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Resumé:

Bakalaisk4 prace se zabyvala specifickymi poruchami chovani a dopadem na socidlni postaveni
jedincti se specifickymi poruchami chovani do spolecnosti. Vychdzela ze soucasného stavu na
zéakladni Skole, a to ve tfidé bézného typu (individualni integrace) a ze situace ve vychovné skupiné
chlapcii, v rodinach, ve Skolnich druzinach, v neposledni fad¢ ze situace samotnych jedincii se
specifickymi poruchami chovani. Cilem bakalafské prace byla analyza probléma déti a
dospivajicich se specifickymi poruchami chovani. Praci tvoii dvé stéZejni oblasti. Jednalo se o Cast
teoretickou, kterd se zabyvala teoreticky zdkladni problematikou specifickych poruch chovani,
projevy, diagnostikou, prevenci a progndézou déti a dospivajicich se specifickymi poruchami
chovéni. Byly popsany vychovné metody, diagnostické metody a metody vedeni déti se
specifickymi poruchami chovani ve véku zakladni a sttedni Skolni dochazky.

Prakticka cast zjiSt'ovala pomoci dotaznikil, rozhovorl, pozorovani, sociometrickych metod a studia
odborné dokumentace a kauzuistik zaclenéni jedincii se specifickymi poruchami chovani do skoly,
rodiny, do kolektivu vrstevnikl a zjiStovala dopad specifickych poruch chovéani na postaveni téchto
jedincti ve spolecnosti. Bakalaiska prace predpokladala, ze specifické poruchy chovani maji vliv na
navazovani a udrZeni pratelskych vztaht, a ze specifické poruchy chovani maji negativni dopad na
Skolni uspésnost a zaroven negativni dopad na zatrazeni do celé spole¢nosti.

Vysledky vytstovaly v konkrétni navrhovand opatfeni v oblasti pfistupu k témto détem a
dospivajicim. Vychovné metody vedly ke zlepseni jejich sebevédomi a socidlniho postaveni. Za
nejvetsi pfinos prace vzhledem k problematice specifickych poruch chovani bylo mozné povazovat
skute€nost, Zze vhodnymi pfistupy k témto jedincim lze mirnit negativni disledky dopadu

specifickych poruch chovani na socialni postaveni téchto déti a dospivajicich.
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Summary:

Bachelor work is about specific disorders of behavior and impact for social position subject with
specific disorders of behaviour into society. It came from the present level in the basic school
respectively from the class of usual type (individual integration) and from situation in educational
group of boys, in families, in public nurseries, and not least from subject situation of specific
disorders of behaviour. The target of this work was an analyse of children and adolescents problems
with specific disorders of behaviour. This work consists of two pivotal sections. First, theoretical
basic problems of specific disorders of behaviour, utterances, diagnostics, prevention and prognosis
of children and adolescents with specific disorders of behaviour. There were described educational
methods, diagnostic methods and method of children guiding with specific disorders of behaviour.
These all in the age of basic and high school attendance. Second, practical part, which investigated
integration of subject with specific disorders of behaviour into school, family, society of subject of
the same age with questionnaires, dialogues, observation, sociometric methods and study of papers.
This bachelor work assumed that the specific disorders of behaviour had an influence on gaining
and keeping the friend relations and that the specific disorders of behaviour had negative impact on
school success and same the negative impact for integration into whole society. The results came up
in particular proposed steps in access to these children and adolescents. Educational methods led to
the increasing of their self-confidence and social positions. It can be considered the fact for the best
contribution of work in respect of problems of specifis disorders of behaviour, that with right
accesses to these subject, the negative impact of specific disorders of behaviour in social position
these children and adolescents, can be reduced.

Keywords: specific defect of behaviour, the defect of concentration, impulsive behaviour,
hyperactivity, agressivity, younger school age, older school age, multifactorial reasons, heredity,
neurotic symptoms, psychosocial position, motivation, emotion disorders, problems in
communication, method of itself approach, self-confidence, stimulation, educational methods,

manner of education, daily routine, relax, leasure activities, self-respect.
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1 Uvod

V poslednich letech stoupa zajem o vyzkum etiologie a 1écby specifickych poruch chovani. Zajem
je orientovan k faktoriim geneticko — hereditarnim, biologickym, psychosocidlnim a na otazky
predikce z détstvi do dospélosti. Jejich vyskyt je velmi Casto spojen se spolecenskym klimatem,
socioekonomickou urovni s disharmonickym rodinnym prosttedim. (Michalova, 2007)

V bakalatské praci jsou analyzovany specifické poruchy chovéani a jejich dopad na socidlni
postaveni jedinct ve spole¢nosti. Nékteré déti jsou svym problémovym chovanim napadné hned na
za¢atku Skolni dochazky. Spatné si ve $kole zvykaji, brzy se unavi, jejich aktivita je netdelna.
Pocate¢ni problémy s chovanim se postupné zvyraziuji, dit¢ nerado chodi do Skoly. De¢ti se
specifickymi poruchami chovani jsou hyperaktivni nebo naopak hypoaktivni, nékdy pfili§ hlu¢né,
nesndSenlivé, Casto i agresivni. Nebo naopak pfili§ tiché, az apatické, presto neudrzi pozornost.
Specifické poruchy chovéni pfinasi svym nositelim mnoho problémt ve Skole, doma i mezi
vrstevniky. Tyto déti vétSinou velmi roz€iluji ucitele 1 vychovatele, nemaji kamarady, projevuji se
jako zlobivé a nejsou schopné dodrzet pravidla chovani. Specifické poruchy chovani doprovazi
Casto i specifické poruchy uceni. Vychova déti s SPCH' je velmi slozitd a naro¢na pro rodice i
ucitele a vychovatele. Vychovni pracovnici jsou v neustalém kontaktu s negativnimi dopady
specifickych poruch chovani na zivot. Bakalaiské prace mapuje specifické poruchy chovani u déti a
dospivajicich a analyzuje problematiku vlivu specifickych poruch chovani na socidlni postaveni
jedince ve spolecnosti. Popisuje moznosti pozitivniho ovliviiovani socidlniho postaveni jedinct s
poruchami chovéni. A to z pohledu samotného ditéte, rodicii, spoluzaki, vychovateld a ucitelt. U
déti s LMD? se velmi c&asto setkavam s naprostym nepochopenim ze stran laické ale i odborné
vetejnosti, kterd potrad tvrdi, to dité je zlobivé, liné apod. S témito ndzory se bohuzel i v soucasné
dobé muzeme setkat i u pedagogickych pracovniki. Déti s SPCH maji se svou poruchou sami
velmi mnoho problémt, neztézujme jejich situaci, neinformovanosti a nezajmem. Bakalaiska prace
,Vliv specifickych poruch chovani na socialni postaveni jedince ve spoleCnosti. se zabyva
teoreticky 1 prakticky dopadem specifickych poruch chovani na socidlni postaveni jedince ve
spoleCnosti. Zaméiuje se na déti ve veéku dochazky do zdkladni Skoly a ve véku zatfazeni do
sttedniho Skolstvi. Teoreticka ¢ast je zaméfena na popis a vymezeni zakladnich pojmi. Jde o
specifické poruchy chovani, jejich pfiCiny, projevy, prognézu. V praktické casti predpoklada, ze
specifické poruchy chovani maji vliv na navazovani a udrzeni pratelskych vztaht, a Ze specifické

poruchy chovani maji dopad na zatazeni téchto jedinct do spole¢nosti.

1 Specificka porucha chovani

2 Lehka mozkova dysfunkce



2 Teoreticka cast

Specifické poruchy chovani lze definovat jako vyvojovou poruchu, charakterizovanou
nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je
vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace
nebo zdvaznych emocionalnich problémil. Patfi mezi tzv. spektralni poruchy, protoZe se u riiznych
lidi vyskytuje v riiznych stupnich zavaznosti. ( Michalové, 2007)

2.1 Zakladni problematika specifickych poruch chovani

V odborné literatuie pedagogické a psychologické se setkdvame s terminy specifické vyvojové
poruchy uceni a chovani, specifické poruchy uceni, vyvojové poruchy uceni. Poruchy nazyvame
vyvojovymi z toho divodu, Ze se objevuji jako vyvojové podminény projev ( Michalova, 2001),
napt. dyslektické obtize se zacnou projevovat predevsim az v obdobi dochazky do zakladni Skoly.
Oznaceni specifické je voleno z divodu odliSeni od nespecifickych poruch (smyslova postiZeni,
opozdény vyvoj). (Vitkova, 2004)

Poruchy chovani jsou projevy chovani déti a mladeZe, které nerespektuji ustdlené spolecenské
normy. Vyskytuji se hlavné u socialn¢ naruSené mladeze, ale také u jedinci s jinym typem
postizeni. K jejich vzniku pfispiva vliv nevhodného nebo nedostate¢ného vychovného plisobeni a
vlivy socialni nebo ur€ité dispozice osobnosti na podkladé centrdlniho nervového systému (v tom
pfipad€ se oznacuji jako vyvojové nebo specifické poruchy chovani, hyperkineticky syndrom, v
posledni dob¢ pod vlivem americké odborné literatury rovnéz jako syndrom ADHD, tj. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti provdzend hyperaktivitou, popi. ADD, tj.
Attention Deficit Disorder, tam, kde porucha pozornosti provazena hyperaktivitou neni). (Priicha,

Walterova, Mares, 2003)

21.1 Zakladni terminologie specifickych poruch chovani

Terminu specifické poruchy chovani odpovid4d u nas nejvice pouzivany termin lehké mozkové
dysfunkce (dale jen LMD). Je to starS$i oznaCeni pro poruchy uceni a chovani u déti s témér
pramérnou, primérnou az nadprimeérnou inteligenci, u nichz je pfedpokladanou nebo prokazanou
pfi¢inou odchylka funkce centralniho nervového systému. Dnes se v podobném vyznamu uZziva
termin hyperkineticky syndrom a specifické vyvojové poruchy uceni. Soucasné oficidlni oznaceni
uzivané evropskou (i ceskou) zdravotnickou klasifikaci pro poruchy, projevujici se zejména
neklidem a sniZenou pozornosti, ¢asto spojené se specifickymi poruchami uceni. Hyperkinetické
poruchy se dale déli na poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovani.

V terminologii opirajici se o americkou klasifikaci, kterou rovnéz u nas nekteti odbornici uzivaji,



jsou odpovidajicimi kategoriemi porucha pozornosti ( ADD, Attention Deficit Disorder) nebo
porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou ( ADHD, Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder).
Odhady vyskytu kolisaji mezi 2 - 12 % déti Skolniho véku, vyrazné Castéji byvaji postiZeni chlapci.
(Priicha, Walterova, Mares, 2003) Znamena to tedy, Ze v posledni dobé se stile Castéji rozliSuji
pouze dil¢i symptomy, diive souhrnné zahrnuté pod termin LMD. Obecné muizeme tedy fici, Ze
koncept diagn6zy ADHD vychdzi ze symptomatologického hlediska, zatimco u nas stéle jeste Casto
pouzivany termin LMD zduaraznuje hledisko etiologické a odkazuje na drobné mozkové poskozeni.
Je tedy zfejmé, ze nejde o dvé rtizné kategorie. ADHD resp. ADD je tedy vyvojova porucha
charakteristickd vyvojové nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize
jsou chronické a nelze je vysvétlit na zakladé neurotickych, senzorickych nebo motorickych
postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emoénich problémi. Casto se projevuje v raném
détstvi.

Pokud jde o vymezeni lehkych mozkovych dysfunkci, dospéla v roce 1966 komise pod vedenim
psychologa S. Clementse k nésledujici definici: Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na
déti témet prameérné, primérné nebo nadprimérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i
chovani, v rozsahu od mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centralniho
nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevit riznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani,
tvofeni pojml, v fe¢i, paméti a v kontrole popudii nebo motoriky. ( Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006)
Je nutné zminit, Ze Barkley (1990) , u nas Zelinkova (2003) rozliSuje jest¢ ADHD s piitomnosti
agresivity nebo bez agresivity a opozi¢ni chovani (ODD, Oppostional Defiant Disorders).
( Michalova, 2007) Termin ODD — opozi¢ni chovani se u nds dosud uzivd velmi malo.
Charakteristické je opozi¢ni chovani, agresivita, nadprimérnd nesnaSenlivost, hadavost, oslabena
sebekontrola. Tato skupina mad hodné spolecnych rysit s ADHD, pfedevSim poruchy vnimani a
utvareni vztahu k sobé samému. ADHD s agresivitou se blizi opozi¢nimu chovani. Charakteristicka

je nesnasenlivost, hadavost, nedostatek sebeovladani a ¢asté antisocialni chovani.

2.1.2 Pri€iny vzniku specifickych poruch chovani

Porozumét projevim SPCH ve vSech oblastech zivota jedince s témito poruchami, znamena
uvédomit si jejich pficiny vzniku. Nové vysledky vyzkumi z mnoha oblasti potvrzuji , ze pfiCina je
tzv. multifaktorialni. Vzhledem k tomu, Ze existuje velké mnozstvi pficin SPCH maji také velmi
pestry symptomatologicky obraz. U kaZdého jedince mohou pievaZzovat jiné projevy. Nékteré
projevy jsou typické pro uréity konkrétni typ specifické poruchy, nékteré¢ se naopak projevuji i u

jinych poruch.
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Odchylky funkce CNS’ mohou vznikat z genetickych variaci, biochemickych nepravidelnosti,
perinatalnich poskozeni mozku ¢i jinych onemocnéni nebo poskozeni prodélanych v prabéhu let,
jez jsou kriticka pro rozvoj a zrani centralniho nervového systému, anebo z pfi¢in neznamych.
(Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006). Nejcastéji jsou pti¢iny SPCH ( ADHD/ ADD, diive LMD)
rozdélovany na nam dnes jiz dlivérné znamé rizikové faktory prenatalni, perinatalni a postnatalni.
Mezi faktory prenatalni, to znamena vzniklé v obdobi t¢hotenstvi matky, se fadi pti¢iny genetické,
infek¢ni, psychické, endokrinni a nutricni, do skupiny faktori perinatilnich je zafazovana
nedonosenost, pienosenost, protahovany porod, prekotny porod, abnormality polohy plodu, u¢inek
medikace pii porodu, pii kterém dochazi k anoxii.

Pod faktory postnatdlnimi, tzn. v obdobi jiz po narozeni ditéte, se skryvaji infekce, urazy, latky,
jedy, toxiny, metabolické nebo cévni poruchy. Z nich na vyvoj novorozence nepiiznivé piisobi
predevsim mozna virova onemocnéni v podobé¢ infekce. Proti t¢émto infekcim si dité nepfindsi na
svét prakticky zadné protilatky, musi si je teprve béhem svého Zivota vytvorit. U déti, které
prodélaly encefalitidu, byla v jejich psychologickych nalezech zjisténa nerovnomérnost ve vyvoji
rozumovych schopnosti, neklid, pasivita, apatie, roztrzitost, Spatnd jemna motorika, zvySena
drézdivost, popudlivost, plactivost a vykyvy ndlady. Nasledky dale zanechéavaji ptfipadné urazy
hlavy, otfesy a zhmozdéniny. Prenatalni a perinatdlni poSkozeni mize produkovat Sirokou Skalu
specifickou poruchou chovani. DilleZitou roli zde sehravaji 1 Cinitelé geneticti, jeZ maji zhruba v 10
% svlij podil na vyskytu uvadéné poruchy. Vyznamnou pfii¢inou rozvoje SPCH je organické
poskozeni mozku a opozdéné zrani CNS. Vznik pfiznakl je objastiovan vlivem poSkozeni jader

mezimozku a mozkového kmene. ( Michalova, 2007)

21.3 Specifické poruchy uéeni

Oba typy poruch specifické poruchy chovani a specifické poruchy uéeni * se mohou, ale nemusi
vyskytovat zarovenl. V détské populaci nachazime asi 3% déti se specifickymi poruchami uceni a
asi 3 % déti se specifickymi poruchami chovani, celkem tedy asi 5 - 6 % ( pfi ur¢itém prekryvani)
déti, které potiebuji specialni porozuméni a pomoc pro specifické vyvojové poruchy. Novéjsi sondy
hovoii i o vice nez 10%. ( Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006) Pro zaky je charakteristické, Ze podavané
Skolni vykony neodpovidaji jejich rozumové trovni. Nejcastéji se vyskytujicimi specifickymi
poruchami uceni jsou potize se ¢tenim (dyslexie), psanim (dysgrafie) a pravopisem (dysortografie),

mén¢ Casto s poCty (dyskalkulie). Provazeny byvaji hyperaktivitou, nesoustiedénosti, impulzivnim

3 CNS — centralni nervova soustava

4 SPU- specificka porucha uceni
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jednanim, Spatnou pohybovou koordinaci a dal§imi ptiznaky z oblasti psycho - motorické, mentalni
a volni. Vétsinou se u zakd nejednd o jeden druh poruchy, symptomy se vzajemné prolinaji a v
prabéhu trvani vykazuji riznou intenzitu.

Dyslexie je specifickd porucha ¢teni, projevujici se neschopnosti naucit se ¢ist béznymi vyukovymi
metodami. Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu, postihuje zejména celkovou tpravu
pisemného projevu, osvojovani jednotlivych pismen, napodobeni tvaru, spojeni hlasky s pismenem
a fazeni pismen. (Vitkova, 2004)

Dyskalkulie je dalsi specifickd porucha uceni postihujici matematické schopnosti, takze dité se
nemuze naucit pocitani, a¢ jeho rozumové schopnosti jsou alespoil v mezich $ir§i normy a dostava
se mu odpovidajiciho vyukového vedeni. ( Ri¢an, Krejéifova, 2006)

Dysgrafie - porucha psani, ktera postihuje grafickou stranku pisemného projevu ditéte, dité si
obtizn¢ pamatuje pismena, obtizné€ je napodobuje, pisemny projev byva Spatné Citelny.

(http://www.gemis.cz/dysgrafie.htm)

Dysortografie je specifickd porucha uceni, ktera se projevuje v oblasti pravopisu. (Hartl, Hartlova,
2004)

Specifické poruchy uceni zasahuji psychiku ¢loveka a prolinaji se do sféry socidlni a pedagogické.
Jedna se o handicap celoZivotni, ale pfi v€asné diagnostice a kvalitni reedukacni péci, podpote
¢lovéka s touto poruchou, mize dojit ke zmirnéni ¢i Gplnému odstranéni vzd€lavacich obtizi.
Specifickd porucha u€eni se mize vyskytnout s poruchami nespecifickymi a vyjadiuje celkem

jednoznacné, ze jde o dysfunkci centralniho nervového systému. ( Vitkova, 2004)

21.4 Vztah mezi specifickymi poruchami uc€eni a specifickymi

poruchami chovani

V souvislosti s poruchami vnimani, mySleni, paméti a pozornosti se mohou (ale nemuseji)
u déti s LMD vyvinout specifické poruchy uceni. Stejné tak poruchy uceni mohou, ale
nemuseji vznikat na bazi LMD, pri¢iny mohou byt i jiné. (Zelinkova, 1994) Poruchy uceni a
poruchy chovani jsou diagnosticky rozdiln¢, mohou se ale vyskytovat spolecné. Michalova (2000)
uvadi, ze podle Mat¢jcka se mize specifickd porucha chovani ( ADHA, ADD, LMD) vyskytovat
soubézné s SPU az v 50 % . Reedukace provadéné u déti s SPCH z ditvodu zlepSeni specifickych
obtizi ve vyuce byvaji zdlouhavéjsi praveé z diivodu mensi schopnosti déti zkoncentrovat se na praci
a z diivodu rychlejsiho néastupu tinavy. Dit€¢ musi byt schopno nélezité se na skolni vyuku soustredit,
setrvat nad ukolem v klidu, nerozptylovat se, musi se naucit kontrolovat své popudy, a fidit své

chovani, aby ve Skole mohlo se zdarem obstat. Vyraznéjsi oslabeni v nékteré z téchto schopnosti
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muze byt chapano jako deficit, jako mozkové dysfunkce. K tomu ovSem, aby se dit¢ naucilo Cist,
nestaci jen, aby klidné a soustfedéné sed€lo. Také jeho vnimani, motorika, pamét’, fe¢, apod. musi
byt nalezit¢ rozvinuty. Specificka oslabeni v téchto schopnostech a funkcich se mohou navenek
projevit jako porucha v oblasti uceni, resp. vyuky, napi. dyslexie. Jiz v Sedesatych letech 20. stoleti
se Otakar Kucera se svym kolektivem zabyval vyzkumem dyslexii. V prvni skupiné dyslektika
umisténych v Détské psychiatrické 1é¢ebné v Dolnich Pocernicich byly zjistény tyto pficiny obtizi —

zpracovano podle Matéjcka (1987 ) :

e lehkd mozkova dysfunkce (encefalopatie) asi 50% piipada
e dédicnost (hereditalni pticiny) v 20% piipadi
e kombinace lehké mozkové dysfunkce a dédicnosti asi v 15% ptipada

e neurotickd nebo nezjisténé etiologie u 15%.

Propojeni mezi SPCH a SPU je tedy jasné. Také tada jinych autorii uvadi jako pfi¢inu SPU
dédicnost (Hallgren prokézal dédi¢nost u 81% dyslektickych déti). Jini autofi, naptf. Pokorna
zdiraziuje pti hledani pticin systémovy piistup, ktery nas vede k pohledu na zéka se specifickymi
poruchami uceni jako na celého Cloveéka se vSemi okolnostmi, v nichz zije. Tedy jeho vyvoj pred
narozenim, jeho rodinu, podminky pro ziskavéani poznatkil, pozadavky na vzdélavani spolecnosti v
vyzkumt mizeme chapat jako pfic¢iny specifickych poruch uceni dle Pokorné (2001) v prvé fadé
dispoziéni pficiny. Mezi dispoziéni pFi¢iny zaélefiujeme genetické vlivy. Cetné vyzkumy
publikované v poslednich letech ukazuji na podil chromozomt 2, 3, 6, 7, 15, 18 a mozna i dalSich.
Nejvétsi podil bude patfit ziejm& 6. paru, ktery je spojovan téZ s funkci imunitniho systému.
Uvédomeéni si genetické zavislosti ma znacny vyznam nejen pro teorii, ale i pro praxi. Dal§im
vyznamnym etiologickym faktorem je lehkd mozkova dysfunkce. Podle nazoru nékterych
odbornikll pojem ,,Jlehkd mozkova dysfunkce* odpovida pojmu ,,lehkd détskéa encefalopatie®, mala
mozkova poskozeni, kdy se predpoklada skuteéné poskozeni mozku, a to v obdobi prenatalnim,

perinatalnim a rané postnatalnim.

e Prenatdlni poskozeni mize byt zplsobeno onemocnénim matky (zejména infekénim),
koufenim, alkoholismem, matcinou zavislosti na lécich, zvlasté pak na vSech okolnostech
zpusobujicich nedostate¢ny piivod kysliku plodu.

e Perinatilni poSkozeni byva zptisobeno nedostatkem okyslicovani mozku pii protahovaném

(dlouhotrvajicim) porodu, problémech s pupecni $iiirou, vdechnutim plodové vody.
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e MiiZe jit i o pohmozdéni hlavy ¢i vliv 1€kli podavanym matce proti bolestem.
e Postnatalni poSkozeni souvisi s tézkymi zazivacimi potizemi novorozencu, které mohou
zpusobit nedostatek kysliku v krvi, ktery zplisobuje poSkozeni centralni nervové soustavy.
Jejich pfi¢inou mohou byt i1 tézkd infekcni, zvlasté horeCnatda onemocnéni, kterda dité
postihnou do konce druhého roku.
Nekteré noveéjsi vyzkumy poukazuji na skuteCnost, ze ptic¢inou specifickych poruch uceni je
zpracovavaly verbalné sluchové podnéty a zpracovani informace pii ¢teni a psani je u déti s dyslexii
v mozku organizovéano jinak, nez u ostatnich déti. Jiné vyzkumy prokazaly u osob s dyslexii (1 u
dospélych s kompenzovanou poruchou) pfi ¢teni zvysenou aktivitu v obou mozkovych hemisférach,
kdezto u dobrych ctenaiti byla aktivni pouze hemisféra leva. Z této skutecnosti lze soudit, ze Cteni je
mozku u osob s dyslexii, nez u lidi bez této poruchy (Pokornd 1997). Pro déti se specifickou
poruchou chovani je tedy typické, Ze velice Casto trpi také poruchami ucdeni, tak Ze
diagnostika pak musi odhalit i tento jejich problém. ( Michalova, 2007)

2 viz. priloha 1. Amilia Zije, patfi k vyjimkam ( Lidové noviny, 2007)

2.1.5 Projevy specifickych poruch chovani

Z pedagogického hlediska jsou jako nej€astéjsi symptomy uvadény:
1. hyperaktivita

poruchy pozornosti a schopnosti soustiedéni

emocionalni labilita

percepcni motorické oslabeni

wok wbN

poruchy mysleni a feci
6. neurologické ptiznaky ( Michalova, 2007)

Zékladem hyperaktivity je neschopnost ditéte brzdit momentalni impulzy a regulovat svoje chovani
vyvojove odpovidajicim zpisobem. Jde o hyperaktivitu ve smyslu naruseni trovné aktivace. Jedinci
s touto diagnozou jsou rizikovou skupinou z hlediska antisocidlniho chovéani. U déti s ADD se
neobjevuje impulzivita a hyperaktivita. Pro tuto skupinu je charakteristickd neschopnost zaméfit
pozornost na urcitou ¢innost. Kucharskd (2000) uvadi, ze mezi témito détmi se vice objevuji
poruchy uceni nez ve skupiné déti s ADHD. Déti s touto diagnoézou je ale mnohem méné. Na
zakladé popisu jejich chovéni, jako je denni snéni, celkovd pomalost a obtiZze pfi navazovani
socialnich kontaktii 1ze pfedpokladat, ze se blizi kategorii - hypoaktivni forma LMD.

Poruchy chovani u osob se specifickymi poruchami mohou byt zpiisobeny primarné jako soucast
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obrazu lehké mozkové dysfunkce a deficitli dil¢ich funkci, sekundarné jako dusledek proZivani
neuspéchu, negativniho hodnoceni dospélych a zejména jako ,,vyraz pocitu bezmoci vici obtizim®.
(Pokorna, 1997)

Z nejnovejSich vyzkumil napft. vyplynulo, Ze mezi symptomy zhorSujici progndézu SPCH patii napf.
problémy se spanim, Casté bouflivé afekty, zhorSena adaptabilita, vyvojovd opozdéni mirného
stupné€ na bazi hyperaktivniho chovani, inklinace ke zvySené urazovosti.

> Porucha pozornosti
Porucha pozornosti je klicovym symptomem ADHD. Rozdé€luje se na dvé formy:

> dite je precitlivélé na podnéty, je neschopné oddelit se od rusivych vlivl okoli

> dit€ je neschopné zaméfit se a udrzet pozornost, soustiedit se ( Michalova, 2007)

Poruchy pozornosti mohou postihnout pozornost ke sluchovym, zrakovym, aj. podnétiim. Na
jedné strané se mizeme setkat s roztrzitosti, kdy pozornost ditéte preskakuje z jednoho podnétu na
druhy. PotiZe ale €ini i pfili§ hluboka koncentrace pozornosti, ptiliSna soustiedénost na jeden podnét
nebo Cinnost ( zak se stava ,,zasnénym®). Obtize se tykaji také rozdéleni pozornosti, dité¢ neumi
rozdé¢lit pozornost na vnimani dvou ¢i vice podnétl, které plisobi soucasné nebo nasleduji kratce za
sebou. Dité¢ nereaguje na vyzvy, coz se da vyloZit jako ,,neposluSnost®. Pro déti s LMD byva
typické, Ze jsou roztékané, nesoustiedéné, nepozorné. Jejich pozornost je kolisava, snadno se daji
vyrusit z ¢innosti jakymkoli podnétem. Nékdy naopak pozornost ulpiva na jednom poutavém
predmétu, nedokaze se odpoutat a soustfedit na néco jiného. Tyto déti jsou také netrpélivé a tkoly,
které vyzaduji vEtsi soustfedéni, trpélivost a trvaji pfili§ dlouho, nedokazi vibec vykonat. Jsou
snadno unavitelné, zapominaji nejen na pokyny, ale i véci. I pamét Casto ulpivd na jedné
vzpomince, od které se dité nedokdze odpoutat. Celkove je porusen proces zapamatovani, vstipeni
informace, jeji podrzeni v paméti a pozdé€jsi vybaveni. Pro déti s LMD byva typické, ze jsou
roztékané, nesoustfedéné a nepozorné. Jejich pozornost je kolisava, snadno se daji vyrusit z ¢innosti
jakymkoliv podnétem. N€kdy naopak pozornost ulpiva na jednom poutavém predmétu, nedokaze se
odpoutat a soustiedit na néco jiného. Tyto déti jsou také netrpélivé a ukoly, které vyzaduji veétsi
soustiedéni, trpélivost a trvaji pfiliS dlouho, nedokazi vibec vykonat. Jsou snadno unavitelné,
zapominaji nejen pokyny, ale i véci. I pamét’ Casto ulpiva na jedné vzpomince, od které se dité
nedokaze odpoutat. Celkové je porusen proces zapamatovani, vStipeni informace, jeji podrzeni v

paméti a pozd¢jsi vybaveni.
> Pouchy motoriky

Jedné se o poruchu ¢i nevyvazeni procesli vzruchu a Gtlumu, déti jsou bud’ hyperaktivni nebo

mén¢ Castéji hypoaktivni. Rychle a snadno se unavi, nedokdzi si odpocinout, maji potiZze se
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spankem. Poruchy motoriky se projevuji obtizemi v jemné i v hrubé motorice, pohyby jsou

nepiesné a malo koordinované, cCasto tyto déti rozbijeji véci , zpisobuji si mensi ¢i veétsi urazy.
> Poruchy vniméani

Déti se syndromem LMD trpi ve velké mife poruchami vniméni, a to jak sluchového, tak
zrakového ( syndrom dysgnoézie). Jednd se o poruchu funkce, ne orgénu - sluch i zrak je v poradku,
ale ptfesto se navenek zda , jakoby dité ,, Spatné slySelo a vid€lo®“. Déle se projevuji poruchy
orientace v Case a prostoru a pravolevé orientace. Tyto poruchy se projevi problémy pii Cteni a
psani. Spoluptisobi zde také porucha analyticko - syntetické ¢innosti, dité nedokaze slozit a rozlozit
slovo z hlasek po strance sluchové a zrakové. Poruchy vniméni s poruchami motoriky tvofi tzv.

percepcné motorické oslabeni, které ma ptimou souvislost se vznikem SPU.

> Emoc¢ni poruchy a poruchy chovani.

Velmi charakteristickym projevem u déti s LMD je citova nestdlost a ¢asté vykyvy ndlad, rychlé
prechody od place ke smichu a naopak. Casto trpi vykyvy ve vykonnosti, které souvisi s jejich
afektivitou, unavitelnosti a stfidanim nalad. Jednaji velmi impulzivné, nedovedou domyslet
dasledky svého jednani. Chybi jim sebekontrola, sebeovladani je snizené¢ — udélaji hned to co je
napadne a proto byvaji oznacovany jako ,,velkd voda® . Takové déti jsou hlucné, sponténni, Zivelné
a zbrklé, coZ pro né¢ mize byt znacné nebezpecné. Mivaji také problémy v komunikaci s ostatnimi,
hovoii pfili§ mnoho, d€la jim problémy i ptestat hovofit, skacou lidem do feci, je pro n¢ velmi tézké
pockat, az druhy domluvi. Impulzivni jednéni jim nedovoli dokoncit préci, ¢asto zmatkuji a
nesoustiedi se. Dit¢ se chovd a jednd jakoby ,bez zabran“. Tyto déti mivaji také nizkou tzv.
frustracni toleranci, to znamena , Ze podnéty, které ostatnim nevadi a nevyvedou je z miry, dokazi
déti s LMD dovést az k afektivnimu vybuchu. Sklony k afektivnim vybuchiim mohou zacinat slovni
a koncit fyzickou agresi. Protoze jsou pro své chovani okolim nepfijimany, snazi se upoutat
pozornost jinak — piedvadéji se, vykiikuji, vytahuji se pted ostatnimi. Tim jsou ostatnim opé&t
nepiijemné, a tak se vlastné vytvaii zacarovany kruh. Tyto déti byvaji okolim hodnoceny negativné,
coz se pak odrazi do snizeného sebepojeti. Pak chybi jen krok k zdvaznym poruchdm v chovani
jako je zaskolactvi , kradeze, drogy.

> Poruchy feci a mysleni

U déti s LMD casto pozorujeme opozdény vyvoj feci a velmi ¢asté byvaji poruchy a vady
vyslovnosti, kdy dit¢ Spatné vyslovuje jednu i vice hlasek. Typické jsou specifické asimilace,
artikulaéni neobratnost, omezena slovni zésoba a sniZzeny jazykovy cit, nékdy poruchy rytmicity.
Byva poruseno i mysleni, protoZe je vazdno na vnimani, motoriku a fe€ a tyto funkce byvaji €asto

poruseny nebo nerozvinuty. Mysleni byvd nepruzné a ulpivavé, byva porusen spravny sled
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myslenek, hiife vnimaji souvislosti. Jako je poruseno tvoteni pojmi v feci, tak je poruseno pojmové
mysleni, protoze Uzce souvisi s feci. Déti hife zobeciiuji, nejsou schopny abstrakce. Poruchy
mysleni, zvlast€¢ logického, poruchy v tvofeni pojmi, ve vnimani posloupnosti vyrazné ztézuji

vyuku hlavné matematiky. Celkové je mysSleni infantilni, spiSe konkrétni, neobratné az chaotické.
> ZvysSend unavitelnost

Znamky unavy ditéte mohou byt podstatou nevhodného chovani ditéte, které byva casto
pfirozenou reakci na pfetizeni a ne zamérnym vyruSovanim. ZvySend aktivita vyZaduje zvySené
mnoZzstvi energie, ale tyto déti vice energie nemaji. Hyperaktivita byva tudiz spojena se zvySenou

unavitelnosti a podrazdénosti.

Dité se syndromem LMD nemusi trpét vS§emi uvedenymi ptiznaky a poruchami. Nékteré déti
jsou pouze neklidné, nesoustiedéné, ale netrpi poruchami vniméani. Nékteré projevy mohou byt

velmi vyrazné, jiné pouze naznacené (JucoviCova, Zackova, 1998).

2.1.6 Diagnostika specifickych poruch chovani

Specificka porucha chovani jako oslabeni nervového systému se mohou projevovat ve vSech
mentélnich funkcich, v pozornosti, soustfedéni, mysleni, vili a planovani, paméti a uceni, chovani
a sebeovladani. I jejich diagnostika musi byt tedy komplexni. Diagn6zu ADHD miize podpotit EEG
zaznam. Od Ctyt let véku jsou SPCH pripadné diagnostikovatelné v podob¢ vyvojovych vad feci a

poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Diagnostika by méla probihat ve dvou rovinach.
a) v pfirozeném prostredi ditéte
b) v prostfedi poradenském ( Michalova, 2007)

Nejnovejsi kritéria pro urceni ADHD/ ADD a ud¢leni jeji diagnozy vznikla upravou Kkritérii

Americké psychiatrické asociace pro potieby skol ( Michalova, 2007):

A) Nejméné 6 z nasledujicich symptomt musi u ditéte pretrvavat po dobu nejméné 6 mésicti, a

to v takové intenzité, kterd je nepfiméfend pro dany stupen vyvoje ditéte.
1. Casto vénuje bedlivou pozornost detailtim.
2. Deéla chyby z nedbalosti ve Skolnich ukolech a pfi dalsich aktivitach.
3. Miva obtize v koncentraci pozornosti na zadavané ukoly nebo hry.

4. Casto vypada, ze neposlouchd, co se mu fika, nepracuje podle instrukci, nedokoncuje praci,

ma neporadek na svém misté, ve svych vécech. Nejednd se vSak o projevy opozicniho
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chovani ¢i vzdoru.
5. Casto ma obtiZe v organizovani svych ukold a aktivit.
6. Casto oddaluje plnéni §kolnich i domécich ukoltl, které vyzaduji intenzivni mentélni usili.
7. Casto ztraci véci nezbytné pro $kolu a zajmové aktivity.
8. Casto se necha rozptylit cizimi podnéty (nepatiici k véci).
9. Casto je zapomnétlivy v dennich ¢innostech.

B) Alesponi 4 z nasledujicich symptomt hyperaktivity — impulzivity pretrvavaji u ditéte alespon

6 mésicl v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou trovni ditéte.
1. Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli.
2. Casto opousti misto ve tfidé nebo v situaci, v niz se ocekava, ze zlstane sed¢t.

3. B¢ha kolem v situacich, kdy je to nevhodné.

5. Casto vyhrkne odpovéd’, aniz si poslechne celou otazku.
6. Casto ma obtize pii stani v fadé, pfi hrach nebo skupinovych &innostech.

Uvedené projevy se museji projevovat doma 1 ve Skole, popt. na jinych mistech, objevuji se i ve
volnocasovych aktivitich. Neni - 1i tomu tak, 1ze predpoklddat , Ze moznou pficinou obtizi je
nespravna vychova v rodin€ nebo nevhodné postupy ¢i podminky ve skole. Ne kazdé neklidné dité

trpi syndromem ADHD. ( Michalova , 2007)

2.2 Viliv specifickych poruch chovani na socialni postaveni jedincu

ve spolecnosti

Jako Zaci s poruchami chovani, hyperaktivni, popiipadé zaci s edukativnimi problémy jsou
oznacovani zaci, ktefi nerespektuji nckteré normy spolecenského chovani, jsou nepiizplsobivi,
impulzivni a snadno unavitelni. SpoleCenska adaptabilita je u né¢kterych zaka natolik snizena, ze
nejsou schopni dodrzovat Skolni fad a rezim Skoly a nemohou se vzdélavat ve tfidach s velkym
poctem zaku a za pouziti béznych metod. ( Vitkova, 2004 ) Mezi témito t€émito détmi je velké
procento déti s ADHD a ADD. V souvislosti se zménami, které u nés nastaly v poslednich letech, v
disledku vzristajici kriminality mladeze, s novymi socidlné negativnimi jevy, které se objevily, na
které nebyla nase spole¢nost piipravena, stoupa zajem odbornikili 1 ostatni vefejnosti o etopedickou

problematiku. Problematika poruch chovani je pomémné¢ Sirokd a svou etologii, pribé¢hem projevy i
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1écbou ¢i napravou zasahuje do vice védnich oblasti.

Etopedie jako jeden z oboril specidlni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou, ptevychovou,
vzdélavanim a pracovni piipravou mravné naruSenych jedinci. SPCH tedy nejsou primdrné
etopedickou problematikou, etopedie se predevSim zabyva nespecifickymi poruchami chovani.
Specifickd porucha chovani miiZe byt i podkladem vzniku poruchy nespecifické pri
nespravném socidlnim pusobeni a vedeni jedince s poruchou specifickou. ( Michalova, 2007)
Ale v obecné feci se pod pojmem poruchy chovani obvykle rozumi negativni odchylky v chovani
nekterych osob od normy, kterou je to, co jako bézné hodnoti a o¢ekavaji jiné osoby nebo skupiny.
Normu pak chipeme jako ur¢ité méfitko, normalitu jako vyjadieni stavu. Nejcastéji se u nas
pouziva a v literatuie se objevuje zpravidla nasledujici Clenéni poruch chovani podle stupné
zavaznosti, které se 1 svym obsahem jednotlivych forem chovani az na drobné vyjimky shoduje u
vetsiny soucasnych autori z oblasti specidlni pedagogiky. Disocidlni chovani, tj. nespoleCenské,
nepfiméefené, které se vSak da zvladnout pifiméfenymi pedagogickymi postupy, nenabyva socialni
dimenze. Nejcastéji se objevuje v rodinné nebo Skolni vychové. Jde o kazenské prestupky proti
Skolnimu fadu, neposlusnost, vzdorovitost, negativismus, 1zi a fadu jinych drobnych poruseni
normy. Sem casto patii déti se specifickymi poruchami chovani, vétSinou jde o déti, u kterych bylo
ADHD nebo ADD véas diagnostikovano a doslo k mirnéni projevii poruch. Casto jsou to projevy
charakteristické pro urcitd vyvojova obdobi (nastup do skoly, puberta) nebo jsou privodnim jevem
jiného primarniho postizeni (napf. lehké mozkové dysfunkce, neur6z apod.). VéEtSinou maji
pfechodny rdz a mohou vymizet samy nebo za pomoci odbornikil, nej¢astéji formou ambulantni
poradenské nebo terapeutické péce psychologa ¢i specialniho pedagoga. Asocidlni chovani, které je
v rozporu se spoleCenskou moralkou vzhledem k nedostatecnému nebo dokonce chybé&jicimu
socidlnimu citéni. Nositel porusuje spolecenské normy, normy moralky dané spolecnosti, ale jejich
intenzitou je$t¢ nepiekracuje pravni predpisy. Antisocidlni chovani zahrnuje veSkeré
protispolecenské jedndni bez ohledu na vék, piivod a intenzitu ¢inu. Poruchy chovani mizeme
rozdelit v souvislosti s vékem na poruchy pro urcity vék typické a na poruchy, které se vyskytuji ve
vSech nebo ve vice vékovych obdobich. Takové poruchy ale maji v riznych v€kovych obdobich sva
specifika. Prolinaji se a velmi Casto byvaji uvadény spolecné s vyse uvedenymi poruchami chovani
dle stupné¢ naruSenosti, nebot’ zde existuje urcitd nadvaznost. Zatimco asocialni chovani se zpravidla
vyskytuje u déti mladsich, chovani antisocialni pozorujeme ve vétsi mife u starSich déti a mladeze
(ast od dvanactého roku). Nechapeme vSak toto tvrzeni jako pravidlo, 1 kdyZ vék bezesporu hraje
vyznamnou roli. V etopedické praxi se s touto skupinou setkdvame pomérné Casto. V détskych
vychovnych tUstavech tvofi jedinci s diagnostikovanym organickym poskozenim mozku tretinu

sveéfencu. Prirozené, Ze sama LMD neni divodem k tomuto umisténi, avSak zvlastnosti v chovani
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téchto jedinct, pokud jim neni vénovéna nalezitd pozornost, mohou sekundarné¢ nabyt podoby
asocialnitho nebo antisocidlniho jednani. VétSinou dité¢ nevykazuje vSechny znaky LMD, avSak
setkdvame se s typickym seskupenim, které se vyskytuje nejCastéji: psychomotoricky neklid,
psychicka instabilita, impulzivita jednani, pohybova neobratnost.

Z hlediska etopedického jsou pro vznik poruch chovani nejvyznamnéjsi nasledujici ptiznaky LMD:
m problematicky kontakt s okolim

m zvlastnosti v citové sfére

m nizka frustracni tolerance

m socialni chovani neodpovidajici véku nebo intelektu

m zmény osobnosti

Z uvedenych ptiznakl je patrné, Ze jedinci takto handicapovani budou Castéji a snadnéji inklinovat
k poruchdm chovani etopedického razu. ( Vitkova, 2004)

Déti s SPU a SPCH nejsou handicapovani pouze tim, ze s mnohem vétsim Usilim dosahuji urcitych
vykoni ve Skole. Dostavaji se také do naro¢nych socidlnich situaci, a jsou tedy vystaveny
dvojnasobné frustraci. Prozivaji svij neuspéch a v dasledku toho nejsou dostate¢né pozitivné
pfijimény svym okolim. Stale se objevuji v poradndch déti, u kterych mizeme zjisStovat neurotické
projevy nebo poruchy chovani jako nésledek chronického neuspéchu ve Skole a nedostateéné
podpory okoli.( Pokorna, 1997) Zivot ditéte s LMD znamena staly zapas o uznani a uspéch, v o&ich
rodicd, ucitell 1 spoluzékl se jevi jako zlobivy, neptizplisobivy, vyvracet tyto nalepky je pro dité

nesmirn€ unavujici a ¢asto vede k naprosté apatii a nechuti zit.

2.2.1 Socialni a emocionalni vyvoj déti se specifickymi poruchami

uceni a chovani

Déti s SPU a SPCH maji emocionalni a socialni problémy. Pti vstupu ditéte s SPCH se obtize
zaCinaji stupniovat, dité trpi pocity ménécennosti, vlastni nedostacivosti, az odporem ke Skole,
obtizné se zacClenuje do socidlni skupiny vrstevnikli - tfidy, ma problémy ve vztahu ke svym
uciteliim a rodi¢tim. Pokud neni takovémuto Zdkovi v€as pomoZeno, mohou jeho problémy vyustit
v neurotizaci. Je védecky ovéfeno, ze kdyz uspéje dobry zak, poklada to za vysledek své snahy,
kdyz vSak uspéje naptiklad dyslektik, vétSinou sviij uspéch pokladd za nahodu a Stésti — a kdyz
neuspéje utvrzuje se v ndzoru svého okoli, Ze je hloupy. Odbornici ptedpokladaji, Ze pocity
ménécennosti vznikaji u ditéte kolem desatého roku zivota. U starSiho ditéte je potom nesmirné
obtizné zmeénit jeho sebepojeti. Proto je nutné, aby okoli ditéte bylo informovano o obtizich zdka, o

spravném postoji k jeho problémim a zplsobech reedukace. Obraz sebepojeti mohou u ditéte s
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diagnozou SPU i SPCH vazné narusit nalepky ,, lenosti a nenapravitelnosti* z ust téch, k nimz by
jedinec mél mit silnou emocionalni vazbu. Je nutné stanovit realistické cile, které nejsou
nedosazitelné a narusit tak neustalé selhavani v plnéni neredlné stanovenych pozadavka. Negativni
sourozencem. ( Michalovd, 2004) Dé¢ti s SPCH jsou velmi citlivé a reaguji nékdy az velmi
precitlivéle, mivaji samy obtize ve vciténi, vziti se do pocitli ostatnich lidi a déti. Nedokazi
odhadnout jaké chovani od nich ostatni ofekavaji. Chybi jim takt, diplomacie, maji obtize rozliSit
co je vhodné a co nevhodné. Okoli je vnima nejenom jako zlobivé, ale i jako zdmérné zI¢ a zkazené.
Toto vniméni okolim se odrdzi do snizeného sebepojeti, déti tak samy sebe zacnou vnimat jako
,» Spatné a k nicemu “. Obecné nedokazi predpokladat socialni nasledky svého chovani, nechapou
stejné podnéty jako ostatni déti jejich véku. Presto, Ze se jednd o deti normalni inteligence, zdaji se
méné schopné naucit se socialné vhodnému chovani. Priklady problémového chovani v oblasti

socialniho poznani:
e jsou piili§ pratelsti k cizim lidem
e mohou fikat netaktni véci, aniz by si uvédomily nasledky
e u vrstevniki jsou neoblibeni diky svému nevhodnému chovani
e mohou byt velmi dychtivi v n¢jaké ¢innosti a nevi, kdy prestat
e maji maly nebo zadny vhled do toho jak jsou vnimany

e (asto se z nich stavaji samotafi nebo si hraji s détmi starSimi nebo mladSimi ( Selikowitz,

2000)

Selikowitz (2000) charakterizuje déti se specifickymi poruchami uceni jako ,,socialné hluché.” V
podstaté stejné je to u déti hyperaktivnich, jakoby nds nevnimaji a nesly$i. Nemaji nadhled. Je pro
n¢ typické, ze nemaji vhled do toho, jak jsou vniméany. Ne&které z nich piedstiraji nemoc, protoze
uceni k sob& samym jsou ovlivnény postoji jejich okoli, ale také zvlastnostmi vyvoje jejich
osobnosti souvisejicimi s poruchou samotnou. Na rozdil od ostatnich, si déti o sobé nemysli, Ze jsou
liné a nehodné. Celkové nejhiife nesou tresty rodi¢id. Na svilj neuspéch samy reaguji nejcastéji
smutkem a placem, maji strach a cCasto se uzaviraji do sebe. Tyto déti tedy potiebuji od svych
uciteltl a rodicd podporu a povzbuzeni. Pravé proto potiebuji citovou jistotu v rodin€ i ve Skole.
Studii fesici emocionalitu déti s SPCH neni mnoho, ale poukazuji na skutecnost, ze vztah mezi
emocionalitou a SPCH je oboustranny. Podle vétSiny autorti je hlavnim problémem nizka Groven

sebevédomi. Z rozboru vztahli a pociti ditéte se specifickymi poruchami uceni a chovani mizeme
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vyvodit urcité zvlastnosti v jejich chovani.

Poruchy chovani u osob se specifickymi poruchami mohou byt zpisobeny primarné jako

soucast obrazu lehké mozkové dysfunkce a deficitii dil¢ich funkci, sekundarné jako dusledek

prozivani nedspéchu, negativniho hodnoceni dospélych a zejména jako “vyraz pocitu bezmoci
vici obtiZim*“.

Z primarnich symptomu byvaji nejcastéji uvadény tii:

+ Poruchy pozornosti, jejichz pficinou mohou byt jak lehka postizeni mozku tak narocnost situace
do niZ se dit¢ dostava. Tyto déti jsou povazovany za nesoustiedéné, neklidné, malo vytrvalé s
velkymi vykyvy ve vykonech.

+ Infantilni chovani, které souvisi jednak skuteéné s nerovnomérnym vyvojem déti. Nasledné
chovani byva reakci na opakované netispéchy ditéte.

¢ ZvySend vzruSivost, ruSivé momenty zvySuji napéti téchto déti. Ty reaguji vyrazn€ na
nepiijemné zvuky, vyznacuji se zvySenou pohotovosti k vzrusivosti, coz mize negativné ovlivnit
jejich kognitivni procesy.

Pokorna analyzuje nekteré vysledky vyzkumu, které poukazuji nejméné na Ctyfi skupiny projevil,

napadnosti v chovani, vyjadfujici opozici vici Skole a vSemu co s ni souvisi :

> obranné a vyhybavé mechanizmy — stale se zvySujici tlak doma i ve Skole, aby dité vice Cetlo,
vice psalo vede dit¢ k odmitani prace pro Skolu (zapominani na ukoly, ztraci sesity, falSuje
podpisy rodici)

> kompenzaéni chovani — nemohou -li byt Gspésni, SaSkuji, zlobi, vytahuji se

> agresivita a projevy neptatelstvi — napéti zpiisobené neuspéchem si nékteré déti odreagovavaji
agresi, muze to byt agrese verbdlni - vysméch, ponizovani, zalovani, ale i1 vzpurnost,
neposluSnost nebo dokonce Sikanovani a ublizovani druhym

> uzkostné stazeni se do sebe - dit€ ma takovy strach ze Skoly, Ze se to mulze projevit az
psychomotorickymi obtizemi ( ¢astou nemocnosti, bolestmi bficha, hlavy, zvracenim, poruchami

spanku). Déti maji pocity ménécennosti, jsou ustrasené, plactivé, neklidné. ( Vitkova, 2004)

2.2.2 Psychicky vyvoj jedince se specifickymi poruchami chovani

Vyvoj mizeme oznacit jako slozity a mnohotvarny proces, ve kterém postupné nartistaji zmény
a urdujici je prechod na vys§i vyvojovou etapu (srov. Vagnerova 2000, Ri¢an, Krej¢ifova 1995,
1997, Langmeier, Krej¢ifova 1998). Détstvi neni jen pouhou piipravou na dospélost, ma sva
specifika v lidském zivoté. V kazdém vyvojovém stupni je jiné a pokazdé vyzaduje i jiny vychovny

pristup. Pfechod z jednoho vyvojového obdobi do druhého se neuskuteciiuje ndhlym zptsobem,

22



nemuzeme ani pfesné urcit jednotlivé hranice mezi vyvojovymi etapami. V kazdé etapé dochazi ke
zméndm, narUstaji a uskutecnuji se slozité psychické procesy, rozviji se aktivity a rizné Cinnosti
ditéte. Cely vychovny proces vSak musi vychazet z moznosti a pusobit na dité tak, aby se v ditéti
utvarely a rozvijely i ty vlastnosti, které pfipravuji prechod do nésledujici vyssi vyvojové etapy. Na
vyvoj je nutné pohlizet jako na kontinudlni proces zmén, je v§ak mozny i pohled diskontinuitni. V
soucasné vyvojové psychologii se setkavame s obéma nazory (Langmeier, 1983,).

Piagetova teorie pocitd s kvalitativné odliSnymi etapami psychické ontogeneze. Piaget rozdélil
vyvoj ditéte do péti zdkladnich etap:

. etapa senzomotorické inteligence (0-2 roky),

. etapa symbolického a predpojmového mysleni (2-4 roky),

. etapa nazorné¢ho mysleni (4-7 let),

. etapa konkrétnich operaci (do 11-12 let),

hn A W N

. etapa formalnich operaci (po 11-12 letech do obdobi dospivani).

Freudova psychoanalyza ¢leni vyvoj na pét zdkladnich etap, ale na zcela jinych zdkladech.
Soustifed’'uje se na prozitky ditéte, na vyvoj pudového zivota:

1. faze oralni stadium (1.rok zivota)

2. faze andlni stadium (2. a 3. rok zivota)

3. faze falické stadium (od 4 let)

4. faze stadium latence (5 let do obdobi dospivani)

5. faze genitalni stadium (od poc¢atku dospivani od 12 let ).

Jednu z nejznaméjSich koncepci zpracovani psychoanalytické periodizace formuloval E. H.
Erikson. Ve své teorii vychazi z Freuda, v§ima si vSak vice spoleCenskych, kulturnich a
historickych podminek vyvoje ditéte. Vychazi z predpokladu, Ze si jedinec musi na kazdém stupni
vyvoje vyfesit urcity psychosocialni konflikt, mezi pozitivni a negativni tendenci. Jeho teorie je
velice pokrokova uz tim, ze ndhled na vyvoj prodlouzil na cely lidsky Zivot. Ve své teorii

charakterizuje ,,osm véku clovéka“ neboli osm etap v jeho vyvoji (Erikson 1963).

Nejutlejsi vek, dité si musi ziskat pocit zékladni divéry v zivot a zabranit

a ubranit se pocitim nejistoty. Hleda si sviij vztah ke svétu, vytvari si kvalitni vztah k matce

e Druh¢ obdobi je obdobi raného détstvi. Je etapou zvladani jakéhosi rozporu svého rodiciho
se pocitu autonomie a pocitu studu.

e Vyvojovym obdobim tietiho tzv. pfedSkolniho obdobi je fesit svij konflikt mezi vlastni

iniciativou a pocity viny.

e Vc¢k ,latence® predstavuje dalsi vyznamné obdobi, v némz si ma dité pfisvojit pocit vlastni
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snazivosti v praci a ubranit se pocitim ménécennosti. Je to obdobi Skolniho veku, kdy dité
vstupuje do Zivota, kultury, Skoly. U¢i se délat véci po boku ostatnich a spolu s nimi. V jeho
zivoté se zacina projevovat hierarchizovanost podle dosazeného vykonu.

e Obdobi dospivani, adolescence je obdobim hledani vlastni identity a zadrovenn obdobim boje
proti ohrozujicim pocitim nejistoty o své vlastni roli mezi lidmi.

Obdobi mladé dospélosti je charakterizovano ziskavanim pocitll intimity pratelstvi.

e Obdobi zralé dospélosti, obdobi které charakterizuje konflikt generativy a pocit stagnace.
Piinasi s sebou zajem o plozeni déti, o jejich vychovu, stagnace uvédomeéni si (nikdo mé
nepotiebuje) ztrata sebe sama.

e V¢k stafi je obdobim pocitil integrity ega ¢i moudrosti (Bartoiiova, 2004).

Neadekvatni chovani jedincii s SPCH casto vyplyva z odlisného citového prozivéani, z vrozeného ¢i
vypéstovaného sklonu k negativnimu emo¢nimu ladéni. Déti s SPCH byvaji nespokojené, negativni,
mrzuté a nékdy zvysSené uzkostné. Regulace vlastniho chovani obvykle byva pouze emocionalni a
smétfuje k vlastnimu uspokojeni bez ohledu na okolnosti. Tyto déti mivaji snizenou toleranci k
zatézi, nejsou schopni odlozit vlastni uspokojeni nebo se ho vzdat. Mivaji snizené sebeovladani,
byvaji impulzivni. Tento zpisob je pro hyperaktivni déti typicky. Spousti se fetézec negativnich
piijeti téchto déti ostatnimi. VéEtSinou maji déti s SPCH narusené sebehodnoceni. Mize jit o
pfevahu pocitl nadfazenosti nebo naopak pocity ménécennosti. Na bazi syndromu hyperaktivity se
objevuji u déti afektivni ataky s nadavkami, rozbijenim véci a agresivnimi utoky. ( Vagnerova,

2004)

2.2.3 Postaveni ditéte se specifickou poruchou chovani v rodiné

Vyzkumy ukazuji, Ze u déti trpicich syndromem nedostatecné pozornosti navic vyrUstajicich v
dysfunk¢nich rodindch vyusti jejich potize nékdy az v chronickou delikvenci, ktera pokracuje az do
dospélosti. ( Jedlicka, Klima, Kota, Némec , Pilat, 2004)

Rodice déti se specifickymi poruchami potiebuji védét, jak ke svému ditéti pristupovat. Zalezi téz
na stylu vychovy, ktery uplatituji. Ukazuje se, ze ptili§ tzkostnd péce a podpora ze vSech stran
témto détem neprospiva, nenauci se tak piekonavat prekazky. Dité, které je naopak odkdzdno samo
na sebe, ma problémy spolupracovat s kolektivem. Skolni vykony ditéte ovliviiuje emocionalni
klima rodiny, pomoc pfi prekonavani obtizi, spoluprozivani Gspécht a netispéchi. ( Sarfova, 1998)
Vyzkumy ukazuji, ze depresivni matky nepiisobi na déti se specifickymi poruchami uceni pozitivné,

v

nedostatek sebevédomi. Rodice Casto zazivaji pocity strachu, jestli bude jejich dit¢ ve Skole
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uspésné, pocituji vinu za potize svého ditéte. Mnoho rodici se neni schopno orientovat
v problematice poruch, jsou ovlivnéni Sirokym okruhem riznych nazord. S postupem casu se mnozi
rodi¢e nauci tyto problémy zvladat. Velice dulezité v jejich pfistupu k détem je, aby si vytvofili
ur¢it¢ mechanizmy k vyrovnani se obtizi. Situace v rodin€é je komplikovana obavou rodi¢i o
budoucnost déti v souvislosti se vzdélanim, uplatnénim v zivoté. Mnoho ¢asu musi vénovat skolni
pripravé déti. Casto si mysli, Ze by jejich dité mohlo pracovat vice, mohlo by podavat lepsi vykony.
Sourozenci ditéte se specifickymi poruchami uceni potiebuji citit, ze oni sami nejsou
diskriminovani, museji byt seznameni s problémy jejich sourozence, protoze ¢asto ¢eli poznamkam
ostatnich déti. Rodi¢ ditéte se specifickou poruchou uceni se stdva soucasné i jeho ucitelem, proto
by mél k uceni pfistupovat peclive, ucit efektivné. Snazit se pracovat se svymi détmi po mensich
celcich v klidném nestresujicim prostiedi, byt k ditéti povzbudivy, pfimefené je chvalit za dosazené
uspéchy. Vedeni ditéte k praci by se mélo odehravat formou spoluucasti rodicti na spole¢né Cinnosti
nez formou zadavani Ukold. Zabranénim neuspéchu mohou rodice piedejit vzniku pocitim
ménécennosti. Rodinna atmosféra by méla byt prostoupena duchem podpory ditéte a spoluprace s
nim pii hravé Cinnosti ¢i praci. RodiCe 1 ostatni plisobici by méli dat ditéti prostor pro pohyb a
volnou spontdnni hru. Je dalezité, aby rodic vysvétlil ditéti, Ze piesto, Ze se snazi , jsou n¢které véci
pro n¢j velmi obtizné. Pokud rodi¢ dit¢ nedovede pochopit, necitlivé s nim jedna, jeho reakce se
mize projevit agresivitou, stazenim do sebe. Rodice by se méli v¢as stfizlivé a vécné zamyslet nad

perspektivami déti z hlediska studii ¢i jiné pfipravy na povolani. ( Vitkova, 2004)

2.2.4 Postaveni ditéte se specifickou poruchou chovani ve skole

Psychosocialni postaveni déti se specifickymi poruchami u¢eni a chovéni je tézZ ovlivnéno i1 postoji
ucitell a spoluzékl. Postoje uciteld jsou ovlivnény skute¢nosti, Ze Zaci se specifickymi poruchami
uceni jsou pro n¢ problémem. Povazuji tyto déti za nenadané, 1iné, nepozorné, neporadné, vzpurné,
nesamostatné. Mysli si o nich, ve srovnani s jinymi détmi, ze nemaji zajem o vyuku. Tyto déti
naopak ziji v domnéni, ze jim ucitelé nediivétuji a ostatnim détem nadrzuji. Pfitom rodice déti se
specifickou poruchou uceni obvykle fikaji, Ze se jejich dité do Skoly teSilo, ale brzy se pod tlakem
neuspéchu a pro pfili§ dlouhou (az nékolikahodinovou) domadci pfipravu u nich vyvinula nechut
nebo dokonce odpor ke skole. Pii feSeni tohoto problému bude jeho uspésnost zaviset na citové
podpofe ze strany rodict a schopnosti rodi¢ti a uciteli domluvit se na spolecnych krocich ve
prospéech ditéte.

Ucitelé by méli informovat rodie o stavu védomosti, chovani o jejich vlastnostech a zajmech.
Radi, vysvétluji, jaké vychovné metody a prostfedky pouzit. Ucitelé, kteti maji se svymi zaky dobré

vztahy, snazi se détem poskytovat demokratickou vychovu, pomahaji détem, aby mély Skolu rady.
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Opak vede k tomu, zZe se déti do Skoly netési. Z toho plyne, Ze pravé vztah ucitel — zak je velice
dalezity. Ucitel se setkava s détmi, které jsou v rodin€ vystavovany riiznym zatéZovym situacim, a
ty naopak mohou zptisobit deprese u déti a vyCerpani. Takovéto deéti nejsou schopny ucastnit se
vyucovani. Tu je dalezité, aby se ucitel ztotoznil s problémy ditéte, porozumél mu a tak byl schopen
mu podat pomocnou ruku, snazil se nevhodné rodinné prostfedi kompenzovat chépajicim a
vstiicnym prosttedim ve Skole. Prilezitostné byvaji rodiCe zvani na Skolni besidky,slavnosti,
sportovni vystoupeni. V posledni dobé se zavad¢ji navstévy ucitell, socialnich pracovnika pfimo do
rodin, zavadi se funkce odbornych asistenti. Déti s poruchou uceni i chovani ptfedstavuji pro
ucitele zna¢nou zatéz. ( Vitkova, 2004)

Priklad z praxe

,,Samostatnou kapitolou je tady neustalé pretéZovani ditéte a jeho vypéstovany odpor ke Skole Casto
se to stane u déti s LMD nebo SPU , které jsou Spatné vedené, ucitelka nepochopi celou situaci a

dit¢€ naprosto ztraci divéru v sama sebe a cely svét kolem ného.,,

2.2.5 Postaveni ditéte se specifickou poruchu chovani mezi

vrstevniky

Na druhé strané zivot ditéte se specifickou poruchou uceni ve Skole ovliviiuji 1 postoje spoluzaki.
Nepochopeni problému téchto déti, vede Castéji k posméchu, Sikan€. DéEti samy nedokazi navazovat
kontakt se spoluzaky. Citi se proto osamoceny, velice rychle podléhaji depresim. Snazsi situace je u
zakl na druhém stupni zakladni Skoly jiz méné podléhaji vlivu ucitelské autority pii hodnoceni
spoluzakli. Aby se k situaci dokézali postavit, museji byt k takovému chovani vedeny doma, ale
hlavné 1 ve tfidé. Samoziejmé zalezi na uciteli, jak ptiznivé klima ve tfidé vytvoii. (Pasch a kol.,
1998)

Priklad z praxe

Radek nepochopil po né¢kolika mésicich bydleni v Domové mladezZe, Ze ve stfedu se v nasi jidelné
nevafi, byl zmateny a pfesto, ze byla studena vecefe, sedél vzdy ve stfedu v jidelné a cekal na
velefi, pfes nase dotazy a vysvétlovani vzdy odpovidal, Ze &eka na veéefi a za tyden zase. Casové
bude pravdépodobné dezorientovan i v piipadném zaméstnani, ve Skole neprospél. To ho naprosto
1zoluje od kolektivu. Lukas je asi nejvétsi ,, nepotadnik ,, vychovné skupiny. Jeho zjev je ptimo
odpudivy. Nedokaze si nikdy povléci Cisté povleceni na lazkoviny. Po ¢ase m¢e napadlo zjednodusit
mu praci dekou, kterou nebude muset povlékat, bude se prat celd v pracce. Piesto asi nikdy nebude

mit pofadek v osobnich vécech.
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2.3 Moznosti ovliviiovani socialniho postaveni jedince se specifickou

poruchou chovani

Pedagog by se nemél nechat zahltit pii praci s détmi s SPCH negativnimi signdly. Nemél by
vnimat jen to, jak je jejich chovani rusivé, jak je nepfijemné pro vSechny ostatni, ale mé¢l by si
vSimat i souvislosti jejich nezddoucich projevl. Urcitou cestou z tohoto bludného kruhu by mohl
byt pohled z druhé strany problému. Pedagog, ktery chce fesit problém jedince s poruchami emoci a
chovéani, mize zacit svou praci zmékcovanim jeho trapeni a potizi. Hledanim moZznosti pro
nastoleni Zivotni situace, kterd by mu umoznila vytvofit si uspokojivé vztahy s druhymi. (Vojtova,

2004)

Rozvoj sebeucty ma dilezity vyznam pro budoucnost ditéte. Také ucitel ¢i vychovatel mé
moznost vhodnym pfistupem mirnit disledky specifickych poruch chovani na socialni postaveni
ditéte a predejit neurotizaci zaka.

Znamena to :

e znat arespektovat specifické problémy zaka

e individudlni prace se zdkem

e respektovani jeho pracovniho tempa

e Casté opakovani probraného uciva

e piihlédnuti k charakteru poruchy pii klasifikaci a hodnoceni Zidka (doporucuje se Zaka
hodnotit slovn¢)

e oteviené postupy i nové metody néaprav specifickych poruch chovani

e snizeny pocet zaku ve tiideé

e pichledné a strukturované prostiedi

e pravidelny rezim dne ( pravidelné procedury, jasn¢ stanovena pravidla chovani)

e pravidelna relaxace ( uvolnéni psychického napéti)

e aktivni spoluprace s rodi¢i zamétena na jednotnost pristupu

e ucitel by mél dit¢ posadit na misto, kde nebude rozptylovano, ale bude moci i relaxovat.

e m¢l by pro dit¢ zavést systém pravidel a odmén chovani

e vyuzivat multifaktoridlni pfistup, k udrZeni pozornosti déti vyuZivat vizualni napovédu
(obrazek) pro spravné chovani.

e zam¢fit se na pravidelné opakovani pokyntl, napsani pokynt na tabuli.
naucit déti pracovat s danymi informacemi, podtrhovat dilezité tidaje.

e naucit je metody k ovladani pozornosti a chovani.

e pii vykladu latky by mél ucitel vyklad pterusit s kontrolou, zda jej déti pochopily
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Je potieba respektovat specifika ditéte se specifickymi poruchami chovani a napliovat
psychologické potieby ditéte predevsim:

1. Potieba jasného obrazu svéta

Dité pottebuje vedét, ze v jeho zivoté jsou lidé, ktefi budou vzdy nablizku, Ze za stejnych okolnosti
muze ocekdvat stejné reakce a ze nekterd pravidla plati bez vyjimky. Musi si byt védomo, ¢im je ve
vztahu ke svému okoli. Potfebuje pevné a jasné vymezeni svého postaveni mezi lidmi.

2. Potieba Zivotniho cile

Dité pottebuje mit urcity stupeit o¢ekavani toho, ceho mize v zivoté dosahnout. Potfebuje védét, ze
jsou zde pravidla, ktera vznikla mimo néj a o kterych nelze diskutovat. Potfebuje pocit, Ze se od
n¢ho néco ocekava a ze tato ocekavani jsou nejen v jeho zajmu, ale také v zajmu ostatnich.

3. Potreba citit se soucasti déni

Kazdé¢ dit€¢ ma potiebu zatazeni, potiebuje vnimat samo sebe jako soucast celku, musi citit , Ze pro
ostatni néco znamen4, Ze je soucasti sit€¢ vztahtl, kterda mu dava pocit vlastni identity. Chce nékam
patfit.

4. Potieba stimulace

Dité potifebuje podnéty. Rozviji jeho jazykové dovednosti a zvySuji schopnosti abstraktniho
mySleni. Také posiluji sebekontrolu. Nuda vede k vaznym problémim: je zndmo, Ze se déti
mrzacily nebo dokonce zabijely jen proto, aby mohly néjak prozit vlastni existenci.

5. Potreba citit své kofeny

Kazd¢ dité potiebuje v nejranéj$im veéku citit pevné pouto se svou matkou, které tvofi ,,zakladni
kamen* pozdéjsiho vyvoje

6. Potreba lasky

Cilem péce neni vylécit, ale pfedevSim rozpoznat poruchu a zmirfiovat jeji ptiznaky.

Zakladni kroky pri ADHD a ADD :

I. Bezpecné prostredi

Dit¢ s ADHD potiebuje takové prostiedi, ve kterém by se citilo bezpe¢n€. Musi citit, ze se o néj
nékdo stard, ze v jeho blizkosti jsou lidé, na které se miize spolehnout. K tomu, aby si ptipadalo
méné ohroZené a aby se tlumily neZadouci projevy v jeho chovéni, potfebuje jednoznacné vedeni,
pfitomnost autority a kazen.

I1. Jednoznaénost a diislednost

ITI.Aktivity a kaZdodenni ritualy

Vhodna opatieni:

a) odepfit zabavnou aktivitu

b) ptidat praci navic
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Umoznéte ditéti od¢init své prohfesky praci. Nemély by to vSak byt domaci ulohy, ty dit€¢ nema
vnimat jako trest. Volte snadno zvladnutelné tikoly, které ditéti nezaberou mnoho casu.
c) dat dité brzy spat
d) poslat dit¢ do jeho pokoje
e) pozastavit vyhody
f) dejte pfednost odmeénam pted tresty
g) vyuzijte kazdé ptilezitosti k pochvale a povzbuzeni
h) smysl pro humor
ch) pomozte mu najit pratele a zajmové krouzky
1) relaxace (relaxacni cviceni, relaxa¢ni hudba)
Priklad z praxe:
Honza ( LMD) je zdkem tietiho ro¢niku zakladni Skoly. Nema v kolektivu déti zadného kamarada.
Ostatni Zaci se ho sice nestrani, ale s zddnym z nich Honza nenavdzal pevnéjs$i kamaradstvi. O
které pak spoluzakiim nabizi. Jakmile se vSak o tyto véci za¢ne n€kdo zajimat, Honza dava
okamzité najevo své vlastnické pravo. Chce, aby ten, kdo si hracku pljcuje, postupoval jen podle
jeho instrukei. KdyZ se tak ned¢je, vzteka se, napada spoluzaka slovné i fyzicky a zaluje uciteli, Ze
mu bere véci. Na jednu stranu laka své spoluzaky ke kontaktu, ale okamzité jim dava signal, Ze o n¢
vlastné nema zajem, ze ho spiSe zajima moc, kterou nad nimi ma. Jeho osaméni se prohlubuje. S
jeho v€kem se méni postupné i taktika pii ,,navozovani kontaktu®. Uchyluje se n¢kdy k pouziti
nasili jako je napfiklad podraZeni nohy kolem jdouciho spoluzaka, verbalni vyhrozovani z
malichernych divodi, pokusy Sikanovani. Jeho postaveni v kolektivu se neustale v tomto ptipadé
zhorsuje.
e Priace s rodinou
Vzhledem k vyznamnosti vlivu rodiny je toto plisobeni zaméfené na podporu adekvatniho
fungovani rodiny.
e Priace s problémovymi détmi je zaméfena na vytvaieni pfilezitosti pro rizné aktivity volného
Casu, organizovani letnich tabora apod.
Rysy modeli adaptivni vyuky :
« Vyuka vychazi ze zjisténych schopnosti jednotlivych zakl nabizeji se alternativni ¢innosti a
pomucky .které jednotlivym zdkiim pomohou ziskat zakladni dovednosti potfebné pro
uspéch ve Skole zaci si navzajem pomdhaji dosahovat svych individudlnich cila a

spolupracuji na dosazeni cilii kolektivnich
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« Ocekavani podfadnosti jsou Casto komunikovana samotnym zakim, ktefi pak svym
chovanim fale$né predpovédi napliuji. Jinymi slovy, Zaci maji sklony, chovat se tak, jak to
od nich ucitelé ocekavaji. Pokud ucitel oznaci zaka za slabého, méné¢ od né¢ho ocekava a
pozaduje. Pokud ucitel vnima Zaka jako schopného, ocekdva a pozaduje od n¢ho vice. Tento
pohled na ,ocekavané vysledky”“ je zdkovi komunikovén verbalnim a neverbalnim
chovanim. Zaci maji sklony pracovat na trovni, kterou od nich ugitel o¢ekava. Z vyzkuma
vyplyva, ze ve tiidach, kde ucitelé maji na vSechny Zaky vyS$$i naroky, jsou prameérné
vysledky zaka lepsi.

Cinnosti, které kladn& pisobi na budovani sebeicty :

m Zkontrolujte si, jak na zéky nahlizite. Polozte si otazku, zda od zaka doopravdy ocekavate, ze se
jim pii studiu bude dafit. Pii studiu provadéné na Chicagské univerzité bylo zjisténo, ze hlavnim
faktorem ovliviiujicim Skolni vysledky zaka nebyl ptivod, spoleCensky a ekonomicky status
rodict nebo vyse vynalozenych nékladl na osobu, ale o¢ekavani ucitele ( Kunjufu, 1984).
jejich schopnosti.

m Dejte Zaktim védet, ze usili se ceni. Teorie kauzélni atribuce (tj. procesi a zpiisobil, jakymi lidé
pfifazuji riznym jevim skutecné nebo domnélé pficiny, napt. jak sami sobé zdlivodiuji své
chovani, své uspéchy a neuspéchy) naznacuje, ze ndzory zakl na divody uspéchu a netuspéchu
mohou do zna¢né miry ovlivnit jejich vnimani ucebni ulohy a jejich schopnost dosahnout
uspokojivych vysledki. KdyZ jsou Zéci ptesvédceni, ze Gspéchu dosdhli na zékladé usili, které
pfi praci na uloze vynaloZzili, jsou na sebe hrdi a je vétSi pravdépodobnost, Ze budou pilné
pracovat i na dalSich ulohach, nez kdyby se domnivali, Ze prosté¢ zrovna méli $tésti, a proto se
jim kol povedl. Usilujte o zachovani kladného klimatu ve tfidé. Jasné vyklady, kladné
zpeviiyjici podnéty a Cinnosti, které povzbuzuji interakci mezi zéky, to vSe muze pfispét k

pozitivni atmosféte ve tfide. (Pasch a kol.,1998)

2.3.1 Vychova a vzdélavani jedincia se specifickymi poruchami
chovani

Vychova a vzdélavani predskolnich déti a zdkl se specialnimi potfebami zaznamenaly v
poslednich deseti letech vyznamné kvalitativni posuny. K zajisténi integrované formy vzdélavani
déti a zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami bylo tfeba rozsifit a posilit systém podplrnych
poradenskych a konzultacnich sluzeb. Specializované odborné sluzby poskytuji v resortu skolstvi

vedle tradi¢nich pedagogicko — psychologickych poraden ( a vychovnych poradct ¢i psychologli na
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Skolach ) rovnéz specialné pedagogicka centra a stfediska vychovné péce pro déti a mladez. Pti

poskytovani pedagogicko - psychologickych sluzeb vénuji poradenskd pracovisté pozornost

zejména vyvoji zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Takto oznacovani jsou predevsim déti

a dospivajici s obtizemi v socidlnim, psychickém a télesném vyvoji — tj. pfedevS§im Zaci se

zdravotnim postizenim ¢i s poruchami chovani nebo s poruchami uceni.

>

a)

b)

>

Cinnost pedagogicko — psychologickych poraden :

realizuje komplexni psychologickou, specidlné pedagogickou a socialni diagnostiku,
zaméfenou na Setfeni Skolni zralosti, na zjiSténi pfi¢in poruch uceni a chovani a dalSich
komplikaci ve vyvoji osobnosti, problémii ve vychové a vzdelavani déti a mladeze, na
zjisténi individualnich pfedpokladi pro uplatiiovani a rozvijeni schopnosti a nadani déti a
mladeze a komplexni pedagogicko — psychologickou diagnostiku v souvislosti s profesni

o

orientaci zaku

provadi psychologické a specialné pedagogické poradenské Cinnosti zaméfené na rozvoj
osobnosti, na sebepozndvani a na rozvoj prosocidlnich forem chovéani déti a mladeze, na
prevenci Skolni neuspéSnosti a negativnich jevl v socidlnim vyvoji a na ndpravu poruch
uceni a chovéani a dalSich probléml ve vyvoji, vychové a vzdélavani a na vyjasiiovani

osobnich perspektiv déti a mladeze.

poskytuje konzultace, odborné informace pedagogickym pracovnikiim Skol a Skolskych

zatizeni

spolupracuje s resortnimi i ostatnimi institucemi, organizacemi a s organy statni spravy na

uzemi své plisobnosti pii prevenci socialné patologickych jevil a drogovych zavislosti

zajiStuje poradenské sluzby psychologi a specidlnich pedagogi Skol , které nemaji tyto

sluzby zajistény jinak. (Jedlicka, Klima, Kot’a, Némec , Pilat, 2004)

Specialné pedagogicka centra

Specialné pedagogicka centra zacala byt zfizovana od roku 1990 a jedna se o optimalizaci péce

o déti a mladez se smyslovym, télesnym a mentalnim postizeni a o déti s vadami feci. Zpocatku

byla zfizovana pii specialnich Skolach, postupné i jako samostatna zafizeni. Centra se zaméfuji na

poradenskou ¢innost pro déti a mladez s urCitym druhem postizeni zpravidla od tii let véku ditéte az

do doby ukoncené Skolni dochdzky.

>

Stiediska vychovné péce pro déti a mladez

Stiediska vychovné péce zajiStuji prevenci a terapii socialné patologickych jevii a mladeze a
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stiediska podileji na aktivni depistazi problémovych jedinct a skupin. ( Vitkova, 2004)

Stézejnim tkolem poradenskych pracovist je dlouhodoba a pravidelna piima prace s ditétem nebo s
dospivajicim a spoluprace s jeho rodi¢i ¢i zdkonnymi zéstupci. Je to klientsky orientovana
profesiondlni ¢innost, zacilena na eliminaci pfiznakd postizeni a jejich dasledkd a na podporu
integrace mladého jedince do spolec¢nosti. Plisobeni poradenskych instituci sméiuje k rozsifeni Sanci
na vzdélavani mladeZe v co nejméné omezujicim prostiedi a k vytvareni aktivniho pfistupu k

zivotu. ( Jedlicka, Klima, Kot’a, Némec , Pilat, 2004)

2.3.2 Systém péce a vzdélavani jedinci se specifickymi poruchami
chovani

Zaci se specifickymi poruchami uéeni a chovéni jsou zafazovani do piislugného typu $kolského
zafizeni na zéklad¢ doporuceni a vysledkli odborného pedagogického ¢i psychologického vySetieni
za souhlasu feditele Skoly a zakonného zastupce ditéte. Obsahem se vzdélavaci proces zasadné
neodliSuje od vzdélavani ostatnich zakl. Reedukacni péce je zajiStovana kvalifikovanym
persondlnim zabezpecenim, vytvofenim podminek pro vyuku, specifickymi postupy a metodami
vyuky. To vSe vSak musi byt podpoieno tymovou spolupraci rodina — §kola — poradenské instituce.
VEasné poskytnuti podpory a zdkladni rozpoznani obtiZi je zajiSténo prevenci specifickych poruch
ucenti.

Vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami, mezi které patii tedy i déti se

specifickymi poruchami uceni je zakotveno v danych ptedpisech:

» Zakon ¢. 561/ 2004 Sb. , o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon)

* Vyhlaska MSMT ¢&. 72/ 2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych
poradenskych zatizenich
* Vyhlaska MSMT ¢&. 73/ 2005 Sb., o vzd&lavani déti, zakt a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakli a studenti mimofddné nadanych ( od zafi 2008 by méla byt nahrazena
novelou)

Za 7aky se specialnimi vzdéldvacimi potfebami jsou povazovani zaci se zdravotnim postizenim
soubéznym postizenim vice vadami a specifickymi poruchami uceni nebo chovani, Zaci se
zdravotnim znevyhodnénim — zdravotn€ oslabeni, s dlouhodobym onemocnénim a leh¢imi
zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham uceni a Zaci se socidlnim znevyhodnénim — Zaci z

rodinného prosttedi s nizkym socialné-kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné patologickymi
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jevy, s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou a Zaci v postaveni azylanti
a ucastnikd fizeni o udé€leni azylu. Patfi sem i okruh zakti nadanych a mimofadné nadanych. Déti,
Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na vzdélani, jehoz obsah, formy a
metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem, na vytvoieni nezbytnych podminek,
které toto vzdélavani umozni a na poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského zatizeni.
Pro zaky a studenty se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pii pfijimani ke
vzdélani a pii jeho ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potiebam. Pii
hodnoceni zaka a studentli se specialnimi vzdélavacimi potiebami se ptihlizi k povaze postizeni
nebo znevyhodnéni. Déti, Zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uZzivat pfi
vzdélani specialni ucebnice a specialni didaktické a kompenzacni u¢ebni pomicky poskytované
Skolou. Vyzaduje-li to povaha postizeni, zfizuji se pro déti, zaky a studenty se zdravotnim
postizenim Skoly, poptipadé se souhlasem krajského tradu v rameci Skoly jednotlivé tiidy, oddéleni
nebo studijni skupiny s upravenymi vzdéldvacimi programy (§ 16, Zakon ¢. 561/2004 Sb.).
Specialni vzdélavani zakl se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami je zajisStovano:

a) formou individudlni integrace

b) formou skupinové integrace

c¢) ve Skole samostatné zfizené pro Zéky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami tzn. ve specialni
Skole nebo

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).

Individualni integraci se rozumi vzdélavani zaka:

a) v bézné skole, nebo

b) v ptipadech hodnych zvlastniho zietele ve specidlni skole urc¢ené pro zaky

s jinym druhem zdravotniho postizeni.

Skupinovou integraci se rozumi vzdélavani zakl ve tfid¢€, oddéleni nebo studijni skupiné ziizené
pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole urcené pro Zéky s jinym druhem zdravotniho
postizeni. Zak se zdravotnim postizenim se piednostné vzdélava formou individudlni integrace v
bézné Skole, pokud to odpovida jeho potifebam a moznostem a podminkam a moZznostem Skoly (§ 3,
Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb.). Integrace vyzaduje vytvorfeni uréitych podminek, kterymi jsou
predevsim:

* pfiprava a usporadani tridy, skoly,

* odborna ptipravenost pedagogt,

* piijeti spoluzaky, kolektivem ttidy,

* ptiprava kolektivu,

» systematickd spoluprace s rodinou, zajisténi potfebného materidlniho vybaveni (Bartoniova
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2005).

Pro integrované zaky se vypracovava individualné vzdé€lavaci plan, ktery vychdzi ze Skolniho
vzdélavaciho programu piislusné Skoly, zaveért specidlné pedagogického vySetteni, poptipadé
psychologického vysSetfeni Skolskym poradenskym zatizenim, popiipadé doporuceni registrujiciho
praktického lékate pro déti a dorost nebo odborného lékatfe nebo dalsiho odbornika, a vyjadieni
zakonného zastupce zéka nebo zletilého zdka. Je zdvaznym dokumentem pro zajistovani specialné
vzdélavacich potteb zaka. Individualni vzdelavaci plan je soucdsti dokumentace zéka. Individualni
vzdélavaci plan obsahuje diilezité skutecnosti:

1) tidaje o obsahu, rozsahu, pritbéhu a zptsobu poskytovani individualni péce

2) udaje a cile vzdélavani zédka

3) vyjadieni potieby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici se

na praci zéka

4) seznam kompenzacnich, rehabilita¢nich a uc¢ebnich pomucek, specialnich u€ebnic a

didaktickych materiali nezbytnych pro vyuku zaka

5) yjmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatizeni, se

kterym bude Skola spolupracovat

6) navrh piipadného sniZeni poctu zaki ve tiid¢ bézné Skoly, kde se zak vzdélava

7) ptedpokladanou potiebu navyseni financnich prostiedkli nad ramec prostiedki

statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho predpisu

8) zavery specialn€ pedagogickych, poptipad€ psychologickych vysetfeni

Individualni vzdélavaci plan je vypracovavan zpravidla pfed néstupem Zéka do Skoly, nejpozdéji
vSak 1 mésic po nastupu zéka do skoly nebo pfi zjisténi specidlné vzdélavacich potieb zéka. Za
zpracovani odpovida feditel Skoly. Individudlni vzd€lavaci plan se vypracovava ve spolupraci se
$kolskym poradenskym zafizenim a zdkonnym zastupcem zaka. Reditel $koly s nim seznami
zakonného zastupce Zéka, ktery tuto skutenost potvrdi svym podpisem (§ 6, Vyhlaska MSMT ¢&.
73/2005 Sb.). Dalsi predpisy navazujici na novy Skolsky zakon se pfipravuji, ale zatim nebyly
vydany. Novy Skolsky zdkon znamena znalny posun v zajiSténi péfe o zaky se specifickymi
poruchami u€eni — pravo na uspokojovani specidlnich vzdélavacich potieb je nyni zakotveno piimo
v zékong, diive se tato problematika feSila pouze na irovni podzdkonnych norem.

Formy vzdélavani a poskytovani reedukacni péCe vychazi z doporuceni pedagogicko -
psychologické poradny ¢i spoluprace specialné pedagogického centra.

V soucasnosti existuji zakladni moznosti péce:

1. Individudlni péce provadéna v rdmci vyucovani ucitelem kmenové tfidy, tato forma se uplatiiuje

u mirné&jSich forem poruchy v ramci tfidy zakladni Skoly. Ucitel by mél mit zédkladni védomosti a
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dovednosti o dané problematice, mél by vytvaret co nejlepsi podminky pro reedukacni postupy.
Dité¢ mtize byt ve tfidé zakladni Skoly téz integrovano, a to v pripad¢, je-li porucha tézsiho stupné a
jsou-li zachovany a splnény podminky integrace. Integrace je doporucovana zaklim a studentim s
pramérnym i nadprimérnym intelektem, zaktim, kteii jsou zvidavi, snadno adaptabilni.

2. Ttidy individudlni péce, které jsou zfizovany pii zdkladnich Skolach. Do téchto tiid dochazi dit¢ v
pribéhu dne. Jedna se vétSinou o hodiny cCeského jazyka se zaméfenim na reedukacni péci, po
vyucovaci hodiné se Zak vraci do své kmenové tfidy. Reedukacni péci zajistuje obvykle specialni
pedagog.

3. ,,Cestujici ucitel” — je jim vétSinou pracovnik pedagogicko - psychologické poradny ¢i specialné
pedagogického centra. Dochazi do zakladni Skoly, kde v prubéhu vyucovani provadi reedukacni
péci. Reedukacni péci zajistuje pred vyucovanim i po ném.

4. Specialni tridy pro déti s poruchami uceni a chovani

V téchto tidach je sniZzeny pocet zakil. Vyuku realizuje specialni pedagog. Ttidy se zfizuji pfi
zakladnich skoldch a u zakd s diagnostikovanou poruchou se preferuje individudlni pfistup,
navrzend reedukacni péce probihd v pribéhu celého edukacniho procesu. Zatazeni zdkl do
specialnich tiid se déje na zaklad¢ doporuceni piislusného poradenského pracovisté, se souhlasem
zakonného zastupce a feditele Skoly. Zatazeni ditéte do menSiho kolektivu stejné postizenych déti
umozinuje intenzivni a soustavné specidlné¢ pedagogickou péci s cilem pomoci y'zékovi piekonat
jeho funkéni oslabeni CNS, napomoci mu nalézt a vytvoftit pozitivni vztah ke vzdelani. Tridy sebou
pfinaseji vyhody i nevyhody.

Vyhody specidlni tridy:

* Dit¢ je umisténo mezi détmi stejné postizenymi, nevznikaji pocity

ménécennosti.

« Ucitel zna a zatazuje Sirokou paletu specidlnich metod, je pfipraven pro tuto

praci.

* Individudlni péce je pii malém poctu déti intenzivnéjsi.

Nevyhody specialni tiidy:

« Z4ci jsou vytrzeni z kolektivu bézné ttidy.

* Ocitaji se ve ,,sklenikovém prostiedi, po navratu do kmenovych tfid se mnohdy

potize prohlubuyji.

* Ve specialnich tfidach si ucitelé sté¢zuji, ze veétSinou chybéji zaci, kteti by ttidu

,,tahli*. Schopnéjsi tim ztraceji porovnani a vzor pro usilovnéjsi praci.

* Dojizdénim ztraceji déti i rodice Cas, prodluzuje se ¢as vénovany skole na ukor

¢asu vénovanému relaxaci a zajmovym ¢innostem (Zelinkova 2000).
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Specialni tfida pfi zakladni Skole je vhodna péce pro urcité procento déti, je vyhodné&jsi nez
integrace do bézné tridy. Je vhodné&jsi pro zaky s primérnymi, mirn¢ podprimérnymi intelektovymi
schopnostmi, zaky, ktefi jsou hiife adaptabilni, uzavieni, déti s neurotickymi rysy, pomalym
pracovnim tempem, jedince, ktefi potfebuji individualni ptistup.

5. Détské psychiatrické 1écebny. Ve tiidach pii psychiatrickych lécebnach jsou léceny a
vzdélavany déti s tézkym stupném postizeni, probiha tu i reedukacni péce. Jedna se o kombinované
postizeni, kdy pfistupuje téZ péce terapeuticka.

Individuélni a skupinové péce v pedagogicko - psychologické poradné, specidlné¢ pedagogickém
centru, stfedisku vychovné péce.

Skupinova péce je provadéna formou edukativnich a stimulac¢nich skupin ¢i individualné vedené
reedukace. Do této péce jsou vtaZeni i1 rodiCe, zucastiuji se spolecnych skupinovych sezeni, coZ ma
soucasn¢ veliky motivaéni efekt pro jejich déti. Tyto skupinky jsou organizovany nejen pro déti
predskolni, ale i pro zaky zakladni §koly. ZAci a studenti, kteii jsou sice diagnostikovani jako osoby
se specifickymi poruchami uceni, ale stupen jejich obtizi nevyzaduje specialni péci, zlstavaji v

béznych tfidach a vztahuji se na n¢ doporuceni a pokyny (Bartoniova 2004).

2.3.3 Moznosti terapie specifickych poruch chovani

Terapie pifi praci s jedinci s SPCH je spiS formou podpory. Podpora spocivd ve snaze naucit
jedince s SPCH Zit s co nejmensimi problémy. PouzZiva se technika kognitivné — behavioralni
terapie, rodinna terapie, psychoanalyticka terapie, pracovni terapie.

Michalova ( 2004) uvadi tyto moznosti terapie:

(1) Metoda videotrénink interakci (dale VTI) je ptvodné kratkodobou intenzivni formou
pomoci v domacim prostfedi rodiny, tedy pifimo tam, kde problém vznika. Je urcena
rodinam, které maji obtiZe pii vychové a vedeni svych déti nebo pti kazdodennim kontaktu s
nimi. VTI vychazi z ptedpokladu, ze kontakt s ostatnimi lidmi je pro vyvoj ditéte zivotné
dalezity. VTI je zaloZzen na principech dobré komunikace a na podrobné analyze
interakénich prvk a vzorci v rodiné. Tato analyza interakci nabizi novy pohled na
problémovou situaci v rodiné a na moZnosti zmény. Vybrané pozitivni momenty
komunikace jsou pak zpétn¢ prehravany rodi¢im a rodice jsou ,,trénovani“ v jejich SirSim
vyuzivani. Ve VTI se tedy terapeut od zaCatku soustied'uje na budovéani pozitivnich
kontaktii, na posileni komunikace mezi vSemi ¢leny rodiny, ale i na rozvijeni vztahli ke
spolecnosti, ve které rodina Zije. ProtoZe se metoda ukazala jako velmi efektivni 1 ptfi velmi
vaznych vychovnych problémech v rodin€, byly jeji principy vyuzity i pii praci s uciteli.

VTI trenér (poradensky pracovnik) pracuje s ucitelem na efektivnim vyuzivani komunikace
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s cilem vytvofit pozitivni pedagogickou atmosféru. Diky efektivni komunikaci ucitele se
zaci stavaji aktivnimi a silné¢ motivovanymi ucicimi se. Podpora dialogu mezi ucitelem a
zakem, nachazeni rovnovahy mezi fizenim Zaka a jeho aktivovanim, budovani pozitivnich
vztahli, podpora kompetence a autonomie zika i ucitele jsou hlavni rysy metody VTI.
Terapeut natac¢i pomoci videokamery béznou situaci — v roding, ve §kole apod. Sdm provede
rozbor nahravky (interakéni analyzu) a vybird z ni momenty nebo sekvence, kdy se
komunikace dafi nebo takové momenty, které vytvareji vyznamny rozdil oproti pivodnimu
pohledu klienta na komunikaci nebo na problém. Ty pak pii dalsi navstévé v rodin¢ (ve
Skole apod.) ukazuje a hovoti o nich spolecné s klienty. Klientem je vzdy osoba, se kterou
byly pfedem domluveny cile spoluprace a ktera je v dané komunikaci angazovanym

ucastnikem. VTI ma tfi faze : nahrdvani, analyzu, rozbor s rodici. (http://www.spin-

vti.cz/metod.html)

(2) Program KUMOT ( Kuncova — motorika ) je skupinovy psychoterapeuticky a rozvijejici
program pro déti s lehkou mozkovou dysfunkci. Je uréen pro déti od péti do osmi let.
Autorkou tohoto programu je PhDr. Pavla Kuncova. Program je koncipovany do deseti
lekei. Jedna lekce trva asi 60 minut, vzdy jedenkrat za tyden. Uastni se ji déti, rodic¢e nejsou
pfitomni.

Program procvicuje:
* hrubou motoriku
* jemnou motoriku
* motoriku mluvidel
* zvyka déti na télesny kontakt
* uci je ovladat impulzivitu
* uci je relaxaci
* procvicuje koordinaci
* uci déti vzajemné spolupraci
* vede je k oteviené komunikaci a k snadnéjSimu socialnimu zatazeni.
Program pracuje s pisni¢kami, které byly sloZeny pro déti, a které jsou jim blizké. Jsou to pisnic¢ky o
zvitatkdch. Maji moderni rytmus, jsou vtipné, obsahuji nendpadné pouceni. Autorem je Pavel
Novak. Kazeta je doplnéna zpévnikem. Program KUMOT nenauci déti perfektné zvladnout vse, co
se od nich ocekava. Snazi se jim ale ukazat cesty, které¢ vedou k lidem, a ne k mucivé pustiné
osaméni.
(3) Program KUPOZ je program pro rozvoj pozornosti u déti s lehkou mozkovou dysfunkei.

W

Je uréen détem mladsiho S$kolniho véku 8 -12 let. Lze ho nabidnout i détem starSim. Té&zisté
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programu spo¢ivd v domaci praci. Po dobu 15 tydnii pracuje dit¢ spolu s rodicem denné na
zadanych tkolech. V poradné se proberou ukoly na prvni den a na dalSich tfinact dni dostane dité
praci doma. Do poradny tedy ptfichazeji jedenkrat za 14 dni, kde obdrZi materidly na dalSi obdobi.
Kazdy den plni dité 4 tikoly. Ukoly zahrnuji vzdy rozvoj oblasti zrakového a sluchového vniméni,
pojmového mysleni a pozornosti. Jedna lekce trva tyden a ukoly z kazdé oblasti se denné opakuyji.
Postupné se zvys$uje obtiznost. Nékteré tikoly jsou ¢asové omezené. Redeni sestavy tikolt uréenych
pro jeden den by nemélo piekroCit cCasovou  hranici 15 - 20 minut.

(http://www.educozatec.cz/educo3.htm)

( 4) Program HYPO — ur¢eny pro pfedSkolni vek, posiluje pozornost, komunikaci, interakci s
dospélym, senzoricko- motorické dovednosti.

(5) Vyuzivanou metodou je Kineziologie — nauka o pohybu, pohyb zlepSuje komunikaci,

rozhoduje pti riznych mimoskolnich ¢innostech. Dalsi vyuzivanou metodou je Kineziologie

— nauka o pohybu, pohyb zlepSuje komunikaci, rozhoduje o zdravi, emocich, psychice.

Kineziologie je tim zdkladem pro vSechno, co chceme v zivoté délat. Vychozi ideou je

pfesvédceni, ze ur€itymi pohybovymi prvky je mozné podnitit ke spolupraci rizné oblasti

mozku. Pohyby pravé poloviny téla aktivuji levou hemisféru, cviceni je zaméfeno na

pohyby levé ruky a pravé nohy, které se pohybuji zdroven. Uvoliiovaci cviky napomahaji

zrusit bloky mezi koordinaci funkci celnich lalokti a zadnich partii mozku, kde jsou

zpracovany zrakové podnéty. Tato metoda se vyuziva u déti nesoustfedénych a neklidnych,

ale je nutné profesionalni vedeni. Naucené a obnovené stopy vSak nemaji trvalou hodnotu,

vyhasinaji (Bartofiova 2004).
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3 Prakticka cast

Praktickd cast bakalaiské prace vychazi z kvalitativniho prizkumu. Jednd se o praci s
empirickym, pfevazné deskriptivnim charakterem. Na rozdil od cisté teoretického zkoumani
dospiva ke konkrétnim zjisténim, vétsSinou kvantifikovanym. Prizkum vychéazi ze sociometrického
testu, kde ziskdvame udaje o tom, kdo koho ve skupin€ zvolil pro urcitou ¢innost Ci situaci, resp.
kdo koho pro tuto situaci odmit4. Tyto tdaje jsou ve svém souhrnu zpravidla malo ptrehledné a je
nutné je dale zpracovat. NejCastéji se provadéji sestaveni sociometrické matice a konstrukce

sociogramu. ( Chraska, 1998)

3.1 Cil praktické casti prace

Cilem prace je analyzovat problematiku vlivu specifickych poruch chovani na socialni
postaveni jedince ve spole¢nosti a popsat moznosti pozitivniho ovliviiovani socialniho postaveni
jedinct se specifickymi poruchami chovéni. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je potvrzeni ¢i
vyvraceni predpokladd, ze specifické poruchy chovani maji negativni dopad na utvéfeni
pratelskych vztahli mezi détmi. Prizkumné otazky se zaméfuji na zjiSténi, zda specifické
poruchy chovani zasahuji socialni vztahy mezi détmi a zda specifické poruchy chovani ovliviiuji
socialni postaveni téchto jedinct ve spolecnosti.

Cilem sociometrického Setfeni je v tomto pfipadé potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu, ze
specifické poruchy chovani maji negativni dopad na utvareni ptatelskych a kamaradskych vztaht u
déti Skolniho véku a ve vychovné skupiné studentti sttednich skol.

Cilem sociometrického Setfeni je zjiSténi oblibenosti jednotlivych studentd s dirazem na
spolecné souziti. Cilem sociometrického Setfeni je zjiSténi oblibenosti jednotlivych zaki a zakyn
Skolni tfidy, s diirazem na ptipadné zmény v zasedacim poradku Skolni tfidy a ubytovacim potadku
studentl. Bakalafska prace predpoklada, Ze specifické poruchy chovéani maji vliv na navazovani a
udrzeni pratelskych vztahii, Ze specifické poruchy chovani maji negativni dopad na Skolni

uspésnost a zaroven negativni dopad na zatazeni do celé spolec¢nosti. Tyto predpoklady potvrzuje.

3.1.1 Otazky prazkumu
Pro praktickou ¢ast byly stanoveny tyto prizkumné otazky.

1. Jak ovliviiuji specifické poruchy chovani socidlni vztahy studentii vychovné

skupiny?

2. Jsou jedinci se specifickou poruchou chovani oblibeni mezi vrstevniky ?
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3. Jsou jedinci se specifickou poruchou chovani oblibeni mezi spoluzaky ?

4. Jsou jedinci se specifickymi poruchami chovani izolovani od ostatnich

spoluzaki ?
5. Vede izolace jedinci se specifickou poruchou chovani k pocitiim ménécennosti ?

3.2 Pouzité metody

Empiricky prizkum se opird o rizné metody jako dotaznik, pozorovani, rozhovor. Socidlni
vztahy 1ze méfime pomoci riiznych metod (rozhovor, nedokoncené véty). Ke zjistovani socidlnich
vztahll ve vychovné skupin€ a ve Skolni tfidé byly zvoleny metody zkoumajici socidlni vztahy —
sociometrické metody. Prizkum se zabyval metodou sociometrie formou maticové analyzy o
zjisténi socialnich vztaht v malé socialni skuping€ (15 studentti - vychovna skupina chlapci ve véku
15 - studenti 1. ro¢nikl stfednich Skol ) z hlediska preference, odmitani a lhostejnosti v situaci
volby, a ve druhé Casti se prizkum zabyval sociometrickym Setfenim ve sSkolni tiidé. Zjistoval
kladné a zaporné vztahy uvnitf skupiny. Sociometrie méla potvrdit nebo vyvratit, zda déti s
ADHD jsou ¢i nejsou v kolektivu oblibeni. Prizkum cerpa ze sociometrie — oznaceni méfeni a
prezentace socialnich vztahii ve skupiné, kterou pro ucely skupinové terapie vyvinul J. L. Moreno
(americky psychiatr, 1934 — 1953). Pfi tak zvaném sociometrickém testu (zvaném také Morentv
test) jsou pfisluSnici skupiny dotazovani, které ¢leny skupiny maji nejradéji a které nemaji viibec
radi, kterym by dali pfednost jako partnerim v urcitych situacich (jako je prace, dovolena,
bydleni, ) a s kym ve skute¢nosti interaguji a s kym ne. Odpovédi jsou oznaceny jako pozitivni nebo
negativni volby. (Jandourek, 2001) Sociometrie je metoda na zjistovani neformalnich socidlnich
vztaht v malych socialnich skupinach z hlediska preference, odmitani a lhostejnosti v situaci volby.
Sociometrii 1ze vymezit také jako metodu, ktera méfi kladné a zaporné socialni vztahy uvnitt
skupiny. (Svingalové, 2004) Dal§i metody pouzité v priizkumu byly rozhovory, pozorovéni, rozbor
spisové dokumentace. Jednim z pfistupti bylo pozorovani skupiny ve Skole v pfirozenych
podminkach denniho rezimu, pfi volnocasovych aktivitdch. Ziskané udaje byly shromazd'ovany,
zaznamenavany, analyzovany a vyhodnocovany. Na zdkladé ovétovani predpokladii, ze jedinci s
SPCH maji problémy s navazovanim a udrZenim ptatelskych vztahid byly formulovany otazky
dotazniku. Pozorovani bylo doplnéno neformalnimi rozhovory s détmi, s rodici, ucitelkami,
vychovatelkami, za ucelem ziskavani dopliujicich informaci tykajicich specifickych poruch
chovéni a zafazeni jedinci s SPCH do $kol a kolektivii. Studium spisové dokumentace pfispélo k
teoretickému porozuméni problematiky SPCH. Poskytlo zékladni udaje o détech s SPCH

zafazenych do vybrané Skolni tfidy a vychovné skupiny. Jednalo se o katalogové listy zak,
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studentli, lékatské zpravy, posudky z PPP ( PPP — pedagogicko psychologicka poradna) a
individualné vzdélavaci plany ( IVP) posuzovanych zaki. Sociometricky dotazniky byl pouzit ve
dvou skupinach ve skuping¢ studentt ( 15 chlapct ) a ve Skolni tfidé ( 21 déti). Rozhovor byl pouzit

u péti déti a tii studentll. Pozorovani bylo pouzito jednou v kazdé skuping.

3.21 Predvyzkum a jeho vysledky

Ptedvyzkum byl proveden u malého vzorku déti (10 déti) paté tfidy zakladni Skoly, na jate roku
2007. Sociometricky test obsahoval pét otazek, testové otazky byly shledany vyhovujici, otazky
byly vyuzity v prazkumu.

3.3 Popis zkoumaného vzorku

Prvni skupina vybranych diagnostikovanych déti navstévuje Sestou tiidu zakladni Skoly velkého
mésta. Zakladni Skola je na okraji mésta, soucasti Skoly je samostatnd budova specidlnich tiid , 1. -
5. tfida, do Sesté tfidy je Cast déti ze specidlnich tiid integrovana do béznych tfid. Ttidu tvoii 21

deéti, 11 — 12 - letych, Sesti détem byla v pribéhu let diagnostikovana specificka porucha chovani.

Ve tfid¢é je 9 dévcat a 12 chlapcti. Déti s SPCH jsou tii dévcata a tfi chlapci. Divodem pro
vybér této tiidy je praveé vétsi vyskyt déti s SPCH, vzhledem k integraci déti ze specidlni tfidy.
Ttida byla pouzita pro Setieni v sociometrickych metodéach, tak v analyze dasledkt specifickych

poruch chovani na socialni zafazeni jedinci v bézném Skolnim roce.

Druhou skupinu dospivajicich tvoii 15 studentl riznych stiednich Skol velkého stotisicového
mésta. Studenti jsou z ruznych ¢asti kraje, jsou studenty jedné vychovné skupiny. Studenti
navstévuji 1. ro¢niky vSech stfednich skol ve mésté. V Case prizkumu se teprve zatfazuji do novych
kolektivii, do novych tfid a tato situace dovoluje analyzovat problematiku SPCH v dal$im novém

kontextu.

3.4 Prubéh priuzkumu

Studiem spisové dokumentace, rozhovory s uciteli, vychovateli a rodic¢i byly vytypovany déti a
studenti, u kterych byly v piedeslych letech diagnostikovany specifické poruchy chovani.
Rozhovor byl proveden u péti déti s LMD a u tfi studentt s LMD. V ramci dal§iho prizkumu byla
vyuZita zejména metoda sociometrického dotazniku. Détem a studentim byl ptfedlozen dotaznik.
Pozorovani probéhlo pfi vypliovani dotaznikdl, pfi pfipravé na vyplnéni u vSech zicastnénych tj.
celkem 21 zakt a 15 studentti. Pfedem byly déti i studenti pouceni, jak dotaznik vyplnit. Dotaznik
byl vyplnén vSemi détmi ze tiidy a také studenti vychovné skupiny vyplnili dotaznik vSichni tj. 21

déti a 15 studentt.
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3.5 Vysledky a jejich interpretace

Priuzkumna otazka cislo 1. Jak ovliviiuji specifické poruchy chovani socialni
vztahy mezi studenty vychovné skupiny ?

Pouzité metody : Sociometrickd data v praktické Casti prace ziskdvame sociometrickym testem.

Vysledky zpracovavame do sociometrické matice kladnych a zapornych voleb. Pozorovani skupiny

v pfirozenych podminkach, rozhovor, studium spisové dokumentace.

viz. priloha 2 : Sociometricky test 1

Sociometricky test obsahuje pét otazek, které umoziuji vSem ¢lenim vychovné skupiny volit
partnery pro urCité situace nebo urcité spolecné ¢innosti. Sociometricky test byl zadan pisemné,
studenti odpovidali uvedenim pfislusnych jmen. Obsah otazek je zavisly na zadaném cili Setfeni a to
: s kym studenti chtéji travit volny ¢as ptip. bydlet na pokoji. Je jasné hranice socidlni skupiny a to
studenti jedné vychovné skupiny Domova mladeze tzn. 15 studentii 1. rocniki stfednich Skol. Tii
studenti jsou hyperaktivni, studium spisové dokumentace a rozhovory s rodi¢i a uciteli to potvrzuji.
Kazdy ¢len dané skupiny ma moZnost provést neomezeny pocet vybéri. Pokud zvoli urcity student
jen jednoho studenta v daném kritériu, bude to vyznamny udaj charakterizujici ho v porovnani s
ostatnimi, ktefi voli vice studenti neZ jednoho. Kritéria vybéru jsou jasné¢ dana. Studenti nevi o
vybérech ostatnich. Pred testem ovéfuji, zda spravné rozumi zaddni otdzek. V prvni skupiné se

vyskytuji tfi studenti s ADD nebo ADHD. Skupinu studentt tvoii pouze chlapci.

Nejprve byla sestavena podle vysledkl ze sociometrického testu nésledujici sociometricka matice.

Tabulka 1 Kladné a zaporné volby - sociometrické matice - studenti
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Cervené jsou oznadeni chlapci se specifickymi poruchami chovani. V nasem prizkumu jde o
Lukase, Radka a Pepu. Cervend jsou oznaéené vzajemné kladné volby. OranZové jsou vyznatené
vzajemné negativni volby. V tabulce jsme se presvédcili, Ze existuje :
Jednostranna kladna volba : Honza M. + - Martin, LukaS + - Dan, Honza K., Dan + - Tonda,
Petr, Tondat+ — Adam, Petr+ — Pavel, Martin, Jirka, Adam,Ondra S. + - Lukas, Pepa, Honza K.,
Milo§, Adam, Ondra S. , Jirka, Pepa+ - Honza K., Tonda Radek+ -~ Tonda, Martin + - Tonda,
Jirkat+ — Pavel a Dan, Ondra S.+ - Jirka, Adam + - Pavel, Dan, Jirka
> vzajemna kladna volba: Honza M. + « +Pavel, Honza M. + ~ + Dan,Lukas +~ + Milos,
Pavel + o + Honza M. ,Pavel + ~ Dan, Pavel +~ + Tonda, Pavel+ ~ +Honza K. ,Pavel ~ +
Martin, Pavel + o +Jirka, Dan +~ + Honza K. , Dan + « + Martin, Dan + - Jirka, Tonda
+ o +Petr, Tonda + — +Honza K. , Tonda +  + Ondra S, Tonda +« Jirka, Petr + Pepa,
Petr + +Ondra S., Ondra S., + o +Radek, Pepa +~ Martin, Pepat o Jirka, Honza K.
+ o Martin, Honza K. + o +Jirka, Honza K. + o +Milo§, Honza K. + o +Ondra S., Honza K.
+ o +Adam, Martint+ « + Jirka, Martin+ « + Ondra S., Martin+ o + Adam, Jirka+  Milos,

Milo§+ « +Adam, Milo§+ « +Ondra S.,0Ondra S. +  + Adam
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> jednostranna negativni volba: Honza M. [ —» — Ondra S., Adam, LukasO — - Jirka,
Pavel 0 — — Petr, Ondra S., Dan — - Adam, Milo§, Ondra S. , Lukas, Pepa, Tonda [l - -
Ondra S., Dan, Petr [J - — Lukas, Dan, Radek, Ondra S. [0 — — Martin, Pepal] - — Lukas,
Radek, Honza K. [J - — Lukas, Pepa, Radek, Martin [1 — — Radek, Jirkall -~ — Honza M.,
Milos [ - — Pepa, Ondra S.0 - —Ondra S., Radek, Adam[J — — Ondra S. a Radek
2 vzajemna negativni volba : Honza M. X « X Lukas, Ondra S. , Radek, Honza K. , Milos,
Jirka X o X Radek, Luka$ X1X Pavel , Ondra S. , Radek, Martin, Ondra S., Adam, Pavel
XX Ondra S. , Radek, Milos, Dan X[1X Ondra S. , Radek, Petr X[1X Ondra S., Radek
X0OX Milos, Jirka.
Jirka, Tonda, Martin. Akceptovany ¢len skupiny: Pavel, Dan, Ondra, Adam, Milo§. Akceptovany az
trpény: Petr, Pepa. Trpény: Honza M., Lukas- Honza M. je ve vyhodng&jsi situaci i pfesto, Ze ma
pouze dvé kladné volby jde v jeho ptipad¢ o kladné vzajemné volby a proto se asi 1épe v€leni do
kolektivu nez Lukas, ktery dal sice tfi kladné vybéry, ale jde jen v pfipadé¢ MiloSe o vzajemnou
kladnou vazbu. Izolovany: Ondra S., Radek - Radek je izolovany vice, jeho situace ve skupiné je
problematicka, Ondra by podle matice mél mit vice Sanci na zatfazeni, dal n€kolik kladnych voleb,
ale jeho vzajemna kladna volba s Radkem mu ztézuje pfistup k ostatnim. Pepa je akceptovany az
trpény Clen vychovné skupiny, ma tii oboustranné kladné volby, sam si vybral pét studentii do
kladné volby, sdm byl vybran ctyfikrat kladng a tfikrat zdpornou volbou. Ze tii studentli trpicich
SPCH je na tom nejlépe v kolektivu ostatnich studentii vychovné skupiny. Luka$S ma pouze dvé
kladné volby a deset negativnich. Radek je nejvice izolovanym clenem skupiny. Jeho jedina kladna
volba je sice vzijemnd, ale jinak neni vibec kolektivem akceptovan. V osobnim kontaktu byva
casto zmateny, piisobi v redlném svéte jako cizinec.
ad. 1. Specifické poruchy chovani maji negativni dopad na socialni vztahy ve

vychovné skupiné studenti.

Pruzkumna otazka ¢islo 2. Jsou jedinci se specifickymi poruchami chovani oblibeni
mezi vrstevniky ?

Pouzité metody : sociometrie, hierarchicky sociogram, sociometricka matice, pozorovani,
rozhovor, studium spisové dokumentace.

Ze tii studenti s ADHD ve vychovné skupiné je na tom Pepa s dopadem na osobni vztahy s

vrstevniky nejlépe, piesto, Ze neni izolovan je pouze spiSe tolerovan.
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Ze sociometrickych matic 1ze vycist viechny potfebné uidaje o provedenych volbach ve skuping, a
tim 1 o struktuie osobné vybérovych vztahii ve skupin€. Informace, které sociometrické matice
pfinaseji, vSak zpravidla nebyvaji ptili§ prfehledné a nazorné. Nazorngjsi predstavu nam poskytne
sociogram. Pfi vét§im poctu jedincil jsou jiz sociogramy nepiehledné a velmi Spatné se ¢tou.

Tabulka ptehledné ukazuje pfijaté kladné volby jednotlivych student. Radek trpici specifickymi
poruchami chovani mé pouze jednu kladnou volbu, Lukas ma dv¢ a Pepa Ctyfi, vSichni tfi studenti s

ADHD se pohybuji v prvni tfetiné tabulky a nésledné grafu. Jejich izolace a nelispésné kamaradské

vztahy jsou jednoznacné.

Tabulka 2 Prijaté kladné volby
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Hierarchicky osovy sociogram znazoriuje piijaté kladné volby studentti Na zéklad€ vyse uvedené
maticové analyzy by hierarchicky sociogram vypadal nasledovné.

GRAF 1 Oblibenost studentu
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Tabulka 3 Prijaté zaporné volby studenti
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GRAF 2 Neoblibenost studentu

Zaporné volby studenti

12 B Honza M RADEK
10 | W Lukas Honza
Pavel M Martin
2 8 | Mpan Mtk
g 5 | M Tonda M Milo$
g PETR M Ondra
s 4 M ONDRA ' ADAM
9 1 PEPA
o Ll TN

pfijaté zdpomé volby

studenti

Z uvedenych vysledka vyplynulo, studenti s ADHD ptip. ADD nejsou oblibeni mezi ostatnimi
studenty vychovné skupiny, pravdépodobné jsou spiSe odsuzovani, vétSinou by radi navazali hlubsi
ptatelstvi, ale tato snaha neni opétovana. Disledkem je izolace od ostatnich. Podle uvedeného

sociogramu se vSichni tfi studenti s SPCH vyskytuji na spodni hranici oblibenosti.

Ad 2. Jedinci se specifickymi poruchami chovani nejsou oblibeni mezi vrstevniky.

Prizkumna otazka 3. Jak ovliviiuji specifické poruchy chovani socialni vztahy
mezi Zaky Skolni tfidy?
Pouzité metody : sociometrie, sociometricky test, viz. priloha sociometricky test 2. ,

studium spisové dokumentace, rozhovor, pozorovani.
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Ve tfid¢ je 21 Zakd, v tabulce zpracovavame vysledky kladné a zaporné volby 4 chlapci a tii

dévcat se specifickymi poruchami uceni ve srovnani s ostatnimi détmi tfidy.

Tabulka 4 Sociometricka matice kladnvch a zapornvch voleb
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Akceptovany ¢len skupiny: Tomas, Adélka, Martin K. , Anicka, Dominik

Akceptovany az trpény: Kuba, Jirka, Honza V. Andrea R. , Andrea S. , Klara

Trpény: Lukas, Martin, Jirka K. , Katka

Izolovany: Vasek, v tabulce jsme se piesvédcili, ze Martin S.

2>

jednostranna kladna volba : Martin + —» Kuba, Dominik, Roman, Honza V. i Honza M. ,
zaroven je Martin kladné volen v piipadé Romana, Lukase, Aji,

vzajemna kladnd volba: Martin S. + «~ +  Jirka K. Martin S. Pfesto, Ze je znatelnd opét
snaha o navazani kamaradskych vztahl, nejsou jeho kladné volby opétovany, pouze v
ptipadé¢ Jirky K. Ptételstvi mezi détmi integrovanymi je Casté, ale tato soundleZzitost je dost
Casto izoluje od ostatnich.

Vasek pouze dv¢ kladné volby, opé€t velka snaha o navazani pratelskych vztahti, které nejsou
akceptovany.

Honza V. dal Sest kladnych voleb, které jako u ostatnich déti s ADHD nejsou vSechny
akceptovany, ale jeho situace je lepsi, ¢ty déti si Honzu vybrali.

Andrea a Andrea R. , Honza V. maji pét kladnych voleb, stavi je to téméi do stfedu
tabulky, 1 kdyZ si v osobnich rozhovorech velmi stéZuji na izolaci od skupiny, neni ta zcela

zfejma.

. Specifické poruchy chovani maji negativni dopad na socidlni vztahy ve Skolni
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Pruzkumna otiazka 4. Jsou jedinci se specifickymi poruchami chovani izolovani ?
Pouzité metody : sociometrie, osovy sociogram kladnych voleb, pozorovani, rozhovory, studium
spisové dokumentace, anamnéza rodinnd, anamnéza osobni, rozhovor, pozorovani, studium spisové

dokumentace.

Tabulka znazornuje jednotlivé kladné volby udélené jednotlivym zakam.

Tabulka 5 Prijaté kladné volby déti
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GRAF 3 Oblibenost zaku

Hierarchicky osovy sociogram 2 naznacuje malo kladnych voleb déti s specifickym poruchami
poruchami chovani. Ze sociometrie vyplyva , ze déti s ADHD nejsou ve tiid¢ oblibeni. S rozhovori
s détmi, ucitelkami a vychovatelkami vyplyva, ze v praxi prevazné chlapecky kolektiv slozeny z
problémovych jedinct, kteti se vyznacuji hlavné hyperaktivitou a impulzivitou byva hodnocen jako
velmi t€zko vychovné zvladnutelny, a to zejména u chlapcii s ADHD. Prizkum naznacuje, ze tiida
kam byly integrovani déti ze specidlni tfidy tzn. , ze ve tfidé¢ se nyni vyskytuje sedm déti z
jednadvaceti ( tfetina ) hyperaktivnich s poruchami chovani je uz sama o sob¢ velmi problematicka

a déti pravdépodobné nikdy zcela integrované déti nepiijmou.

Ad. 4. Déti se specifickymi poruchami chovani jsou ¢asto izolovani.
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5. Vede izolace jedincu se specifickou poruchou chovani k pocitiim ménécennosti ?
Pouzita metoda : rozhovor , ¢ast rozhovoru je uveden jako priklad

Rozhovor se Zakem 6. tridy

Osobni anamnéza: gravidita rizikova, RH faktor inkompatibilita, provokovany porod, zlomena
kli¢ni kost, porodni vaha 3 100 g, chlize od 15 mésicti véku, opozdeény vyvoj feci, do tii let jen par
slov, nyni zdrav, od prvni tfidy potize, Spatné Skolni vysledky, hrozi propadnuti, afektivita,
hyperaktivita, vykyvy nalad, problematika LMD s hyperaktivitou a dysortogragické a dyslektické
potize.

Rodinna anamnéza: negativni, star$i sestra zdrava

Vlastni otec: Karel, 1965, zdrav

Vlastni matka: Marie, 1970 , zdrava

Rodina: rodi¢e rozvedeni od synovych dvou let, finanéni podminky rodiny dobré, bytové podminky
dobré, socialni zazemi dobré, Zije jen s matkou a sestrou. Vek: 12 let

Honziku, miZe§ mi povédét, mas ve tridé kamarady, citiS se ve Skole dobre ?

,,Skolu nenavidim, jsem radéji doma, vim, Zze do $koly musim, ale rad&ji mam prazdniny. Rano se
mi nechce, pofad se pereme a zlobime.,,

Ty nemas ve Skole kamarady? Kdo se s tebou bavi, mas nékoho ve Skole rad?

,,Kamarady nemam, jsem pofad doma sadm, venku taky, i kdyz pro né€ ptijdu, nebavi se se mnou.
Maém rad nasi partu ale oni m¢ nemusi.,,

Ale pani uditelky jsou hodné, vénuji ti ¢as a vysvétluji latku ?

,,Pani ucitelku tfidni mam rad, ale jinak ne, naddvaj mi a vétSinou vSechno odnesu, i kdyz jsem u
toho nebyl.,,

A co tvoje zajmové aktivity, je to tam lepsi, bavi té ?

,»Mama chce, abych né¢kam chodil, ale ja nechci, chci byt sdm a hrat hry, to mé bavi a televize,
vzdycky jsem se popral a holky mé kopali na zastdvce a uz jsem tam neSel. Mdma mé& nendvidi,
nékdy si pieju, abych umfel, vSichni by méli klid.,,

Pani ucitelko , miiZete nam popsat jak se Honzik zapojil do kolektivu $kolni tridy ?

Honzik neni v kolektivu obliben, vétSinou jeho rozhovory s ostatnimi kon¢i mensSimi Sarvatkami s
détmi, dokaze détem ublizit, vybuchne bez pficiny.

Ad. 5. Specificka porucha chovani vede ¢asto k pocitu ménécennosti.

3.6 Shrnuti vysledku praktické ¢asti a diskuze

SPCH ovlivilyji socidlni vztahy studentli vychovné skupiny. Prizkum potvrdil, Ze specifické
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poruchy chovani ovliviiuji negativné vztahy mezi studenty vychovné skupiny. Studenti s SPCH
nejsou v kolektivu oblibeni, jsou casto izolovani od ostatnich ¢lenii skupiny. VétSina studentd
odmitd souziti s nimi. SPCH vyrazné negativné ovliviluji socialni vztahy ve skupiné. Jedinci s
SPCH nejsou v kolektivu vrstevnikl oblibeni. SPCH ovliviiuji socidlni vztahy mezi zaky Skolni
tiidy. Prizkum potvrdil, Ze specifické poruchy chovani ovliviiuji socidlni vztahy mezi Zaky Skolni
tiidy. Chlapci i dévcata trpici ADHD nebo ADD se Spatné zaclenuji do tiidniho kolektivu a nejsou
tfidou akceptovani, nejsou vyhledavani jako partnefi do rGznych soutézi a nejsou v kolektivu
oblibeni. Déti se specifickymi poruchami chovéni jsou vétSinou izolovani od ostatnich déti, citi se

osamocenti.

4 Zaver
Jako tviij ucitel udelam vse, co je v mych silach, abych té naucil, Ze usili vede k uspéchu, zZe
prokleti chudoby je mozno prorazit, Ze vzdelani miize napomoci v boreni bariér mezi rasami, Ze

tvé nynejsi usili se ti muze bohaté vratit. Jako tvuj ucitel udelam vse, co je v mych silach, abych

té naucil, ze jsi osobnost, nekdo nikoli nikdo.* (PASCH, 1998)

Dlouhodoba zkuSenost potvrzuje, Ze budoucnost déti se specifickymi poruchami chovani je
zpravidla mnohem lepsi nez se na zacatku jejich Skolni drédhy utrapeni ucitelé a rodi¢e odvazuji
doufat. Vyzbrojme se trpélivosti a zdravym vychovatelskym optimismem, s postupnym vyzravanim
nervového systému zpravidla obtizi ubyva, na vySSim stupni vzdélani jsou pfiznaky jiz méné
znatelné a pozdé&ji v praktickém zivoté a zaméstnani uz byvaji sotva znatelné. ( Matéjcek, 1989)
V celé velmi namahavé a obtizné praci s détmi se specifickymi poruchami chovani je nutné zabranit
vyskytu sekundarnich dasledkt, které pii Spatném vedeni déti s SPCH nastavaji. Nesmi dojit k
okamziku, kdy specifické poruchy chovani vedou k porucham etopedického charakteru

Poruchy chovani Ize charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni
schopen respektovat bézné normy chovani na urovni odpovidajici jeho véku, resp. urovni jeho
rozumovych schopnosti. U poruch chovani déti a mladistvych je kladen diraz na jejich prevenci,
event. véasné podchyceni a ndpravu v ranych fazich jejich rozvoje. Jde predevsim o psychologické,
pedagogické a socidlni ptsobeni. Vzhledem k vyznamnosti vlivu rodiny je toto plisobeni zaméfené
na podporu adekvatniho fungovani rodiny v co nejranéj$Sim obdobi. Prace s problémovymi détmi je
zaméfena na vytvareni pfilezitosti pro rizné aktivity volného Casu, organizovani letnich taborii
apod. Pokud jsou vychovné problémy tak velké, Ze je nelze uvedenym zpiisobem ftesit, je dalsi

moznosti represivni opatieni ve form¢ ustavni ¢i ochranné vychovy, ktera je nafizovana soudem.
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Spole¢nost hodnoti problémové jednani skoro vzdycky negativné. Naprava poruch chovani
vyzaduje praci s celou rodinou problémového ditéte, krajni moZnosti je ustavni ¢i ochranna

vychova.( Vagnerova, 2004)

5 Navrhovana opatreni

Konkrétni opatteni tykajici se prizkumnych otdzek vychazeji ze sociometrickych matic. Cilem
meéteni by mél byt prakticky dopad napf. zména Cinnosti ve skupiné, zména skupiny, odhaleni
Sikany, apod. (Svingalova, 2004) V zavéru sociometrického Setfeni se na zakladé Setieni pokusime
o plan ubytovani na Skolni rok 2008/ 2009, budu vychézet hlavné z kladnych oboustrannych voleb
studentli. Hlavni cil, zjiSténi zavislosti SPCH na kamaradskych a pozitivnich vztazich ve skupiné
prizkum potvrdil. Pokud by ubytovani Radka a Ondry S. s dal$imi studenty bylo problematické,
da se fesit ubytovanim na dvoulizkovém pokoji. Studenti se specifickymi poruchami chovani
vetSinou velmi stoji o ptizen ostatnich, ale ostatni studenti i studentky je velmi malo pfijimaji,

dopad SPCH na osobni vztahy je jasny.

Tabulka 6 Priklad ubytovani studentu

Pokoj 1 2 3 4 5
Pavel Ondra S. Pepa Milos Radek
Dan Petr Martin Lukas Ondra S.
Honza M. Tonda Jirka Honza K. Adam

K planu se mohou studenti vyjadfit. Problematické vidime jen ubytovani Lukase, Radka a
Ondry S., Na pokoji 1, 2, 3, jde podle matice o vzdjemné kladné vazby ve vSech piipadech,
problematicka muze byt negativni vazba Honza K. [1 - Lukas, Adam[] — Ondra S. a Radek.

Tabulka 7 Druhy priklad ubytovani studentut

Pokoj 1 2 3 4 5
Pavel Pepa Honza K. Milos Radek
Dan Petr Martin Adam Ondra S.
Honza M. Tonda Jirka Ondra S. Lukas

Pti druhé moznosti je negativni vazba také pouze dvakrat, ale uz se nepodaftily vzajemné kladné
vazby na tfech pokojich ale pouze na dvou. Ve druhém uspoidadani miize byt problematicka

oboustranna negativni vazba Lukéas X « X Radek, Lukds X - X Ondra S.
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Dalsi navrhovand obecné opatieni :
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znalost problematiky, sebevzdélavani

obrnit se trpélivosti, nedélat z véci tragédii a umét pockat
nepfetézovat, vice odpocinku na vzduchu, pohyb
pracovat s ditétem po menSich celcich a Castéji
omezit na minimum rusivé podnéty
klid a pohoda
zabava a pritazlivost ¢innosti
netrestame, neponiZujeme, nezesmeSiiujeme
chvalime casto, co nejcasteji
sttidani ¢innosti
jasny rozvrh ¢innosti
upravime zasedaci potadek ve Skole
reagujeme primefeng, pro vychovatele vyplyva predevsim, aby zpytoval své vychovatelské
svédomi, zda v néem své pozadavky na dit¢ nepfehnal a nezahnal je zbyte¢né¢ do obranné
pozice, piipadné do nebezpeci neurotizace
pouzivame kratké, srozumitelné véty
uvoliovaci cviky, relaxace, odpocinek, odreagovani, hry
povzbuzeni, optimismus
porozumeéni
zdravy vychovatelsky optimismus
opora, pomoc, piedejit nevhodnému chovani
chvéalime jedince Casto a dbame, aby své ukoly zvladl, aby stal za pochvalu, nesmime
dopustit, abychom museli za nepodaieny ukol karat
spiSe prace narazova nez systematickd a dlouha
je vhodné branit vzniku pociti ménécennosti, chranit dit€¢ pied trapnymi netspéchy,
vyzdvihovat jeho piednosti, radéji zamezit opakované neuspésnosti v soutézich
spoluprace rodice — skola - poradenské zafizenich
jasny denni rezim
vhodna mimoskolni aktivita
domaci ukoly a zapisy do specidlniho notysku, kontroly Skola 1 rodice

dostatek Casu na slozitéjsi ukoly
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2 podpora rodicli, pomoc, rada, porozumeéni

2 zvnitinéni hodnoty
Déti a mladi 1idé s dobrou sebeuctou jsou podstatné méné nachylni k tomu, aby ublizovali sobé
nebo druhym. Rikdme, Ze sebeticta slouZi jako imunitni $tit proti nejriizngj$im socialng
patologickym jeviim, protoZze ¢lovek, ktery si sdm sebe vazi, pravdépodobné nebude délat néco, co
by ho snizilo ve vlastnich oc¢ich. Souvisi to s hodnotovym zebfickem a zvnitfnénymi normami
chovani. Vychova neni jen zasahovani a naprava, kdyz se dit€¢ nechova spravné. Jejim zakladem je
vytvareni podnéti pro zdravy télesny i psychicky vyvoj, péfe o dobré vztahy, zamérné a
systematické uc¢eni dovednostem a vytvareni navyk, stanovovani hranic. Proaktivni vychova je tou
nejlepsi prevenci, jak se nedostat do situaci, kde uz nekdy ani neexistuje zadné dobré feSeni.
Respektovat potifeby a umoznit jejich uspokojeni v ramci urcitych mezi a za podminek piijatelnych
pro ob¢ strany — to je mnohem Uc¢innéjsi feSeni nez zdkazy a omezovani ¢innosti.

Osm slozek pro — aktivni vychovy jako péce o vztahy, smysluplnost pozadavku, respektovani
potteb, nacvik praktickych dovednosti, nacvik socialnich a komunikac¢nich dovednosti, vytvareni
dohod a pravidel, cilend pozitivni pozornost, ¢innosti pro volny ¢€as jsou nejlepSi prevenci
sekundarnich projevii doprovazejicich SPCH. (Kopfiva, Novackova, 2005) Veétsing déti 1
mladistvych s LMD postac¢i daslednost, smysl pro humor, zarovein smysl pro poradek, vyspélé

komunikacni techniky, respektujici piistup a cesta dohody, otevienosti.
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Priloha 1

Amillia zije. Patfi k vyjimkam. Lékari nezachranuji déti narozené ve 22. tydnu
téhotenstvi za kazdou cenu, ale jen pfi urCitych okolnostech.

Pteziti extrémné nezralého novorozence narozen¢ho ve dvaadvacatém tydnu téhotenstvi s porodni
hmotnosti 284 grami je vyjimecné. Neznam podrobnosti piipadu Amillie Sonji Taylorové, o némz
tento tyden informovala média, nepochybné se vSak jednalo o plod s opozdénim ristu v prabéhu
téhotenstvi, to znamen4, Ze jeho porodi hmotnost byla nizsi, nez by odpovidalo délce t€hotenstvi.
Jak se bude déle vyvijet, nelze tésné po propusténi s jistotou fici, je tfeba dlouhodobé sledovani,
hodnoceni vyvoje ve dvou az péti letech 1 déle. Existuje vsak jisté veliké riziko odchylek ve vyvoji
¢i trvalého postizeni.

Kudy vede hranice

Hranici viability (Zivotaschopnosti) nelze vymezit ostrou carou, vice nez porodni hmotnost
rozhoduje o preziti zralost organismu. Pfistup k resuscitaci a poskytovani intenzivni péce extrémné
nezralym novorozenciim na hranici viability se v jednotlivych vyspélych zemich lisi a pohybuje se
v soucasné dob€ mezi 22. a 25. tydnem téhotenstvi (22. tyden-Japonsko, 23. a 25. tyden — vétSina
vyspélych zemi, 25. tyden — Nizozemsko, Svycarsko a nékteré skandinavské zemé).problém hranice
viability se diskutuje z hlediska medicinsko-etického na mnoha védeckych konferencich, existuje
fada publikaci a ndzori na toto téma. Existuji téZ razné vysledky umrtnosti a dlouhodobych
postiZeni téchto déti.

Podle novych doporuceni evropské rady pro resuscitaci z roku 2005 neni vhodné zahajovat
resuscitaci a intenzivni péfi u novorozencli narozenych pied 23. tydnem téhotenstvi a u
novorozencu s porodni hmotnosti pod 400 grami. V téchto ptipadech je vysoka umrtnost a u raritné
ptezivsich nepfijatelné vysoké riziko zdvazného trvalého postizeni. Dvacaty druhy tyden t€hotenstvi
se jevi v soucasn¢ dobé¢ jako hranice biologicka, kterd neumoziuje pieziti, rist a normalni vyvoj.
Existuji v§ak vyjimky.

Na nasem pracovisti se podafilo zachranit nékolik nedonoSenych novorozencti narozenych ve 22.
tydnu teéhotenstvi, kdy byla péce zahéjena na vyslovné pfani rodi¢i. Z posledni doby holcicka s
porodni hmotnosti 440 gram, ktera je ve dvou letech zdrava. Nejmensi nase dit¢ vazilo 370 gramd.
Je vsak tfeba znovu zdlraznit, ze jsou to vyjimecné raritni pripady.

V tomto svétle preziti hol¢icky ve Spojenych statech z 22. tydne t€hotenstvi (byt’ s velice nizkou



porodni vdhou 28¢ gramill) nebude mit vliv na zménu hranice Zivotaschopnosti plodu a pfistupu k
péci o takové déti. Chapu vsak, ze je to medidlné velice ptitazlivé.

Rozhoduje i prani rodici

Ceska gynekologicko-porodnicka a Ceska neonatologicka spoleénost pfijaly v roce 1994 jako
kritérium hranice viability 24. tyden t€hotenstvi. U hroziciho pfed¢asného porodu ve 23. a 24. tydnu
t¢hotenstvi je dulezité informovat rodiCe o Sanci na pfeziti a moznych rizicich dlouhodobého
postizeni.

Shoda je o zah4jeni resuscitace a intenzivni péce od 25. tydne t€hotenstvi, ve 23. a 24. tydnu volit
individudlni postup po vyhodnoceni vSech rizikovych faktort a respektovat piani rodict.

Extrémné nedonosSeni novorozenci narozeni ve 23. a 24. tydnu téhotenstvi patii mezi nejvice
rizikovou skupinu. Péce o n¢ je velice narocna, strdvi mnoho tydnti na jednotce intenzivni péce.
Vyzaduje oSetfovani v inkubatoru, podporu dychani, obéhu, umélou nitrozilni vyzivu, monitorovani
vitalnich funkci a vnitiniho prostiedi. V pribéhu 1écby hrozni komplikace, rizikem jsou krvaceni do
mozku, nozokomiélni infekce, chronické plicni onemocnéni, poruchy vyvoje sitnice aj. Umrtnost
nedonoSenych z 23. a 24. tydne téhotenstvi je na nasi jednotce intenzivni péce 20-30 procent, rocné
jich propoustime asi dvacet.

Zavazna neurosenzoricka postizeni (opozdéni mentalniho vyvoje, postiZzeni zraku a sluchu, détska
mozkova obrna, tj. neschopnost chiize ¢i chlize s oporou) ma kolem 30 procent takovych déti, ve 30
procentech piipadii se vyskytuji poruchy uceni a soustfedéni, tfetina s vyviji normalné. A ted’
prichazeji otazky.

Je riziko postizeni ptili§ vysoké? Je Sance na preziti ptiliS§ mala? Nechceme zachranovat extrémné
nezralé novorozence na hranici viability za kazdou cenu, ale za urcitych okolnosti péci poskytnout.
Casto jsou to déti maminek s nepiiznivou amnézou, po umélém oplodnéni, které nemaji $anci na
dalsi uspésné téhotenstvi a vlastni dité.

Nasi snahou je dale snizovat dlouhodobé nésledky; péce o nedonosené novorozence se stale vyviji a
zdokonaluje, objevuji senové metody podpory dychani, 1écby kyslikem, monitorovani a vyzivy.
Dilezité je 1 dlouhodobé sledovani, Casny zachyt odchylek ve vyvoji a nasledné péce. Vytvareji se
nové intervencni programy pro nedonosSené novorozence, které motivuji rodi¢e ke spolupraci a
snizuji dopad postizeni na jejich dlouhodoby vyvoj.

V Ceské republice je péée o novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 grami
soustfedéna do dvanacti perinatologickych center. Cesko patii mezi zemé& s nejnizsi

novorozeneckou umrtnosti na svéte, srovnatelnou se skandindvskymi zemémi.

Autor je détskym lékafem Neonatologického oddéleni Gynekologicko-porodnické Kkliniky
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Priloha 2

Sociometricky test 1

1) S kym bych chtél pfisti Skolni rok bydlet na pokoji v Domové mladeze ?

2) S kym bych nechtél ptisti Skolni rok bydlet na pokoji ?

3) Predstav si, Ze si se prihlasil do soutéze Trosecnik, s kym z nasi vychovné skupiny bys

chtél byt v této soutézi?

4) S kym bych nechtél v pfistim Skolnim roce byt ve sportovnim  tymu?

5) Napis chlapce, se kterym bys chté¢l spolupracovat v soutézich Domova mladeze ?

Priloha 3

Sociometricky test 2

1)

S kym bych chtél (a) v novém Skolnim roce sedét v lavici ?

2)

S kym bych nechtél (a) pfisti Skolni rok sedét v lavici ?

3)

Predstav si, ze si se pfihlasil ( a) do soutéze Trosecnik, s kym z nasi tfidy bys chtél (a) byt

v této soutézi?

4)

S kym bys nechtél (a) byt v pfistim Skolnim roce ve sportovnim tymu ?

S)

Napi$ chlapce ( divku), se kterym - kterou bys chtél ( a) spolupracovat ve sportovnich

soutézich nasi Skoly ?
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