kofeny, to znamend, Ze kazdé dit€ uz v nejranéj$im véku potiebuje citit
pouto se svou matkou. Toto pouto je zdkladnim kamenem dalsiho vyvoje. Jen tak se miiZe stét
nezavislou osobnosti se schopnosti sebekontroly a se svobodnou vuli. Pokud chybi tato
prvotni vazba na matku, byva do budoucna problémem pro jedince vytvofit podobny vztah
k lidem. Dit¢ tak mtze trpét sebeldskou, nutkdnim k ni¢eni nebo tryznéni a ovladani jinych

(sadismus).

Poti‘eba lasky je pevnd vazba mezi matkou a ditétem. Tato vazba miZe byt i k nékomu
jinému, kdo matku nahrazuje. Soucasti lasky neni jen bezpodmine¢nd akceptace, ale i péce a

snaha o zaji$téni vSech potieb ditéte.

2.4.2 Rodina jako rizikovy faktor

Podle Betze a Breuningerové (1987) maji rodice své ptedstavy o ditéti a jeho budoucnosti
uz vdobé&, neZ se dité narodi. Jejich piedstavy jsou spojeny snad&ji a radosti. Cim je
Ditée, které je zavislé na pozitivnim pfijeti rodic¢ti a nedokaZe jejich ocekdvani naplnit, ptivod{
zklamani na obou stranich. To si rodice €asto neuvédomuji a proZivaji jen vlastni zklamani,
ze kterého obvinuji dité. Vztah plny nedivéry vyvolava napéti a nejistotu, proto je potieba

vyuzit psychoterapeutickou pomoc.

Train (2001) uvadi, Ze na vznik trvalych poSkozeni u ditéte maji velky vliv vzdjemné
vztahy v rodin€é. Pivod nevhodného chovani miZze byt v ditéti, ale soucasné je dit¢ velmi
ovlivnéno chovanim svych nejblizsich. Napodobuje chovéani svych rodict a osvojuje si jejich
vzorce vzajemného chovani. Déti citlivé vnimaji chovéani svych rodi¢i a pozoruji jejich
reakce na zmény, které se ¢asem stanou soucdsti jejich vlastnich vzorcii chovani. Rodice jsou
vzorem pro budovani vlastni identity ditéte. Zasadni vliv md na dit€ zplsob rodiCovské

vychovy, tzn. zvoleni spravného vychovného stylu. V pfipadé€, Ze rodice uplatiiuji striktné
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vychovné zdsady a nepfipusti Zadnou diskuzi, dit¢ miZe mit nizké sebevédomi a bude
uzaviené. Pokud jsou rodi¢e naopak pfili§ shovivavi a dité si d€ld, co chce, nedokdze si
vytvofit mechanismus ovladani svych pohnutek, mize se stit agresivnim, trpi nedostatkem
kontroly a sebevédomi. V rodinich, kde jsou agresivni nebo delikventni déti rodi¢e nedokazi:

* poskytnout ditéti dostatecny dohled

* stanovit jasn¢ a dusledn¢ pravidla

* nedokdzi projevit nesouhlas s nevhodnym chovanim, napt. kradezemi
* vyhybaji se fesSeni dulezitych témat

* v krizovych situacich jednaji piilis emotivné

s

* nedokdzi uplatnit pravidla vychovy, protoZe si v rdmci proZivani piijemnych zkuSenosti
nevybudovali smysluplny vztah se svymi détmi

Jako nejicinngjsi se jevi takovy styl vychovy, kdy rodice stanovi jasnd pravidla a déti
maji moZnost o nich na rozumné drovni jednat a diskutovat. U ditéte je tak budovan smysl pro

socidlni odpovédnost, svédomitost, sebevédomi a nezavislost.

Podle Ri¢ana, Krejéifové (2006) miize porucha chovani u jednoho zdéti pomshat
udrzovat rodinnou rovnovahu, kdy ji lze vyzit k vysvétleni vSech problémi v rodin¢ bez
nutného feSeni skrytych konflikti. Néktefi rodice sami nemaji dostatecné zvnitinéné moraln{
normy a svym chovanim davaji pted ditétem najevo uspokojeni ze svych drobnych podvodii
nebo jinych drobnych prestupkil. Jsou pro dit€ modelem a skryté dit¢ nabadaji k prekracovani
socidlnich norem. Vychova byva v téchto rodindch nedislednd a dit€¢ neni potrestino za
vlastni pfestupek, ale za okolnosti s nim spojené. Rodice ditéti poloZi otdzku: ,,Pro¢ ses nechal

o

v tom obchode¢ tak hloupé€ chytit?* ,,Ned¢€lej mi ostudu a pfisté se opij radé€ji doma!*

2.4.3 Skolni prostiedi jako rizikovy faktor

Train (2001) uvadi, Ze problémy chovidni se mohou projevit u ditéte ve chvili, kdy
nastoupi do Skoly. Hlavnimi faktory, které dit¢ ovliviiuji, jsou Skolni povinnosti, ucitelé,
velikost tfidy, ostatni déti a Sikana. Sebemensi naroky, které Skola na dit¢ klade, v ném
mohou vyvolat pocity ohroZeni. VSechny déti musi na zacatku své Skolni dochazky zvladat
ruzné potize. Pokud se vSak chovéni ditéte doma zhorSuje, mlize to byt zacatek problému,
které ma ve Skole. Pro déti s ADHD je typickd impulzivita a nesoustfedénost a $kolni tkoly

jim pfipadaji velmi obtizné. V piipadé¢, Ze ucivo nezvladaji a zlstdvaji pozadu, zhorSuje se i
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jejich chovéni. Pokud tyto symptomy ucitel v€as nerozpoznd a zadava dalsi dkoly, které dité
neni schopné zvladnout, povazuje dit€ za liné a nespolupracujici. DEti se mohou obdvat i
zkouSeni a neumi se vyrovnat s naroky uciteld. M¢ly by ptredevsim zacinat tim, co uz umi a
pak se teprve poustét do néeho nového. Casto piisobi dité s ADHD jako inteligentni a bystré
a skutecnost, Ze se Spatn¢ soustfedi a hiife si pamatuje, byva prehliZena. Pokud dité své ikoly
nezvlada, muze se zhorsit jeho chovani a své problémy svede na ucitele. Zatazeni ditéte do
nevhodné tfidy a nezvlddani tkolG zplsobi, Ze se rychleji vyviji antisocidlni chovani.
Negativn¢ muaze pusobit napiiklad i velka tfida, kde je hodn¢ Zaki. V takové tifidé nemusi
uciteli rozumét. DalSim problémem je pro dité jeho zatazeni do kolektivu déti ve tiide.
Vzhledem k jeho vlastnostem, Ze nedokaze udrZet pozornost a je impulzivni, mé vice nepftatel
nez kamaradi a déti ho nechtéji mezi sebe pfijmout. Z toho Casto vyplyva, Ze se dité stava
obéti Sikany nebo samo §ikanuje ostatni. Sikana se vyskytuje na viech typech $kol a jsou

vosove

ohroZeny viechny déti. Skoly se snaZi §ikané zamezit, ale piesto ji nelze tplné odstranit.

2.5 Diagnostika specifickych poruch chovani

(O

Jak uvadi Ri¢an, Krejéifova (2006) jsou poruchy chovéni definovany jako opakované
poruSovani moralnich norem a nelze povaZovat za poruchu jednordzové nebo dvakrat se
opakujici prestupky. Je samoziejmé, Ze i tyto pfestupky rodi¢e znepokojuji a ojedinéle
vyzaduji navstévu ditéte u psychologa. MuZe vsak jit jen o impulzivni projev, ktery vyplyva
Vlastni vySetieni ditéte se zahajuje diikladnym rozborem disocidlnich projevi. Dité vi, Ze se u
n¢j provede vySetfeni a rozhovor o jeho prestupcich. Na zakladé tohoto uvodniho rozhovoru
miZze byt vyznamné pro diagnostiku objasnéni motivace ptestupkd. Motivaci je Casto snaha
vyhnout se nepifjemnostem, dosdhnout vlastniho prospéchu, ziskdni kamarddt riznymi darky
nebo vyhovét pozadavkim party. Po tvodnim rozhovoru vétSinou nasleduje komplexni
vySetfeni ditéte a podrobnd analyza rodinného a pfedev§im Skolniho prostiedi. Je nutné se
zam¢tit na mozné priznaky ADHD, poruchy uceni a disocidlni vyvoj osobnosti, na pfidruZzené
poruchy emoci nebo jinou psychopatologii. Velky vyznam maji vZdy informace ze Skoly,
z rodiny a dalSich blizkych osob, které jsou pro dit€ vyznamné.

Podle Pokorné (2001) by mélo 1ékatské vySetieni predchazet psychologickému vySetieni,
aby se mohly vyloucit jiné pfi¢iny hyperkinetickych poruch, predev§sim néjaké somatické
nebo psychické onemocnéni. Hlavné je tfeba vyloucit schizofrenii, psychdzy, autismus,

emocni poruchy a poruchy osobnosti. Dal§im diivodem vysetieni Iékafem je stanoveni vhodné
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medikace, kterd by m¢la byt feSena spolecné na zdkladé vysledka psychologického Setfeni a

stanovenim psychoterapeutickych opatfeni.

~Hodnoceni ditéte a interpretace kazdého pripadu by se méla opirat o tri zdroje
informaci: 1. rozhovor s rodici, 2. vySetFeni schopnosti a moZnosti ditéte a 3. specidlni

vySetieni chovdni ditéte prostrednictvim posuzovaci Skdly*“ (Pokornd, 2001, s. 133).

Velmi dulezity pfi hodnoceni ditéte je rozhovor s rodici. Je tfeba od nich zjistit, co jim na
chovani jejich ditéte nejvic vadi, které situace jsou narocné, co narusuje bézny chod v roding,
co obtézuje sourozence. Rozhovor s rodi¢i je vyznamny nejen pro diagnostiku, ale predevsim
pro terapii. ,Je treba mluvit s rodici o obtiZich, kterymi dité trpi, ne o obtiZném ditéti*
(Pokornd, 2001, s. 133). Tento zplisob mize ovlivnit postoj rodici k ditéti a dokdZi s nim
mluvit o jeho problémech, ne o jeho vlastnostech a nebudou své dit¢ hodnotit. Rozhovor
s rodi¢i ma poskytnout celkovy obraz vyvoje ditéte po strance zdravotni, od t€hotenstvi matky
az po soucasnost. Ddle je nutné se zajimat o socidlni a $kolni vyvoj ditéte a porovndni jeho
chovani vhledem k mentdlni drovni s détmi stejného v€ku. Rodie maji nékdy netimérné
pozadavky na dité a to se pak miiZze projevit negativné v jeho chovani, proto je tieba zjistit,

jaké vychovné styly rodice zvolili pti vychové.

V ramci vlastniho vySetfeni ditéte se podle Pokorné (2001) sleduje jeho intelektova
uroven, perceptni vykony, Skolni vykony na zdkladé vyukovych testidl, socidlni a emoc¢ni
schopnost adaptace. Zaroven je tfeba vySetiit pamét ditéte, vnimdni casového sledu,
pozornost, vizudlni a motorické dovednosti, schopnost pldnovat a organizovat své €innosti.
Specidlnim vysetfenim jsou posuzovaci Skdly a v zahrani¢ni literatufe se jich uvadi nékolik.
Nejcastéji uvddeénd je Connersova posuzovaci Skdla hyperaktivity, kde se jedna o dotaznikové
materidly, které jsou predkladdny nejen samotnému ditéti, ale i rodi¢tim, ucitelim, Iékaitim a
vrstevniktim. Na zdklad¢ odpovéedi rodici a uciteli se zjistilo, Ze jejich odpovédi jsou rozdilné
a tento nesouhlas v odpovédich souvisi s mnoha okolnostmi. Dit¢ se pohybuje v mnoha
odlisnych situacich. Rodic¢e a ucitelé si v§imaji u ditéte rozdilnych vlastnosti, maji rtizna
ocekdvani, jinou toleranci zplisobu chovédni a také si rtizné interpretuji jednotlivé otazky
v dotazniku. Pokorna (2001) uvadi zkuSenosti amerického psychologa Pelhama, vcetné jeho

vySetfovaci metodologie, kterou publikoval v roce 1992. Komplexni vySetfeni obsahuje:

1. informace z prostfedi, kde se dit¢ denn€ pohybuje (strukturovany rozhovor s rodi¢em,
nejlépe s matkou, posuzovaci Skdlu pro matku a ucitele, pozorovani ditéte doma, ve

tfid€, na klinice, sociometrické Setfeni ve trid¢)
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2. vysSetieni v rdmci psychologickych testd, inteligencni test
3. vySetfeni moznych specifickych poruch uceni

4. vySetfeni osobnostnich vlastnosti, emo¢ni poruchy

5. pokud je dit€ starsi, je s nim nutny i rozhovor

6. vyhodnoceni ziskanych informaci (neni zaméfeno na symptomatologii, ale na potfeby

ditéte v dennim Zivote, co je dtlezité pro néj a jeho okoli)

Cilem tohoto vySetfeni je ureni oblasti Cinnosti, kde se dit¢ muze zlepSit a je
piistupnd terapii. Podle Pokorné (2001) se v ¢eském prostfedi nesetkdvdme s podobnymi
dotazniky, které by mohly byt podkladem pro strukturovany rozhovor. Pelhamtv dotaznik
je soucasti celkového vysSetteni ditéte. Jednd se o strukturovany rozhovor s rodi¢i na Skale
0-4, ktery se zaméfuje na tii oblasti symptomul. Jednd se o symptomy hyperaktivity a
nedostate¢né pozornosti, problémy détského vzdoru a tfeti ¢4st dotazniku se zamétuje na

poruchy chovani. Dotaznik stejného typu se vyuZiva i pfi rozhovoru s ucitelem, otazky

jsou vSak vice zaméfeny na Skolni prostiedi.

Podle Drtilkové (2007) je diagnostika hyperkinetické poruchy (ADHD) sloZena

z vySetieni, rozhovort a pozorovani:

* Rozhovor s matkou nebo jinou blizkou osobou je nezbytny z divodu podédni
kvalitnich ddaji pro vytvofeni anamnézy a popsani chovani ditéte. V praxi se stiva, Ze
rodice chovdni ditéte popisuji neobjektivné, vétSinou mluvi o tom, co si o jeho chovéani
mysli, neZ aby ho popisovali jaké ve skutecCnosti je. Na rozhovor s rodi¢i by mél byt
vyhrazeno 30 minut.

* Podrobné Kklinické vySetfeni ditéte poskytuje vyznamnd diagnostickd voditka.
Vysetieni je vhodnéjsi bez pfitomnosti rodicii, ale v prostiedi pro dit¢ zndimém a kde ma
pocit bezpeci. Toto vySetfeni by mélo trvat maximélné 30 — 45 minut. Hlavni pfiznaky
hyperkinetické poruchy nepozornost, impulzivita a hyperaktivita nebo jejich kombinace
vyZaduji zapojeni mozkovych funkci, které souvisi s pozornosti, klidnym a raciondlnim
uvazovanim, klidem. Pro dité je velmi zitéZovou situaci v Zivot¢ Skola. V domdacim
prostiedi se muize hyperkinetickd porucha jen poodhalit, ale ve Skolnim prostiedi se plné

projevi.

* Rozhovor s ufitelem je rovnéZz pro diagnostiku velmi vyznamny. Délka rozhovoru

postaci 15 — 20 minut a vhodnym feSenim muze byt vyuZiti dotazniku. DuleZity je i
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souhlas rodict se sdélenim diagnézy ditéte uciteli. Dotazniky jsou vhodnou dopliujici
variantou rozhovoru s matkou a ditétem. K hodnoceni stavu ditéte a jeho zmény lze vyuZzit

1 hodnotici §kély.

* Télesné, laboratorni, zobrazovaci, elektrofyziologické vySetifovaci metody jsou
vyznamné spiSe k vylouceni hyperkinetické poruchy neZ k jejimu potvrzeni. Vysledky
ztéchto vySetfeni vétSinou hyperkinetickou poruchu nevylucuji. Pro vySetieni
psychickych funkci a vyznamnych oblasti jako je pozornost, impulzivita, pamét,

Vv,

inteligence, reak¢ni €as se vyuZivd podrobné&jsi psychologické vySetieni.

* Psychologické vySetieni poskytuje cenné poznatky. Psychologické testy miize pouzivat
pouze psycholog, ale diagnézu nestanovuje a psychologické vySetieni je pouze jednim ze
zdroji informaci o ditéti. Stanoveni diagnézy ADHD je v kompetenci détského

psychiatra.

2.6 Lécba hyperkinetickych poruch (ADHD)

Lécbu ditéte s hyperkinetickou poruchou mohou negativné ovliviiovat neinformovani
rodiCe, riizné predsudky, strach ze stigmatizace ditéte a celé rodiny pfi navstéveé psychiatrie
nebo strach z Iékl. Rodice Casto vyuzivaji k ndpraveé piisné vychovné piistupy, zdkazy nebo
trestani. ,,Déti s hyperkinetickou poruchou byvaji trestdny castéji neZ ostatni déti a méné casto

zaZivaji pocit uspechu® (Drtilkova, 2007, s. 131).

Drtilkova (2007) uvadi, Ze vzhledem k rizikim, které jsou spojeny s hyperkinetickou
poruchou, by méla 1écba probihat dlouhodobé a to nejen v détstvi, ale i v adolescenci a
dospélosti. U nés je praxe takova, Ze pokud dit¢ konci Skolni dochazku, konci zaroven péce
pediatrti, détskych psychiatri a pomoc pedagogicko-psychologickych poraden. Na rozdil od
jinych zemi neni u nds zajiSténa pro pacienty s ADHD kontinudln{ 1éCba a péce. Podle nazorii
odbornikll patii k nejucinnéjsi 1écbé dvé metody, farmakoterapie a psychoterapeutické,

behaviordlni techniky. Pro vétsi tcinnost 1€Cby je nejlepsi spojeni obou metod.

2.6.1 Farmakologicka 1é¢ba

Podle Drtilkové (2007) je farmakologickd 1é¢ba u déti s hyperkinetickou poruchou a
ADHD ve svété zndma jiz 70 let. Existuje mnoho studii a publikaci, které poskytuji srovnani
ucinku raznych psychofarmak a jejich nezddoucich ucinkG. Byla prokdzana ucinnost

stimulancii a dalSich latek, které ovliviiuji dopaminovy a noradrenalinovy systém.



UTB ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii 36

V poslednich letech vznikla studie, kterd se zamécfuje na srovnéni efektu farmakoterapie a
behaviordlni 1€cby. V ramci této studie bylo 1éceno 579 déti s ADHD po dobu 14 mésict
s vyuzitim tii 1é¢ebnych postupti, farmakoterapie s pouZzitim psychostimulancii, intenzivni
behaviordlni terapie a kombinace obou postupti. Na zdklad¢ vysledku studie bylo prokdzano,
Ze symptomy ADHD se nejvice zmirnily pii vyuZiti kombinovaného postupu. Pii kombinaci
obou postupi se ukdzalo, Ze vyuziti farmakologické 1é¢by ma velky vyznam. Mezi léky, které
se vyuzivaji jako prvni u hyperkinetické poruchy, jsou psychostimulancia. Jejich sortiment se
vriuznych zemich li§i. Nejvice vyuZivany ve svété i u nds je atomoxetin a nékterd
antidepresiva s noradrenergnim tuc¢inkem, clonidin a ve specidlnich pfipadech malé davky
risperidonu (antipsychotika). Vysledky studii prokdzaly, Ze psychostimulancia velmi
pozitivné ovliviiuji symptomy hyperkinetické poruchy, kterymi jsou poruchy pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita. Maji vliv na zmirnéni projevii impulsni agresivity, maji pozitivni
vliv na oblast socidlnich interakci, zvySuji vytrvalost pfi u€eni. V kognitivni oblasti zlepSuji
kratkodobou pamét’ a skolni vykon. Farmakologicka 1écba ditéte ma pozitivni vliv na celou
rodinu, zlepSuje jeho vztahy k ostatnim ¢lentim rodiny, sniZuje stres rodict a zlepsuje celkové

klima v rodiné.

Pelham, Hinshaw (1992) uvadi, Ze medikament6zni 1é€ba u déti s hyperaktivnim
syndromem se v USA vyuzivala jiz od Sedesatych let 20. stoleti. Nejcasteji pouzivanymi

psychostimulanénimi prostfedky byly ritalin Dexedrin a Cylert. Zaroveii byla na tuto poruchu

v ove

vyvinuta i antidepresiva, ale jejich pouZiti se nerozsitilo.

2.6.2 Klasifikace terapeutickych postupi u ADHD

Drtilkova (2007) uvadi, ze v roce 2002 vydala The American Academy of Pediatrics
(AAP) doporuceni pro lécbu hyperkinetickych poruch u Skolnich déti. Tato souhrnni
klasifikace terapeutickych postupt rozd€luje rizné druhy 1é¢by do tii skupin a to podle

zjisténé ucinnosti a védecké hodnoty. Drtilkova (2007) uvadi nasledujici ptehled:

1. Terapie cilena na zakladni symptomy ADHD (indikovana u vétSiny pacientii)
Psychoaktivni medikace — stimulancia, antidepresiva, neuroleptika a dalsi

Behaviordlni 1écba — vedeni a trénink rodi¢i, trénink schopnosti, konzultace s uciteli, karty
s dennimi zdznamy (pochvaly, odmény)

EMG biofeedback s relaxa¢nim tréninkem
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Pomocné metody — skupinova a rodinnd terapie, poradenstvi

2. Lécba cilena na specifické pripady ADHD (indikovana u malych podskupin)
Thyreocidalni preparaty

Detoxifikace

Desenzitace, imunoterapie

Eliminacni diety

Nutri¢ni dopliiky pfi deficitu nékterych prvki (Zelezo, zinek, kalcium, vitaminy, magnézium)
3. Lécba nepodlozena dostatenymi diikazy pro Klasifikaci

EEG biofeedback

Vestibularni stimulace

Specificky percep¢ni trénink

Dalsi metody — rostlinné piipravky, akupunktura

2.6.3 EEG biofeedback

Vedle standardni farmakologické 1écby a behavioralni terapie u déti s hyperkinetickou
poruchou (ADHD) se dostavd do poptedi zdjmu odborniki a rodict téchto déti celd tada
alternativnich postupti. Za jeden z téchto postupil se d4 povazovat i EEG biofeedback, ktery je
podle Drtilkové (2007) zaloZen na principu zpétné vazby. Snimand EEG aktivita je v prib&hu
terapie pfevadéna na obrazovce pocitace do podoby videohry. Jeji pribéh je mozné ovladat
zménami psychického stavu, spojené s vyskytem Zadouci nebo nezddouci mozkové aktivity.
Zadouci aktivita je odménéna ve hie dspéchem. Pokud se trénink opakuje, mozek se uéi
fungovat ve frekvennim pdsmu, které md vliv na zlepSeni vykonu v kognitivni oblasti.
Dosazeny vysledek EEG biofeedbacku je trvaly, stejné jako se €lov€k nauci ¢ist, psat nebo
pocitat. U né€kterych déti muZe tato metoda pomdhat pii ndcviku relaxace, pozornosti
vizuomotorické koordinace. EEG biofeedback by mél slouZit jako dopliikovd metoda pfi

1é¢bé déti s ADHD a nemél by v Zddném ptipad¢ nahrazovat standardni postupy 1€Cby.

Na zédkladé nékterych studii, mize byt argumentem pro vyuziti EEG biofeedbacku
podle Drtilkové (2007) vyskyt pomalejsich frekvenci pasma 6 a mensi podil rychlejsi aktivity
pasma o a pomalejStho pasma B (12-15 Hz). V ramci praxe pii vyuZziti EEG tréninku bylo

zjiSténo, Ze miZe pozitivné¢ ovliviiovat chovani, pozornost a uceni. Jeho ucinnost byla
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vyzkousSena u pilotl, kosmonautti, v medicin€ u riznych poruch, napiiklad poruchy ucent,
poruchy pozornosti s hyperaktivitou, nespavost, deprese, epilepsie, migréna, tiky, bolesti
hlavy, autismus, chronicky tnavovy syndrom, traumatické zranéni hlavy, schizofrenie,
rehabilitace po mrtvici nebo ochrnuti. Pravé pro tuto univerzdlnost vyuZiti je n€kterymi
odborniky povazovana spiSe za relaxacni techniku nebo jako nicvik soustfedéni a pozornosti.
Na zdklad¢ studif a vyhodnoceni vysledkti EEG biofeedbacku, je tato metoda povaZovéna jen
za pravdépodobné ucinnou v 1écbé ADHD. Specificky ti¢inek biofeedbacku pii 1écbé ADHD
je dle odborniki nutné potvrdit na zdklad¢ exaktngjSich metod, jinak lze tento postup
povaZovat pouze za experimentdlni. RovnéZ The American Academy of Pediatrics (AAP)

nezafazuje EEG biofeedback v soucasné dobé mezi dostatecné ucCinné a ovéiené zplsoby

1é¢by u déti s ADHD.
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3 VZDELAVANI ZAKU SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI CHOVANI

Vzdélavacim procesem ve Skolnim prostfedi prochdzi témeét kazdé dité. Podle Vojtové
(2008) by méla byt skola mistem, kde jsou vytvareny rovnopravné vzdélavaci piileZitosti pro
vSechny déti. Mezi zaky se nachdzi i takovi jedinci, ktefi jsou ze Skoly vyluovani z divodu
nedostatecné motivace k uceni a pro rizné problémy a poruchy chovani. Trendem dnesniho
vzdelavani ve Skolach je snaha o vykony a prestiz a vzdélavani téchto zaki je zatéZuje.
V sou€asné dob& spoleCnost poZaduje po Skoldch, aby se zaméfily na spole¢né inkluzivni
vzdelavani vSech déti bez ohledu na jejich odliSnosti a nesly tak odpovédnost za jejich
vzdélavani. Dale Vojtova (2008) uvadi, Ze tyto snahy se projevuji i v Ceském Skolském
prostedi, ale presto stoji déti s poruchami chovani na okraji pozornosti a jejich vylouceni
byva Castym jevem. Ministerstvo Skolstvi vytvofilo koncepci vzdélavani a kutikuldrnich
dokumenti podminky pro spole¢né vzdélavani i téchto zdkd a systémoveé vede pedagogy
k prevenci nezddoucich projevl v chovani Zakil a zajiSténi zdravého socidlniho prostredi ve
Skole. Hlavnim tématem soucasné pedagogiky u nds i v zahrani¢i je edukace déti s problémy
v choviéni, v riziku poruch chovani a rozvinutou poruchou chovéni. Pro zabezpeceni budouci
kvality Zivota ditéte je nezbytné, rozpoznani rizik v individudlni, socidlni a Skolni roviné. Je
to prvni krok k zastaveni neZddouciho vyvoje v chovani Zdka a k vytvofeni urCité strategie

intervence pro podpoteni jeho motivace k uceni a pro adaptaci modeld jeho chovani.

3.1 Prostiedi Skoly

wUnesco ve svém konceptu Skola pro viechny (School for All) vymezilo dvé zdkladni
oblasti, které definuji kvalitu vzdeldvdni, kvalitu Zivota Skoly: prvni je tloha vzdéldvdani
v procesu kognitivniho rozvoje Zdkii, druhou je iiloha vzdéldvdni v procesu vytvdreni a
podpory spolecnych hodnot, rozvoje kreativity a emociondlniho vyvoje* (Bartoniovd, Vitkova,
2008, s. 277). Odbornici se stimto konceptem shoduji a spojuji kvalitu Zivota Skoly
s viimdnim a prozivanim jednotlivych zaki. DéEti s poruchami chovani mivaji problémy
v obou oblastech, které vymezuji kvalitu vzdélavani, v navazovani socidlnich vztahd,
v nepfimétenych reakcich v urcitych situacich, tendence k depresivnim naladdm, tzkostnym
staviim, psychosomatické potize ve spojeni se Skolou. Pravé tyto déti by mély dostat ve Skole
prileZitost k rozvoji a trénovani kompetenci, a tim si mohly vytvaret vztah k jinym osobam a

byt aktivni soucasti svého prostiedi.

Podle Bartoniové, Vitkové (2007) probihd vzdélavani zdkd s poruchami chovani,

hyperaktivnich a s edukaénimi problémy v zdkladnich Skoldch, specidlnich tfididch pfi
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zdkladni Skole a v zékladnich $koldch praktickych. Pro Zaky s poruchami chovéni, které maji

protispolecensky charakter, jsou urena specidlni $kolskd zatizeni.

3.1.1 Specifika v pristupu ucitele k ditéti ve Skolnim prostiedi

Zdk s problémovym chovdnim je Zdk, ktery svymi vykony ve Skolni prdci, popr. svym
chovdnim nesplituje ocekdvdni ucitele (Bartonovd, Vitkova, 2007, s. 89). Svymi reakcemi,
postoji, vykony znamend pro ucitele pfitéZz, protoZe vyZaduje jeho specidlni pozornost.
Vramci uspéSné specidlné pedagogické intervence je vyznamné vyuZiti specidlnich

pedagogickych metod a forem prace a mensi pocet zaku ve tifidé. Dal$imi podminkami jsou:

* Odpocinkovy kout pro relaxaci Zdka nebo pro plnéni pozadavku ucitele, které nevyzaduji
praci v lavici (naptiklad ¢ast ucebny)

* Nadstandardni vybaveni pro sportovni aktivity a zdjmové ¢innosti pro zaky s edukacnimi
problémy

* Zajisténi vhodné dopravy zaki do Skoly, aby se predchazelo zaskolactvi

Zatkova, JucoviGovd (2005) uvadi, Ze pokud se jednd o silnou formu poruchy chovini,
miZze byt na zdklad¢ odborného vysetieni dité zafazeno mezi Zaky se zdravotnim postizenim.
Ditéti je vypracovan individudlni vzdé&lavaci plan, o ktery by méli rodice ucitele pozadat a
soucasn¢ se na ném castecn¢ podilet. Individudlni vzdélavaci plan lze v pribéhu roku ménit a
ptizpisobovat aktudlni situaci ditéte. Pedagogicko psychologickd poradna by méla dvakrat
rocné vyhodnocovat jeho plnéni, dodrZovani postupli a opatieni. V piipad€, Ze nejsou
dodrzovéany nékteré postupy, informuje feditele Skoly. Pokud odbornik zjisti u ditéte potize
spojené s ADHD, zasle zpravu se souhlasem rodict Skole. Tato zprava by méla obsahovat

konkrétni doporuceni pro ucitele, ktery dit€ vyucuje:

* Nekadrat dité za projevy, které jsou typické pro LMD (ADHD, ADD) — neklid, vykfikovani
* UmozZnit pohybové uvolnéni ditéti v prubehu vyucovani

* Chvilit za vhodné chovéni, ale i za malé pokroky

* Pokud moZno na projevy typické LMD (ADHD,ADD) nereagovat

* Pracovat v kratSich, Casté&ji se stiidajicich dsecich

* UmoZnit ditéti zménu pracovni polohy

* Umoznit kratkou relaxaci, odpocinek
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* Nehodnotit jako chybu to, co dité nestihne dokoncit, upfednostnit kvalitu pfed kvantitou
* Umoznit zrakovou oporu u diktovanych prikladi, dat zadani predem piedepsané
* Pfi tstnim zkouSeni vytvofit vstificnou atmosféru a nenaléhat na rychlou odpovéd’
* Pfi negativnim hodnoceni ditéte spoluzaky, vyuZit ustniho ovéfovani mimo kolektiv
* Vytvoreni vstiicné atmosféry ve tiid€, aby dité zaZilo i kladné emoce
* Dit¢ posadit ve tfidé na méné¢ rusivé misto, aby se mohlo 1é€pe soustiedit
* Dohlédnout na zaznamenavani doméciho tkolu, pomicek
* Chvilit i za malé pozitivni prvky v chovani, pomoc spoluzikovi, empatie, zvladnuti
urcité situace
Drtilkova, ger}’/ (2007) uvadi, ze ve skole by mél byt pro déti s hyperkinetickou poruchou
pouZit pti klasifikaci specificky piistup. Zndmka z chovani nebo z pfedmétt by neméla byt
snizena, pokud je diivodem selhdvani tato porucha. V ramci hodnoceni je mozné vyuzit slovni

hodnoceni nebo pomoci bodd. Pisemné prace je dobré rozd¢lit na kratSi ¢asti a pii tstnim

zkouseni je 1€pe dité vyvolavat castéji a zkouSet kratsi dobu.

Pro uspéSnost vzdélavani zakd se specifickymi poruchami chovani velmi vyznamna
spolupréce s rodici. Pro ucitele je nezbytnd dobrd znalost Zdka, jeho rodinného prostiedi pro
efektivni praci ve vyucCovani. V soucasné dobé je vSak stile mezi Skolou a rodinou

komunikac¢ni bariéra, kterd souvisi s nedostatkem vzajemné diveéry

3.2 Prostiedi rodiny

Podle Drtilkové, Serého (2007) by se méla diagnéza hyperkinetické poruchy a jeji
pfiznaky ditéti sde€lit, a to velmi citlivé a pfiméfen¢ véku. Da se tak predejit pocitim
vrstevniky. Je nutné vSak zabrdnit tomu, aby diagnéza hyperkinetické poruchy chovéni
slouzila jako omluva vzniklych problémd, pfestupki nebo neplnéni povinnosti. Rodice by
méli ditéti pomoci zvednout sebedivéru, nebot’ netdspéchy mohou byt divodem k jeho
rezignaci, nezdjmu o uceni, pocitu zklamani rodi¢i, strachu ze Skoly. Tyto pocity mohou

¢asem vyvolat u ditéte tizkost, deprese, vzdorovité chovani a odmitavost.

,, Ve vychoveé deti s hyperaktivitou a poruchami pozornosti plati zndmd zdsada pochvdlit

nejen za dobry vykon, ale predevsim za dobrou snahu“. Dité by mélo zaZivat — stejné jako
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Jjeho vrstevnici — pocit uspéchu, citit u rodicii porozumeéni, zastdni a bezpeci* (Drtilkova,
Sery, 2007, s. 247). Rodi¢e by mé&li v&dét, které tikoly a povinnosti mize dité zvladnout, které
jsou pro n¢ho splnitelné, které miize udélat dobte a pak by méla nasledovat pochvala. Tresty
nebo vycitky za nesplnény kol mnoho nepomohou. Byt tolerantni, neznamend vSak pro dité,
Ze si bude délat co, chce. Rodi¢e musi sami rozeznat projevy souvisejici s hyperkinetickou
poruchou chovdni a odliSit je od bézné detské uminénosti, Zarlivosti, zlomyslnosti,
vzdorovitosti a sobectvi a dalSich projevi, které souvisi s charakterem ditéte. Pro rodice nen{
jednoduché vychovavat takové dité. Je k tomu potfeba informovanost o poruse, vyuzivat

vhodnou taktiku, pfedvidat reakce a umét se vcitit do psychiky ditcte.

3.2.1 Odmény a tresty

Pro dit¢ ma velky vyznam zavedeni fidu. Drtilkova, Sery (2007) uvadi, Ze v mnohych
rodindch rodi¢e vytvorili kartiCky s obrazky, které mensimu ditéti pfipominaji jeho
povinnosti. U star$ich déti je vyhodou zavedeni deniku, kde je uveden naptiklad rozvrh dne a
vSechny povinnosti a tkoly, které ma dité za ten den splnit. Za kazdy splnény tkol je tfeba
dité¢ pochvilit nebo odménit. Tim je posilovano pozitivni a Zddouci chovéni. Rodi¢e by mé&li
s ditétem probrat cile, které by mélo dosdhnout a ocenit kazdy kladny krok k tomuto cili. Jako
odménu za vhodné chovani mtze dité¢ dostavat napiiklad body, které se koncem tydne sectou
a za n¢ dostane sladkost nebo hracku. Odejmuti bodl, zabaveni hracky, zdkaz oblibené
¢innosti je formou trestu za nesplnéni povinnosti nebo nerespektovani piikazl. Trest by
neméli rodi¢e udé&lovat ve vzteku, bezprostfednd po rozéileni. Casto je v literatufe
doporucovéano jako uklidnéni ditéte omezeni jeho pohybové aktivity. Ale pro hyperaktivni
dit¢ miZe toto del$i a ndsilné omezeni pohybové aktivity znamenat zvySeni psychického
napéti, podraZzdénost a stres. Rodi¢e by méli zvolit jiné feSeni. Rovnéz Casté napominani,
okiikovani a prikazovani, nékdy i té€lesné tresty mohou ztratit sviij ucinek, nebot’ dit¢ se proti
nim c¢asem obrni a nic si znich ned€ld. SpiSe naopak jeSté Castéji provokuje a déla
schvialnosti. U star§ich déti je Iépe zvolit jako formu trestu zdkaz nékteré Cinnosti napiiklad

sledovani televize, pocitacové hry nebo zdbavu s kamarady.

3.2.2 Specifika pristupu rodic¢u k ditéti v ramci Skolni dochazky

Drtilkova, Sery (2007) uvadi, Ze prvni roky $kolni dochdzky byvaji pro déti a jejich rodice

VvV

nosi domi poznidmky, je nepozorné, neporddné. Ukolem rodi¢l je podporovat u ditéte
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vSechny jeho dobré vlastnosti a zdjmy a nepodlomit mu v tomto krizovém obdobi sebedtvéru.
Je tfeba vytvofit ditéti urity denni plan, podle kterého si mize dit¢ 1épe fidit svoje povinnosti
a volnoGasové aktivity. ReSenfm muiZe byt zavedeni malého deni¢ku, kde budou zapsiny
splnéné i nesplnéné aktivity. Za kazdou splnénou ¢innost by mélo byt dité pochvileno nebo
pfipadné odménéno. Déti se jen téZce soustied’uji delsi dobu na jednu Cinnost, proto je tomu
potieba prizptsobit i styl u¢eni. Druh ¢innosti by se m¢l stiidat tak, aby nebyl jednotvarny a je
nutné délat Castéjsi prestavky. Velky vyznam pro dit¢ ma vytvoreni klidného prostiedi bez
rusivych vlivl, které by mohly odpoutdvat pozornost naptiklad pfi psani ukold. Rovnéz i na
stole by nemély byt ptedméty, které by mohly dité svadét ke hrani. Pii psani tikold je rovnéz
vhodny dohled nékterého zrodi¢i nad ditétem a také jeho povzbuzeni. Rodi¢e by méli
souhlasit s individudlnim vzd¢ldvacim programem ve Skole a navazovat na n& svoji
vychovou a vedenim ditéte v rodin¢. Ditéti s hyperkinetickou poruchou je tieba zabezpecit
hodné pohybu, jinak se v ném zvySuje napéti a zhorSuje vykonnost. Proto je tfeba dité zapojit
do rGznych sportovnich aktivit, kde miize trénovat postieh a dodrzovani pravidel hry.
Zapojenim ditéte do riznych volnocasovych aktivit, mohou rodi¢e ditéti umoznit vyniknout v
nékteré jeho schopnosti. Dit¢ md tak mozZnost zaZzit tspéch a zvySit si sebevédomi. DéEti
s hyperkinetickou poruchou byvaji kreativni, tvoiivé, radi uplatnuji svllj ndzor a miZe se u
nich projevit skryty talent k urcité ¢innosti. Piikladem mohou byt n€které osobnosti mezi

umélci a spisovateli.
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4 INTERVENCE

Podle Vitkové (2007) je intervence k zdkim a pedagogim zaloZena na stejnych
principech a jejim cilem je budovani cesty sebepodpory, kterd pomiize zvladnout Zdkovskou i
ucitelskou roli. Vojtova (2008) uvadi, Ze ve vztahu k zaktim s poruchami emoci a chovani a
v inkluzivnim rdmci vzdélavani je intervence smérovana k preruseni nezddouciho vyvoje
chovani a k iniciovani procest jeho zmény. Jedna se o zménu, kterou miize vytvofit pedagog,
ktery je informovany, vnimavy a cilevédomy a ma snahu ditéti i sobé pomoci. Tato zména, je
jako jedind moZnost pro feSeni stresu pti kazdodennich krizich pii vychové ditéte s problémy
chovani. Hovofime o specidlnich intervencnich postupech, které se vyuzivaji pro praci s
jednotlivymi zéky s poruchou chovani nebo malymi skupinami.

Podle Pokorné (2001) je prioritou pochopeni specifického problému ditéte
s hyperkinetickou poruchou chovéni a strategie ndpravy je az na druhém misté. Je nutné
pochopit a porozumét chovéni ditéte ve vSech souvislostech a teprve pak zvolit vhodny cil
napravy. Pomoc, terapie a intervence by mély vychazet z projevii a pfic¢in hyperkinetickych
poruch. Hyperkinetické poruchy — porucha aktivity a pozornosti a hyperkinetickd porucha
chovani (ADHD) maji specifickou etiologii, proto se povazuji za specifické poruchy chovani.
V kognitivni oblasti je to porucha selekce podnétd, kdy dit€é neni schopné vybirat
z nejvhodnéjsich podnétli a vytésnit nékteré nedtlezité informace, naptiklad hluk z ulice,
zvuky ve tfidé, nemyslet na déni o pfestavce nebo na odpoledni aktivity. Déti navenek pusobi,
Ze maji ptili§ mnoho energie a rodiCe se snaZzi piihlasit je na odpoledni sportovni krouzky, kde
by mohly déti tuto energii uvolnit. Tuto snahu podporuji a doporucuji néktefi odbornici
v psychologickych poradnach. Podle Pokorné (2001) se jedna o omyl. Déti s touto poruchou
jsou neustale v pohybu a odreagovani pohybem sice potfebuji, ale lepsi variantou je zvolen{
terapie, kterd ma naopak dité zklidnit, naptiklad nékteré relaxacné aktivacni metody. Potieba
ditéte po zklidnéni souvisi i s postojem rodi¢it a uciteld a jejich klidnym, laskavym a
dislednym vedenim. Svij neklid dit¢ piendsi ne celé svoje okoli. Rodice a ucitelé jsou
v neustalém stresu, ale pfesto se nesmi nechat vyvést z miry. Dislednost vychovatell je
spojena s fadem, ktery pomaha ditéti vyrovnat se s organizaci povinnosti a ukold béhem dne a
mize tak dité zklidnit a pomoci mu zvnitinit fad vlastniho Zivota. Pro dit¢ je dobré, pokud je
vedeno k dodrZzovani urCitého denntho fddu a na zmeény v Cinnostech je pfedem
upozornovano, nebot’ mu trva nékolik minut, nezZ dostane do nové ¢innosti a pieorientuje se.
Pokud se urcité situace opakuji, dit¢ se na zménu lépe ptipravi. Odbornici doporucuji vytvaret

ditéti bézné ritudly, které ndslednost nékterych €innosti zautomatizuji.
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4.1 Intervence ve skole

Pokorna (2001) uvadi vSeobecné zdsady pro préci s dit€tem s hyperkinetickou poruchou
ve Skole:
Utulné prostiedi tiidy, které pisobi harmonickym a klidnym dojmem
Ttidy predevsim na prvnim stupni obsahuji v soucasné dobé¢ ptili§ mnoho zrakovych podnétt.
Jedna se o napadné obrazky pohadkovych bytosti, Sidry s lampionky, vystavené vyrobky déti,
Skolni pomiicky. Tyto pfili§ barevné predméty maji vliv na soustfedénost déti pii vyuce.
V zorném poli ditéte by mély byt jen pomiicky, které potiebuje ke splnéni svého tikolu
U mensich déti s vyraznym neklidem je vhodné, aby dostaly jen pfedlohu cviceni, které maji
zpracovat. Pozdéji, kdyZ dit€ zvladd urcitou dovednost, je moZzné mu podminky méné
zjednoduSovat. Je tfeba rozliSovat, zda jde o neznalost Skolni latky nebo o neschopnost ditéte
se orientovat v textu.
Pokud dité prokaze urcitou schopnost, mélo by byt pozitivné hodnoceno. Dité ma byt na
to co udélalo spravné, upozornéno.
Pokud se ditcti fekne, Ze se dobfe naucilo napiiklad pocitdni, gramatiku nebo dobte zvladlo
urcitou situaci, dostane tak konkrétni a pfesnou informaci, kterd je lep$im feSenim, nez kdyz
je pochvaleno. Ucitel tak nezasahuje do dynamiky vztaht ve tiidé. Pochvala pred ostatnimi
zaky miiZe byt pro dité na druhém stupni nepiijemnd, potfebuje pfece patfit mezi ostatni
spoluzaky a chce byt jimi ptijiméano.
Z hlediska terapeutického nejsou pro dité vhodné c¢innosti, spojené srychlosti a
zavodénim
SoutéZenim je u ditéte podporovano impulzivni chovani a zbrklost.
Dité by mélo dostavat tikoly pfiméiené svému véku, ale kratsi
Postupné by mély byt naroky zvySovany, aby se dité pfizpisobilo nirokiim, které jsou
kladeny na ostatni zZaky.
Dité by mélo rozumét zadani ikolu
Dité s hyperkinetickou poruchou miiZe pieslechnout ¢ast zadani ukolu, proto je nutné zjistit,
zda instrukci rozumi. M¢lo by se naudit hledat kli¢ova slova, kterd mu naznaci, co ma délat a
jakym zptisobem.
I kdyzZ jsou pi‘echodné na dité kladeny nizSi naroky, je tireba disledné dbat na splnéni
ukolu
Détem s hyperkinetickou poruchou vyhovuje pravidelnd a systematickd prace, lépe

spolupracuje
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Pro dité je diilezity iad a urcité ritualy p¥i sestavovani hodiny

Pokud dité vi predem, jakd Cinnost ho ¢ekd je klidngj$i. Jednd se o ritudl zacatku a konce
hodiny. Mé&lo by védét na zacatku obsah hodiny, jaké Cinnosti a tikoly jsou napldnovany.
Nacvik socialnich dovednosti

Déti s hyperkinetickou poruchou Ziji v jiné situaci a socidlnim dovednostem se neuci
spontdnné jako jejich vrstevnici. Byvaji rovnéZ Castéji trestdni neZ jiné déti. MEli by mit veétsi
podporu a ziskat vice moZnosti a navodd, jak fesit vzniklé socidlni situace. ReSeni by méla
byt ditéti pochopitelnd a dané situaci pfimétena.

Dobré vztahy s vrstevniky

Dité s hyperkinetickou poruchou neni Casto piili§ ve tfid¢é oblibené, opozd’uje se ve hie, svoji
zbrklosti narusuje spole¢né ¢innosti, sviij neklid prendsi na ostatni déti. Neni dobrym feSenim
dité¢ vyloucit ze hry. Pro dit¢ je velmi dualezité najit si ve tiidé kamardda, ale je to Casto
obtizné. Velmi zdleZi na postoji ulitele k ditéti, jeho piistup k ditcti je vzorem pro ostatni déti
ve tfidé. M¢l by o potizich ditéte s ostatnimi Zdky hovofit oteviené a s porozuménim.

Vyznam odmény a darku.

Odmeénu dostdvaji déti vétsinou ve Skole z divodu, aby podaly lepsi vykon. Darek je vSak
projevem piizné k ditéti, kdyZ mu chceme vyjadfit svlij pozitivni vztah nebo mu chceme
udélat radost. Rodi¢e by méli projevovat pfizefi i svym neudspéSnym a neklidnym détem, i
kdyZ nesouhlasi s jejich chovanim. V piipad€, Ze je dité jen trestino a nedostane se mu
pochvaly nebo projevu pfizn€, zacne byt agresivni nebo naopak se stdhnout do izolace.

Ulohou kaZdého rodiée je vytvoiit dobry vzdjemny vztah se svym ditétem na zdkladé

pratelstvi a daveéry.

4.2 Intervence v rodiné

Pokornd (2001) uvadi zasady pro praci s dité¢tem s hyperkinetickou poruchou chovani
v rodinném prostredi:
Hyperkineticka porucha neni nemoc, ale vzorec problémiu chovani
Pro rodice je dulezité odd¢lit od samotného ditéte zplsoby chovani a na zdkladé toho zvolit
vhodnou komunikaci. Ditéti poklddat otdzky tak, aby dokdzalo odpovédét. Na otdzku proc
urcitou véc ude¢lalo, neznd odpovéd’. Ale pii dobfe zvolené otdzce, napiiklad pro¢ k tomu
doslo nebo co se stalo, je dit¢ schopné nalézt odpoved. V tomto piipadé Ize ditéti poradit, jak

se ma chovat a na co si ma dat pozor.
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Dité netrestat za to, co nedokaze nebo co udélalo védomé Spatné

Déti s hyperkinetickou poruchou nedokdZi rychle rozliSovat mezi podnéty a maji zkresleny
obraz Cinnosti a jejich pfiCin. Je dulezité se ptat ditéte pii kazdém jeho nedspéchu, jak situaci
vidé€lo, co si myslelo a feklo z dusledkt jeho percepcnich chyb tak mtizeme vyhodnotit jeho
pocinani. Je tfeba naucit dité, aby sledovalo své pocity a vnitini proZivani, jediné tak mtze
ovlivnit své chovéni a porozumét jinym lidem.

Hyperkineticka porucha je vyvojovou poruchou

Dité se zacne zklidnovat a7 v puberté, kdy sniZzuje jeho impulzivita. Podminkou toho je
vstiicny a laskavy piistup rodict. V piipade, Ze je dité jen trestano, miZou se jeho problémy
zhorSovat, prohlubuje se negativismus a vzdor. Neni to zplsobeno vlivem samotné poruchy,
ale vychovnym pusobenim rodi¢i. Negativni piistup rodic¢t k ditéti miize byt do budoucna
diivodem vzniku jeho asocialnich postoji.

Zlozvyky a nezadouci chovani ditéte je dobré relativizovat

To znamend davat ditéti ndvody a dodavat odvahu k tomu, aby situaci pfisté fesilo jinak. Nen{
dobré ditéti opakované vytykat stejnou véc, podléhat ditéti, kdyZ si né€co vynucuje nebo
pfipominat mu jeho netspéch. Chyby ditéte neptehliZet, ale dat ditéti najevo, Ze s danou
situaci nesouhlasime. Je dobré snim probrat moZnosti ndpravy situace a nabidnout mu
pomoc. Aktivni by v§ak mélo byt dité, rodic¢e mu maji byt jen ndpomocni, aby mohlo zac&it
znovu a pouzilo vhodng&jsi feSeni problémi.

Pocit bezmoci a bezradnosti rodici

Pro rodice je dileZité dozvédet se, po ¢em dité touzi, jaké ma problémy a co je pro néj
dalezité. Dité s hyperkinetickou poruchou je jiné a ma jiné priority, proto je tfeba se s nim
domluvit na spole¢nych postupech a vzijemném souZiti. Pokud jsou na obou stranich bariéry
a nedokazou spolu v klidu vzdjemné komunikovat, je zde moznost navstivit n¢které instituce,
které mohou poskytnout pomoc.

Vztahy mezi sourozenci

Dité s hyperkinetickou poruchou nabouravaji nejen vztahy v roding, ale prakticky celé jeji
fungovéani. Aby byla vyvédZena dynamika celé rodiny, nesméji rodi¢e své dité¢ porovndvat
nebo piipadné kritizovat pted ostatnimi détmi. Pro rodice je dileZité rozdé€lit svoji pozornost a
pfizen stejné vSem svym détem.

Klidnéjsi domaci atmosféra znamena eliminaci nezadouciho chovani

Rodice ditéte s hyperkinetickou poruchou nauci Zivot vétsi trpélivosti a sebeovladdani, uméni
radovat se z kazdého sebemensiho tspéchu ditéte. Dit€¢ by mélo mit pocit, Ze za nim rodice

stoji v jeho uspésnych i nedspésnych dnech a jsou mu oporou.
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Intervence u déti s poruchami emoci a chovdni méd podle Vitkové (2007) svd specifika,
kterd jsou spojena se z4tézi vedeni téchto déti. Uspéch pedagoga spoéiva v jeho aktivnim
ptistupu k problémim déti, uvédoméni si vlastnich schopnosti a moznosti nejen pfi

nastavovani zmen, ale i pfi fizeni a ovlivitovani chovani déti.

4.3 Systém poradenskych sluzeb

Rodi¢e maji moznost uz pii prvnich ptiznacich poruchy spolupracovat s tfidnim ucitelem.
V ptfipad€, Ze nedokdZou spole€né vytvofit strategii k odstranéni potiZi, nabizi se moZnost
vyuzit jinou pomoc.

Pokorna (2001) uvadi nasledujici dostupnou pomoc:
Vychovny poradce je ucitel, ktery je proskolen v dvouletém vzdélavacim kurzu a zabyva se
nejen vyukou, ale i specidlnimi potfebami Zdkli ve Skole. Snazi se ditéti pomdhat pii
vychovnych problémech, nedspéchu, pfi obtizné adaptaci na Skolni prostredi, ale i pii volbé
dalsiho vzdélavani nebo budouciho vybéru povolani.
Specialni tiidy pro déti se specifickymi poruchami uéeni a chovani mohou byt zfizeny
vedenim zakladnich Skol. V téchto tiidach se vyucuje jen omezeny pocet Zaki.
Integrace ditéte se specifickou poruchou uéeni a chovani do zakladni Skoly spociva
v tom, Ze Skola dostdva na zdka finan¢ni dotaci a zZdkovi je tak poskytovana podptirnd péce.
Specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami ué¢eni a chovani
Pedagogicko-psychologické poradny mohou byt ditéti doporueny ucitelem nebo
vychovnym poradcem. Byly zaloZeny uz v 60. letech minulého stoleti a poskytuji sluzby
v celé Ceské republice. Kontakt na psychologa nejblizii poradny ma feditel nebo t¥idni ugitel
prislusné zakladni skoly. Rodi¢ ma moznost zvolit pro své dité psychologa dle svého uvaZeni.
Specialné-pedagogicka centra jsou zfizovana pii specializovanych $kolach a maji na starosti
déti s dalSim zdravotnim postizenim a fesi jejich vychovné a vyukové problémy. Zabyvaji se
predevsim integraci téchto déti do tiid béZného typu zakladnich skol.
Rodinné poradny nabizi konzultace a podporu celé roding. Pracuje zde také détsky
psycholog.
Specialni péce, kterou poskytuji néktera zdravotnicka zaiizeni
Dys-centra jsou specializovand pracovisté pro déti se specifickou poruchou uceni a chovani,
kterd vznikla teprve v poslednich deseti letech.

Centra pro rodinu maji specifické zaméteni podle potieb regionu, ve kterém vznikla
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Charakteristika kvalitativniho vyzkumu

V rdmci vyzkumného Setfeni jsem vyuZzila kvalitativni vyzkum. Podle Gavory (2000) se
kvalitativni vyzkum vyznaCuje dlouhodobosti, intenzivnosti a podrobnym zapisem.
Pozorovatel peclivé zaznamendvd vSechno, co se ve zkoumaném prostfedi odehrava. Pti
vlastnim pozorovani nebo bezprostfedné po ném si vSe zapisuje, d€ld si poznamky, ze kterych
ndsledné vytvaii celkovy obraz o zkoumaném prostfedi. VSechny jevy by mély byt vysvétleny
oc¢ima zkoumanych osob, ne na zdklad¢ vlastniho ndzoru nebo ocekdvani. Jednou z metod

kvalitativniho vyzkumu je i ptipadova studie (kazuistika).

Cil vyzkumného projektu

Cilem vyzkumné c¢innosti v diplomové prici bylo zjistit, jaky je vyvoj sledovanych
chlapcii se specifickou poruchou chovéani ve Skolnim i rodinném prostiedi, jaky je u nich
vyvoj této poruchy a feSeni problému a které rizikové faktory se podilely na vzniku a rozvoji

poruchy chovani u obou chlapcti.

Vyzkumné problémy

* Analyza vyvoje specifické poruchy chovéni u sledovanych zaka zdkladni Skoly a soucasné
feSeni problému

* Analyza vlivu rodinného a Skolniho prostfedi na sledované zaky se specifickou poruchou
chovéani

* Hledén{ rizikovych faktort, které jsou pfi¢inou vzniku a rozvoje specifické poruchy chovani

u sledovanych zaka

Vyzkumny vzorek

Pro kvalitativni vyzkum jsem zvolila ¢tyfi zaky zdkladni Skoly se specifickou poruchou
chovani, ktefi jsou zatazeni do kolektivu déti ve tfidé béZného typu na niz§im stupni zdkladn{
Skoly.

S ohledem na ochranu osobnostnich prav Setfenych fyzickych osob, byla zménéna jména

zkoumanych déti a nejsou uvedena konkrétni Skolska zatizeni.
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5.2 Specifikace vyzkumného postupu

V ramci diplomové price jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum s vyuZitim kazuistik.
Je to metoda vice Casové ndro¢na, ale vzhledem ke zvolenému tématu problematiky
specifickych poruch chovani, se jevi nejvhodnéjsi. Zkoumdani této problematiky je velmi
slozité a specifické, stejn¢ jak je uvedeno toto specifikum v samotném nazvu poruchy -
specificka porucha chovani.

Pro sviij vyzkum jsem zvolila Ctyfi chlapce se specifickou poruchou chovéni. Chlapci jsou
zafazeni do kolektivu déti ve tiidé b&zného typu na 1. stupni ZS. Maj vybér byl zamérny za
ucelem zjisténi vyvoje poruchy chovani u zkoumanych Zaki, zmapovani rizikovych faktord,
které tuto poruchu zplisobuji a problematiku jejich vztahti ve Skolnim i rodinném prostiedi.
Na zéklad¢ piipadovych studii se budu snazit poskytnout redlny obraz z jejich Zivota.
Realizace vyzkumného Setfeni bude probihat v pribéhu Skolniho roku 2009-2010 a 2010-
2011. K dispozici budu mit dokumentaci o détech, konkrétni materidly o jejich Cinnosti -
jejich pisemné a vytvarné prace z vyuCovdni, zdznamy vysledku pozorovini, zdznamy
rozhovort.

Vyzkum je ¢asteCnym nahlédnutim do jejich osobniho Zivota, ale i Zivota jejich

rodiny. Proto je nutné postupovat velmi citlivé a diskrétné.

Vyzkumné metody
Pti zpracovani kazuistik jsem vyuZila tyto metody:
Piimé pozorovani
Strukturovany rozhovor s rodici
Strukturovany rozhovor s pedagogickymi pracovniky
Studium a analyza dokumentace o détech
Analyza konkrétnich edukacnich produktti sledovanych déti

Studium a analyza odborné literatury

N o vk w D =

Metoda kazuisticka

Klasifikace pouzitych metod
Piimé pozorovani
Podle Gavory (2000) pozorovani znamend sledovani Cinnosti lidi, zdznam této Cinnosti,

véetné jeji analyzy a vyhodnoceni. Pokud pozorovatel sleduje prub¢h ¢innosti osobné, jedna
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se o pfimé pozorovani. Pfi pfimém pozorovani ma byt pozorovatel umistén tak, aby nerusil

pozorované osoby. Ve tfid¢€ je nejlepsi misto v rohu ucebny, za zady zaku.

Strukturovany rozhovor

Podle Musilové (2003) je nejpfinosn€j$i podobou rozhovoru jako néstroje pozndni,
strukturdlni standardizovany rozhovor. Jedna se o rozhovor, kde jsou pouzity fizené otdzky,
tzn. otizky predem pfesn¢ formulované a sestavené do potadi vzhledem k zdméru a cili
Setieni.

Pro strukturovany rozhovor s tiidni uclitelkou jsem pfipravila sérii otdzek, které se
vztahovaly k zaclenéni chlapcii se specifickou poruchou chovani do t¥idy. Rozhovor s tfidn{
ucitelkou je uveden v pfesném znéni v praktické ¢asti diplomové prace.

V ramci strukturovaného rozhovoru s rodici jsem pfipravila 6 otazek, které byly zaméfeny
na vychovné problémy, na ptipravu déti do Skoly a moznosti feSeni problému. Vzhledem
k tomu, Ze rodi¢e ani jednoho zchlapci nesouhlasili s nahrdvdanim rozhovoru a jeho

zvetejnénim, uvadim jako piilohu v diplomové praci pouze otdzky poklddané v rozhovoru.

Analyza konkrétnich eduka¢nich produktia zaka

,, Uvedenou metodou ucitel sleduje kvalitativni tiroven vysledki cinnosti Zdka. Jednd se o
cinnosti, které jsou dokladem jeho edukacniho vyvoje a pokroku“ (Musilova, 2003, s. 21).
Podle Musilové (2003) 1ze roz¢lenit vysledky ¢innosti Zdka do dvou skupin. V prvni skupiné
se jedna o pisemny a vytvarny projev (slohova price, diktaty, pisemné prace, vykresy) nebo
vyrobky (produkty pracovniho vyucovani, modely). Druhou skupinu charakterizuji motorické
dovednosti, napiiklad v télesné vychové, ve vytvarné vychove, v pracovnim vyucovani,

v postupech pfi odbornych pracich a v informatice.

Kazuistika

Podle Musilové (2003) je kazuistika systematické zkoumadni jednotlivce na zakladé
pozorovani a s vyuZitim rozhovoru, kterd umozZiiuje detailni pozndvéani chovani, vyvoje a
rozvoje jeho osobnosti. Ziskané poznatky nelze generalizovat. V medicin¢ slouzi kazuistika
lékaiftim k popisu pribé¢hu onemocnéni pacienta vramci diagnézy. V pedagogice a
psychologii se kazuistika vyuZivd za tdcelem ziskdvdni informaci o dosavadnim vyvoji
jedince, pfi sledovani nestandardnich jedinct, napiiklad nadané déti, déti znevyhodnéné
mentdlnim, smyslovym nebo télesnym postizenim a rovnéZ pii sledovdni jednotlivych

osobnostnich projevl se zamérem vysvétlit chovani jedince. Pedagogicka kazuistika obsahuje
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osobni a rodinnou anamnézu, diagnézu, urceni pravdépodobnych faktori, které stav ovlivnily,

a prognozu, kterd poskytuje ptisluSnd doporuceni a opatieni.

Vsechny vySe analyzované metody byly pouZity k sestaveni ptipadovych studii (kazuistik)

a jsou longitudindlnimi studiemi.

Interpretace vysledki

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany ve formé kazuistiky a zahrnuji diagnézy,
analyzy i progndzy. Soucasti kazuistik je zhodnoceni a prognéza vyvoje chlapcii, které jsem
zpracovala na zdklad¢ studia odborné literatury a na zakladé vysledki ziskanych pouZzitymi

metodami.



UTB ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii 54

5.3 Kazuistiky zaki se specifickou poruchou chovani

5.3.1 Kazuistika 1. Tadeas (narozen 2002)

(jméno chlapce je fiktivni)

9-lety chlapec, 74k b&zné tiidy ZS, nyni ve 3. roéniku

Diagnoza:
V Pedagogicko-psychologické poradné diagnostikovdny poruchy chovédni, poruchy

pozornosti ADHD, specifickd porucha uceni — dysgrafie.

Charakteristika zevnéjSku

Stihly chlapec, tmavé vlasy, na prvni dojem piisobi mile a sympaticky

Rodinnd anamnéza

TadedSovi rodice se rozvedli v jeho 5 letech. Matka mé stfedoSkolské vzdélani, znovu
zaloZila rodinu a s novym partnerem md dalSiho syna. O obé déti pecuje fddné. Biologicky
otec se o TadedSe velmi zajim4, bere si jej na vikendy i dovolené. S byvalou manZelkou
vychézel zpocitku Spatné, v soucasné dobé se situace zklidnila, snazi se fesit problémy svého

syna spolec¢né. Vztah s nevlastnim otcem je problematictéjsi, protoZe si s TadedSem nevédél

rady, obcas jej i fyzicky potrestal.

Osobni anamnéza
Matcino prvni tehotenstvi, porod komplikovany. UZ od détstvi velmi neklidny, vztekly az

agresivni, utrpél nékolik drazi (rozbitd hlava, oties mozku, zlomenina horni koncetiny).

Skolni anamnéza

Tadeds nastoupil do matetské Skoly ve 4 letech. Nedokdzal se ptizpusobit a jeho chovani
bylo problémové. Neustale béhal, kiicel a ublizoval détem. Nedokazal se sousttedit na hru, pfi
napomenuti ucitelkou se zvysila jeho agresivita a byl nezvladatelny. Matka byla upozornéna
na problematické chovani TadeaSe, ale situaci nefeSila a odmitala spolupracovat. Pfi
rozhovoru se jen usmivala a tvéfila se, Ze se ji to netykd. TadeaSe se zastdvala a chybu vidéla

v ucitelce, kterd podle ni nedokdZze déti sprdvné€ usmérnit. V zdjmu ostatnich déti ji bylo
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navrzeno, aby se synovi vénovala radé€ji sama a v domacim prostiedi, nebot’ syn potiebuje
spiSe individudlni péci. S timto feSenim matka nesouhlasila a trvala na jeho pobytu v matetské
$kole. Tade4s absolvoval zéapis do 1. tiidy ZS, nebyl mu doporuéen odklad $kolni dochazky,

proto nastoupil do 1. tiidy uz v Sesti a pul letech.

Vyvoj problému — 1. roénik ZS

Jedna se o velmi Zivého hocha, ktery se rdd pfedvadi. VyrusSuje ve vyuce, stile néco
vyktikuje, povolava na spoluzdky, neddva pozor, nereaguje na pokyny ucitele, splni tkol az
po n&kolikaté vyzveé. O prestivce se rad vali po zemi a strhdvé na podlahu chlapce. Casto se
stavalo, Ze se dotykal jejich rozkroku a ptedvadél pohyby pii sexudlnim styku. Ke hte si
vybird vzdy submisivni jedince, které muze fidit. Pfitom on sdm nepatii mezi vadéi typy,
chape svou podfadnou pozici, dominantnim chlapcim jde zcesty. Jeho agresivita se
stuptiovala, zpusobil spoluzdkovi uderem deskami na ucebnice otfes mozku. Jednan{
s maminkou bylo plné emoci. Zpocatku reagovala dto¢né, svalovala vinu na ostatni. Posléze
sama pfiznala, Ze si uZ se synem nevi rady. Pfijala nabidku spoluprice s nadaci, kterd se
vénuje feSeni vychovnych potiZi u déti a na modelovych situacich ukazuje vhodné fesSeni
problému. Terapii navstévovali spolecné pfiblizné dva mésice, poté se chovani chlapce zacalo
opét zhorSovat. Objevuji se pfiznaky Sikany, kdy si pod pohrizkou biti vynucoval od
spoluzakd cukrovinky, bral jim $kolni pomiicky a vracel je zpét za penize. Skola reagovala
jednanim se zdkonnymi zdstupci Tadease, pohovorem se Skolnim preventistou a nabidkou na
vySetfeni v Pedagogicko-psychologické poradné. Chlapci bylo udéleno napomenuti tfidniho

ucitele jako kazenisky postih.

Reseni problému
Chlapec odeslan na zakladé¢ zadosti rodich a Skoly na vySetieni do Pedagogicko-

psychologické poradny.

Zavér a doporuceni pedagogicko-psychologické poradny

Niz$i frustracni tolerance, kolisdni pozornosti a praceschopnosti v zatéZzi zfejm€ na
podkladu LMD/ADHD terénu. Déle postiZzeni grafomotoriky, vizuomotoriky. Chlapec ma
doporuceno zohlednéni - shovivavy pfistup ve psani, Cast&jsi stfidani Cinnosti, odreagovani
béhem vyucCovaci hodiny, napt. rozdavani sesiti apod., ddle individudlni pfistup a dopomoc

ucitele. Ve vychovné oblasti je doporuceno odliSovat projevy impulzivity od tdmyslného
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ublizeni, oceniovat spiSe kladné strdnky chlapce. Neustupovat od dodrzovani pravidel,
dislednost a jasné vymezeni hranic byla doporucena i rodicim. Chlapec ma navstévovat

psychologa.

Vyjddreni tiidni ucitelky — zhodnoceni 1. rocniku

Tadeds je jako ,,zivé stiibro“. Do vSeho se vrhd po hlavé, bez rozmyslu, bohuzel velmi
casto do problémovych situaci. Na zac¢atku Skolniho roku byl hodné agresivni, neznal miru
své sily, rdd puasobil ostatnim bolest. Pres fyzickou silu se dopracoval az k psychickému
natlaku na spoluzdky. Komunikace s maminkou zpocatku velmi problematickd, nevstiicna.
Postupem casu tiidni ucitelka s matkou navéazala lepsi vztah, kdy uZ nechdpe ucitele jako
nepfitele, ale jako pomocnika pfi feSeni problému. Sjednoceni Skolnich a domécich pravidel a
postupt vedlo k urcitému zlepSeni chovani TadeaSe. Na konci 1. tfidy chlapec absolvoval
tydenni pobyt na Skole v ptirodé se svou tfidni ucitelkou a se spoluzdky, kde se choval velmi

dobre.

Vyvoj problému — 2. roénik

Ve 2. ro¢niku podle nazoru t¥idni ucitelky Tadeds v mésici zaii pracuje soustfedéné, snazi
se dosahovat dobrych vysledkii, ma zdjem o praci. Problémové chovani ted’ chlapec vykazuje
pii setkdvani s dalSimi pedagogy — pii vyuce, ale také na chodbach skoly, ve Skolni jidelné a
Skolni druzing. Dle Cetnosti zapisi v jeho Zdkovské kniZce je Zdkovi ud€leno napomenuti
tiidniho ucitele. Maminka opét nejdiive reaguje negativné, chybu hledd ve spoluZicich,
kantorech. Pozd¢ji pfiznavd, Ze si se synem zase nevi rady a zddd o pomoc. Rodi¢im byla
navrzena terapie na piistroji Biofeedback. S nabidkou souhlasi, chlapec podstupoval asi ptl
roku pravidelné kazdy tyden sezeni. Zpocatku problémové chovani chlapce pretrvava. Na jafe
je zvana do vyuky specidlni pedagozka z Pedagogicko-psychologické poradny, aby
monitorovala chlapcovo chovani, navrhla dal$i metody prace s Zdkem tiidni ucitelce a piedala
informace rodicim. I po dalsi intenzivni praci vyucujicich a rodiny je TadeaS nadale t¥idn{
kaSparek, nedavd pozor, rusi vyuku. Pfi skupinové praci rdd odbihd, shazuje détem véci
z lavice. Pozitivni situace nastala béhem ptestavek, kdy chlapec uZ neni agresivni, hraje si
s autiCky, vali se po zemi, ale zimérn¢ nikomu neublizuje. Ob¢as ma tendenci brit détem

véci, schovdvat jim je a vracet aZ po Case.
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Vyjddieni tiidni ucitelky — zhodnoceni 2. rocniku

k133

Jedna4 se o ,,béh na dlouhou trat*. Chlapec je velmi upovidany, neustdle néco komentuje.
Tim rusi ostatni déti pfi praci. Neddva Casto pozor, sim nezvladdd pracovat samostatng, ucitel
mu musi byt ndpomocen, reaguje ale aZ na nékolikity pokyn. Pozitivni je, Ze agresivita je na
ustupu. Tadeds opét absolvoval tydenni pobyt se Skolou v ptirodé, kde bylo vse bez problémti.
Chlapec hezky zpiva, recituje a je vybornym vypravécem vtipt. Ttidni ucitelka jej zafazuje do

vetejnych vystoupeni, kde sklizi dspéch.

Vyvoj problému - 1. pololeti 3. ro¢niku

Chlapec po nastupu do 3. t¥idy plisobi vyzrileji, dokdze delsi dobu udrZet pozornost,
pracuje peclivéji, k jeho agresivnim vypadim vici spoluzdkiim téméf nedochdzi. Postupem
casu, v rozmezi 2 — 3 mésicl, se situace zhorSuje. Objevuji se kazenské prestupky z jeho
strany ve formé¢ cCastého strkdni do déti, nerespektovani pokynt vyucujicich. Tadeds si
vyhledéva slabsi jedince, kterym si dovoluje ubliZzovat fyzicky i vysméSné. Ve vyuce obtéZuje
vSechny okolo sedici déti, bere jim véci a schovava je, Casto je popichuje, poStuchuje do

v,

ramene. V lednu dochdzi ke kumulaci potiZi.

Vyjddreni tiidni ucitelky — zhodnoceni 1. pololeti 3. rocniku

V tomto Skolnim roce se na vyucovani predmétl podileji 4 pedagogové. TadedS nemél
monitorovani situace po prazdniniach, kdy vétSina jeho spoluZakii ptsobi na ného
dominantnim dojmem. Tadeds si tedy k nikomu radé€ji nic nedovoloval. Postupem casu
dochazi k jeho opétovnému navazani vztahu k jednomu velmi tichému a klidnému chlapci,
kterému zacind ubliZovat, strkd do n¢j, bere mu véci. Tadeas tohoto chlapce ale povazuje za
svého dobrého piitele, ktery mu vZdy jeho nep€kné chovani odpusti. Ostatni hosi si jeho
provokace nenechaji libit. Tadeas si rovnéz vybira slabsi dévcata, kterd jsou pro né¢j snadnym
tercem. V mésici prosinci a v lednu jeho problémové chovéni graduje, zfejmé vlivem dnavy.
Chlapec je také mnohem méné pozornym ve vyuce, zhorSuje se jeho prospéch, nedokoncuje
Casto préci, 1 kdyZ ji mé zkrdcenou. Nevydrzi v klidu, pfestavky trdvi popichovanim, bitim a
honénim spoluzdki. Nedochdzi ke zlepseni ani po hovorech v soukromi, kde mu vysvétluji,
co déla Spatné, jak by to mélo byt. SnaZila jsem se ocetiovat na ném jeho dobré stranky,
nekritizovat jej za malickosti, bohuzel Tadeds stile pfekraCuje hranice unosnosti. Dostdva

nekolik pozndmek od kolegli za nekdzen. Matka vzala chlapce na kontrolni vySetfeni do
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Pedagogicko-psychologické poradny, kde v zavéru psycholog doporucuje konzultaci u
détského psychiatra.

V rdmci hodnoceni jeho Skolniho vykonu je Tadeds uspésny. Diktaty v Ceském jazyce pise
témet bezchybné, jeho rukopis je Citelny, i kdyZ trochu neurovnany. Zdokonalil se
v plynulosti ¢teni, v porozuméni textu ma vSak jest¢ mezery. V matematice trochu zaostava,
potiebuje vice Casu na osvojeni uciva. Trochu ma potiZe s feSenim slovnich tloh, nerozliSuje
vzdy spravné tvary soumérné a nesoumérné podle os. Velmi ho bavi anglicky jazyk a
prvouka. V 1. pololeti 3. rocniku TadeaS prospél s vyznamenanim, bylo mu udéleno
napomenuti tfidniho ucitele za nekdzei. Rovnéz vzhledem k jeho negativnim projeviim vaci
spoluzaktim je jeho chovani feSeno se Skolnim preventistou pro podezieni ze Sikanovani déti.

V soucasné dobé je tato situace ve stadiu zkouméni a monitorovani.

Obr. 1. — Tadeds: ukdzka vikolu z matematiky
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Zdvérecéné zhodnoceni a prognoza

Je dulezité, aby rodina a Skola spolu spolupracovaly, aby existovala jakdsi vzdjemna
divéra mezi nimi. Na chlapci se jist¢ podepsaly problémy v rodiné — komplikovany vztah
mezi matkou a biologickym otcem. ZlepSenim jejich vztahu doSlo k uréitému zlepSeni i
v Tadedsoveé chovani. Matka méla pocit, Ze selhala a na zaklad¢€ tohoto pocitu se projevovala i
neptatelsky vici svému okoli. Pozdé¢ji pochopila, Ze jen Stastnd matka ma Stastné dite,
podstoupila také nékolik sezeni s psychologem. Ted’ se Skolou 1épe spolupracuje. Prognéza
dalsiho vyvoje se u TadedSe neda presné urcit a to zhledem k jeho zhorSujicimu se chovani.
Dalsi postup v feSeni jeho nekazné bude souviset s posouzenim odbornikil, zda se jedna ze

strany Tadease o Sikanu spoluzdku ¢i nikoliv.
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5.3.2 Kazuistika 2 — Radek (narozen 2002)

(jméno chlapce je fiktivni)

9-lety chlapec, 74k b&zné tiidy ZS, nyni ve 3. ro¢niku

Diagnoza:
V Pedagogicko-psychologické poradné byly diagnostikovany poruchy chovéni, poruchy

pozornosti ADHD, agresivni chovéni, nezralost CNS (Skolni nezralost)

Charakteristika zevnéjSku

wev s

Stihly chlapec, drobn&ji postavy, sympaticky

Rodinnd anamnéza

Uplné rodina, mlads$i bratr, matka stfedoSkolacka, otec ma vysokoSkolské vzdéelani.
Rodic¢e zvolili liberdlni styl vychovy, do 4 let synovi nechdvali volnost ve vychové.
Upozoriovani ucitelek na velmi problémové chovani Radka v matefské Skole brali jako

zbyte¢né piisny piistup predskolnich pedagogii.

Osobni anamnéza

Matcino prvni t€hotenstvi, pfedCasny porod. Radek je vychovavan hlavné matkou, nebot
otec byl casové zaneprazdnén. Matka se nadchla pro volng€jsi zptsob vychovy a prosazuje
liberdlnost. Do 4 let nebyl chlapec prakticky vychovavéan. Podle ndzoru matky je nejlepsi pro
dité ptirozenost, dit¢ vi samo nejlépe, co potfebuje a je nutné respektovat jeho osobnost.
Vzhledem k tomu, Ze mu matka nepfedala zdkladni vzorce chovani, nevedla ho k poradku,

nerespektoval zakladni normy chovani a autoritu ugitelky v MS i na ZS. Chlapec mél velké

problémy se sebeobsluhou a nesoustfedénosti.

Skolni anamnéza

Do mateiské Skoly nastoupil Radek ve 4 letech. Vzhledem k tomu, Ze nebyl témér
vychovdvan, byl nezvladdnutelny. VyruSoval, nesoustfedil se na hru, neposlouchal ucitelku a
jejim napomenutim se smal. Délal si, co chtél, co ho pravé napadlo. Rozbijel véci, nicil détem
jejich vykresy, vyrusoval. Za jeho piritomnosti se nedalo s ostatnimi détmi pracovat, nebot’
neustdle na sebe upoutdval pozornost. To bylo pravé jeho cilem, byt sttedem pozornosti. Val{

se po zemi, olizuje okraj Zidle, v§im hazi, rozbiji hracky. Ucitelka upozoriiovala matku na
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jeho nevhodné chovéni, ale ona nechtéla spolupracovat a situaci feSit. VZdy se jen pfi
rozhovoru usmivala a problémy svddéla na ucitelku. Dle jejiho ndzoru je Radek maly a tak at’
si hraje. Pti zépisu do 1. tfidy zdkladni Skoly Radek pobihal po tfidé€, zul si boty, které hazel
po ostatnich détech, nepracoval podle pokynt a hlasit¢ povykoval. Byl mu zapisujici pani
ucitelkou doporucen odklad Skolni dochdzky, matka vSak toto tvrzeni odmitla respektovat a

Radek nastoupil do 1. roéniku ZS.

Vyvoj problému — 1. roénik ZS

Po nastupu do Skoly si Radek neuvédomoval, Ze musi plnit urcité povinnosti. Byl
nepozorny, vyruSoval, pobihal po tiidé, kdy mu to napadlo. Pii vyucovani pravou rukou néco
psal, levou rukou néco hledal v lavici a je$té Soupal nohama. Casto hlasité zpival nebo
vydaval rizné zvuky, vélel se po lavici nebo si néco ¢madral. Nebyl schopen si pfipravit véci
do vyucovdni, ani si je sbalit. Kromé& toho m¢l stdle problémy se sebeobsluhou. Tim svym
vyruSovanim stdle upoutdval pozornost a to mu délalo dobfe. Déti ho nemély rady a
v kolektivu neni obliben, protoze je bezdlivodné napadal, skdkal na né€, Skrdbal je a kousal.
Stdle se snazil ziskat pozornost ostatnich spoluzakt riznymi vystupy. Hned druhy tyden
v zaii byla maminka Radka zvana do Skoly tfidni ucitelkou. Chlapec se ji jevil jako nezraly
pro skolni dochdzku a pozadovala ndvrat do matefské Skoly. To vSak matka rezolutné odmitla
se slovy, Ze ve Skolce byly jen samé problémy, Ze se tam nudi a $kola jej bavi. Ttidn{ ucitelka

tedy doporucila vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné.

Zaver vysetieni z Pedagogicko-psychologické poradny

Nezralost, ADHD. Chlapec by mé¢l byt ve Skole zohlediiovan — Cast&jsi stiidani Cinnosti,
nezatéZovat jednim typem tkolu, pohybové odreagovani bcéhem vyuky, zintenzivnéni
piimého kontaktu.

V této dobé se zapojil do vychovy i otec, ktery tim, Ze zménil praci, mél na syna vice
casu. Bohuzel uz bylo pozdé. Chovani Radka zacalo byt i pro rodic¢e nezvladatelné a obtiZné.
Radek zni¢il v domé, kde bydleli vSe, co mohl. Napadal zde i ostatni déti. Sousedé se jim
zacali vyhybat, nezdravili je a znami se s nimi pfestali stykat. Otec tyto problémy zacal fesit
bitim. BohuZel Radek nechdpe, pro¢ dostal. Pfece kdyz byl maly, tak mu nikdo nenatezal a
kdyz néco udé¢lal, tak se tomu rodice zasmdli. Nechdpe tu zménu, co zpusobilo ten obrat.
Situace se zhorSuje na konci 1. poleti prvniho ro¢niku. Chlapec je doslova nezvladatelny jak

ve vyuce, tak o pfestdvkach. Neustdle poskakuje, vyplazuje jazyk, vydava zvuky, objevuji se
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projevy sebeukdjeni na vefejnosti. Rodie jsou zvani do Skoly, kdy jim tfidni ucitelka

navrhuje konzultaci u détského psychiatra.

Reseni problému

Détsky psychiatr popisuje chlapce jako nevyzralého po strance emocialni a socidlni, uvadi
ziejmy terén ADHD. Navrhuje terapii medikaci, coZ rodi¢e odmitaji. Ve Skole se problémy
stupiiuji, rodice ostatnich zaka Zadaji odchod Radka ze tfidy kvuli ¢astym projeviim agrese.
Rodi¢tim je na dal$sim jednani s tiidni ucitelkou a se Skolni vychovnou poradkyni navrZena
opétovna konzultace s détskym psychiatrem. Rodi¢e absolvovali se synem navstévu u

odbornika, ptijali 1écbu Ritalinem.

Vyjddreni tiidni ucitelky — zhodnoceni 1. rocniku

U Radka se zjevné projevovala jeho nezralost nastoupit do 1. tfidy. Celou situaci
zhorSovala neukdznénost, nesoustfedénost na jakoukoliv prici ve vyuc€ovidni. Nemél pocit
zodpovédnosti plnit zadané dkoly. Neustdle upoutdval pozornost déti svym vyruSovanim,
ostatni spoluzaky postouchdval a posmival se jim. Vdlel se po lavici, po zemi a stdle chtél byt
sttedem pozornosti. Nebyl schopen dodrzovat zdkladni normy chovani, nedokézal rozlisit
hranici, co miiZe a co ne. Ve tfid¢ nebyl détmi obliben a radé¢ji se mu vyhybaly. To u né¢ho
vyvolavalo agresivitu a spoluzdky provokoval. Situace se zacala ¢astecné lepsit, kdyZ se do
vychovy zapojil otec a spolu s matkou zacali spolupracovat pii vychové syna se Skolou.
Lécba psychofarmaky zacala probihat aZ o prazdninich po skonceni 1. roc¢niku. Radek
ukoncil 1. tfidu s vybornym prospéchem, bylo mu ud€leno napomenuti tfidniho ucitele za

nekazen.

Vyvoj problému - 2. rocnik

Na zacatku 2. rocniku se Radek chova lépe. Pracuje dle pokyni, udrzi pozornost po celou
dobu vyuky, ma zdjem o déni ve tfidé. Agresivita je na dstupu. Sndze vychdzi s dévcaty,
kterd mu ochotné poméhaji s dohleddnim néjakych véci (pero, sesit, apod.). Nékdy se stdvalo,
Ze pokud Radek pomtcku neobjevil okamzité, byl precitlivély. S potfddkem a samoobsluhou
stile bojuje. Problémové chovéni se objevuje jen tehdy, pokud chlapec neuZije 1ék. Na jate
jsou patrny u chlapce Castéjsi vykyvy v chovani. Stavy, kdy je takzvan€ ,,mimo* se stiidaji
s hyperaktivitou. Vykftikuje, pobihd po tiid¢, olizuje ndbytek, pomiicky. Naucil se Castecné
respektovat tfidni ucitelku. OvSem stiZnosti ostatnich vyucujicich jsou na dennim potadku,

déla schvalnosti.
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Vyjddieni tiidni ucitelky — zhodnoceni 2. rocniku

Radek je v péci détského psychiatra, bere Iéky a daii se mu lépe zvladat Skolni povinnosti.
Ma zdjem o déni ve ttidé, Casto se hldsi. V 1. pololeti dostal pochvalu za aktivitu ve
vyucovdni. Dle slov matky se situace velmi zlepSila i doma.

V kvétnu navrhuje Iékatka zménu medikace, jelikoZ se chlapec u ni na vySetfeni chova
neklidn€, neudrzi pozornost. TotéZ pozoruje tiidni ucitelka ve Skole, musi mu ted’ vice
pomdhat se sebeobsluhou, s pifipravou pomtcek na lavici, s orientaci v knize. Problémy
s orientaci pretrvavaji, Radek Casto bloudi po Skole, pfichdzi pozdé¢ do vyuky, i kdyzZ celé
pololeti mu piichod do tfidy nedélal potiZze, neni schopen rozdat seSity spravnym détem.
Maminka uvadi také jistou zménu Radkova chovdni doma. Nicméné hodlaji v 1écbé
pokracovat i naddle. Radkiv nejoblibenéjsi predmét je psani, rdd také maluje, dd se dokonce
fici, Ze maluje neustdle. Hezky zpiva, Casto reprezentuje tfidu na riznych kulturnich akcich.
Po ptekondni jistych potiZi pted vystoupenim (velkd nervozita, schvdlnosti - paddni na
podlahu, dotazy vetejné€ k rodi¢iim) je Radktiv vystup vyborny a sklidi vzdy potlesk. Ttidni
ucitelka uvadi, Ze m4 k Radkovi dobry vztah. Naucila se s nim pracovat a poznd, kdyZ Radek
udéld nékdy néco schvilné. Dokonce po upozornéni vyucujici uz umi Radek svou chybu

napravit. U¢ivo 2. ro¢niku zvladl s vybornym prospéchem. Spoluprice Skoly s rodici je

vybornd, jsou v izkém kontaktu.

Vyvoj problému - 1. pololeti 3. ro¢niku

Radek je v péci détského psychiatra, je 1é€en psychofarmaky. Vychovné obtiZe jsou na
ustupu, chlapec puisobi vyzréleji i po socidlni strance, daii se mu navazovat pratelské vztahy

ve tfide.

Vyjddreni tiidni ucitelky — zhodnoceni 1. pololeti 3. ro¢niku

Radek zvlada ucivo na vybornou. Zdokonalil se ve Cteni, Cte plynuleji a s porozuménim.
Pisemny projev je dhledny, velmi rdd kresli a peclivé vymalovava. Velmi jej bavi anglicky
jazyk, rad recituje anglicka fikadla a prozpévuje si pisnicky. V matematice pracuje témet
bezchybné, rychle si osvojil malou nasobilku. Zvlada i feSeni slovnich tloh. Problémy
v chovani jsou jen mirné — obCasné vykiikovani se snahou upozornit na sebe. Agresivita je na
Ustupu, v§imd si pomoci déti a dokdZe jim za to i podékovat. Pretrvavaji vSak potize se
sebeobsluhou, tady md Radek mezery, uklid pomtlcek nefesi sdm, trochu spoléha na

spoluzaky. Kolem tfeti vyu€ovaci hodiny jsou na ném patrné zndmky dnavy, Radek ztraci
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pozornost, potfebuje mou zvySenou pomoc. Pisobi pasivné, madlokdy se pfihlasi. Jeho

prospéch je vyborny, dostdva pochvalu za vitézstvi v tiidni pévecké soutézi.

Obr. 3. — Radek: ukdzka vikolu 7 matematiky
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Zdvérecéné zhodnoceni a prognoza

Je dobfe, Ze si rodice Radka uvédomili, Ze bez pomoci odbornika by tuto situaci nezvladli.
Navic si zacali v§imat rozdilit mezi vyvojem Radka a jeho mladsiho bratra. Tim, Ze ptestali
odmitat 1é¢bu jejich syna psychofarmaky, pomohli nejen Skole, t¥idni ulitelce, Zakiim celé
tiidy, ale hlavné Radkovi a sobé. Rovnéz u Radka nelze presné€ stanovit vyvoj jeho poruchy a
s tim spojené problémy v chovdni. Velkym piinosem je 1écba Ritalinem, kterd u Radka

zpusobuje zklidnéni a zlepSeni chovani.
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Pozorovani Tadease a Radka v hodiné matematiky

Ro¢nik: tfeti
Pocet zaku: 25
Pocet integrovanych zaku: 2

Vyucovaci pfedmét: matematika

Pozorovani probiha v druhé vyucovaci hodin¢ v ¢asovém rozmezi od 9 do 9.45 hodin. Po
zvonéni sedi vSichni Zaci na svych mistech, az na TadeaSe, ktery teprve piibihd ze zadnich
prostor tiidy. Usedad do prvni lavice hned pted ucitelskym stolem. Vedle néj sedi divenka.
Zéci maji pripraveny na lavici pomicky do matematiky, jen Radek, ktery sedi hned za
Tadedsem, m4 kolem sebe i na zemi velkou spoustu papirit a nedojedenou svacinu. Vyucujici
ho vyzve k potddku, Radek pomalu uklidi jen ¢ast odpadkii. Vyucujici ho znovu vyzve
k potddku, Radek dokoncuje uklid, vyucujici sklizi z lavice véci, které nepatii do matematiky.
VSse probihd v klidu

Vyuka za¢ind zopakovanim ndsobeni Cisla 4, kdy celé tfida na tlesknuti vyslovi vysledek.
Tadeas i Radek jsou nejdiive v centru déni, tato ¢innost je bavi. Po chvili Radek uZ netleska
ani neodpovidd, jen poslouchd. Poté ndsleduje velmi oblibend hra na nasobky ¢isla 4 pro
celou tfidu ,.Bum®. Jako ndpovédu maji barevn¢ a dostatecné velkymi ¢islicemi vypsany
ndsobky Cisla 4 na tabuli. Tade4s, ktery mé potiZe v matematice, skoncil v druhém kole. Je ale
pochvélen pani ucitelkou, Ze se postupné zlepSuje. Radkovi se daii 1épe, dostava se mezi
poslednich pét soutéZicich.

Nésleduje pocitani na tabuli. Je zde namalovana Zlutd hruska s Cisly, kterd je rozdé€lena na
dvé ¢asti. Ukolem déti je dopoditat pifklady. Radek potiebuje pifmo ukdzat od pani ugitelky,
ktery piiklad ma vypocitat, poté vyslovi vysledek spravné a krasopisné jej vepiSe dovnitf
obrazku. Splete si barvu kiidy, piSe modrou. Taded$ pfichdzi k tabuli, potfebuje pomoc
ucitelky pii feSeni, podle navodu ptiklad vypocitd, bere spravnou barvu kiidy.

V pracovnim se$it€¢ se opét procviCuje ndsobeni a déleni ¢islem 4. Radkovi trvd déle
piiprava, pani uCitelka vyzve jeho spoluzacku, at’ mu pomuze oteviit seSit. I kdyZ vyucujici
fekne, jaké cviceni se bude délat, a dokonce jej i ukdZe pted celou tfidou ve svém pracovnim
seSité, Radek nereaguje. Divd se nepfitomné ptfed sebe, v puse ZuZzld pastelku. Cviceni je
soubor piikladi na malou ndsobilku, vyucujici vyvoldva postupné po lavicich celou tiidu.
Taded$ je prvni a odpovidd spravné, po Case se otidci, vyu€ujici mu musi ukazovat, ktery

priklad ted’ vypocital jeho kamardd a kam ma napsat vysledek. Radek stile zuzla pastelku. Na
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pokyn ucitelky bere do ruky pero, dopisuje vysledky a pocitd bez ptestdni ddl samostatné.
KdyZ je vyvolan, nevi, ktery ptiklad m4 pocitat. Kamarddka mu jej ukazuje, Radek vyslovi
vysledek. Je vyzvan ucitelkou, aby si zahrél na ucitele, kdyZ uzZ mé dopocitiano a vysledky si
kontroloval. Pfi této Cinnosti ucitelka obchdzi celou tiidu, kontroluje praci zaka, nékterym
také pomdha s pocitinim. VSima4 si, Ze Radek si stihnul opét zaplnit lavici riznymi papiry —
posmrkanymi papirovymi kapesniky, po€mdaranymi listy z bloku, n€které jsou zmuchlané.

Potom pani ugitelka vypravi pohadkové piibéhy, které jsou obdobou slovnich tloh. Zaci
maji za kol vytvoftit rovnici. Hlas{ se skoro cela tfida, n¢ktefi se domahaji vyvolani. Nékdy
se néktefi i spletou, mezi nimi je i Tadeas. Ucitelka vyvola dalsiho, potom si piiklad vyloZi.
Radek se neptihlasil ani jednou. PiSe si do bloku své ptiklady, kresli si obrazky. Byl vyvolan,
znovu je mu fecen kratky piib&h. Po kratkém zamySleni Radek odpovida spravné. Tadeds je
vyzvan k vytvoreni odpovédi, zvlada pekné.

Nasleduji piiklady z tabule. Zéci piistupuji k tabuli, dopisuji vysledky. Poté maji za tikol
cviceni pfepsat do seSitu. Taded§ se pfi psani vrti, Casto rusi spoluzacku, ukazuje ji své
pouzdro, ma poiad n¢jaké poznamky. Radek potfebuje pomoc ucitelky. Viibec nevnimal, Ze
ma psat do seSitu. AZ mu to vyucujici ukdZe, pracuje tiSe a precizné. Ucitelka kontroluje déti
pii préci, n¢které musi pobizet k pozornosti. Vyzve Tadease, at’ seSity posbird. Ten s kazdym
zékem prohodi par slov, lavice obéhne dvakrat, je na ném vidét, Ze tuto Cinnost ma rad.

Mezitim ma pro zZaky panf ucitelka pfipravené malované pocitani na papiru, které ukazuje
ti{dé pred tabuli. Zad4d Radka o rozdani papiru. Radek pomalu krdéi po tiidé, néco si
pobrukuje, bloudi v fadich, zapomind na nékteré déti. Zacinaji spolecné fesit ulohy, nékteré
ma pani ucitelka predepsané a predkreslené na tabuli. V zadani piikladu je podtrhavat suda a
licha ¢isla modrou a Cervenou pastelkou, Radek pouZziva Zlutou a zelenou, ackoliv ma vyse
zminéné barvy. TadedS pracuje podle pokynd. Malované pocitini zvlada Radek peclive, trva
mu déle obrazek vybarvit, protoze mu pastelky padaji z lavice, jelikoZ si nesklidil véci podle
pokynt. Tadeas si pomaha ndpovédou z tabule, n¢kdy chybuje, ale moc ho to netrapi,
vybarvuje ledabyle. Poté nasleduje kratky samostatny kol na zndmky. Radek ma vSe dobfte,
Tadeds se otaci, nahliZi ke spoluzacce, komentuje piiklady. Chybuje tfikrat.

Zadani domdaciho tkolu si oba Zici znac¢i vzorn¢ do ukolnicku hned podle pokynu
vyucujici. Se zvonénim pani ucitelka déti pochvali za préci, vyzve je, aby si pfipravily véci na
piisti hodinu. Tadeds si véci pfipravi a utikd na chodbu, Radek sedi, zadumané se diva pied

sebe, pak se zvedd a odchdzi na toaletu.
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5.3.3 Kazuistika 3 — Jan (narozen 1999)

(jméno chlapce je fiktivni)
12-lety chlapec, zak b&zné tiidy ZS, nyni v 5. roéniku
Diagnoza:

Na konci 2. ro¢niku byla na zdklad€ psychologického vySetteni diagnostikovdna u hocha

LMD, emo¢ni nezralost se snahou o sebeprezentaci a ziskdni pozornosti, na podkladé ADHD.

Charakteristika zevnéjSku

Chlapec pevné&jsi télesné konstituce, tmavé vlasy, levak, v fe¢i patrnd mirna artikulacni

neobratnost /r/

Rodinnd anamnéza

Upln4 rodina, matka pracuje jako vedouci pobo¢ky zahraniéni firmy, chlapec m4 o 2 roky

starSiho sourozence

Osobni anamnéza

Matcino druhé t¢hotenstvi, komplikovany porod. Ro¢ni odklad $kolni dochdzky. Honza je

vasnivy Ctendf, prezentuje bohaté encyklopedické znalosti, ma zdjem o historii

Skolni anamnéza

Problémové chovéni ve Skole — potiZe se sebeobsluhou, neschopnost udrzet kolem sebe
potadek, problémy v interpersondlnich vztazich ve tfid¢ s vrstevniky, vulgarni vyjadfovani,

Casté soupeteni, neplnéni tkoli

Vyvoj problému a vyjadieni tiidni ucitelky

Tiidni ucitelka objektivné kladné¢ hodnoti Honzovy védomostni vykony v rdamci
vyucovani. Vykonnost vSak neni rovnomérnd, misty reaguje az piekotné, jindy méné
intenzivné. ObtiZngj$i tkol odmitd, ma sklon k motorickému neklidu. Rad se pted tiidou
predvadi, vydava ve vyuCovani roztodivné zvuky, k tabuli se nejcastéji doplazi, slovné napada

spoluzaky, posmiva se jim. O piestavce pak prechazi k fyzickym tdtokiim. Déti s nim nechtéji

Vv s
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ucitelka né€kolikrat hovofila se zdkonnymi zdstupci chlapce jiZz od prvniho ro¢niku jeho
dochazky o jeho problémovém choviani. Rodi¢e zpoc¢itku chlapce brénili, dle slov matky je
syn velmi nadany, kdyZz ovlada tolik encyklopedickych znalosti. Na tiidnich schiizkiach
reagovali rodice ostatnich zakl na jeho projevy negativné. Pfi kumulaci Skolnich prohteska
navstivili rodice s Honzou klinického psychologa se specializaci na psychologické

poradenstvi a diagnostiku.

Zaveér vySetieni klinického psychologa:

Honzova aktudlni mentélni droven se pohybuje v oblasti nadpriimeéru, intelektové vykony
jsou nerovnomérné s prevahou slozky verbalni oproti perforacni. Koncentrace pozornosti je
vSak oslabena, zna¢né zdvisld na chlapcov€ zaujeti a motivaci. Grafomotoricky projev je se
znamkami organické stigmatizace na bazi LMD — pismo i kresba nedpravné. V popiedi
klinického dojmu je patrna celkovd emo€ni nezralost, se snahou o ziskdni pozornosti. NiZsi
frustraéni tolerance a pohotovost k afektivnim reakcim jsou pak zfejmé pficinou jeho nepfijeti
do skupiny vrstevnik.

Doporucenti: trpé€livost, povzbuzeni, rovnomérné rozloZeni Skolni zitéZe a odpocinku,
moznost doplnéni mimoskolnich aktivit, dostupné ¢innosti pro déti s ADHD — nevS§imani si
negativnich projevil v chovani, neupozoriiovani na prohiesky, pochvala i za malé zlepseni
v chovani, ve vyuce pak casté stifidani Cinnosti, mozZnost odreagovani pohybem — mazani

tabule, rozdavani sesitll, pomoc pii zaznamenavani tkold

Hodnoceni dle tiidni ucitelky:

Za porusovani Skolniho fddu z divodu nepfipravenosti na vyucovani, za soustavnou
nekdzen, za vulgarni vyjadfovani a za ublizovani détem mu byly v pribéhu 2. a 3. ro¢niku
udéleny napomenuti tiidniho ucitele. Jako t¥idn{ ucitelka jsem vyucCovala vétSinu vyucovacich
predméti. Naucila jsem se nereagovat na jeho predvadéni, neusmériiovat jej pokud to nebylo
bezpodmine¢né nutné (napiiklad pokud hrozilo nebezpeci urazu) Doporucila jsem totéz i
zaktim. Jan se postupem casu zacal projevovat stdle mén¢ a méné€. Pochopil, Ze ve Skole plati
urcita pravidla, kterd musi dodrzovat kazdy. Myslim si, Ze musel dozrit do role zZdka, a ted’
v 5. ro¢niku se s kolektivem jiz szil. Nezaznamenala jsem prozatim Zadné néjak vysoce
negativni projevy v jeho chovani ani v chovani déti viici nému. Nékdy md potiebu néco
zahuldkat, zabouchat si do lavice, ale v porovnani s jeho pfedchozimi projevy je to jesté
v norm¢. V§imdm si, Ze ted’ je jiZ schopen spolupracovat i na n¢jakém skupinovém tkolu.

Diive zapominal hodné tkoly i pomtcky, i kdyZ je m¢l zapsané v denicku. Tady vazla jisté
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spoluprace s rodinou. Povéfila jsem ho zapisovanim tikold na tabuli pro celou tfidu a vybérem
seSitl s domaci tdlohou. Honza se zacal vice snazit, zapomind vypracovat tkoly malokdy.
Déti se jej naucily také chvalit, myslim si, Ze kolektiv ve tfid¢ je ted’ dobry. Dobfe se tu citime

i my, pedagogové. V pololeti 5. ro€niku je hodnocen s vybornym prospéchem.

Obr. 4. — Honza: ukdzka tikolu — popis libovolného zviiete
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Zdvérecéné zhodnoceni a prognoza

Honza nebyl piijat kolektivem ve tiid¢, protoZe vystupoval agresivné vici détem, Casto
rusil vyuku, posmival se spoluzakim. Rad se valel po zemi, podkopaval détem nohy,
shazoval jim véci z lavic. Jeho nejoblibenégjsi hrou byla honicka s naslednou rvackou, kde byl
iniciatorem fyzického kontaktu. Jeho emocni nezralost méla vliv na navazovani socidlnich
vztahll. Velkou zédsluhu na zlepSeni chovani Honzika méla pani ucitelka, kterd diky svému
vstiicnému a pozitivnimu pfistupu dokazala chlapce usmémit a zklidnit. To mélo pfiznivy
vliv na vztahy spoluzakt k chlapci. Dal$im pozitivnim krokem bylo zlepSeni spoluprace skoly
s rodi¢i. Rodice si uvédomili zdvaznost situace a zacali se Honzovi vice vénovat a to hlavné
v jeho domaci piipravé na vyucovani. U Honzika se potvrdilo, jak je duleZity pfistup rodicu,
jejich pozornost a péce. Pokud se mu budou rodice i nadéle vénovat, pomdhat mu, spravné ho

smérovat, ma chlapec velkou Sanci zlepSovat se i do budoucna ve svém chovani.
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5.3.4 Kazuistika 4 - Dominik (narozen 2002)

(jméno chlapce je fiktivni)
TémeT 9lety chlapec, v soucasné dobé zak 2. rocniku
Diagnoza
porucha pozornosti ADHD s hyperaktivitou, ddle dil¢i nezralost v oblasti grafomotorické

areCové

Charakteristika zevnéjSku
Hnédé kudrnaté vlasy, kulaty obliej, pravék, v fe€i patrnd mirnd artikulaéni neobratnost

I, T/

Rodinnd anamnéza

vvvvvv

vztah nenavazala, hovoii spiSe o kratkodobych zndmostech.

Osobni anamnéza

Chlapec s ro¢nim odkladem Skolni dochazky, jiZ pfi zdpisu do prvniho ro¢niku puisobil
emocné nezrale, nezachovéval si socidlni odstup od zapisujici ucitelky, hovofil bez vyzvani,
vyhradné tykal, pobihal po tfid¢, stile si néco drmolil pro sebe. Dominik si nejradé€ji hraje
s pandcky na vélceni, nevyhledava kolektivni zdbavu, ale détem se iplné nestrani. VétSinou si
najde submisivniho klidného jedince, kterému ukazuje bojové uméni a vtahuje jej do svych

her akéniho charakteru.

Skolni anamnéza
Dominik ma od pocatku 1. tfidy potize s udrZzenim pozornosti. Nerespektuje pokyny
ucitele, dél4 si, co chce, je vulgdrni k vyuc€ujicim a ke Skolnimu persondlu. Objevuji se u néj

zachvaty vzteku a agresivity.

Vyvoj problému v 1. rocniku a vyjddieni tiidni ucitelky

Chlapec vyZaduje stoprocentni pozornost, chce ucitele jen pro sebe. Stile si néco mumla
pro sebe, poklada uciteli ve vyuce otdzky, dozaduje se jeho pozornosti. Pokud se ucitel vénuje
jinému Zakovi, ptijde si k vyucujici a tahanim za ¢asti jejiho odévu se domaha pozornosti. Na
vyzvu o ndvratu na své misto nereaguje, nékdy se vztekd, dupe, kiici, place. Ucitelka

zaznamenala i n€kolik slovnich vulgarnich ttokd na jeji osobu plnych vycitek. Obcas také
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vztek preroste ve fyzicky vzdor, kdy Dominik kolem sebe kope, odmitd napiiklad odchod
s ttfidou do Skolni jidelny. Maminka zvdna do Skoly nékolikrat. Po nékolika vyzvich

souhlasila po prvnim pololeti s vySetfenim v Pedagogicko-psychologické poradné.

Zdveér vySetieni 7 Pedagogicko-psychologické poradny

Chlapec ptsobi neklidn¢ a roztrzité. Zahajuje rozhovor sam. Plnéni kol provazi vyrazny
neklid, chlapec odbihd od price, neustile opakuje stejnou vétu, domdha se pozornosti. Jeho
reak¢éni pohotovost je nizsi, pracovni tempo labilni, vykony celkové zna¢né¢ nevyrovnané.
Nerozvinutd grafomotorika, nespravny tzv. hrstickovy uchop tuzky. V chovani impulzivita,
niz§{ schopnost seberegulace, v popfedi hyperaktivita s postiZenim pozornosti.
Diagnostikovdna porucha pozornosti ADHD s hyperaktivitou, dédle dil¢i nezralost v oblasti

grafomotorické a fecové. Krome poctarskych dovednosti rozumové nadani v norme.

Doporuceni

Jednd se o Zdka zdravotné znevyhodnéného. Ve §kole i doma je nezbytny citlivé korigujici
pfistup na zdkladé jasn¢é stanovenych pravidel. Je tfeba tolerovat organicky podminénou
zvySenou pohyblivost a neklid jako projev zvySené unavitelnosti. Nevhodné projevy
v chovini je dobré usmériiovat kratkymi a vécnymi instrukcemi. Vhodné je naucit zklidnén{
neverbdlné — jemnym dotykem, ofnim kontaktem. Na drobny neklid je 1épe nereagovat
vibec. V pribéhu vyuky je nutné ponechat Dominikovi formu relaxace — polozit hlavu na
lavici, zavfit oci, protdhnout se. Doporucena spolupriace slogopedem. Vhodné je zvazit
odborné neurologické vysetfeni a konzultaci s détskym psychiatrem. S matkou konzultovan
vhodny vychovny pfistup — dislednost ve vychovném vedeni, laskavy a trpélivy piistup,
podpora sebedtvéry. Byly pfedany metodické listy — mentdlné — hygienické zdsady pro déti
s ADHD.

Zhodnoceni 1. rocniku dle tiidni ucitelky

Ani po zavedeni doporuceni psychologa z Pedagogicko-psychologické poradny nedoslo ke
zlepseni problému u chlapce. Déle se dopoustél kazenskych piestupkii — neuposlechnuti
vyzev vyucujicich, zhorSila se agresivita ke spoluzdkim, k persondlu ve Skole, Skolni jidelné,
Skolni druzin€. Bylo zaznamendno né€kolik piipadl, kdy chlapec ucelové lhal, vymyslel si
obvinéni na spoluzdky. Vyvoldval konflikty, které pak feSil fyzickym udtokem na déti i na
ucitelku €i pani vychovatelku. Jeho prohfesky proti Skolnimu faddu byly shrnuty v klasifikaci

chovani, kde obdrzZel uspokojivé hodnoceni, to znamena dvojku z chovani.
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Vyvoj problému v 2. rocniku dle tiidni ucitelky

Dominik ptichdzi po prazdnindch do Skoly s omluvou za své pfedeslé chovdni a slibuje, Ze
tento Skolni rok se bude snaZit chovat se 1épe. Pfedsevzeti mu dlouho nevydrzelo, opé€t strhava
pozornost jen na sebe, stdle si néco hlasité¢ povidd, dokdze opakovat jednu vétu nékolikrat.
Vstava bez dovoleni ze své Zidle, odejde si z vyucovani, pokusy zadrZet jej kon¢i vybuchem
vzteku, nadavek a kopancti. S maminkou probrana moznost vySetfeni u détského psychiatra,
kterou ona vSak odmitd. Po kumulaci vychovnych excesii nakonec maminka svoluje ke
konzultaci s odbornikem. Lékatska zprava podléhd ochran¢ osobnich udajti, zakonni zastupci
nejsou povinni jej Skole ptredlozit. Nicméné maminka ustné sdé€luje, Ze Dominik je lécen
psychofarmaky. V pribéhu uzivani se zvySuje davka léku, jelikoZ chlapec kolem obéda
vykazoval zndmky opé&tovného neklidu, hyperaktivity.

Vv

Pod vlivem 1€kt Dominik pracuje 1épe, je pozorn&jsi, dokdze ukol dokoncit a dokdze také

wev s

poslechnout. Vyzaduje ujistovani, Ze pracuje spravng, a Ze je to lepsi, Ze je hodnéjsi. Vice se

Vv,

ted usmivd a jeho maminka je ted také klidn&jsi. V pololeti 2. ro¢niku prospiva

s vyznamendnim, je klasifikovdn stupném 2 z matematiky z a prvouky.
Obr. 5. — Dominik: ukdzka prdce z vyucovdni — Cim chci byt
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Zdvérecéné zhodnoceni a prognoza

V ptipadé Dominika je rovnéZ patrné, Ze je nutnd spoluprice s odborniky. Uzivani
Ritalinu m4 na chlapce pozitivni vliv a jen tak je moZné chlapce zklidnit a usmérnit.
V piipadé¢ Dominika se nedd rovnéZz urcit, jak se bude porucha chovini dile vyvijet. Vse
zaleZi na piistupu rodict k Dominikovi, jejich péci, pomoci pii piiprave do Skoly a spravnému
vedeni syna i ve vztahu k ostatnim. Nezbytnd je i spoluprace rodict a tidni ucitelky a

odbornikd.
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5.4 Rozhovor s tfidni uditelkou

1. Jaké je vase dosaZené vzdélani a praxe?

Vystudovala jsem ucitelstvi pro 1. stupen zdkladni $koly, jako ucitelka pracuji 15 let. SnaZim
se déale vzdélavat, absolvovala jsem nckolik seminafii vénujicich se problematice deti s
handicapem a jinak zdravotné znevyhodnénych déti. Ziskala jsem osvédceni dyslekticky

asistent. Casto vyuZzivam nabidek dal§tho vzd&lavéani pedagogi.

2. Jaky je vas pristup k Zakum s poruchou chovani ve vyucovani?
Zéci s poruchou chovéani vyzaduji jist¢ individudlni piistup vyucujiciho. Chdpu jejich
zdravotni znevyhodnéni a beru na né ohledy jak ve vyuce, tak i o prestaivkach. Muj piistup
spo¢ivad v Castém stfiddni Cinnosti ve vyucovdni, napiiklad po vykladu ndsleduje néjaka
pohybova aktivita, poté skupinova prace, verbalni projev je vystiidian praktickou ¢innosti,
samostatnd price ndsleduje po spolecné prici u tabule, hry slouZi k procvicovani uciva.
S témito zaky pracuji individudlné delsi dobu, to znamend, Ze trdvim u jejich lavice vice ¢asu,
pomdhdm jim s orientaci v ucebnici, v textu, ndzorn€ ukazuji, jak maji plnit tikol. Nésleduje
vzdy kontrola splnéni zadani a pfipadnéd pochvala nebo objasnéni, kde ud¢lali chybu a jak ji
napravit. Zpétna vazba je tady velmi dulezitd, chvalim Zdky nejen za spravné vykonanou
¢innost, ale také oceniuji jejich snahu. Ddle jim poskytuji del§i Casovy dsek na vypracovani
nebo kontrolu tlohy neZ ostatnim Zaktm, toleruji jejich osobni tempo prace, ptipadné zkracuji
ukoly — mensi pocet piikladii v matematice, krat$i diktat v ceském jazyce apod. O prestavce
jim pomdham se sebeobsluZznou cinnosti, napiiklad jim pfipomenu spravné hygienické
navyky, Cas svaciny, upozornim je na pfipravu pomicek na dal$si vyuCovaci hodiny a

dohlédnu na splnéni tkolu.

3. Maji zaci s poruchou chovani, kteii jsou integrovani ve vasi tfidé individualni
vzdélavaci plan?
Kupodivu nemaji. Pedagogicko-psychologické poradny u nich zjistily specidlni vzdélavaci
potteby, podle kterych jsou zafazeni mezi déti se zdravotnim znevyhodnénim a ndm jako
Skole pouze doporucily zohlednéni této skutecnosti. Individudlni piistup vyucujicich k t€émto

zaktim je zaloZen na principu, ktery jsem jiz popsala v otdzce Cislo 2.
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4. Je vam nékdo napomocen pii této praci?
Spolupracuji s psychology a specidlnimi pedagogy z Pedagogicko-psychologické poradny,
ktefi pomoci kontrolnich navstév ve vyucovacich hodindch maji moZnost monitorovat
chovani integrovanych zikt. Konzultujeme spolu vhodné metody a postupy price, také
sleduji posun ve vyvoji zaki. Resit problémy s témito 7dky mi také pomaha $kolni vychovny
poradce a Skolni preventista. Pfipravuji pro nds riiznd terapeutickd sezeni, kdy se na

modelovych situacich uci Zaci spravné reagovat a fesit potize. Velkou podporu mam také u

vedeni Skoly a kolegil.

5. Mate svoji metodu, jak zvladat provokace déti a jejich nekazen?
Vytvortila jsem si k chlapcim urcity vztah, kdy oni chdpou, Ze mi na nich zaleZi, Ze to s nimi
myslim dobfe. Kazdé dit¢ by mélo dostat Sanci zaZit ve Skole uspéch, proto se snazim
zafazovat do vyucovani Cinnosti, ve kterych se mohou kluci uspésné realizovat. Pfi praci je
déle dulezit¢ zachovat klid, jednat s rozvahou, mluvit jasné a vystizn€. Naucila jsem se
zaddvat konkrétni pokyny formou jednoduchych vét a vyckat si na splnéni tikolu z jejich
strany. Prvnim dspéchem bylo, Ze chlapci pochopili, Ze délaji néco Spatng, a snaZili se to
napravit. Ve tfid¢€ plati urCita pravidla pro kazdého, chlapci méli moZnost pozorovat situaci ve

tiid¢é néjakou dobu, méli mozZnost se ztotoZnovat s chovanim jak déti, tak dospélych.

6. Jaka je vaSe spoluprace s rodici téchto integrovanych zaki?
Nas vzdjemny vztah se vyvijel zpocatku trochu problematicky. Pro rodice bylo t€Zké smifit se
s diagnézou poruchy chovani u svého ditéte. SnaZili se dit¢ nejdfive omlouvat, potiZe
bagatelizovat, navrhy Skoly na feSeni problému s psychology, pedagogickymi poradnami
héazeli za hlavu. Postupem casu si vSak zacali v§imat projevi nestandardniho chovani svého
ditéte doma a ve svém okoli. Kumulovaly se kazeniské piestupky, stiznosti rodicti ostatnich
déti i dalsSich vyucujicich. Rodice pfiznali, Ze si nevi rady a pfistoupili na spolecné feSeni
problému navrhované Skolou. V sou€asné dobé€ jsme v tizkém kontaktu, potiZe feSime hned na

spole¢ném setkani, kde se domlouvdme na spole¢nych vychovnych postupech.
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5.5 Rozhovor s rodici

1
2
3.
4

e

¥ v

Jak vnimate poruchu chovani u svého syna a jak fesite vzniklé problémy?

Jak probihala adaptace VaSeho syna ve Skolnim prostredi?

Jaka je Vase spoluprice se skolou a s tfidni ucitelkou?

Jakym zplisobem pomdhate synovi s domaci pfipravou do $koly a zvladanim béznych
dennich povinnosti?

Povazujete péci odbornikti a 1é¢bu Ritalinem u Vaseho syna jako piinosnou?

Jak hodnotite vztah Vaseho syna s ostatnimi ¢leny rodiny a kamarady?
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SHRNUTI

V soucasné dobé je problematika specifickych poruch chovani u déti velmi aktudlnim
tématem. V minulych letech, konkrétné pfed rokem 1989 byly déti s poruchou chovani
vétSinou umistovany do specidlnich Skol, diive zvlaStnich Skol. Dnes jsou v ramci vzdélavani
zafazeny do skupiny 7ak se specidlnimi vzdé&lidvacimi potiebami. V Ceské republice je
vytvorena legislativa, kterd umoziiuje vzdélavani zdkt se syndromem ADHD ve tfidach
b&zného typu zdkladnich $kol. Price s témito Zaky je viak pro uditele velmi naro¢na. Zak se
specifickou poruchou chovani potiebuje ve Skole predevsim individudlni piistup, odpovédnost
a trpélivost ucitele. U ucitele se predpoklada specidlni vzdélani, dalSi studium pfedevSim
odborné literatury spojené s problematikou poruch chovéani a vyuZivani novych metod prace
s témito Zaky.

Vychova a vzdélavani déti s poruchou ADHD vyZzaduje ptfedev§im dodrzovéni urcitého
reZimu, ktery ditéti pomtze zvladnout béZzné denni ukoly a povinnosti. S tim je spojena
dislednost, kontrola splnéni tkolu a také nalezeni vlastniho stylu uceni u Zdka. Velmi se
osveédcilo stiidani Cinnosti a Castéjsi pfestdvky ve vyucovani. Pro déti s poruchou chovini je
velmi vyznamné zapojeni do nékterého ze zdjmovych krouzkd, kde md vétsi moZnost
vyniknout. Podle pani ucitelky je velmi dtlezitd spoluprice s rodici. Jedna se o navdzani na
vyucovani pii domdci pripravé do Skoly. Dit€¢ by mélo mit i doma urcity stily rezim a
vytvofeno vlastni klidné misto k vypracovani domdcich ukolii. Vytvoreni jasnych pravidel
poskytuje ditéti pocit jistoty a klidu. Soucasti pravidel by mély byt i odmény a za nesplnéni
povinnosti i pfiméfené potrestdni, napiiklad zdkaz sledovéni televize nebo hrani s pocitacem.
Pro dit¢ jsou vyznamné i denni ritudly ranni povzbuzeni pii cest¢ do Skoly, pohddka pied
spanim nebo jen né&jaky talisman. Pokud nejsou déti vedeny k pravidelnym aktivitim, maji
problém zaZit pocit Stésti a uspésnosti. Pocit ménécennosti si pak ndsledné nesou jako nalepku
do dosp¢élosti.

Zaclenéni déti s poruchou chovéni do tfidy ve Skole béZného typu sebou pfind$i mnoho
problémil i pro samotnou Skolu. Je nutné pfipravit prostiedi vhodné tak, aby vyhovovalo
nejen zaclenénému zdkovi, ale i uciteli a ostatnim spoluzdkim. Pokud md dit¢ doporuc¢eno
psychologem z Pedagogicko-psychologické poradny individudlni vzdéldvaci plén, je situace
snadng&jsi, nebot’ se predpoklada ve tiidé¢ mén¢ zaka a vice specidlnich vzdélavacich pomucek.
V piipadé mého Setieni nebyl doporucen zdkim individudlni vzdélavaci plan, ale jen
individudlni a specificky pfistup. To znamend, Ze nebyl sniZen stdvajici pocet zakl ve ttide.

Zde bych vyzdvihla préci tifidni ucitelky, kterd diky svému klidu, erudovanému pftistupu a
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zkuSenostem, dokdzala problémové chovani zak zvladnout. Povedlo se ji rovnéZ navazat
kontakt srodi€i, ktefi ptivodné neméli zdjem spolupracovat. Jeji snaha presvédCit je o
nutnosti spolecného postupu pfinesla své prvni pozitivni vysledky. Rodi¢e zacali vice
spolupracovat, podavaji informace o chovani 7akti v domacim prostfedi, chodi se radit jak
feSit urcité situace. Uvédomili si zdroven nezbytnost navstévy svych déti u détského
psychiatra a nutnost 1é¢by Ritalinem. Podle mého ndzoru, mé osobnost tfidni ucitelky, jeji
profesionalita, laskavost a laska k détem, pozitivni vliv nejen na Zaky s touto poruchou, ale i

na jejich rodice, ktefi celou situaci velmi téZce psychicky zvladaji.
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ZAVER

Cilem diplomové price bylo shromézdit dostupné teoretické poznatky a zjistit, jaky je
vyvoj sledovanych chlapcii se specifickou poruchou chovani ve $kolnim i rodinném prostiedi,
jaky je u nich vyvoj této poruchy a feSeni problému a které rizikové faktory se podilely na
vzniku a rozvoji poruchy chovani u vybranych chlapcii. Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméftila
na Ctyfi chlapce se specifickou poruchou chovani, ktefi byli zaclenéni do tfidy béZzného typu
zakladni Skoly. Zajimala jsem se o jejich chovani v roding€, ve Skole v prub¢hu vyucovani, o
prestavkach, v krouzcich, v druZing, o jejich vztahy se spoluzédky a s tfidn{ ucitelkou. Chovani
chlapct je velmi problematické a jejich zatfazeni do kolektivu spoluzakl obtiZzné. Neustélé
vyrusovani, predvadéni se, nerespektovani fddu ani norem slu$ného chovani jsou ruSivymi
elementy prib¢hu vyucovani. Podle mého ndzoru je zde vyznamna osobnost tiidni uclitelky,
kterd vSe teSi velmi profesiondlné a s individudlnim ptistupem ke kazdému z problémovych
zakid. Byla jsem piekvapena s jakou energii, laskou a peclivosti pfistupuje ke vSem détem i
k t¢ém zlobivym a problémovym. Vyucovani se snazi zpestfit hrou, soutéZemi a to nejen
v ramci relaxace déti, ale pfedevSim pro spolecné aktivity vSech zakt. Chlapci radi kresli,
recituji a maji v oblibé riznd vefejnd vystoupeni tiidy pfi Skolnich akcich. Zde mohou
prezentovat to, v ¢em vynikaji a také maji moZnost ziskat i pochvalu. Pravé pochvala a
ocenéni tfeba malickosti v jejich vykonu je pro tyto déti dalezitd. Podle pani ucitelky je to
pravidlo ¢islo jedna, chvdlit a chvdlit. Velmi dilezitym aspektem v praci s témito zaky je
nastoleni jasnych pravidel a pevného tfadu. Déle je to dobrd komunikace a uzk4 spoluprice
s rodi¢i. Bez ni by se problémy s zdky jen zhorSovaly. To se potvrdilo u zikd Radka a
Tadedse, kdy si rodice neuvédomovali zdvaZnost této poruchy u svych déti. Se Skolou
nespolupracovali a chovani svych déti omlouvali. AZ po nékolika rozhovorech s feditelem
Skoly a tiidni ucitelkou, kdy chovani zdka bylo tak zdvazné, vyhledali pomoc odbornika.
Pravé zde bych chtéla zdlraznit nezbytnost spoluprice rodicl, Skoly a specialisty, napf.
psychologa a détského psychiatra. V ramci sledovani pribéhu poruchy u zaku se specifickou
poruchou chovani se potvrdilo, jak je vyznamna medikace Ritalinem. BohuZel rodice casto
trapi pfedsudky a Ritalin odmitaji ditéti poddvat. Podle ndzoru tiidni ucitelky je u tak
problematickych zakt Ritalin nezbytny, nebot’ jen tak se dokdzi zklidnit a hlavné soustiedit
na probirané ucivo. Rizikovymi faktory, které jsou pii¢inou vzniku a rozvoje specifické
poruchy chovani u sledovanych zakd bych uvedla problematické okolnosti porodu a déle
rodinu. Rodina je ve vSech sledovanych piipadech hlavnim rizikovym faktorem. Jedna se o

rozvedend manZzelstvi, nova partnerstvi rodic¢ti, netplnou rodinu, narusené vztahy v rodiné,
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narozeni mladS$iho sourozence, Spatné¢ zvoleny vychovny styl rodi¢li, podcenovani a
zleh¢ovani problémt v chovani ditéte, omlouvani chovani ditéte a nefeSeni problému,
odmitani v€asného odborného vySetfeni a 1é¢by poruchy. Dal$im rizikovym faktorem se jevi
u sledovanych chlapci prostiedi Skoly. U déti s takto rozvinutou poruchou chovani je velmi
problematické zaclenit se mezi spoluzdky. To sebou pfinasi jejich osamoceni a vyclenéni
z kolektivu. Ze sledovéani vyplynulo, Ze vSichni ¢tyfi chlapci se snaZili n&jak zaujmout a
upozornit na sebe. V ramci této poruchy si ¢asto neuvédomuji hranice, co je normalni a co uz
ne, zpusobuji spiSe negativni postoj a odpor spoluzakti. Ve vSech ptipadech je nutny zdsah a

s N~z

usmeérnéni Zaka ze strany ucitelky a piipadné pfimétené potrestani.

Vychovévat dit¢ s ADHD neni jednoduché. Je jen na rodicich, jaky ptistup k ditéti zvoli a
jak své dit€¢ povedou. Musi ditéti porozumét, pochopit ho, ale predevSim se musi obrnit
trpélivosti. Velky vyznam md vtomto pifipadé pro rodice ziskdvéani informaci jak dité
s poruchou chovani vychovavat a vzdélavat. V obdobi dospivani se porucha v néckterych
ptipadech zacne upravovat. ZlepSeni stavu vSak tizce souvisi s tolerantnim, laskavym a hlavné

daslednym piistupem k ditéti.

., Budoucnost lidi s ADHD nemusi byt chmurnd. Pokud rodiny spolu s odborniky uchopi
sprdvné silné a slabé strdanky ditéte a zajisti mu adekvdti pomoc, mohou spolecnymi silami
zajistit, Ze si mlady clovek uvédomi vSechny své schopnosti a bude ddl vést Stastmy a uspésny

Zivot“ (Munden, 2002, s. 103).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADHD syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou

apod. apodobné

atd. a tak ddle

napt.  naptiklad

. strana

SPC Specidlné pedagogické centrum

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace

7S Zakladni $kola
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. — Tadeds: ukdzka dkolu z matematiky

Obr. 2. — Tadeds: ukazka ukolu z ceského jazyka

Obr. 3. — Radek: ukdzka ukolu z matematiky

Obr. 4. — Honza: ukazka tkolu — popis libovolného zvitete

Obr. 5. — Dominik: ukdzka préace z vyuéovani — Cim chci byt



