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UvVoD

Cilem dnesniho 8kolstvi v Ceské republice je vybudovat takové Skolni prostiedi
a atmosféru, které by poskytlo vSem zakim stejné moznosti a podminky k dosazeni
odpovidajiciho stupné vzdélani a zaroven, které by pfi vzdéldvacim procesu umoznilo
ptihlizet k individudlnim ptredpokladiim vsech zakd — tato myslenka je legislativné ukotvena
v zdkoné €.561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélani a ve Vyhlasce €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a zakd nadanych Individualni pfedpoklady mohou byt chdpany jako néco, co dité
ovlada velmi dobfe, nebo také jako poruchy, kterymi dité trpi. Ceské $kolstvi by mélo
akceptovat ob€ dvé€ varianty chapani individualnich pfedpoklada ditéte.

Specifické poruchy uceni a specifické poruchy chovani, zejména ADHD, jsou Vv posledni
dob¢ velmi diskutovanymi pojmy Vv nasem S$kolstvi. Zminéné poruchy jsou jednémi
Z nejcastéjSich pfi¢in Skolniho netspéchu déti jiz od zdkladni Skoly. V dneSni dobé déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami v béZznych zékladnich Skolach pfibyva a je tieba témto
détem vénovat individudlni a odliSnou péci nez détem bez jakykoliv poruch. Dle nékterych
statistik se v kazdé tiid¢ objevuje az 5% déti se specifickymi poruchami uéeni a to je jen pocet
téch, které jsou oficialn¢ integrované. V konecné fazi je tedy mozné, ze je toto ¢islo mnohem
vyS$i. Tyto poruchy se vSemi jejich projevy se stavaji vyznamnym handicapem ve $kolnim
prostiedi a celkové v Zivoté postizeného jedince.

Z pohledu autorky ma velky vliv na déti se specifickymi poruchami u¢eni a ADHD rodinné
prostiedi a to, v ¢em dité vyrtista a jakou ma v prostfedi, v kterém vyrtista oporu, porozuméni
a vedeni, proto je bakalarska prace zaméfena na problematiku specifickych poruch uceni a
chovani. Za cil si klade objasnit a prozkoumat vychovné vlivy v riznych prosttedich, v nichz
dité Zije a popsat rozdily v prospéchu ve skole mezi détmi vyristajici v odlisnych prostiedich.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
rozdélena do nckolika kapitol. V jednotlivych kapitoldch jsou shrnuty teoretické poznatky
Z oblasti poruch uceni a chovani, popsana vychovna prostiedi a styly vychovy.

V praktické casti autorka prace uvadi vysledky a poznatky z vlastniho prizkumu, ktery
provadéla mezi ¢tyfmi skupinami respondentit — biologickych rodi¢l, péstount, vychovateli
v détskych domovech a uciteld — tato skupina byla skupinou dopliujici a slouzila pro srovnani
dvou odlisnych pohledd na tuto problematiku. Pro prizkum byla autorkou zvolena metoda
dotazniku.

Dnesni moderni doba umoziiuje vSem lidem pohybujicim se v okoli ditéte zajimat se 0 to,
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jak nejvice ulehéit zivot détem s vySe zminovanymi poruchami. Kazdy clovék podilejici
se na formovani osobnosti déti trpici n€jakou poruchou by se mél alespon snazit o urcitou
miru porozuméni a brat na védomi odliSnosti ve vyvoji a projevech u téchto déti a pozdéji
i dospélych lidi. Ipfes zivot v moderni dobé plné technologii si autorka mysli,
ze informovanost laické spolenosti v oblasti problematiky specifickych poruch uceni ¢i

chovani je velmi malé a pokud praveé takovym détem chceme pomoci, mélo by se to zménit.
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1. Specifické poruchy uceni a specifické poruchy chovani
V nasledujici kapitole se zaméfime na klasifikaci specifickych poruch uceni a na blizsi
charakteristiku kazdé z nich a nasledné i na jednu z poruch chovani — poruchu pozornosti

s hyperaktivitou. Kapitola obsahuje i popis psychosocialniho postaveni ditéte ve spole¢nosti.

1.1 Specifické poruchy uceni

Definice ¢i charakteristiky specifickych poruch uceni jsou celkem rozmanité a kazdy
odbornik ¢i autor se K definici téchto poruch stavi jinak. Ne&které z definic jsou vice
medicinské, nékteré vice psychologické. Nize si uvedeme par z nich.

Mezi nejrangjsi definice patfi dvé definice, které shodou okolnosti vznikly obé dvé
v anglosaském prostiedi. Prvni definici vydal Ufad pro vychovu v USA v roce 1967 ata zni
takto:

wpecificke poruchy uceni jsou poruchami v jednom nebo vice psychickych procesech, které
se ucastni v porozuméni reci nebo v uzivani reci, a to mluvené i psané. Tyto poruchy se mohou
projevovat V nedokonalé schopnosti naslouchat, myslet, mluvit, cist, psdat nebo pocitat.
Zahrnuji stavy, jako je napr. narusené vnimani, mozkové poskozeni, lehka mozkova dysfunkce,
dyslexie, vyvojova dysfazie atd. *“ (Matéjcek, 19935, s. 24)

Druhou definici vroce 1980 vydala skupina odborniki Narodniho tustavu zdravi
ve Washingtonu spolu s odborniky Ortonovy spole¢nosti a je znatelné rozsitenéjsi a zni takto:

wPoruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim riiznorodé skupiny poruch, které se projevuji
zretelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni, porozumeéni
mluvené reci, Cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni
postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centralniho nervového systéemu. I kdyz
se porucha uceni miize vyskytnout soubézné s jinymi formami postizeni (jako napr. smyslové
vady, mentdlni retardace, socialni a emociondlni poruchy) nebo soubezné s jinymi viivy
prostredi (napr. kulturni zvlastnosti, nedostatecna nebo nevhodna vyuka, psychogenni
Cinitele), neni primym nasledkem takovych postizeni nebo nepriznivych viivii (Matéjcek, 1995,
s. 24).«

Dalsi definice od riznych autorii znéji takto:

,, Specifické poruchy uceni mohou byt definovany jako: neocekavany a nevysvétlitelny stav,
ktery miize postihnout dité s prumérnou nebo nadprimérnou inteligenci, charakterizovany
vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice oblastech uceni (Selikowitz, 2000, s. 12).*

,,Poruchy uceni je termin oznacujici heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji pri

osvojovani a uzivani Feci, cteni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto obtize maji
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individualni  charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci centrdalni nervové soustavy

(Zelinkova, 2003, s. 10).*

1.1.1 Klasifikace SPU

Klasifikaci specifickych poruch je hned n€kolik a vzdy se fidi n€jakym kritériem. My si zde
uvedeme 1ékarskou klasifikaci MKN-10 dle WHO a klasifikaci specifickych poruch ucéeni
v Ceské republice.

Dle Klasifikace MKN-10 se specifické poruchy ucéeni fadi do kategorie ,Poruch
psychického vyvoje. V této klasifikaci tyto poruchy najdeme pod ndzvem ,,Specifické
vyvojové poruchy Skolnich dovednosti* a jsou oznaceny kédem F 81:

Tabulka 1 Klasifikace vyvojovych poruch $kolnich dovednosti WHO

F 81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F 81.0 Specificka porucha ¢teni

F 81.1 Specificka porucha psani

F 81.2 Specificka porucha pocitani

F 81.3 SmisSena porucha Skolnich dovednosti

F 81.8 Jiné poruchy Skolnich dovednosti

F 81.9 Vyvojové poruchy skolnich dovednosti nespecifikované

V Ceské republice pouZivame pro déleni specifickych poruch udeni odlisna kritéria nez je
to bézné v zahrani¢i. U nas rozliSujeme specifické poruchy psani od specifickych poruch
pravopisu a uzivame oznaéeni pro specifické poruchy, které se projevuji ve vychovnych
predmétech (vytvarnd vychova a hudebni vychova).

Nejcastéji se U nas setkavame s témito typy specifickych poruch uceni:

»  dyslexie — specificka porucha ¢teni,

»  dysgrafie — specificka porucha psani,

»  dysortografie — specificka porucha pravopisu,

»  dyskalkulie — specificka porucha pocitani,

M¢éng Castymi typy specifickych poruch uceni jsou:

*  dyspinxie — specificka porucha vytvarnych dovednosti,

*  dysmuzie — specificka porucha hudebnich dovednosti.
Zvlastnim typem specifické poruchy uceni je:

»  dyspraxie — specificka porucha motorickych funkci (Vitaskova, 2006, s. 19-20).
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Dyslexie

Dle zahrani¢niho pohledu byvaji terminem dyslexie oznaCovany specifické poruchy uceni
jako celek. U nas se vSak pojmenovani dyslexie pouziva pro jednu konkrétni poruchu.

Obecné a strucné mizeme dyslexii pielozit jako poruchu ¢teni. Ale definic dyslexie mame
opét nekolik a lisi se dle pristupu autorti, jak obsahové tak rozsahem, nize si uvedeme par
Z nich:

»Vyvojova dyslexie je specificky defekt cteni, podminény nedostatkem nékterych primdarnich
schopnosti, jez skladaji komplexni schopnost pro uceni za dané vyukové metody. Objevuje
se u deti obvykle od samych pocatkii vyuky a pusobi, Ze uroven cteni je trvale v napadném
rozporu se zjistenou urovni intelektovych schopnosti ditéte (Matéjcek, 1995, s. 19).

wpecificka vyvojova dyslexie je porucha projevujici se neschopnosti naucit se Cist, prestoze
se ditéti dostava beézného vyukového vedeni, ma primeérenou inteligenci a sociokulturni
prilezitost. Je podminéna poruchami v zakladnich poznavacich schopnostech, pricemz tyto
poruchy jsou konstitucniho puvodu (Svétova federace neurologicka, konference expertl in

Matgjéek, 1995, s. 19).

., Poruchou cteni nebo dyslexii nazyvam takovou nedostatecnost dusevniho aparatu, ktera
neumoznuje detem Skolniho véku, aby si primérené osvojily cteni behem prvniho skolniho

roku, presto, Ze maji normalni smyslové organy (Ranschburg in Pokorna, 1997, s. 62).

,,Dyslexie je specificka porucha wuceni, ktera je neurobiologického piivodu. Je
charakterizovana obtizemi se spravnym a/nebo plynulym rozpoznanim slova a spatnym
pravopisem a dekédovacimi schopnostmi. Tyto obtize jsou typickym nasledkem deficitu
ve fonologické slozZce jazyka, ktery je casto neocekdvany ve vztahu K ostatnim pozndvacim
schopnostem a k podminkdam efektivni vyuky ve tridé. Mezi sekundarni nasledky mohou patrit
problémy s porozumeénim ctene¢ho a omezené ctenarské zkuSenosti, které brani ristu slovni
zasoby a zdkladnich znalosti (Bartonova, 2012, s. 25).

Vsichni autofi se tedy shoduji na tom, Ze dyslexie je poruchou ¢teni, ktera se charakterizuje
uritymi projevy, které se mohou projevovat v ruznych intenzitich a ne vzdy museji byt
ptitomny vSechny projevy.

Projevy dyslexie
Jelikoz je dyslexie poruchou ¢teni, tak postihuje zékladni znaky Etenaiského vykonu —

rychlost, spravnost, techniku ¢teni a porozuméni ¢tenému textu.
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Rychlost ¢teni ovlivituje to, ze ditéti ¢ini potize rozezndvani pismen, pismena spiSe lusti

a hlaskuje, dlouho slabikuje, nebo naopak je pti ¢teni zbrklé a slova si domysli. Dité ve ¢teni

Casto chybuje. Nejcastéji dit¢ zaménuje tvarové podobnd pismena, nebo pismena zvukové

podobna, ¢i uplné odlisnd, Je nutno odlisit zaménovani b-p v raném stadiu cteni, kdy je toto

zameénovani normalni od zaménovani, které jiz znamena poruchu. Pfi technice ¢teni musime

rozli§it dvé rizné metody Cteni a uvést si u kazdé metody znak poruchy, U analyticko-

syntetické metody je Spatné tzv. dvoji ¢teni, kdy si nejdiive dité¢ potichu predcita text a poté

ho ¢te nahlas. Zatimco u metody genetické je tento jev zcela normalni. U genetické metody je

znakem poruchy neschopnost spojovat pismena do slov — dité neni schopno hlaskové syntézy.

Porozuméni se odviji od trovni znakl predchozich. Spociva v tom, jak dit¢ dokaze porozumét

Ctenému. Dité totiz mize byt schopno text precist dle zvukové stranky, ale to jesté

neznamena, ze vi, co ¢te (Zelinkova, 2003, s. 41-42).

Tabulka €. 2 Projevy dyslexie v matetské skole a v zakladni Skole (Bartoniova, 2012, s. 31)

>

>

VVV V VYV

Y

Projevy  mozného
v materské Skole

vzniku dyslexie

zamény hlasek (s-l, r-l,
vynechavani hlasek, ¢asti slov;
pouzivani  slov v nesprdvném
vyznamu;

Spatna pamét v uzivani béznych
slov (pfi oznaCovani predméta,
které se Casto vyskytuji v blizkosti
ditcte);

Spatné tvoteni rymu;

neschopnost urCit prvni a posledni
hlasku ve slové;
neschopnost
basnicku;
obtize s opisem ¢i obkreslenim;
neporadek na papife;

poruchy  kratkodobé paméti,
pozornosti, zru¢nosti, nemotornost
pii oblékani, zavazovani tkanicek;
neschopnost rozeznat pravou
a levou stranu;

obtiZze opakovat rytmus.

p-b),

zapamatovat  Si

Projevy na zakladni $kole

V VVVV VYV ¥V VVVVVY Y

nadmérné vynaloZeni energie, Casu
pii Skolni praci;

Casto a rychle se unavi;

pomaly vykon;

chybovost;

preskakovani slov 1 fadku;

zaména pismen (p-b-d, g-g, e-a)
a hlasek;

je pro n¢ obtizné naucit se abecedu,
tabulky, dny v tydnu, mésice;

Casto zaménuji pravou a levou stranu;
problémy s vyjadfovanim (chudy
slovnik)

potize v oblasti gramatiky;

obtize naucit se cizi jazyk;

problémy s pozornosti a koncentraci;
problémy psychické (jako nésledek

poruchy);
pokousi se 0 zlepSeni mnoho let,
vétSinou nékolik hodin  denné,

ve Skole i doma a nedafi se jim to;
reakci mize byt uzavieni se do sebe,
deprese, agrese.
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Dysgrafie

Specificka porucha psani, ktera postihuje graficky a pisemny projev ditéte a jeho celkovou
upravu. Ditéti déld problém osvojovani jednotlivych pismen, napodobeni jejich tvaru
aspravné fazeni pismen. Jedna se 0 poruchu motorickou, kdy je naruSena motoricka
a senzomotoricka koordinace.

Projevy dysgrafie

Pismo ditéte je prilis§ velké, malé, Casto obtizné Ccitelné. Obtize se objevuji pii
napodobovanim pismen a pomalé vybavovani tvart pismen ptetrvavaji i ve vysSich ro¢nicich.
74k &asto $krta, prepisuje pismena. Pisemny projev ditéte je neupraveny. Dité ma neimérné
pomalé tempo psani. Pisatsky vykon vyZaduje neimérné mnoho energie, vytrvalosti a casu.
Dysgrafie zasahuje ido matematiky. Zaci nedokaZzou provést spravny zapis Gisel, maji
problémy v feSeni slovnich tloh (Zelinkova, 2003, s. 42).

Dyskalkulie

Specifickd porucha matematickych schopnosti. Dité¢ podava podstatné horsi vykony, které
neodpovidaji Grovni jeho inteligence.

, V¥vojova dyskalkulie je specificka porucha pocitani projevujici se zietelnymi obtizemi
V nabyvani a uzivani zakladnich pocetnich dovednosti, pri obvykléem sociokulturnim zazemi
ditéte a celkové urovni vseobecnych rozumovych predpokladii na dolni hranici pasma
priuméru nebo vyse a S prizracnou vnitini strukturou, v jejimz ramci je vyrazné snizena urovern
matematickych schopnosti a narusena skladba za pritomnosti projevii dysfunkci centralni
nervove soustavy podminénych vlivy dedicnymi nebo vyvojovymi (Novak in Blazkova, 2009,
s. 15).“

Projevy dyskalkulie

Dité¢ ma potize zapamatovat si Cislice a spravné je pojmenovat, ¢ini mu obtize piifadit
k ¢islu pocet. Dit€¢ ma potize s aritmetickymi vypocty a v feSeni slovnich uloh. Je schopno
logické uvahy pii feseni slovnich uloh, ale ¢asto chybuje v detailech. Cini mu problém opravit
si svou pocetni chybu. Pfi feSeni Uloh je daleko Uspé$néjsi u tabule nez v sesité. Dilezita je
opora V nazornosti — dité totiz diky Spatné upravé Casto chybuje ve vypoctech, protoze mu
chybi ucelené chapani v numerickych predstavach. Pii feSeni matematickych problému dité
zaziva intenzivni Uzkost. Dyskalkulie izce souvisi s dyslexii a dysgrafii. Neni schopno si

vybavit vice neZ dva nasledujici kroky pfi feSeni zadané ulohy (Bartoniova, 2012, s. 34).
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Dysortografie

Specificka porucha pravopisu — narusena schopnost osvojit si gramatické jevy Ceského
jazyka atyto jevy také aplikovat. Projevuje se zvySenym poctem specifickych
dysortografickych chyb ve psani, kde je také tato porucha uceni nejvice vidét, ale
dysortografické chyby se mohou projevovat i v jinych oblastech.

Projevy dysortografie

Specifické dysortografické chyby se projevuji obtiznym rozliSovanim kratkych a dlouhych
samohlasek, rozliSovanim slabik dy-di, ty-ti, ny-ni, rozliSovanim sykavek. Dité¢ vynechana
nebo naopak ptidava ¢i presmykd pismena nebo slabiky. Nedodrzuje hranice slov v pismu
(Zelinkova, 2003, s. 43).

Skolni dusledky spodivaji v nezvladani kratce limitovanych ukoli — diktaty
a desetiminutovky. ObtiZze se objevuji i Ve vyuce cizich jazyka. Nekteré grafické symboly
rozlisuje dité obtiznéji. Casto zaménuje potadi pismen pii psani (Bartoiiova, 2012, s. 33).
Dysmuzie a dyspinxie

Jedna se o0 spiSe vzacné typy specifickych poruch uceni, které jsou uvedeny pouze
Vv Ceskych publikacich. V zahranici se tyto nazvy nepouzivaji.

Dysmuzie je specifickd porucha hudebnich dovednosti. Jednd se pfevazné o snizenou
schopnost ¢i Giplnou neschopnost vnimat a vytvaret hudebni motivy. Zak neni schopen nauéit
se zpivat ¢i hrat na hudebni nastroj.

Dyspinxie je specifickd porucha kresebnych dovednosti. Jedna se pievazné o snizenou
schopnost ¢i uplnou neschopnost zvladnuti technické stranky kresby. Dyspinxie se projevuje
podobné, jako dysgrafie jen se netyka pisma (Vitaskova, 2006, s. 21).

Dyspraxie

Specificka porucha postihujici motoriku ditéte. Projevuje se neobratnosti dité. NaruSena je
oblast hrubé ijemné motoriky. Dit¢ ma problémy nejvice s koordinaci slozitéjSich,
pfesnéjSich a cilenych pohybii. Vhodnym feSenim je pravidelné navstévovani ergoterapie.

Vhodnou reedukaci jsou ¢innosti na rozvoj hrubé a jemné motoriky.

1.2 Specifické poruchy chovani
Hyperkinetické poruchy - ADHD

ADHD je porucha pozornosti s hyperaktivitou, ktera byva cCasto spojovana praveé
se specifickymi poruchami ucéeni. Jedna se 0 psychiatrickou poruchu, ktera se projevuje

riznymi zpusoby, které si priblizime nize v kapitole.
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Projevy ADHD

Diagnéza ADHD je charakteristicka ptitomnosti téi hlavnich symptomt a témi jsou porucha
pozornosti, impulzivity a hyperaktivity.

O hyperkinetickou poruchu se jedna v piipad¢, ze se tyto symptomy objevuji pied 7. rokem
a trvaji déle nez 6 mésicti a projevuji se ve vSech prostiedich, v kterych dité pobyva.

Nize si uvedeme néktera kritéria hyperkinetické poruchy podle MKN-10:

» Porucha pozornosti (ptitomno 6 symptomi z 9):

Dité obtizné koncentruje pozornost nebo nedokdze udrzet pozornost vibec. Zda se,

7e neposlouchd. Casto nedokonéuje zadané ukoly a vyhyba se ikolim vyzadujicim

mentalni usili. Okoli vnima dit¢ jako nepotfadné, dezorganizované a roztrzité. Dit¢ s ADHD

Casto ztraci a zapomina véci.

» Hyperaktivita (pfitomny 3 symptomy z 5)

Dité je neposedné, neustale se vrti a nevydrzi sedét na mist€. Mnohdy ma potiebu
pobihat kolem. Vyrusuje, je hlu¢né, obtizné zachovava klid a ticho. Zda se, jakoby dité bylo
V neustalém pohybu. Vétsinou dit€ s ADHD hodné mluvi

> Impulzivita (ptitomen 1 symptom ze 4)

Dité¢ je nezdrzenlivé mnohomluvné; vyhrkne odpovéd bez premysleni. Ditéti Cini
obtize Gekani a Casto pierusuje ostatni (Drtilkova, Sery, et., 2007, s. 24).

Dalsimi projevy ADHD jsou poruchy motoriky, vnimani, mySleni, feci. Nutno
zduraznit, ze na zaklad¢ téchto projevii se cCasto specifické poruchy uéeni sdruzuji
s poruchami chovani. DalSi poruchou je porucha v oblasti emo¢niho prozivani. Dité neni
schopno kontrolovat a ovlivnit projevy svych emoci, coz vyvolava negativni reakce okoli.
Dité¢ s ADHD byva ¢asto myln¢ oznacovano za zlobivé ¢i nevychované. Nechapavé, nékdy az
uto¢né reakce okoli jsou velkou psychickou zatézi zejména pro rodinu, RodiCe se Casto ocitaji
Vv situaci, kdy nevédi, jak se maji zachovat. Proto je diilezité hledat vhodné zptsoby, jak urcité
projevy diagnézy u ditéte zmirnit, poptipadé jak projevy zvladdnout v ptipad¢, ze se v dany

okamzik projevi.

1.3 Psychosocialni postaveni déti se specifickymi poruchami uéeni ¢i ADHD
Dopady specifickych poruch uceni miizeme pozorovat v oblasti uceni, coz jsme popisovali
vyse, ale tyto poruchy maji také dopad na jiné oblasti. Neméli bychom zapomenout na to, jak
tyto poruchy uceni ovlivituji psychosocidlni postaveni déti ve spolec¢nosti. DileZité jsou
v tomto postaveni n€které aspekty
Ptistup rodiny — situace Vv rodin¢ je jednim z dilezitych aspekti, které plsobi na citovou
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stranku a prozivani ditéte a chapani svého handicapu je rodina, Dulezity je postoj rodiny
k ditéti. Postoje rodi¢t k témto détem jsou rizné. Je dokazano, Ze néktefi zrodi¢u déti
se specifickymi poruchami uceni jsou mnohem ¢astéji nespokojeni se Skolnimi vykony svych
déti nez rodiCe déti bez téchto poruch. Maji strach a obavy z dal§iho S$kolniho postupu
a hlavné z profesniho uplatnéni déti. Pro rodinu mize byt dité se specifickou poruchou uceni
¢i s ADHD zatézi. Rodiny se dostavaji pod tlak pedagogi, kdy dit€¢ nosi domt Spatné znamky
i poznamky. Rodi¢e maji strach uz pfedem, co zase jejich dité ve skole provede. Rodi¢ se
Casto boji 1 takovych obycejnych situaci jako je napt. navstéva détského hiisté, jizda
autobusem, obycejny nakup v obchod¢, jelikoZ se boji toho, jak bude dit¢ v dané situaci
reagovat a zda jim neztropi zase ,,scénu* plnou kiiku a negativnich leckdy az agresivnich
projevi vici sobé ¢i okoli. Pro déti je, ale velmi dulezitd opora ze strany rodiny je potieba,
aby rodina byla pro dit€¢ oporou a pfistup vSech ¢lenu rodiny byl jednotny a dasledny. Dité
potiebuje ze strany rodiny citit bezpeci a k tomu je potieba znat hranice.

Dalsim aspektem jsou postoje uciteld. Dité se specifickymi poruchami uceni ¢i s ADHD
se Casto setkdva s nepochopenim i ze strany ucitelt. Ucitelé na tyto déti ¢asto nahlizi jako
na malo nadané, na déti, které tézce chapou a pomalu mysli. DéEti jsou Casto oznaCovany
za liné, nepozorné, neporadné. Ucitelé si o nich Casto mysli, ze se nedokdzi ovladat, rychle
se unavi, jsou vzpurné, uzaviené, lhostejné a nesamostatné. Pro déti je ve Skolnim prostredi
asoupete — dité¢ ztraci oporu ajeho diagnoéza sepro néj stava neprekonatelnou
a nezvladatelnou, ¢imz se dit€¢ uchyluje k nezaddoucimu chovéni, k izkosti nebo se u ditcte
mohou objevovat psychosomatické obtize. NetuspéSnost ve Skole mize vyustit az k averzi
vaci Skole. Ucitelé by méli k t€émto détem pfistupovat individudlné a mit pro tyto déti
pochopeni.

Déti s témito poruchami jsou casto vystavovany posméchu i ze strany spoluzikt
a vrstevnikt. Citi se 0samoceny a nemaji ¢asto zadné kamarady. Byvaji i ter¢em Sikany. Coz
zpusobuje napt. zaskolactvi, neurdzy, uchylovani se k nezadoucimu chovani. Dité se citi
ohroZeno a strhavad na sebe pozornost, ktera je ale dospélymi chapdna jako provokace ¢i
zlobeni (Pokorna, 1997, s. 119).

Dtlezitym aspektem je také postoj vefejnosti k t€émto détem. Mnoho rodi¢t ma zkuSenosti s
negativnimi reakcemi okoli na nezddouci projevy diagnézy ditéte. Okoli se na rodic¢e Casto
diva jako na neschopné vychovat a zvladnout své dité. Pro rodice téchto déti je tato skutecnost

mnohdy velmi zatézujicim a stresujicim faktorem.
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1.4 Terapie ADHD

Behavioralni terapie je terapie, kterd se zamétuje na zjevné a pozorovatelné projevy, které
se snazi zménit tim, ze hledd jeho spoustéce a jeho nasledky. Problémové chovani byva
posilovano (pro dit€) svymi pozitivnimi nasledky. Disledkem nezddouciho chovani mtize byt
nedostatek schopnosti (dité neni schopno se chovat jiny zpisobem — dosud se nenaucil jinému
chovani) nebo neschopnosti vyuzit tyto dovednosti (néco brani tomu, aby byl pouzit jiny
model chovani).

Pfi kognitivni terapii se pracuje s myslenkami a kognitivnimi procesy jedince. Je u¢inna
zejména u komorbidnich depresivnich a tizkostnych poruch (Drtilkova, Sery et al., 2007, s.
177).

Pfi procesu terapie je velmi dilezity postoj a spoluprace rodiny ditéte pii samotné terapii.
Zalezi na vychovném stylu, ktery rodi¢ prosazuje ve vychove ditéte. Terapie miize probihat
na odborné Urovni a jen se samotnym ditétem. Z téchto terapii muzeme jmenovat napf.
ergoterapii, canisterapii, hypoterapii nebo feedback. Pro praci s mensimi détmi ve spolupraci
s rodi¢i je vhodny k trénovani pozornosti program Hypo a pro star§i déti je vhodny podobny
program zalozen také na spolupraci s rodi¢i zvany KUPOZ. Diky témto programim dochazi
i k sblizeni ditéte s rodiem a budovani pozitivniho vztahu. Dal§i formou domaci terapie
mohou byt cviky na zlepSovani postizenych funkci. Pokud nedojde ke zlepSeni projevii

diagndzy pomoci terapie, pristupuje se k 16¢bé.

1.4.1 Lécba ADHD

Slovo 1écba ve spojeni s ADHD neni v tom pravém slova smyslu. Jelikoz ADHD jako
takové se neda vylécit. Jednd se spiSe o ovlivnéni CNS ditéte a jeji drazdivosti. Lécba této
diagnézy probiha v medicinské rovin€ a je to zalezitosti I€kait. Nasazuji se ditéti riizna
farmaka naudrZeni pozornosti ¢i tlumeni nadmérné aktivity. Nektefi rodiCe jsou proti
nasazeni takového opatfeni, Casto se boji nezadoucich G¢inkd a opét zde zalezi na postoji
rodiny k ditéti a jeho problému. Existuji, ale i ptipady, kdy jsou projevy diagnozy u ditéte tak
zavazné, ze jiné feSeni neZ medikace neni — Vv takovych ptipadech rodice vétSinou na nasazeni
medikace pfistoupi, jelikoz doufaji, ze jim to ulehéi zivot s jejich ditétem a snizi se tim stres,

ktery diky afektim ditéte prozivaji.

1.5 Pii¢iny SPU a ADHD
Stejné tak jako je velka Skala ndzort na klasifikaci specifickych poruch uceni, tak podobné

to vypada iV oblasti pfi¢in specifickych poruch u¢eni a ADHD. Dodnes neexistuje jednotny
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pohled ¢i teorie, ktera by ptfesné definovala pti€iny vzniku téchto poruch. Do dne$ni doby
vzniklo n¢kolik teorii a hypotéz na téma etiologie téchto poruch.

Jednim ze zplisobl déleni pficin specifickych poruch uceni je déleni na dvé zakladni
kategorie — vnitfni a vné&jsi.

Prifiny vnitini:

Odchylky ve struktufe ifunkci mozku jsou drobna mozkova poskozeni, ktera mohou
vzniknout v dobé prenatalniho, perinatalniho i postnatalniho vyvoje jedince — tyto drobna
poskozeni byla diive nazyvana lehkou mozkovou dysfunkci (LMD). Tato poskozeni se mohou
projevovat rizné, ale nejcastéji vyvolavaji poruchy pozornosti ¢i poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Netypicka lateralita ovlivitujici osvojovani dovednosti ¢ist, psat a pocitat je
dalsi pti¢inou specifickych poruch uceni a je spojovdna s netypickym vztahem mezi
zapojenim hemisfér do jednotlivych procesi Cteni, psani, pocitani a dalSich. Jedinci s SPU
mivaji Casto zkiizenou €i nevyhranénou lateralitu. Dédi¢né dispozice byly potvrzeny zejména
u dyslexie, ale neni vzdy pravidlem, ze se bude jednat o stejny typ specifickych poruch uceni.
Pokud se vrodin¢ vyskytuje néjaky typ SPU, ma jedinec velky predpoklad pro obtize
s ucenim ve Skolnim véku. Deficity paméti Se projevuji zejména v tzv. pracovni paméti, coz je
pamét’ pro vyieSeni ukolt (sled pismen ve slové, pofadi Cislic apod.). Deficity na arovni
senzomotorického vnimani ¢i urovni integrace senzomotorickych schopnosti bereme za
pricinu z hlediska toho, Ze specifické poruchy uceni mizou byt disledkem naruseni jedné
Z forem vnimani, kterd se mize projevit neschopnosti spojovat pohybové ¢i smyslové podnéty
Skolnich dovednosti. Deficity na arovni motoriky jsou nazyvany cerebralnimi dysfunkcemi,
protoze souvisi s dysfunkcemi mozecku. Motorika je uzce spjata se zvladnutim zékladnich
Skolnich dovednosti — neovliviiuje nejen dyspraxii, ale projevuje se také v dysgrafii. Dalsi
etiologické pojeti predpoklada, Ze specifické poruchy souvisi s deficity na urovni naruSeni
jazykovych schopnosti. V tomto piipadé ma takovato specifickd porucha uceni blizko
k vyvojové dysfazii, coz je specifickd vyvojova porucha jazyka. NaruSeni o¢nich pohybu
u dyslektiki je hlavni ptfi¢inou jejich obtizi ve ¢teni jelikoZ spravna funkce o€nich pohybi je
diilezita pro schopnost Cist.

Priciny vnéjsi:

Pri¢iny vn&jsi sice specifické poruchy uceni nevyvolavaji, ale mohou velmi ovlivnit prib&h
a dopad vnitfnich pfic¢in téchto poruch. Do téchto pfiin fadime vlivy Skolniho prostfedi a

vlivy rodinného prostiedi.
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Mezi vlivy skolniho prostiedi, které ovliviiuji vznik projevi specifickych poruch uéeni,
patii nejvice ptistup ucitele k zakovi a nepfiméfené naroky ze strany ucitele na zéka. Patii
sem také Skolni fobie a poruchy adaptace,

Nejvyznamnéj$im faktorem, ktery ptisobi na jedince se specifickymi poruchami uceni je
piistup a postoj jeho rodiny k témto projevim. Svou roli v tomto ohledu hraje rodinné
prostfedi, ve kterém dité vyrista a vychovny styl, ktery je vrodiné prosazovan. Zalezi
i na tom, zda maji rodice predchozi zkuSenosti s témito projevy v roding, jaké naroky maji
na skolni ptfipravu a miru pfizpisobivosti tomuto handicapu. Dulezitd je také spoluprace
se Sskolou aurcita schopnost prijmout radu od odbornikd ¢i pedagoga. Vliviim rodinného
prostiedi se budeme zabyvat vice v ndsledujicich kapitolach.

Vétsina specifickych poruch uceni vznikd kombinaci pficin vnitinich a pficin vnéjSich.
Pokud ptlisobi jen nékteré z vnéjSich pfiCin, jednd se 0 tzv. nepravé (pseudo-) poruchy uceni

(Vitaskova, 2006, s. 26-27).
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2. Rodina

Rodina je nejstar$i spolecenskou instituci. Jednad se 0 malou primarni socidlni skupinu.
Manzelstvi ¢i partnerstvi se stavd rodinou pravé narozenim ditéte. Po narozeni ditéte je
dulezité vytvoftit ten spravny domov. Celkova atmosféra v rodiné ma vliv na rozvoj osobnosti
ditéte a dit¢ si tuto atmosféru nese do celého dalsiho zivota. DalSimi aspekty, které¢ maji vliv
na rozvoj osobnosti ditéte, jsou vzajemné vztahy v rodin¢ a Gplnost rodiny. Rodina, kde jsou
oba dva rodiCe a déti, se nazyva uplna. Rozvodem rodic¢i, ¢i smrti jednoho z rodi¢t dochazi
k tomu, ze se rodina stane rodinou netplnou. Druhotné vzniklou rodinou nazyvame rodinu,
kterd vznikd novym snatkem. V rodin€ jsou vlastni a nevlastni sourozenci. Rodina by méla
plnit nékolik funkci, pokud nékterou z téchto funkci neplni, nastavaji v rodiné problémy, které

se mohou odrazit i v zivoté ditéte.

2.1. Funkce rodiny

Rodina plni ¢tyfi zdkladni funkce. VSechny funkce se navzdjem prolinaji a nemizeme je
chapat Gpln€ oddélené.

S vychovnou funkci souvisi socializacni funkce, diky niz pomahdme ditéti se zaClenénim
do spole¢nosti (pfimo-neptimo). Tato funkce by méla détem a zejména tém s ADHD ¢i s SPU
nastavit uré¢ita pravidla a mantinely. Ve vychovné funkci jsou dulezité spravné vzory chovani,
zejména v piredSkolnim véku ditéte a poté v obdobi puberty. V obou téchto obdobi dité
nachazi samo sebe. V obdobi puberty slouzi vychovna funkce jako opora a je potieba ditéti
pomoci v tom, aby se dité neztratilo v navalu riznych hormonti a vlivii svych vrstevniku a
dohlédnout na to, aby se vydalo tou spravnou cestou.

Ekonomicko-zabezpecovaci funkce je spojena s materidlnim zabezpe¢enim rodiny. Jedna se
o zajisténi dostatecného mnozstvi jidla, obleceni a véci ditlezitych k Zivotu, zejména zajiSténi
sttechy nad hlavou. V rdmci ekonomické funkce ucime dité hospodaftit s kapesnym, dité
se nauci vazit si véci, které ma. Soucasti je také urcité povédomi o hodnoté penéz. Plnéni
ekonomické funkce rodiny zajiStuj materidlni podminky pro ostatni funkce, které mohou byt
zajistény 1 v piipadé, ze ekonomickd funkce neni zcela splnéna. Zabezpefovaci funkce ma za
ukol zajistit ¢lentim rodiny jistoty.

Emocionalni funkce zajistuje uspokojovani nejen primarnich potieb ditéte, mezi které patii
fyziologické potieby, coZ je potfeba spanku, tepla, pfijmu potravy a vylu¢ovani. Pomoci

zminované funkce dochézi k naplinovani i vysSich potieb jako je potieba bezpeci a jistoty a
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potieba lasky, prijeti a sounalezitost, kdy dité citi, ze ma kolem sebe lidi, kteti ho maji radi a
jsou pro n¢j oporou. Pokud jsou vSechny ptedeslé potifeby u ditéte naplnény, mize se dité
seberealizovat a stat se sebevédomym a spokojenym clovékem. Jestlize v rodiné pietrvavaji
problémy, miize dojit k nebezpeci neurdzy a k citové deprivaci — coZ je nejzavaznéjSim a
nejcastejSim problémem déti vyristajicich v détskych domovech. Ochranna funkce chrani déti
nejen pred urazem, ale i pfed patologickymi jevy a pied vlivy ohrozujici zivot ditéte.

Biologicko-reprodukéni funkce je dilezitou funkcei jak pro spole¢nost, tak i pro jedince
samotného. Ukolem rodiny je vychovavat potomstvo a biologicko-reprodukéni funkce
spoc¢iva v napliiovani biologickych funkci ¢lovéka a zajistuje reprodukci rodu. Tato funkce
hraje hlavni roli v partnerském zivoté, kdy si dité nese z détstvi sebou do zivota uréité modely
chovani v rodin€ mezi rodi¢i. Vztah a chovani rodi¢li mezi sebou €asto ovliviiuje chovani
ditéte v dospélosti v partnerském zivoté — jedinec bud’ napodobuje chovani svych rodica
(pozitivni 1 negativni tendence v chovani) nebo v piipadé nezadouciho chovani mizou byt
Spatn¢ vztahy v rodin€ pro dité nastavenym zrcadlem toho, jak by se nikdy chovat nechtélo a
dit& se tim padem uréitym negativnim projevim ve vztazich vyvaruje. Ukolem této funkce
rodiny je také informovat dité o sexualité a vysvétlit mu vSe dulezité (Skopalova, 2014, str.
28-29).

2.1.1 Rozdéleni rodin podle pIlnéni funkei

Pokud jsou v rodin¢ harmonické vztahy a rodina plni vSechny funkce, jedna se o rodinu
funk¢ni. Funk¢ni rodina spliiuje vSechny vyse uvedené funkce a uspokojuje potieby vSech
svych ¢lent. Dité¢ ma v rodin¢ dobré zdzemi at’ uz materialni Ci citové. V rodiné funkcni se
dit¢ citi Stastné a v bezpe¢i. Pocity Stésti a bezpeCi se odrazeji ve vyvoji ditéte. Z ditéte
vlivem rodiny, ktera je harmonicka, vyrusta zdravé sebevédomy a vyrovnany ¢lovék s dobrym
zakladem do budouciho Zivota.

V rodiné problémové rodice neplni funkce, tak jak by méli, ale jsou schopni tyto problémy
feSit. Rodina navenek plisobi uspofddanym a vyrovnanym dojmem, ale vztahy v rodiné
nepiinasi jejim ¢leniim Gplnou spokojenost. Pokud dité vyrusta v problémové roding, mohou
se u néj zacCit projevovat negativni tendence v chovani, jelikoz kopiruje chovani z rodiny.
V problémové rodiné se mize jednat o problémy v zajiStovani materidlnich véci v zavislosti
na horsi finan¢ni situaci rodiny nebo muize dochézet k hddkam mezi ¢leny rodiny. Nedochazi
tu v8ak k vaznym porucham.

O rodinu dysfunk¢ni se jedna v ptipadé, ze funkce rodiny je vazné naruSena a rodina sama

nezvlada fteSit problémy. Rodina dysfunkéni potiebuje jiz pomoc ze strany odbornikli
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(psychologickou, zdravotnickou, socidlni). Pokud dit¢ zije v dysfunkéni rodin€, je ohrozen
jeho vyvoj jak fyzicky tak i psychicky. Dité Casto citoveé strada, nema pocit bezpeci, ¢asto se
déti z téchto rodin snazi upoutat pozornost — zejména nezadoucim chovanim. Spoluprace
s takovouto rodinou je zna¢né problematicka, ale je velmi dilezité se na praci s dysfunkéni
rodinou zamétit a snazit se ditéti pomoci.

Afunkéni rodina neplni zadné funkce, pomoc je uz téméf neuskuteCnitelnd. Dité je
Vv nebezpeéi, mnohdy i v ohroZeni Zivota. Casto zaziva pocity hladu, strachu, samoty. V tomto
piipad€ se u ditéte objevuje Casto citova deprivace a poruchy chovani. Dité se denné setkava
se Spatnymi vzory chovéni, které povétSinou piebird, jelikoz neznd nic jiného a piijde mu to
normalni. V téchto piipadech Casto dochazi az k odebrani ditéte z rodiny a k jeho umisténi do

ustavni vychovy (Skopalova, 2014, str. 22-24)

2.2. Vychovné styly

At uz sejednd o jakékoliv vychovné prostiedi, tak atmosféru v tomto prostfedi utvari
piistup k vychové ditéte ze strany rodice, péstouna ¢i vychovatele. Tento piistup k vychové
se nazyva vychovny styl. Tento styl ovliviiuje osobnost ditéte a jeho chovani. Mame 3

zékladni typy vychovnych styli

2.2.1 Autokraticky styl vychovy

Je zalozen na autorité jednoho z rodict. Pravidla jsou pfedem jasné dana a neni prostor pro
diskutovani o nich. Neni zde prostor pro vlastni ndzor ani emocni projevy. Pfi tomto stylu
vychovy je nastaven pevny tad a disciplina. Negativnimi disledky mtzou byt revolta v dobé
puberty, uchylovani se ke skupiné vrstevnikti a tihnuti k psychotropnim latkam jako tnik pred
autoritou. Jednim z vyrazné viditelnych dusledki je odpor k autoritam a jejich neuznavani —
coz se nejvice odrazi ve Skolnim prostfedi a zplisobuje problémy zejména u déti s SPU ¢i
ADHD a negativné to ovliviiuje jejich prospéch i tspésnost ve skole, Nebo tento styl naopak
muze vyvolat nesamostatnost ditéte v sebehodnoceni a v procesech rozhodovani — jedinec
potiebuje neustale utvrzovat ve spravnosti svych rozhodnuti — coz je dal$i moznou pti¢inou
Skolni netspésnosti ditéte. Autokraticky styl vychovy ma také, ale své pozitivni dopady —
jedinci Zijici v tomto stylu vychovy, ktefi netrpi Zadnou poruchou, mivaji vysokou vykonnost
a jsou uspésni v urcitych oblastech. Pokud se jedna, ale o déti s SPU ¢i ADHD, které nejsou
schopny ani ptes prisny vychovny styl dosahovat vysoké vykonnosti, dochazi u ditéte
k opacnému efektu. Na déti s SPU ¢asto autokraticky styl vychovy plsobi jako zastrasovani a

déti se boji trestu za neuspéch, mize dojit az k projevim neurdéz u ditéte a potizim
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psychosomatického ptivodu (bolest bticha, hlavy) a strach mize vyustit az v zaskolactvi a
lhani. U déti s ADHD muze autokraticky styl vychovy mit pozitivni 1 negativni dopad.
Pozitivni dopad mize mit v tom smyslu, ze dité¢ ma stanovend pevna a striktni pravidla, ktera
musi dodrzovat, ale Casto se zde objevuje i1 negativni dopad, kdy autokraticky styl vyvolava u

ditéte opozicni chovani a projevy ADHD se tim zhorsuji.

2.2.2 Demokraticky styl vychovy

Je povazovan za nejvhodnéjsi styl vychovy. Je zalozen na takovém vztahu, kdy je brano
dit¢ jako partner pii poznavani svéta a pii svém rozvoji. Tento piistup k vychové je zalozen
na individualnich zvlastnostech dit€te a na moznosti diskuze — s tim ale, Ze tato diskuze ma
jasné hranice ve vztahu dité versus dospély. Ditéti je vSe vysvétlovano, aby pochopilo dané
nasledky svého chovani. Kladen je diraz na vlastni poznavani vlastnich hranic ditéte oproti
urcovani striktnich hranic ze strany dosp€lého. V demokratickém stylu vychovy je dité
respektovano jako osobnost, s tim Ze je soucasn¢ uceno respektu k druhym lidem. Dit¢ ma
prostor k vlastnimu nazoru i emo¢nimu vyjadieni. Dité vychovavané v tomto stylu je schopno
se zdravé prosadit, sebehodnotit a spolupracovat s ostatnimi. Nejvhodnéjsi vychovnym stylem
je zejména pro déti s SPU ¢i ADHD, které se pii tomto vychovném stylu setkéavaji
S porozuménim ze strany rodi¢ii. RodiCe zastdvajici demokraticky styl vychovy se Casto snazi
hledat vhodnou cestu pro praci s ditétem s SPU i ADHD. Rodice dbaji doporuceni odbornikti
a snazi se respektovat urCité projevy diagnézy jejich ditéte. U déti trpicich SPU ma
demokraticky vychovny styl velky vliv na Skolni uspésnost ditéte, kdy je domaci piiprava
velmi trpéliva a ve vSech oblastech je dité zdravé podporovano rodi¢i. U déti s ADHD se
demokraticky vychovny styl projevuje zejména vyrovnanosti intenzity projevi poruchy. Ditéti
se dostava ze strany rodicti pochopeni jeho projevi, ale zaroven mu jsou nastavovany hranice
kam, az mize zajit, coz je pro dit¢ s diagnézou ADHD tim nejdulezitéjSim aspektem ve

vychové. Projevy diagnézy jsou vyrovnangj$imi nez pii plisobeni ostatnich vychovnych stylt.

2.2.3 Liberalni styl vychovy

Je zaloZen na naprosté volnosti ditéte ve vSech oblastech. V tomto stylu vychovy se ditéti
dovoluje téméf vSe. Autorita zasahuje jen ziidka — vétSinou jen v akutni situaci, kdy
po vyfeseni této situace se zase autorita stahuje. Dité je vedeno k tomu, aby nerespektovalo
zadnou z autorit a rozhodovalo se pouze podle sebe. Chybi zde zpétné hodnoceni a dité si tedy
utvari pouze sva hodnoceni. Nezadoucim vysledkem tohoto vychovného stylu je neschopnost

citu pro povinnost a cilevédomost. Tim, ze dité neni pro tuto potiebu vedeno a je vedeno
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k neuznavani autorit, vznikaji ve $kolnim prostiedi asté stiety s pedagogy a dité se vii¢i nim
projevuje drze.

V ptipad¢ ditéte s SPU je liberalni vychova, vychovou ohrozujici — jelikoz zde chybi
dislednost pii domaci ptipravé. Ditéti chybi podpora ze strany rodi¢t v dilezitych smérech
zivota. Dité se ztraci v sobé samo a nema potiebu dosahovat jakykoliv Skolnich vysledki.
Liberalni vychova u ditéte s SPU ma Casto negativni dopad na Skolni uspéSnost ditéte a
jelikoz se dité citi ztracené, reaguje nepiiméfené k okoli. U ditéte s ADHD ma liberalni
vychovny styl nejhor$i dopad. Jelikoz se jedna o vychovny styl, kde nejsou viibec zadna
pravidla, tak projevy ADHD se stupiiuji. Dité nevi, co smi a nesmi a d€la si naprosto, co chce.
Projevy se Casto stupniuji az na uroven agrese vuci okoli a zejména viici dospélym. Dité je
nezvladatelné a Casto i nebezpeéné samo sob¢. Ve Skole se liberalni styl vychovy projevuje

problémy vychovného 1 uc¢ebniho charakteru.

2.2.4 Negativni tendence ve stylech vychovy

Vedle tfech zdkladnich typi styld vychovy, které jsme si uvadéli vyse, existuji jesté
specifické vychovné styly vychovy, které jsou rysem nékterych rodin a ovliviiuji Zivot
jedince, ktery byl témto vliviim vystaven.

Perfekcionismus je zaloZen na pfisné a naro¢né vychové. Rodice chtéji mit perfektni dité
a dit¢ zije pod neustalym tlakem, Ze neni dosazeno dokonalosti. Ditéti mtize chybét nadani,
Pti vychové by méla byt v rovnovaze diaslednost s laskou k ditéti. Jako disledky této vychovy
se objevuji obranné mechanismy (utéky do nemoci), nevolnosti, utéky do regrese a utéky
do apatie.
Pii protekcionismu neboli rozmazlujici vychové rodice dité ochranuji a ve vSem mu vyhovi.
Zdroj jakykoliv problémt vidi v okoli. Dlisledkem takovéto vychovy miize byt to, ze dité je
pasivni, nejedna. U ditéte se objevuji negativni vlastnosti, déti ho nepiijmou. Neduslednost
(improvizace) se ve vychové projevuje tak, zerodiCe podléhaji ditéti, kdyz chce néco
naléhavé, podl¢haji vlastnim naladdm a dité ziskava zkusenost, ze vse jde, pokud vi, jak na to
Dusledky se projevuji manipulaci s lidmi ze strany ditéte a tak, ze dité nema vili.

Vychovna strohost je razna apiisna vychova. Je to vychova zaloZena na piikazech
a rozkazech. Dochazi k tlumeni rozvoje a projevu ditéte. Objevuji se zde tresty jak fyzické tak
psychické. Dusledkem byva agrese ditéte. Pfi moralnim traumatizovani rodice déavaji ditéti
vinu a dité se trapi vycitkami svédomi. Navazovani tzkosti vychdzi z nadmérného strachu
o dit¢. Dit¢ by mélo véfit ve své schopnosti, disledkem je to, Ze dité ztraci ptirozeny projev

ke své pohyblivosti a nedokaze rozlisit, co smi a co ne (Matéjcek in Sychrova, 2015, str. 80).
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3. Vychovné prostiedi a jeho typy

Jednou z vngjsich ptic¢in vzniku SPU ¢i ADHD je prostiedi, v kterém dité Zije. Prostfedi,
v kterém dité vyrasta, ovlivituje dité jako takové a co se tyce diagnoz a SPU je toto prostiedi
velmi dilezité z hlediska projevii a dopadu téchto diagnéz na Zivot a prospéch ditéte. Bézny
model vychovného prostiedi je takovy, ze dit€ vyrasta se svymi biologickymi rodi¢i. Bohuzel
ptibyva ptipadi, kdy dité takovéto Stésti nema, a v tom piipade dité vyrista bud’ v péstounské
rodiné, nebo Vv détském domové. V této kapitole si popiSeme jednotlivé typy vychovnych

prostiedi.

3.1 Biologicka rodina

Biologickou rodinou chapeme takovou rodinu, kdy se dit¢ narodilo rodicim, s kterymi
vyrusta. Jedna se 0 model rodiny, ktery je ptirozeny jiz po staleti. V biologické rodin€ jsou
velmi uzké citové vztahy. Zalezi na pfistupu rodici k vychové a samotnému ditéti (viz
ptedchozi kapitoly). V biologické rodiné figuruje vétsinou i $ir$i rodina, kdy ma dité velkou
citovou vazbu i na prarodiCe. Biologicka rodina poskytuje ditéti geneticky zaklad. Dité mtize
podédit talent, ale 1 naptiklad zavislosti, ¢i sklon k ur¢itym nemocem. Biologi¢ti rodi¢e mayji
vyhodu v tom, Ze vi, co mohou od ditéte oCekavat v zavislosti na tom, Ze znaji sami sebe. D¢ti
se Casto podobaji rodi¢tim nejen vzhledove, ale napodobuji také vzorce chovani rodict. Déti
od rodi¢t prejimaji zivotni styl a je dilezité 1 zajmové zameéteni rodiny (sport, umélecké
zameétent).

Biologicka rodina, ale ne vzdy musi byt bezproblémova a tim nejlep$im pro dité. V ptipade,
ze biologicka rodina selhdva a neplni funkce, o kterych bylo psano v kapitolach vyse, je
potieba zvazit zda je biologickd rodina pro dité opravdu tou nejlepsi variantou (Sychrova,

2015, str. 68)

3.2 Péstounska rodina

Pé&stounska péce je typ ndhradni rodinné péce. Tento typ ndhradni rodinné péce je spolu
s adopci, co setyce formy a uspofddani prostiedi témét totozny s vychovou v biologické
rodin€. Takze to, co jsme psali vySe, plati i pro péstounskou rodinu. Do péstounské rodiny
ptichéazi dit&, které neni tzv. pravné volné — biologicti rodic¢e neztratili rodiCovska prava.

Péstounska péce probiha v nékolika forméach:

a) individualni — péstounskym rodi¢e miize byt bud’ n€kdo z ptibuznych (babicka, teta ...)
nebo zcela cizi osoba

b) skupinova — tato forma péstounské péfe muze probihat bud’ v zatfizenich pro vykon
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pestounské péce, nebo v SOS vesnickach

do své vychovy dalsi déti. Pied ud€lenim statutu péstouna jsou uchaze¢i podrobovani
psychologickym testim a jsou zkoumany veskeré aspekty, které by mohly negativné ovlivnit
vychovu ditéte. Za péstounskou péci je péstounim mesicné vyplacena finanéni odména —
pestounsky piispévek hrazeny statem. Je zde od statu také kontrola nad péci o déti.

V péstounské rodiné, jak jsme jiz vySe zminovali, mohou byt vlastni déti péstount, ale také
mohou byt ,,sourozenci® vSichni jen péstounskymi détmi. Je zde i moznost toho, Ze je
péstounska rodina netplna — je zde tieba jen matka. V péstounské péci se Casto déti stykaji
i s biologickou rodinou, ktera ale mnohdy ma negativni vliv na dité a jeho prospivani. Dité
Vv péstounské péci zistava nékdy az do dospélosti, ale nékdy odchazi do adoptivni rodiny, ¢i
i zpét do biologické rodiny — zalezi na okolnostech.

Dité v péstounské péci ma blizkou predstavu o tom, jak to vypada v biologické rodiné —

dokaze tuto zkuSenost ¢asto promitnout do svého budouciho Zivota (Nozifova, 2012, str. 15).

3.3 Détsky domov

Jedna se 0 typ Gstavni vychovy. Jsou zde umistovany déti od 3 do 18let. Dé&ti jsou zde
rozdéleny do tzv. rodinnych skupin. V kazdé rodinné skupiné je v praméru 7 déti rizného
véku. Rodinné skupiny ziji v samostatnych bytech, v kterych jsou 2-3 Iizkové pokoje.
Spoleénymi mistnostmi v détskych domovech byvaji jidelny a herny. O déti se staraji vzdy
bud’ 2 tety, nebo teta a stryc. Déti v jednotlivych rodinnych skupinach se mezi sebou berou
jako sourozenci. Probihaji zde rtizné vychovné programy, déti odsud normalné dochazi
do matetskych skol ¢i do Skol a vraceji se zase zpatky.

Déti maji povinnosti v domdacnosti dle véku — navzajem si pomahaji, pomahaji pii
domacich pracich jako v roding, dochazi casto ido zajmovych krouzkd. V détskych
domovech déti Casto zistavaji az do dospélosti, ale mohou jit odsud také do adopce — dle
okolnosti.

Ze vsech téchto tfech vychovnych prostiedi je pravé v détském domove nejvice déti, které
postradaji takovy ten uzky vztah rodi¢-dité — coz se pak odrdzi na jejich chovani a budoucim
zivoté. Z dlivodu odbornych znalosti vychovatell, miize zde pievladat spise jejich odbornost
nez cit k ditéti. Vychovatelé mivaji Casto profesiondlni odstup od svétenych déti, ¢imz se

prostiedi détského domova lisi od prostiedi biologické ¢i péstounské rodiny.
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Osobnost rodice, péstouna ¢i vychovatele je v zivoté ditéte témét rozhodujici. Je dulezité
osobnostni zaméfeni vychovavajiciho. Zalezi na tom, jak se dospély k ditéti chova, jaky
zaujima postoj k vychové a k samotnému ditéti. Dité¢ od dospé€lého piejima vzory chovani
a zrcadli je. Je potieba, aby se na kazdé dit€¢ nahlizelo jako na individualitu a dospéli se
vyvarovali srovnavani a predsudktl vici ditéti. Neznamend, ze pokud dit€¢ trpi néjakou
poruchou, Ze je ménécenné nez dité intaktni, Uloha dospé&lého v Zivoté ditéte je pro dité velmi
dilezita. Dosp€ly ma za tikol dité nejen vychovavat, ale také by ho mél chranit, podporovat
ho v jeho rozhodnutich a provazet ho jeho Zivotem a nauéit ho byt dobrym a zdravé
sebevédomym c¢lovékem.

V piipade deti s SPU €1 s ADHD by mél dospély ditéti pomahat ptekonat potize spojené
S jeho diagnozou. Naucit ho s nimi Zit a vyrovnavat se s t€émito obtizemi tak, aby dité¢ nebylo
frustrované a bralo poruchu jako soucast sebe samého. Dtlezité je také pestovat v ditéti touhu
uspét i presto, ze ma néjaky handicap. Pokud je dospély na tolik schopny, muize poruchu
ditéte obratit na motivaci pro dit&, aby chtélo vS§em okolo dokézat, Ze mliZe byt uspésny jako
kazdy druhy.

Kazdy dospély byl pieci jednou téz dité a nebyt dospélych v jeho Zivoté nedosel by tam,
kde ted’ je. Kazdy vychovavajici at’ uz rodi¢, péstoun, vychovatel, ale i pedagog by si mél
uvédomit, ze svych chovanim mize dit¢ ovlivnit na cely jeho Zivot. Vychovavajici by tedy
m¢él svilj vliv na dité brat velmi zodpoveédné a ptsobit na dité tak, jak nejlépe dovede. Vzdyt
déti jsou nase budoucnost, a pokud se rozhodneme vychovavat dit€, tak muzeme Casteéné

rozhodnout to, jaka ta nase i jejich budoucnost bude.

34



4. Prakticka cast
Praktickd cast bakalarské prace navazuje na teoretickou Cast této prace. V praktické casti
jsou uvedeny cile bakalatské prace, hypotézy a samostatny pruzkum. Prizkum mél za tkol

zjistit rozdily mezi détmi s SPU a ADHD v zavislosti na vychovném prostiedi, v kterém

vyristaji.

4.1 Cil prace
Cilem prace bylo popsat a porovnat vliv prostfedi biologické rodiny, péstounské rodiny a
ustavni vychovy na déti se specifickymi poruchami uceni a ADHD a zjistit rozdily

Vv prospéchu téchto déti ve skole.

4.2 Vyzkumnd otdzka a stanoveni hypotéz

Vyzkumna otazka

Cim se li§i prospéch déti s SPU &i s ADHD Zijicich v biologické rodiné od prospéchu déti
v détském domove?

Stanoveni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 — Déti s SPU ¢i s ADHD Zijici v biologické rodin€ nebo v péstounské péci
maji lepsi prospéch nez déti s SPU ¢i s ADHD zijici v détském domove.

Hypotéza ¢. 2 — Biologicti a péstounsti rodice se s détmi vénuji vice domaci ptipravé nez
vychovatelé v détskych domovech.

Hypotéza ¢. 3 — Déti s SPU €1 s ADHD zijici v détskych domovech maji méné zajmovych
krouzkl nez déti zijici v biologické ¢i péstounské rodin€.

Hypotéza ¢. 4 — Déti s SPU ¢is ADHD zijici v détskych domovech vychazeji hafe se svymi

spoluzéky nez déti zijici v biologické rodiné.

4.3 Popis vyzkumného vzorku
Rozsah vyzkumného vzorku byl celkem obsdhly. Respondenti byli z fad biologickych
rodict, péstounskych rodiclh a vychovatelli v DD. Pro srovnéni a urcity nadhled a objektivitu

byli mezi respondenty priizkumu i pedagogové na ZS.

4.3.1 Biologicti rodice
Prizkumu se zucastnilo 20 biologickych rodicl, kteti maji doma dit¢ s SPU ¢i s ADHD.
Nejvice rodict ve véku 30-40let (60%), druhou nejpocetnéjsi skupinou byli rodice ve veku

40-50let (25%). Priizkumu se také zucastnili rodice ve v€ku 20-25let (5%). MoZnost
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odpovédét jinak vyuzilo 10% rodict, kde uvadéji svlyj vék 52let a 55let (viz. graf €. 8)

4.3.2 Péstounsti rodice

Z tad péstounskych rodict se zacastnilo prizkumu 20 péstounskych rodict, kteti maji ve
své péci dité s SPU ¢i s ADHD. Z vyhodnoceni odpovédi bylo zjisténo, ze mezi respondenty
ze strany péstountl bylo nejvice péstount, kteti jsou péstouny 10-15let (40%). Priizkumu se
zucastnilo 1 35% péstound, ktefi jsou péstouny 5-10let. Mezi respondenty se nasli také
pestouni, ktefi tuto ¢innost vykonavaji 2-5let (15%). Posledni skupina zac¢astnénych spada do

kategorie péstountl, ktefi se této cinnosti vénuji 15-25let (10%) viz. graf ¢. 19.

4.3.3 Vychovatelé v DD

Prizkum se zamétoval i na vychovatele v DD, kterych se prizkumu zacastnilo také 20.
Nejvice se prizkumu zucastnili vychovatelé, ktefi profesi vychovatele vykonavaji 5-10let
(40%). Ve shodném zastoupeni se prizkumu zucastnili vychovatelé vykonavajici profesi 2-
Slet a 10-15let (20%). V posledni fadé byli ucastniky prizkumu vychovatelé pusobici
v détském domove 25-30let (5%) viz graf. ¢. 38)

4.3.4 Pedagogové ZS

Dotaznik pro pedagogy byl sekundarnim néstrojem v prizkumu a slouzil spiSe jen pro
srovnani pohledu pedagogli s pohledem vychovavajicich na stejnou problematiku a mé¢l
slouzit k urcité objektivité v danych otdzkach. Z fad pedagogi se prizkumu zucastnilo 60
respondentll. Prizkumu se zacastnilo nejvice pedagogi s ucitelskou praxi 2-5let (20%), hned
druhou nejpocetnéjsi skupinou respondentti byli pedagogové s uéitelskou praxi 15-25let
(18,30%). Poté to byli pedagogové s ucitelskou praxi 5-10let a méné nez 2 roky (15%). Na
prizkumu se také podileli pedagogové s ucitelskou praxi 10-15let (11,70%). Nejméné
pocetnymi skupinami ucastnicich se pruzkumu byli pedagogové s uéitelskou praxi 25-30let a

vice nez 30let (10%) viz graf ¢. 55)

4.4 Pouzité metody sbéru dat

Sbér dat byl provadén v obdobi od fijna 2016 do tnora 2017 formou dotaznikové Setfeni.
Data byla zpracovana kvantitativné. Byly vytvoteny ¢tyfi druhy dotaznikli, kazdy pro jednu
skupinu respondentd, kterymi byli biologicti rodiCe, péstounsti rodice, vychovatele v DD a
pedagogové ZS. Z diivodu vyzkumného vzorku, ktery byl velmi specificky, byla pro sbér dat
pouzita forma elektronického dotazniku, ktera byla Sifena pomoci internetu.

Vsechny ctyii dotazniky méli spoleCnou cast, kterd byla u vSech stejna a slouzila
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k porovnani stejnych udaju, které slouzily k vyhodnoceni hypotéz a kazdy z dotaznikd mél i
specifické otazky pro dany vyzkumny vzorek. Vlastni dotaznik pro rodi¢e obsahoval celkem
25 otazek, které byli prevazné uzaviené ¢i polouzaviené, 7 z otazek bylo otevienych.
Dotaznik pro péstounské rodiny obsahoval 23 otdzek, z toho 6 bylo otevienych, zbytek tvotily
otazky uzaviené ¢i polouzaviené. Dotaznik pro vychovatele z DD se skladal z 25 otazek,
z toho bylo 7 otevienych, zbytek byly otdzky uzaviené ¢i polouzaviené. Pro ucitele byl

ptipraven dotaznik o 20 otazkach, z toho byla pouze 1 oteviena.
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4.5 Interpretace dat

Dotaznik pro rodice

Otazka ¢. 1
Kolik Vam je let?
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Graf 1 Kolik Vam je let?

Otazka ¢. 2

Co bylo ditéti zjisténo?
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36,80% 36,80%

ADHD SPU OBOJE

Graf 2 Co bylo ditéti zjisténo?

Nejvice rodice v odpoveédich uvadéji, ze jejich dité¢ ma ADHD (42,10%). Dale rodic¢e uvedli, ze
jejich dit¢ ma kombinaci ADHD 1 SPU (36,80%) a stejny pocet rodicti odpovédelo, Ze jejich
dit¢ ma jen SPU (36,80%), kde uvedli, Ze se jedna o dyslexii, dysgrafii, dysortografii,
dyskalkulii a dyspraxii.
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Otazka ¢. 3

V kolika letech byla ditéti diagndza zjisténa?
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Graf 3V kolika letech byla ditéti diagnéza zjisténa?

Podle odpovédi rodi¢t byla nejvice détem zjisténa diagnéza na ZS (70%), dale byla détem
diagnoza zjiSténa v predskolnim véku (20%), v 10% piipadech byla ditéti zjiSténa diagndza jiz
pied nastupem do MS.

Otazka ¢. 4
Jak byste ohodnotili intenzitu projevl diagndzy ditéte? (1-nizka az 5-velmi vysoka)
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Graf 4 Jak byste ohodnotili intenzitu projevi diagndzy ditéte? (1-nizka az 5-velmi vysoka)

Polovina rodi¢t hodnoti intenzitu projevi diagnozy u svych déti na stupni ¢islo 3 (50%). Shod-
ny pocet rodi¢it hodnoti tyto projevy u svych déti na stupni ¢islo 2 a 4 (20%). Nejméné rodici
uvedlo stupeti projevil diagnozy svého ditéte jako ¢islo 5 (10%), Stupen projevu diagndzy ¢islo

1 neuvedl zadny z rodict.
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Otazka ¢. S
Dochazite s ditétem k n¢jakym odborniktim?

100%
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Graf 5 Dochazite s ditétem k nékterym odbornikim?

Na ¢étvrtou otazku, kterd se tykala navstévy odbornikd, prevazujici vétsina rodi¢t odpovédéla, ze

s ditétem k odbornikiim dochazi (90%). V odpovédich se objevuji frekvence navstév v intervalu od
meési¢nich navstév az po navstévy 1x do roka. Mezi odborniky, které rodice s détmi navstévuji, patii
psychiatr, psycholog, neurolog, logoped a PPP.

Otazka ¢. 6
Jaky typ rodiny jste?
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Graf 6 Jaky typ rodiny jste?

Z odpovédi na otazku vyplyva, Ze vétSina deti vyrista v tiplné rodin€ (60%). V netplné rodiné
vyrasta 25% déti a 15% déti vyrtstd v druhotné vzniklé roding.
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Otazka ¢. 7
Kolik déti je v roding?

60% 55%
50%

40%

30%

20%

10%

0%
dité je jedinacek 2 3 4 a vice

Graf 7 Kolik deti je v rodine?

Z odpoveédi na sedmou otazku vyplyva, Ze v rodinach, kde je dit€ s SPU ¢i ADHD a které se zacastnily
prizkumu, jsou v 55% piipadech 2 déti. V 25% piipadech je dit€ s SPU ¢i ADHD jedinacéek. 15% ro-
di¢t odpovédélo, Ze v rodin€ jsou 3 déti a pouze 5% ptipadl uvedlo, Ze v rodin€ jsou 4 a vice déti.

Otazka ¢. 8
Wyskytuje se u Vas v rodiné SPU ¢i ADHD?

50% 45%
45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0%

ano, vrodinése ano, vrodinése ano,vrodiné se ne Jind
vyskytuje SPU  vyskytuje ADHD vyskytuje oboje

Graf 8 Vyskytuje se u Vis v rodiné SPU ¢ ADHD?

Na osmou otazku rodice nejcastéji odpoveédeli, ze se v rodiné SPU ¢i ADHD nevyskytuje (45%).
25% rodict v odpovédich uvedlo, ze v rodin€ se vyskytuje SPU i ADHD. V 20% ptipada rodice
uvadi, ze se v rodiné vyskytuje ADHD a v 10% rodi¢e uvadi, ze se v rodiné vyskytuje jen SPU.
MoZnost odpoveédét jinak nevyuzil nikdo z rodici.
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Otazka ¢. 10
Jakou tfidu dité navstévuje?
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Graf 9 Jakou tridu dité navstévuje?

Nejvice déti s SPU &i ADHD navstévuje béznou téidu v bézné ZS (75%). Druhy nejvétsi podet déti
s SPU ¢ ADHD navstévuje specidlni tfidu v b&zné ZS. 5% déti z prizkumu navitévuje tiidu ve
Specialni ZS, odborné ugilisté nebo stiedni $kolu.

Otazka ¢. 11
Ma dité ve skole néjaké problémy?
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Graf 10 M4 dité ve skole néjaké problémy?

Nejcastéji se dle odpovedi rodich u déti s SPU ¢i ADHD ve Skole projevuji problémy ucebniho i
vychovného charakteru (35%). Skolni problémy pouze ugebniho charakteru u déti SPU ¢ ADHD
uvadi 30% rodi¢ii. 15% rodi¢t uvadi, Ze tyto déti jsou ve skole zcela bezproblémové. Skolni pro-
blémy pouze vychovného charakteru u téchto déti uvedlo v prizkumu 10% rodict. MozZnost odpo-
védeét jinak vyuzilo 10% rodici, kde uvadeji, Ze maji tyto problémy jen u jednoho ucitele a uvadéji
jako problém ve Skole Sikanu.
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Otazka ¢. 12
Jaky prospéch pfevazuje u tohoto ditéte?
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Graf 11 Jaky prospéch prevazuje u tohoto ditéte? 5

Dle odpovédi rodict u déti s SPU ¢i ADHD pievazuje velmi dobry prospéch (45%). Cast z rodict
hodnoti prospéch svého ditéte jako dobry (35%). Dostatecny prospéch u svych déti zaznamenalo
20% rodict. Vyborny a nedostate¢ny prospéch u déti neuvedl nikdo z rodict.

Otazka ¢. 13
Jak vychazi dité ve Skole se spoluzaky?

60%
50% 50%

(]
40%
30%
20% - ? 15%
- . . .

0%
O% T T T T -_\
vyborné velmi dobfe dobre spise ne ne Jind

Graf 12 Jak vychdzi dité ve Skole se spoluziky?

Polovina z odpovidajicich rodi¢t ma zkusenost, Ze vztahy spoluzaki s jejich détmi jsou dobré
(50%). Vyborné a velmi dobré vztahy se spoluzaky uvadi 15% rodici. ZkuSenost s tim, Zze déti se
svymi spoluzéky spiSe nevychazely, méa 15% rodic¢ti. MoZnost vyjadrit se k této otdzce jinak vyuZzilo
5% rodict, kde uvadéji, ze jejich dité je nekonfliktni a je mu jedno, zda je samo, ¢i v kolektivu.
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Otazka ¢. 15
Kolik ¢asu denné vénujete domaci priprave?
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Graf 13 Kolik ¢asu denné vénujete domaci priprave?

Nejvice rodicti dle odpovedi vénuje domaci ptiprave ditéte hodinu az hodinu a pal denné (40%).
Denné 2 hodiny a vice vénuje domaci ptipraveé ditéte 30% rodici. Pl hodiny aZ hodinu domaci pti-
pravy denné uvadi 15% rodicl. Méné nez ptl hodiny denné vénuje domaci ptiprave ditéte 10% ro-
dict a 5% rodict v odpovédi jiné uvedlo, Ze se domdci ptipraveé vénuji dle potieby.

Otazka ¢. 16
Vénujete tomuto ditéti vice ¢asu nez ostatnim?
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Graf 14 Vénujete tomuto ditéti vice casu nez ostatnim?

Nejvice rodi¢i odpovédélo, Ze tomuto ditéti vénuji vice ¢asu nez détem ostatnim (70%). Cast

zZ rodict témto détem vice €asu nez ostatnim nevénuje (20%). Moznost odpovedét jinak vyuZilo
10% rodict. V téchto odpovédich je uvedeno, Ze dité je jedinacek a také to, Ze druhé dité ma také
ADHD, takze ¢as a pozornost rodi¢e musi byt rozdéleny mezi ob¢ déti stejné.
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Otazka ¢. 17

Na ¢em Vam u Vaseho ditéte zalezi vice?
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Graf 15 Na ¢em Vam u Vaseho ditéte zdlezi vice?
Viditelna vétsina rodi¢t odpovédela, ze jim nejvice zalezi na psychické pohodé jejich ditéte.
V odpovédi jiné jeden z rodici uvedl, Ze mu u ditéte zalezi na vSech tiech uvedenych aspektech

Otazka ¢. 18
Pozadujete po Vasem ditéti vynikajici hodnoceni ve Skole?
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Graf 16 PozZadujete po Vasem ditéti vynikajici hodnoceni ve Skole?

Nejvice rodicii v prizkumu uvedlo, Ze jim ve Skole u ditéte nezélezi na vynikajicim hodnoceni (35%).
30% rodict uvedlo, Ze jim na vynikajicim hodnoceni ditéte ve Skole spiSe nezéalezi, naopak 25%

Z rodict uvedlo, ze jim na vynikajicim hodnoceni ditéte spiSe zalezi. V moznosti jiné uvedlo 10%

z rodicu, ze spise oceni snahu, ale na ptipravé do skoly trvaji. Dalsi z rodi¢t uvedl, Ze vynikajici hod-
noceni po ditéti pozaduje v predmétech, kde vi, Ze dité nema problémy (cizi jazyky, déjepis, chemie,
zemepis).
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Otazka ¢. 19

Je Vase dit¢ za neuspéch ve Skole trestano?

60%

50%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0% T
ano spiSe ano spiSe ne ne Jind

Graf 17 Je Vase dité za neuspéch ve Skole trestino?

Dle odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze polovina z tdzanych rodict déti za netaspéch ve skole
netrestd (50%). Hned poté rodiCe nejvice odpovidali, Ze déti za netispéch ve Skole, spiSe ne-
trestaji. 5% rodicl uvedlo, Ze déti jsou za netispéch ve Skole spiSe trestané. V jiné moZznosti
odpovédi rodi¢e odpovidali tak, ze dit€ za to nemize (10%).

Otazka ¢. 22
Dochazi dité do néjakych zajmovych krouzkt?

60% 50% 50%
50% -

40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

NE ANO

Graf 18 Dochdzi dité do néjakych zdjmovych krouzkii?

cey

Je ztejmé, Ze co se tyce déti s SPU ¢i ADHD Zijicich v biologickych rodinach a dochdzeni do
zajmovych krouzk je to zde 50 na 50. ZéleZi tedy zfejmé na moZnostech rodiny a také na
tom, zda dit¢ viibec do néjakého zajmového krouzku chodit chee. Co se tyce typu zdjmového
krouzku, rodi¢e v odpovédich uvadéli, Ze se jedna o fotbal, erasmus, pocitace, chemicky
krouzek, plavani, keramika, kytara, pohybové krouzky a to vSe v intervalu vétSinou 1x — 2x
tydné.
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Otazka €. 23
Zde mate moznost vyjadrit svlij nazor ¢i postiehy na danou problematiku.

Z odpovédi biologickych rodict vyplyva, zZe se rodice Casto setkavaji s uciteli, ktefi nemaji
dostatecné zkusenostmi s détmi se specifickymi poruchami uéeni ¢i s ADHD. Mnohdy se
Z jejich strany setkéavaji s nepochopenim a nerespektovanim diagnézy ditéte a nedodrzuji
doporuceni obornikt, jak k détem pfistupovat a pracovat s nimi. Z odpovédi rodic¢u vyplyva,
ze se ucitelé vaci détem s SPU ¢i ADHD mnohdy chovaji, az neprofesionalné-Rodice se citi
vycerpani nejen z déti, ale praveé z pristupu uciteld k jejich détem. Rodi¢e maji 1 obavu o osud

a budoucnost svych déti.
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Dotaznik pro péstounské rodice
Otazka ¢. 1

Jak dlouho jste jiz péstounem?
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Graf 19 Jak dlouho jste jiz péstounem?

Z vyhodnoceni odpovédi na prvni otdzku bylo zjisténo, Ze mezi respondenty ze strany péstoUu-
nd bylo nejvice péstountl, kteti jsou péstouny 10-15let (40%). Prizkumu se zacastnilo i 35%
péstount, ktefi jsou péstouny 5-10let. Mezi respondenty se nasli také péstouni, ktefi tuto ¢in-
nost vykondvaji 2-5let (15%). Posledni skupina zi¢astnénych spada do kategorie péstountl,
ktefi se této ¢innosti vénuji 15-25let (10%)

Otazka ¢. 2
Co bylo ditéti zjisténo?
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Graf 20 Co bylo ditéti zjisténo?

Z odpovédi od péstountl a z grafu je viditelné, ze u déti Zijicich v péstounskych rodinach bylo nejvice
zjisténo ADHD (55%). Diagnézu SPU uvadi 25% péstountl s tim, Ze se jedna zejména o dysortografii.
Kombinaci SPU a ADHD uvadi v prizkumu nejméné péstount (20%).
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Otazka ¢. 4

Jak byste ohodnotili intenzitu projevt diagnozy ditéte? (1- nizkéd az 5 — velmi vysoka)
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Graf 21 Jak byste ohodnotili intenzitu projevii diagnozy ditéte? (1- nizkd az 5 — velmi vysokd)

Nejvice péstount jako stupeii projevi diagndzy u ditéte uvadi stupen ¢islo 3 (40%). Druhym nejéastéj-
$im uvadénym stupném projevu ditéte je stupei Cislo 4 (25%). Péstouni uvadi dokonce stupen projevi
diagnozy ditéte Cislo 5 (20%). Nejméné péstount uvedlo stupeni ¢islo 2 (15%) Stupen €islo 1 neuvedl
nikdo z péstount.

Otazka ¢. 5
Dochazite s ditétem k n¢jakym odbornikiim?
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Graf 22 Dochézite s ditétem k n&jakym odbornikiim?

Ptevazujici ¢ast péstountl dle jejich odpovédi s ditétem dochédzi k né¢jakému odbornikovi (75%). Mezi
odborniky uvadi psychologa, psychiatra, neurologa, logopeda, vychovného poradce, etopeda a PPP. To
vSe ve frekvenci 1x za mésic az 1x za rok. 25% pé&stouni s ditétem k Zddnym odborniklim nedochazi.
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Otazka ¢. 9

V jakém vztahu jste s ditétem?
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Graf 23 V jakém vztahu jste s ditétem?

Z odpovédi na devatou otazku je ziejmé, Ze vétSina péstountl, ktefi se zucastnili vyzkumu neni
s dité¢tem v zadném piibuzenském vztahu (95%), pouze jeden z péstountl uvedl, ze je
Vv piibuzenském vztahu s ditétem a Ze je jeho prarodi¢em (5%).

Otazka ¢. 10
Jaky typ rodiny jste?
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Graf 24 Jaky typ rodiny jste?

Z vyhodnoceni odpovédi na desatou otdzku vyplyva, ze pfevazna vétSina déti z prizkumu,

které Ziji v pé€stounské rodiné, ziji v pIné rodin€ (95%). Pouze jedno dité z prizkumu Zije
Vv roding neuplné (5%).
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Otazka ¢. 11
Kolik déti je v roding?

35%

30%

25%

25%

20%
15%

10% 5%
5% -
0% -

1 2 3 4 avice

Graf 25 Kolik déti je v rodine?

Nejvice péstounti v prizkumu odpovidalo, ze v rodin€ jsou 4 a vice déti (35%), stejny pocet péstound
odpovidal s poc¢tem tfech déti v rodin€ (35%). 25% péstounti se stara v rodin€ o 2 déti a v jednom
ptipadé je dité v péstounské rodin€ jedinackem (5%).

Otazka ¢. 12

Jsou v rodin¢€ néjaké vlastni déti?
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Graf 26 Jsou v rodiné néjaké viastni déti?

Celé polovina péstounti uvadi, ze jsou v rodiné€ 1 jejich vlastni déti (50%). 45% péstounti vlastni déti
nema. V odpovédi vlastni uvadi péstoun skutecnost, Ze v rodiné vlastni déti jsou, ale jsou jiz dospélé
a o dost starsi nez dité¢ s SPU ¢i ADHD.
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Otazka ¢. 14

Jakou tfidu dité navstévuje?
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Graf 27 Jakou tridu dité navstévuje?
Podle odpovédi na ¢trnactou otazku je zjevné, ze valna vétSina déti s SPU ¢i ADHD zijicich
v péstounské roding navitévuje béznou tiidu v b&zné ZS (90%). Zbytek déti navitévuje t¥idu ve spe-
cialni ZS (10%).

Otazka ¢. 15
Ma toto dité ve Skole néjaké problémy?
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Graf 28 Ma toto dit& ve Skole n&jaké problémy?

Nejvice maji déti podle péstounti ve Skole problémy ucebniho i vychovného charakteru (35%). 30%
pestountl uvadi, ze déti v jejich péci maji Skolni problémy jen vychovného charakteru. 15% péstounti
ma v péci dité, které ma ve skole problémy jen ucebniho charakteru a 15% péstound uvadi, ze dité je
zcela bezproblémové. V moZnosti vlastniho vyjadieni jeden z péstount uvadi, Ze jeho dité dnes patfi
mezi pramérné zaky a obcas nékdy zazati a ze si zacina samo uvédomovat, Ze svou pili dokaze do-
sdhnout uspéchu (5%).
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Otazka ¢. 16
Jaky prospéch ve Skole pfevazuje u tohoto ditéte?
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Graf 29 Jaky prospéch ve skole prevazuje u tohoto ditéte?

Velmi dobry prospéch pievazuje u téchto podle 35% péstount. 20% déti ma ve Skole prospéch vy-
borny a stejny pocet déti ma pievazujici Skolni prospéch dobry (20%). Dostate¢ny Skolni prospéch
ptevaZzuje dle péstounti u nejméné déti (15%). Ve vlastnim vyjadieni jeden s péstounskych rodicii
uvadi, ze pted stykem s biologickou rodinou mélo dité vyznamendani, ale ted’ ma prospéch dobry az
dostatec¢ny (10%).

Otazka ¢. 17
Jak vychdzi dité ve Skole se spoluzaky?
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Graf 30 Jak vychdzi dité ve Skole se spoluzdky?
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Z odpovédi od péstountl vyplyva, Ze nejvice déti ma se spoluzaky velmi dobré vztahy (40%). 30%
pestountl uvadi, Ze jejich deti se svymi spoluzaky spiSe nevychazeji. 25% péstount vidi vztahy svych
déti se spoluzaky jako dobré (25%). Najdou se zde, ale i taci, kteti maji doma dité, které se svymi spo-
luzéky ve skole vliibec nevychazi (5%).
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Otazka ¢. 20
Kolik ¢asu vénujete domaci ptipraveé do skoly?
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(Graf 31 Kolik casu vénujete domdci piipravé do skoly?

Nejvice péstounskych rodic¢ti vénuje domaci ptiprave déti ptl hodiny az 1 hodinu ¢asu denné (45%).
25% péstounskych rodict vénuje domaci ptipravé déti denné 1 hodinu az 1,5 hodiny ¢asu. Stejny po-
cet péstountl vénuje domaci ptipravé ditéte 2 hodiny a vice ¢asu denné (25%). Vlastni vyjadieni zvo-
lil jeden z péstount, ktery uvadi, Ze se domaci piipravé vénuji hodinu denng, ale po kratsich tsecich,
podle soustfedénosti ditéte.

Otazka ¢. 21

Vénujete tomuto ditéti vice ¢asu nez détem ostatnim?
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Graf 33 Vénujete tomuto ditéti vice casu nez détem ostatnim? Vice, Jak pOlO-

vina péstount détem s SPU ¢i ADHD vénuje vice ¢asu nez ostatnim détem (55%). 35% péstounti tém-
to détem vice Casu nevénuje. Zbytek péstount zvolilo moZznost vlastniho vyjadfeni se a uvedlo, ze je to
individualni a vénuji ditéti s SPU ¢i ADHD tolik ¢asu, kolik je potieba (10%).
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Otazka ¢&. 22
Na ¢em Vam u ditéte zalezi vice?
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Graf 34 Na ¢em Vam u ditéte zdlezi vice?
Vétsine péstountt dle odpoveédi v prizkumu zalezi nejvice na psychické pohod¢ ditéte (70%). 25%
péstount zvolilo variantu vlastniho vyjadieni se a v odpovédich uvedli, Ze jim zalezi na tom, aby bylo
dit¢ Stastné, aby podavalo sice dobré vykony, ale jen takové, na které staci. Nejméné pestount uvedlo,
7e jim zalezi na vzorném chovani ditéte (5%).

Otazka ¢. 23
Pozadujete po ditéti vynikajici hodnoceni ve skole?
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Graf 35 Pozadujete po ditéti vynikajici hodnoceni ve Skole?

Vice jak polovina péstountl po ditéti nepoZaduje vynikajici hodnoceni (55%). 15% pé&stouni po ditéti
vynikajici hodnoceni spiSe nepozaduje. 10% pé&stounil se ptiklani k tomu, Ze vynikajici hodnoceni po
ditéti spiSe pozaduje. Najdou se i taci, kteti vynikajici hodnoceni vyloZené vyzaduji (5%). Vlastni na-
zor vyjadtilo 15% péstouni s tim, Ze nehodnoti zndmku, ale pfipravu a snahu ditéte.
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Otazka ¢. 24

Je dit¢€ za neuspéch ve skole trestano?
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Graf 36 Je dité za neuspéch ve Skole trestano?

Vice jak polovina péstount uvedla, ze dité za neuspéch ve skole netresta (55%). 35% péstounti uved-

lo, ze dité spiSe neni za neuspech trestano. Ve vlastnich odpovédich péstouni uvedli, ze je dité tresta-

no pouze za jimi zavinéné situace & nesplnéni povinnosti (nesplnéni DU, hrubé chovani aj.)(10%)
Otazka ¢. 27

Dochazi dit¢ do néjakych zajmovych krouzkt?

0,
90% 80%
80% -

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

20%

—

ANO NE

Graf 37 Dochazi dité do n&jakych zdjmovych krouzkii?

Z odpovédi a z grafu vyplyva, ze vétSina déti zijicich v péstounské péci navstévuje néjaky zajmovy
krouzek (80%). Mezi odpovéd'mi jsou uvedené sportovni aktivity (fotbal, florbal, hokejbal, judo), ale
1 umélecké aktivity (bici, kytara, klavir). 20% déti z péstounskych rodin do zajmovych krouzka ne-
chodi.
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Otazka ¢. 28

Zde mate moznost vyjadiit se k danému tématu.

Z odpovédi péstounskych rodict je patrné, ze vidi Casto velky problém v biologické roding,
které pti formé nahradni rodinné péci — péstounské péci — musi ve vétsiné pripadli umoznit
styk s ditétem. Dle slov péstount ma styk s biologickou rodinou $patny vliv na dité¢ s SPU ¢i
ADHD a uvadgéji, ze horsi nez projevy diagnozy jsou dusledky citové deprivace u ditéte. Jako
dalsi problém s kterym se dennodenné péstounsti rodie potykaji spo¢iva vtom, ze dité¢ a
projevy jeho diagndzy jsou Spatné piijimany okolim, ¢imZ se dostava pod tlak nejen dité, ale
také samotni rodiCe. V posledni fadé je v o¢ich péstounskych rodicti velkym problém, piistup
pedagogt, kdy pedagogové nejsou mnohdy ptipraveni na dit¢ s SPU ¢i ADHD je ho projevy.
Pé&stounsti rodice by také uvitali vice odborniktl, ktefi by byli schopni ditéti SPU ¢ ADHD

poOMOCi.
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Dotaznik pro vychovatele z détskych domovii
Otazka ¢. 1

Jak dlouho jiz vykonavate tuto profesi?
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Graf 38 Jak dlouho jiz vykondvdte tuto profesi?

Prizkumu se zucastnilo 20 respondenti z fad vychovateld v détskych domovech. Nejvice se
prizkumu zic€astnili vychovatelé, kteti tuto profesi vykonavaji 5-10let (40%). Ve shodném
zastoupeni se pruzkumu zacastnili vychovatelé vykonavajici tuto profesi 2-5let a 10-15let
(20%). V posledni fadé byli ucastniky prizkumu vychovatelé ptisobici v détském domové 25-
30let (5%).

Otazka ¢. 2

Co bylo ditéti zjisténo?
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Graf 39 Co bylo ditéti zjisténo?

U déti Zijicich v détskych domovech bylo jako pievazujici diagnoza zjisténo ADHD (55%).
Ve shodném poctu bylo u déti Zijicich v détskych domovech zjisténo SPU, a to konkrétné
dyslexie, dysortografie a dysgrafie (30%) a také kombinace ADHD a SPU (30%)).

58



Otazka €. 6

Jak byste ohodnotili intenzitu projevt diagnozy ditéte? (1- nizkéd az 5 — velmi vysoka)
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Graf 40 Jak byste ohodnotili intenzitu projevii diagnozy ditéte? (1- nizkd az 5 — velmi vysokd)

Jako nejcastéjsi intenzitu projevi diagnodzy u sveétenych déti uvadéji vychovatelé stupen €. 3
(50%). Jako druhy nejcasté&jsi stupent diagndzy uvadéji stupen €. 4 (30%). U déti v détskych
domovech se dle odpovédi objevuji 1 projevy diagndzy na stupni €. 5 (15%), ale je zde 1

uveden 1 projev diagndzy na stupni €. 1 (5%).

Otazka ¢. 7

Dochazite s ditétem k n¢jakym odbornikiim?
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Graf 41 Dochdzite s ditétem k néjakym odbornikiim?

Vétsina dotazovanych dochazi s détmi k odbornikiim (75%) a to zejména k psychologovi,
logopedovi, psychiatrovi, neurologovi, dochdzi také do SPC ¢i PPP a vétSinou se jednd o na-
vstévy 1x za mésic. Zbyli vychovatelé s ditétem k odbornikiim nedochazi viibec (25%).
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Otazka ¢. 9

Jaké slozeni vychovateli je v rodinné skuping?
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Graf 42 Jaké slozeni vychovatelii je v rodinné skupiné?

Slozeni vychovateli v rodinné skupiné ma na déti také sviij vliv. Dle odpovédi je slozeni
vychovatell nepatrné vétsi v podobé 2 tet (55%) proti sloZeni teta a stryc (45%).

Otazka ¢. 11
Kolik déti je v rodinné skupiné?
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Graf 43 Kolik déti je v rodinné skupiné?
Polovina vychovateli uvadi, Ze v rodinné skupiné je 7 a vice déti (50%). 25% vychovatelli

ma v rodinné skuping 6 déti. 15% vychovateli piisobi v rodinné skupin€ s 5 détmi. Nejméné
vychovateld uvadi, ze ma v rodinné skupiné 4 déti (5%).
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Otazka ¢. 12

Jakou tfidu dité navstévuje?
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Graf 44 Jakou tridu dité navstévuje?

Dle odpovédi vychovateli je ziejmé, ze vice jak polovina déti s SPU ¢i ADHD zijicich

v détskych domovech navitévuje béznou tiidu v bézné ZS (60%). 20% téchto déti navsté-
vuje specialni tfidu v bézné ZS. Stejny podet zde zastupuji déti, které navstévuji tiidu ve
Specialni ZS, odborné ug¢ilité a stiedni kolu (5%). V jiné odpovédi vychovatel uvadi, ze
toto dit& navitévuje béZnou tiidu v bézné Z8S, ale s asistentem.

Otazka ¢. 13

Ma toto dité ve Skole néjaké problémy?
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Graf 45 Md toto dité ve Skole néjaké problémy?

Nejvice vychovateli uvadi u déti s SPU ¢i ADHD problémy vychovného i ucebniho
charakteru (40%). 25% vychovatelii uvadi problémy pouze ucebniho charakteru a stejny
pocet vychovatelii uvadi problémy pouze vychovného charakteru (25%). 5% vychovateli
ma v péci dité zcela bezproblémové. Moznost odpoveédét jinak vyuzil jeden z vychovateld,
ktery uvadi, ze dit¢ ma problémy vychovného charakteru, ale ne tak zasadni jako v DD.
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Otazka ¢. 14

Jaky prospéch ve Skole pfevazuje u tohoto ditéte?
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Graf 46 Jaky prospéch ve Skole prevazuje u tohoto ditéte?

Déti s ADHD ¢i SPU dle zkuSenosti nejvice vychovateli maji prospéch na stupni dobry
(60%). 25% vychovatelt uvedlo velmi dobry prospéch u téchto déti. 15% déti dle vychovatelt
ma prospéch pouze dostatecny.

Otazka ¢. 15

Jak dité vychazi ve skole se spoluzaky?
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Graf 47 Jak dité vychdzi ve Skole se spoluzdky?

Z odpovédi od vychovatelt vyplyva, Ze nejvice déti ma se spoluzaky velmi dobré vztahy
(35%). 25% vychovatel uvadi, Ze déti se svymi spoluzaky spise nevychazeji. 30% vychova-
tell vidi vztahy déti se spoluzédky jako dobré. Najdou se zde, ale i taci, ktefi maji v péci dité,
které se svymi spoluzaky ve skole viibec nevychazi (5%) a také naopak dité, které ma se svy-
mi spoluzaky vyborné vztahy (5%).
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Otazka ¢. 17

Kolik ¢asu vénujete domaci ptipravé do skoly?
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Graf 48 Kolik ¢asu vénujete domaci pripravé do skoly?

Polovina vychovateli v odpovédi na domaci ptipravu uvedla, ze se s ditétem domaci pii-
praveé vénuji 0,5-1 hodiny ¢asu (50%). 25% vychovatelt se s dité¢tem doma ptipravuje 2
hodiny a vice, stejny pocet vychovateli se domaci ptipravé vénuje 1 — 1,5 hodiny denné
(25%).

Otazka ¢. 18

Vénujete tomuto ditéti vice ¢asu nez ostatnim détem?
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Graf 50 Vénujete tomuto ditéti vice casu nez ostatnim détem?

Vice nez polovina vychovatelii uvedla, ze ditéti s ADHD ¢i s SPU vénuji mnohem vice ¢a-
su neZ ostatnim détem v rodinné skupiné (65%). 30% vychovateli ve svych odpovédich
uvedlo, Ze tomuto ditéti vénuji stejné mnoZstvi casu jako détem ostatnim. Odpovédét jinak
vyuzil jeden z vychovateld, kde uvadi, Ze vzhledem k vybusnosti a agresivité toto dité vy-
Zaduje ve srovnani s ostatnimi détmi mnohem vice ¢asu (5%).
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Otazka ¢. 19

Na ¢em Vam u ditéte zalezi vice?
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Graf 51 Na cem Vam u ditéte zalezi vice?

Vétsingé vychovateli dle odpoveédi v prizkumu zéalezi nejvice na psychické pohodé ditéte
(85%). Nejméne vychovatelii uvedlo, ze jim zalezi na vzorném chovani ditéte (5%), stejné tak
jako na dobrém Skolnim vykonu (5%) a jeden z vychovateli zvolil moznost vlastniho
vyjadreni se, kde uvadi, Zze pokud je dité v psychické pohodé, tak se i Iépe chova,

Otazka ¢. 20
Pozadujete po ditéti vynikajici hodnoceni ve skole?
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Graf 52 Pozadujete po ditéti vynikajici hodnoceni ve Skole?

Nejvetsi ¢ast vychovatelll po ditéti nepozaduje vynikajici hodnoceni (35%). 30% vychovatelil po ditéti
vynikajici hodnoceni spiSe nepozaduje. 25% vychovatell se priklani k tomu, Ze vynikajici hodnoceni
po ditéti spiSe pozaduje. Vlastni nazor vyjadiilo 10% vychovateli s tim, ze kazdé dité je jiné a zalezi
na jeho schopnostech.
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Otazka ¢. 21

Je dité za neuspéch ve skole trestano?
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Graf 53 Je dité za neuspéch ve Skole trestano?
Prevazna vétsina vychovateli uvedla, ze dité za netispéch ve skole netrestd (85%). Zbylych 15%
vychovatell uvedlo, Ze dité je za netispéch spiSe netrestano.

Otazka ¢. 24
Dochazi dité do néjakych zajmovych krouzkt?
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Graf 54 Dochdzi dité do néjakych zdjmovych krouzkii?
Z odpovédi a z grafu vyplyva, ze vétsina déti zijicich v détskych domovech navstévuje néjaky za-
jmovy krouzek (70%). Mezi odpovéd'mi jsou uvedené sportovni aktivity (fotbal, florbal, hokej,
kuzelky, turistika), ale i umélecké aktivity (zpev, tanec, vytvarna vychova). 30% déti z détskych
domovil do zdjmovych krouzkii nechodi.

Otazka ¢. 25

Zde mate moznost vyjadfit svilj ndzor ¢i postifehy na danou problematiku.
Vychovatelé vidi nejvétsi problém v piistupu uciteli, kdy mnohdy nedodrzuji doporuceni odborni-
ka.
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Dotaznik pro uclitele
Otazka ¢. 1

Jaka je délka Vasi praxe?
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Graf 55 Jakd je délka Vasi praxe?

Otazka ¢. 2
Uvedte druh ttidy, v které plisobite?
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Graf 56 Uvedte druh tiidy, v které puisobite?

Vétsina pedagogii z prizkumu piisobi v b&zné t¥idé v bézné ZS (76,70%). Cast z pedagogii piisobi
ve tiidé ve specialni ZS (8,3%) a ve specialni t¥idé v b&zné ZS (3,30%). Moznost odpovédi jiné vy-
uzilo 11,70% respondentti a z odpovédi je patrné, Ze se vyzkumu zGcastnil specialni pedagog, peda-
gogové piisobici zdrove v bézné i specialni tiidé v bézné ZS i pedagogové uéici jen nékteré pred-
méty na 1. stupni ZS.
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Otazka ¢. 3

S jakymi détmi v zavislosti na diagnoze jste se za svou praxi setkal/a?
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Graf 57 S jakymi détmi v zavislosti na diagnoze jste se za svou praxi setkal/a?

Z odpovedi na treti otdzku vyplyva, ze vétSina pedagogii se za svou praxi setkala s détmi
s SPU i s détmi s ADHD (96,70%), nepatrna ¢ast se odpovidajicich pedagogl se setkala heb
s détmi s SPU (1,7%) a stejné velka ¢ast pedagogt jen s détmi s ADHD (1,7%).

Otazka ¢. 4
S jakymi détmi s SPU ¢i ADHD v zavislosti na vychovném prostredi jste se za svou praxi

setkal/a? (oznacte vSechny odpovidajici odpovedi)
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Graf 58 S jakymi détmi s SPU ¢i ADHD v zavislosti na vychovném prostiedi jste se za svou praxi setkal/a? (oznacte vSechny

odpovidajici odpovedi)

Vyhodnocenim odpovédi na Etvrtou otazku jsem zjistila, ze 100% pedagogl se setkalo
s détmi s SPU ¢i ADHD zijicich v biologické roding. Pouze 40% z tazanych pedagogt se
setkalo i sdétmi s SPU ¢i ADHD zijicich v péstounské péci a 31,7% pedagogii ma
zkuSenost 1 s détmi s SPU ¢i ADHD, které zuji v détském domove.
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Otazka ¢. 5

V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkusenosti zilo nejvice déti s ADHD
¢is SPU?
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Graf 59 V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkuSenosti Zilo nejvice déti s ADHD ci s SPU?

Dle odpovédi na patou otazku je ziejmé, Ze nejvice déti s SPU ¢i ADHD dle zkuSenosti pedagogti
zilo v biologickych rodinach (91,7%). Hned potom tyto déti nejvice zily v détskych domovech
(5%). Nejméné jich dle zkuSenosti pedagogii Zilo v péstounské péci (1,7%). Jinou moZnost zvolilo
1,70% pedagogt, kde uvadgji, ze déti v détskych domovech mivaji poruchy chovani, ale ne
diagnostikované ADHD. SPU se dle nich vyskytuje v biologickych rodinach.

Otazka ¢. 6
V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkusenosti mély déti s SPU ¢i ADHD
nejlepsi domaci ptipravu?
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Graf 60 V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkuSenosti mély déti s SPU ¢i ADHD
nejlepsi domaci pripravu?

Nejvice pedagogli ma zkuSenost s nejlepsi doméci pripravou u déti zZijici v biologickych rodinach
(83,30%). ZkusSenosti s tim, Ze nejlepsi pripravu maji déti z détskych domovii ma 6,70% pedagogii
a 5% pedagogli ma zkuSenost s nejlepsi doméci ptipravou u déti Zijicich v péstounské péci.
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werow

Moznost jiné vyuzilo 5% pedagogt, kde uvadeji ze tuto zkuteénst nemohou posoudit, jelikoz maji
zkuSenosti jen s jednou z téchto skupin. Jeden z pedagogt uvadi, Ze v ustavu nejlepsi domaci
ptiprava rozhodné neni a Ze vSe ostatni je individudlni a Ze zalezi na lidech a détech samotnych.

Otazka ¢. 7

V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkusenosti dosahovaly déti s SPU ¢i ADHD
nejlepsich studijnich vysledki?

100,00% T 91,70%
90,00% -

80,00% -
70,00% -
60,00% -

50,00% -

40,00% -
30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
v biologické rodiné v péstounské péci v détském domové Jiné

Graf 61 V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkuSenosti dosahovaly déti s SPU ¢i ADHD nej-
lepsich studijnich vysledki?

Dle zkuSenosti 91,70% pedagogti dosahovaly nejlepSich studijnich vysledkii déti s SPU ¢1 ADHD
zijici v biologické roding. ZkuSenosti S nejlepSimi studijnimi vysledky u déti zijicich v péstounskeé
péci ma 3,30% pedagogti a 1,70% pedagogl ma tuto zkuSenost s détmi Zijicimi v détském domo-

v&. Moznost odpovédi jiné zvolilo 3,30% pedagogt, kde uvadéji, Ze tuto skutecnost nemohou po-
soudit, jelikoz maji zkuSenost jen s détmi z biologickych rodin.
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Otazka ¢. 8
Jaky prospéch prevazoval u déti s SPU ¢i ADHD zijicich v biologické roding?
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Graf 62 Jaky prospéch prevazoval u déti s SPU ¢i ADHD Zijicich v biologické rodiné?

U déti s SPU ¢1 ADHD zijicich v biologické rodin€ dle pedagogu nejvice pievazoval prospéch

S hodnotou ,,Dobry*(56,70%), 35% pedagogl uvadi, Ze pfevazoval u téchto déti prospéch ,,velmi
dobry*, 6,70% pedagogi uvadi prospéch déti ,,dostatecny*, pouze 1,7% pedagogi ma zkuSenost
S tim, ze déti mély prospéch ,,vyborny*“. Nedostacujici prospéch neuvedl nikdo z pedagogt.

Otazka ¢. 9
Jaky prospéch pievazoval u déti s SPU ¢i ADHD zijicich v péstounské péci?
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Graf 63 Jaky prospé&ch prevazoval u déti s SPU ¢i ADHD zijicich v p&stounské péci?

Dle ziskanych odpoveédi miZzeme vidét, ze témét polovina z pedagogi se s détmi s SPU ¢i ADHD
Zijicich v péstounské péci nesetkala. Ze zbylych odpovédi vyplyva, ze 28,30% pedagogti uvedlo
jako prevazujici prospéch u téchto déti prospéch ,,dobry*. Prospéch ,,velmi dobry* ptevazoval dle
13,30% pedagogti a 10% pedagogt uvedlo jako ptevazujici prospéch u téchto déti prospéch
,dostatecny*.
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Otazka ¢. 10
Jaky prospéch pievazoval u déti s SPU ¢i ADHD zijicich v détském domove?
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Graf 64 Jaky prospéch prevazoval u déti s SPU ¢i ADHD Zijicich v détském domové?

Z vyhodnoceni odpovédi na desatou otazku vyplyva, ze s détmi s SPU ¢i ADHD zijicich v détském
domové nema zkuSenost 56,70% pedagogil. U téchto déti nejvice pedagogti uvedlo pievazujici
prospéch ,,dostatecny* (18,30%), hned poté pedagogové uvadéji prosoéch ,,dobry* (16,70%). 5%
pedagogl uvadi jako prevazujici prospéch ,,velmi dobry* a 3,30% pedagogl uvadi prospéch
,hedostatecny*.

Otazka ¢. 11
Jak vychazely déti s SPU ¢i ADHD Zijici v biologické roding s ostatnimi spoluzaky?
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Graf 65 Jak vychdzely déti s SPU ¢i ADHD Zijict v biologické rodiné s ostatnimi spoluZdky?

cey

61,70% pedagogii na otazku, jak vychazely déti s SPU ¢i ADHD Zijici v biologické rodin€ odpoveédé-
lo, Ze spiSe ano. Obcas ano odpovédelo na tuto otdzku 18,30% pedagogi. Odpoved’, Ze tyto déti se
svymi spoluzéky spiSe nevychazely, zvolilo 10% pedagogt. To, Ze tyto déti se svymi spoluzaky vy-
chazely vyborné, uvedlo 8,30% pedagogi. To, Ze by déti se svymi spoluzdky vitbec nevychazely, ne-
uved! nikdo z pedagogii a 1,70% pedagogti nema s touto skupinou déti zkusenost.
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Otazka ¢. 12
Jak vychézely déti s SPU ¢i ADHD zijici v péstounské péci s ostatnimi spoluzaky?
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Vétsina z pedagogii nema s touto skupinou déti zkuSenost (48,30%). Ze zbylych pedagogt nejvice
uvedlo, Ze déti s SPU ¢i ADHD Zijici v péstounskych rodinach spiSe se spoluzaky vychazely
(23,30%). Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd pedagogové uvedly, ze tyto déti se spoluzdky obcas vy-
chazely (13,30%). 10% pedagogi mé zkuSenost takovou, ze déti z péstounskych rodin se spoluzaky
spiSe nevychazely. Nejméné pedagogt odpovédelo, ze tyto déti vychazely se svymi spoluzaky vy-
borné (5%). ZkuSenost s tim, Ze by déti z péstounskych rodin viitbec nevychézely se svymi spoluzéky,
neuvedl nikdo z pedagogu.

Otazka ¢. 13
Jak vychazely détis SPU ¢i1 ADHD Zijici v détském domové s ostatnimi spoluzaky?
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Ptevéazna vétsina z tdzanych pedagogii s détmi s SPU ¢i ADHD Zijicich v détskych domovech nemé
zkuSenost (56,70%). Ostatni pedagogové se zkusenosti s témito détmi nejvice uvedli, Ze déti zijici

v détskych domovech s ostatnimi spoluzaky spiSe vychéazely (18,30%). 13,30% pedagogli ma
zkuSenost u téchto déti takovou, ze se spoluzéky vychazely jen obCas. ZkuSenosti s vybornymi vztahy
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déti z détskych domovi se spoluzédky ma 1,70% pedagogl a naopak to, ze déti s détskych domovi se
svymi spoluzadky viibec nevychazely uvedlo téz 1,70% pedagogt.

Otazka ¢. 14
Me¢ly déti s SPU ¢i ADHD zijici v biologické rodin¢ ve Skole néjaké problémy?
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Graf 68 Mely deti s SPU ¢i ADHD Zijici v biologické rodiné ve Skole néjaké problémy?

Dle vyrazné vétSiny pedagogi mély déti s SPU ¢i ADHD zijici v biologickych rodinach ve skole
problémy vychovného 1 u¢ebniho charakteru (68.30%). Hned po téchto problémech nejvice pedagogové
u téchto déti uvadéji problémy jen uc¢ebniho charakteru (18,30%). 10% pedagogii ma u téchto déti
zkuSenost jen s problémy vychovného charakteru. Pouze 1,70% pedagogl uvedlo, Ze tyto déti byly zcela
bezproblémové. Jinou moZnost odpovédi vyuzilo 1,70% pedagogtl, kde uvadéji, Ze projevy SPU a
ADHD nelze spojovat, jsou to dvé heterogenni skupiny.
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Otazka ¢. 15
Mely déti s SPU ¢i ADHD zijici v péstounské péci ve skole n¢jaké problémy?
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Graf 69 Mély deti s SPU ¢ ADHD Zijici v péstounské péci

Dle vyhodnoceni odpovédi na patnactou otazku je ziejmé, ze vétSina pedagogli nema s détmi s SPU ¢i
ADHD zijicich v pé€stounské péci zkusenost. Z pedagogt se zkuSenosti s touto skupinou déti nejvice
pedagogové odpovidali, Ze tyto déti mély ve Skole problémy pouze ucebniho charakteru. 5% pedagogt
uvadi, ze tyto déti mély podle jejich zkuSenosti problémy ve Skole pouze vychovného charakteru. 1,70%
se setkalo s détmi zcela bezproblémovymi. S kombinaci $kolnich problémi u¢ebniho i vychovného
charakteru nema zkusenost nikdo z pedagogu.

Otazka ¢. 16
Meély déti s SPU ¢i ADHD zijici v détském domoveé ve Skole néjaké problémy?
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Graf 70 Mély deti s SPU ¢i ADHD Zijici v détském domové ve Skole néjaké problémy?

Co se tyka déti s SPU ¢i s ADHD, které vyristaji v détském domové, tak s touto skupinou déti dle od-
povedi na Sestnactou otdzku nema prevazna vétSina pedagogl zkusenost (58,30%). Podle pedagogii se
zkuSenosti s témito détmi mély ve Skole tyto déti nejvice problémy ucebniho i vychovného charakteru
(30%). 8,30% pedagogii ma zkusenosti takoveé, ze déti z détskych domovi, s kterymi se za svou praxi
setkaly, mély ve Skole problémy jen vychovného charakteru. Problémy ve skole pouze uc¢ebniho cha-
rakteru u téchto déti uvadi 1,70% pedagogt a stejny pocet uvadi, Ze tyto déti byly zcela bezproblémo-
vé (1,70%).
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Otazka ¢. 17
V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkusenosti mély déti s SPU ¢i ADHD nejvice
zajmovych krouzkt?
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Graf 71V jakém vychovném prostredi dle vasich dosavadnich zkusenosti mély déti s SPU ¢i ADHD nejvice zdjmovych krouZki?

Nejvice pedagogt uvadi, ze nejvice zajmovych krouzkit mély déti s SPU ¢i ADHD Zijicich

Vv biologickych rodinach (81,70%). Déti zijici v péstounskych rodindch mély nejvice zdjmovych krouzka
dle 8,30% pedagogt. 6,70% pedagogl uvadi, ze nejvice zdjmovych krouzkli mély déti Zijici v détskych
domovech. 3,30% pedagogl uvadi, Ze tuto skute¢nost nemohou posoudit z ditvodu, Ze maji zkuSenost
jen s jednou skupinou déti.

Otazka ¢. 18
Myslite si, Ze prospéch ve skole ovliviiuje prostiedi, ve kterém dité vyrista?
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Graf 72 Myslite si, Ze prospéch ve Skole oviivije prostiedi, ve kterém dité vyriista?

Z grafu je patrné, Ze vétSina pedagogl si mysli, Ze prospéch ve Skole zcela ovlivituje prostiedi, v kterém
dité vyrtsta (81,70%). 16,70% pedagogti uvedlo, Ze prostredi, v kterém dité vyriista, Skolni prospéch
ovliviiyje jen z €asti. Variantu, Ze by vychovné prostiedi Skolni prospéch ditéte neovliviiovalo vibec,
nepfipustil nikdo z pedagogti.
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Otazka ¢. 19
Zde mate moznost vyjadrit svilij ndzor ¢i postifehy na danou problematiku.

v v

Jako divod uvadéji, Zze zatimco v oblasti specifickych poruch uceni jsou jiz dostatecné znali,
u diagn6zy ADHD tomu tak neni. Leckdy nevi jak k takovému ditéti pfistupovat. Shoduji se
také na tom, ze neni zas tak dilezité, zda dit¢ vyrasta v biologické rodiné ¢i v péstounské
péci, nebo zda vyrusta v détském domové, ale z jejich pohledu spiSe zavisi na pristupu
vychovavajiciho. Dle slov ucitelt dité v biologické rodiné zaziva vice trapeni (rozvod rodicu,
hadky atd.), u déti z détskych domovi uvadéji, Ze jsou na tom celkove hiife, jelikoz pochazi
ze socialné slabého a nepodnétného prostfedi. V zdvéru je, ale nutno uvést, Ze se ucitelé
shoduji na tom, ze je potieba k ditéti s SPU ¢i ADHD i k jejich rodi¢im ¢i vychovatelim

ptistupovat individualng.

4.6 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1

Deti s SPU ¢i s ADHD Zijici v biologicke rodiné nebo v péstounské péci maji lepsi prospéch
nez deti s SPU ¢i s ADHD Zijici v detskéem domove.

Na hypotézu €. 1 se zamétovaly grafy €. 1, €. 29, 4.46 a také pro srovnani grafy €. 62, €. 63,
a ¢. 64. Zatimco biologicti a péstounsti rodi¢e uvadéji u svych déti jako prevazujici velmi
dobry prospéch (45% a 35%), vychovatelé u téchto déti uvadéji jako prevazujici prospéch
dobry (60%). Ucitelé uvadéji prevazujici prospéch u déti v biologické rodiné a péstounské
rodiné dobry (56,70% a 28,30%) a u déti Zijicich v détskych domovech uvadé€ji jako
ptevazujici prospéch dostatecny (18,30%).

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2

Biologicti a péstounsti rodice se s détmi veénuji vice domdci pripravé nez vychovatelé
Vv détskych domovech.

Na hypotézu €. 2 byly zaméteny grafy €. 13, €. 31 a €. 48 a pro srovnani pohledu také graf
¢. 60). Biologicti rodice nejcastéji uvedli jako dobu domaci ptipravy 1 — 1,5 hodiny (40%) a 2
a vice hodin (30%) a 0,5 — 1 hodinu (15%), péstounsti rodi¢e nejéastéji uvedli jako dobu
domaci ptipravy 0,5 — 1lhodinu (45%), 1 -1,5 hodiny (25%) a 2 a vice hodin (25%) a
vychovatelé jako nejcastéjsi odpovédi na dobu domadci ptipravy s ditétem uvedli 0,5 — 1

hodinu (50%), 1 -1,5 hodiny (25%) a 2 a vice hodin (25%). Ze zjisténych hodnot celkové
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Z pohledu autorky se doméaci pripravé vénuji nepatrné vice vychovatelé v détskych domovech
oproti biologickym a péstounskym rodicim. Dle pedagogli je nejlepsi domaci piiprava
Vv biologické rodiné (83,30%), tato skuteCnost, ale mize byt ovlivnéna malou zkuSenosti s
ostatnimi skupinami zkoumanych déti.

Hypotéza nebyla potvrzena.
Hypotéza ¢. 3

o7

Deti s SPU ¢i s ADHD Zzijici v détskych domovech maji méné zajmovych krouzkii nez déti
Zijici v biologické ¢i péstounské rodiné.

Na hypotézu €. 3 se zamétovaly grafy €. 18, ¢. 37 a €. 54 a pro srovnani také graf ¢. 71.
Zatimco déti zijici v péstounské péci maji vice zajmovych krouzkd (80%) nez déti zijici
v détskych domovech (70%), tak déti zijici v biologické rodin€ maji téchto krouzkl naopak
méné (50%). Dle odpovédi pedagogl vyplyva, Ze nejvice zajmovych krouzkit mély déti
s SPU ¢1 ADHD v biologické rodiné€ (81,70%), coz ale mize byt opét ovlivnéno faktem, ze se
pedagogové s ostatnimi détmi tolik nesetkali. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 4

Deti s SPU ¢i s ADHD Zijici v détskych domovech vychazeji hure se svymi spoluzaky nez
deti zijici v biologické rodiné.

Na hypotézu ¢. 4 byly zaméfeny grafy ¢. 12, ¢. 30, ¢. 47 a pro srovnani s pohledem
pedagogt grafy €. 65 a ¢. 67. Vychovatel¢ uvedli, ze déti se spoluzdky vychazi velmi dobie
(35%), zatimco biologicti rodi¢e uvedli, ze jejich dit€¢ s SPU ¢i ADHD ma se spoluzaky
vztahy pouze dobré (50%). Pedagogové uvedli velmi dobré vztahy u obou skupin déti.

Hypotéza byla potvrzena.
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Zavér

Bakalarskd prace se zabyvala vlivem vychovného prostiedi na déti s SPU a ADHD.
Teoreticka ¢ast byla zaméfena na obecny popis specifickych poruch u¢eni a ADHD a jejich
dopad na zivot ditéte. V teoretické Casti jsme se také zaméfovali na typy vychovnych
prostiedi, stylti vychovy a jejich specifika.

Prakticka cast byla zamétena na porovnani rozdilii v prospéchu déti s ADHD a SPU v tfech
riznych vychovnych prostiedi — v biologické roding, v péstounské rodin€ a v ustavni péci.
V ramci priazkumu se zjistily fakta, na které byl priizkum zaméten, ale také urcity pohled
jednotlivych skupin vychovavajicich na danou problematiku a na ptistupy k détem s SPU ¢i
ADHD. Tento pohled byl umoznén diky moznostem vlastnich odpovédi v dotaznicich a také
diky otevienym odpovédim na nekteré z otazek, které stoji za zminku

Zpétna vazba ze stran biologickych rodic¢i byla téméf bezproblémova. K tomu, zda déti
trestaji , se vSichni rodice vyjadrtili tak, ze se nejedna o trest jako takovy. Netrestaji neuspéch.
Trest voli pouze v ptipadé, Ze védi, Ze dité je schopno vykonu, ale selZze z diivodu toho, Ze se
nepiipravilo. Nekteti rodice uvadéji, ze dité za dobry vykon odméiovano neni, jelikoZ chtéji,
aby podaval dobré vykony pro sebe a ne pro odménu. Biologicti rodie oproti ostatnim
skupinam respondentti méli v dotaznicich vétSi potfebu osoCovat ptistup pedagogl k jejich
détem.

Spoluprace ze strany péstounskych rodici na prizkumu byla az prekvapiveé vstiicnd a ze
strany péstount byl zdjem o prizkum piekvapivé vysoky. Zajem si vysvétlujeme tak, ze
péstounsti rodice maji z hlediska své pozice vEtsi potiebu zajimat se o vhodné strategie prace
sdétmi s SPU a ADHD — je mozné, Ze je to i z divodu vétsi kontroly ze stran uradd.
Péstounsti rodiCe uvedli, ze

Zatimco ze strany péstounil byla zaznamenana ptrekvapiva ochota spolupracovat, ze strany
vychovateli v DD tomu bylo pfesné naopak. Pfi sbirdni dat do prizkumu se autorka prace
setkala se zna¢nou neochotou ze strany vychovateld v DD. Za divod bychom mohli
povazovat jejich znalosti v oboru, kdy jako profesionalové védi, co od déti s SPU ¢i ADHD
ocekavat na rozdil od biologickych rodict ¢i péstountil. Na rozdil od ptedeslych dvou skupin
respondentd vychovatelé v DD uvedli, ze dit€ za netspéch ve §kole viibec netrestaji.

Na hodnoceni déti ze strany uciteli se vSechny tfi skupiny respondentl shodly s tim, Ze déti
jsou uciteli hodnoceny dvéma zplsoby. Nekteré déti byvaji hodnoceny spiSe negativné, kdy
byvaji oznacovany jako nezvladatelné, nesoustfedéné, agresivni, zlobivé a nerespektujici

pokyny dospé&lého. Cast déti je uciteli hodnocena jako tiché déti, které se snazi, ale maji ob&as
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vykyvy ndlad. Respondenti se také shoduji na Spatném ptistupu nékterych pedagogi k détem
s SPU ¢i ADHD.

Co se tyce stylu vychovy, pfevazuje zde u vSech tii skupin vychovnych prostiedi spise
vychova zalozena na psychické pohod¢ ditéte, kdy dité vetSinou neni za neuspéch trestano.
Trestano je jen v pripad¢€, ze vychovavajici usoudi, Ze neuspéch prameni z néceho jiného nez
Z jeho diagndzy. Formy trestd i odmén voli velmi podobné. Déti odménuji za uspéch bud’
materialnimi vécmi (sladkost, darek, ¢asopis), nebo formou zazitku jako jsou vylety, kino,
cukrarna. V odpovédich se také Casto objevuji odmény, které se tykaji prodlouzeného Casu na
PC ¢isledovani TV.

P#i vyhodnocovani dotazniku pro pedagogy byla zjisténa skute¢nost, Ze vétSina pedagogi
se nesetkala se vS§emi zkoumanymi skupinami déti. Pouze 40% tazanych pedagogt se setkalo
s détmi s SPU ¢i ADHD zijicimi v péstounské péci a 31,7 % tazanych pedagogii se setkalo
s détmi s SPU ¢i ADHD zijicimi v détskych domovech. Bylo by zajimavé se v dals$im studiu a
psani zavérecné prace zaméfit na tuto skuteCnost a zjistit jeji pficinu. VétSina pedagogii si
mysli, ze vychovné prostiedi, v kterém dité vyrasta, zcela ovliviiuje prospech déti ve Skole
(81,70%) a 16,70% pedagogl si mysli, ze vychovné prostiedi prospéch ve Skole ovliviiuje
pouze zcasti.

Cilem bakalatfské prace bylo porovnat rozdily mezi détmi s SPU ¢i ADHD v biologické
roding, v péstounské péci a v détském domoveé a popsat vliv vychovného prostredi na Zivot
téchto déti. Domnivame se, ze cil bakalatské prace se nam povedl splnit.

Tato bakalarska prace by mohla byt pfinosem nejen pro pedagogy a vychovné pracovniky,
ale také pro rodi¢e. Mohla by byt startovni pozici pro dalsi prizkum. Zajimavé by mohlo byt
zjistit pohled samotnych déti, které maji SPU ¢i ADHD c¢i pozorovat jejich chovani.
strany okoli ditéte. Neni vzdy jednoduché s takovym ditétem vyjit, ale pokud se budeme

snazit a budeme chtit si k ditéti cestu najit — dokdzeme to.
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PRILOHY
DOTAZNIK PRO BIOLOGICKE RODINY

1. Kolik Vam je let?
a) 20 — 25 let
b) 25 — 30 let
c) 30 — 40 let
d) 40 — 50 let
e) vice jak 50 let
2. Co bylo ditéti zjiSténo?
a) ADHD
b) SPU (vypiste prosim jaky druh)

c) oboje
3. V kolika letech byla ditéti diagnéza zjisténa?

4. Jak byste ohodnotili intenzitu projevi diagnozy ditéte? (1- nizka az 5 — velmi vyso-
ka)
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
5. Dochazite s ditétem k néjakym odbornikiim?
a) Ano
zde prosim uved’te k jakym odbornikl a frekvenci navstév —

b) Ne
6. Jaké aktivity délate s ditétem pro zlepSeni projevi jeho diagnozy?
7. Jaky typ rodiny jste?

a) uplna

b) nelplna

€) druhotné vznikla (jeden z rodi¢u je nevlastni)

8. Kolik déti je v rodiné?
a) dité je jedinacek
b) 2
c) 3
d) 4 avice



9. Vyskytuje se u Vas v rodiné SPU ¢i ADHD?
a) ano, mame v rodin¢ SPU
b) ano, mame v rodiné¢ ADHD
C) ano, mame v roding€ oboje
d) ne
10. Jakou tFidu dité navStévuje?
a) bézna tiida v bézné ZS
b) specialni tfida v b&zné ZS
c) tiida ve Specialni ZS
d) odborné ucilisté
e) stfedni Skola
f) Jina
11. Ma toto dité ve Skole néjaké problémy?
a) ano —ucebniho charakteru
b) ano — vychovného charakteru
€) ano —ucebniho i vychovného charakteru
d) ne — dité je zcela bezproblémové
12. Jaky prospéch ve Skole pirevazuje u tohoto ditéte?
a) Vyborny (1)
b) Velmi dobry (2)
c¢) Dobry 3
d) Dostacujici (4)
e) Nedostacujici (5)
13. Jak vychazi dité ve Skole se spoluzaky?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobfie
d) spiSe ne
e) vibec ne
14. Jak hodnoti jeho chovani ucitelé?

15. Kolik ¢asu vénujete domaci pripravé do Skoly?
a) mén¢ nez 0,5 hodiny
b) 0,5 hodiny — 1 hodinu
c) 1 hodinu— 1,5 hodiny
d) 2 hodiny a vice
e) zadna piiprava
16. Vénujete tomuto ditéti vice Casu nezZ ostatnim détem?
a) ANO
b) NE



17. Na ¢em Vam u Vaseho ditéte zaleZi vice?

a) na dobrém Skolnim vykonu

b) na vzorném chovani

C) na psychické pohodé ditéte

d) Jina
18. Pozadujete po VaSem ditéti vynikajici hodnoceni ve Skole?

a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

e) Jina
19. Je VasSe dité za neuspéch ve skole trestano?

a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

e) Jina
20. Pokud je Vase dité za netaspéch ve Skole trestano tak jakym zpiisobem?
21. Je dité za dobry vykon ve $kole néjakym zpisobem odménovano? Jak?
22. Dochazi dité do néjakych zajmovych krouzki?

a) ANO

do jakych a kolikrat tydn¢ -
b) NE

23. Zde mate moZnost vyjadrit sviij nazor ¢i postiehy k danému tématu



DOTAZNIK PRO VYCHOVATELE V DETSKYCH DOMOVECH

1. Jak dlouho vykonavate tuto profesi?
a) méné nez 2 roky
b) 2-5let
c) 5-10let
d) 10-15let
e) 15-25let
f) 25-30let
g) vice nez 30let
2. Co bylo ditéti zjiSténo?
a) ADHD
b) SPU (vypiste prosim jaky druh)

c) oboje
3. Kdy byla ditéti diagnéza zjiSténa?

4. Jak byste ohodnotili intenzitu projevi diagnozy ditéte? (1- nizka az 5 — velmi vyso-
ka)
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
5. Dochazite s ditétem k néjakym odbornikiim?
a) Ano
zde prosim uved’te k jakym odbornikl a frekvenci navstév —

b) Ne
6. Jaké aktivity délate s ditétem pro zlepSeni projevi jeho diagnozy?

7. Jaké sloZeni vychovatelii je v rodinné skupiné?
a) 2tety
b) teta a stryc
8. V jakém véku bylo dité do détského domova umisténo?

9. Kolik déti je v rodinné skupiné?
a) 4
b) 5
c) 6
d) 7avice



10.

11

12.

13

14

15.

16.

17

Jak dité vychazi s ostatnimi détmi v rodinné skupiné?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobie
d) spise ne
e) vibec ne
. Vyskytuje se v biologické rodiné SPU ¢i ADHD?
a) ano, v roding se vyskytuje SPU
b) ano, v roding se vyskytuje ADHD
€) ano, v rodiné se vyskytuje oboje
d) ne
e) nemame o tom informace
Jakou tiidu dité navstévuje?
a) bézna tiida v bézné ZS
b) specialni téida v b&zné ZS
c) tiida ve Specialni ZS
d) odborné ucilisté
e) stiedni Skola
f) Jina
. M4 toto dité ve Skole néjaké problémy?
a) ano — ucebniho charakteru
b) ano — vychovného charakteru
€) ano —ucebniho i vychovného charakteru
d) ne — dit¢ je zcela bezproblémové
. JaKky prospéch ve §kole prevazuje u tohoto ditéte?
a) Vyborny (1)
b) Velmi dobry (2)
c¢) Dobry 3
d) Dostacujici (4)
e) Nedostacujici (5)
Jak vychazi dité ve Skole se spoluzaky?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobfie
d) spiSe ne
e) vibec ne
Jak hodnoti jeho chovani ucitelé?
. Kolik ¢asu vénujete domaci pripravé do Skoly?
a) méné nez 0,5 hodiny
b) 0,5 hodiny — 1 hodinu
c) 1 hodinu - 1,5 hodiny
d) 2 hodiny a vice
e) Zzadna piiprava



18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

Vénujete tomuto ditéti vice ¢asu neZ ostatnim détem?
a) ANO

b) NE

¢) Jina

Na ¢em Vam u ditéte zalezi vice?

a) na dobrém Skolnim vykonu

b) na vzorném chovani
C) na psychické pohodé ditéte
d) Jina
PozZadujete po ditéti vynikajici hodnoceni ve §kole?
a) ano

b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
e) Jina

Je dité za nedspéch ve Skole trestano?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
e) Jina

Pokud je dité za neuspéch ve Skole trestano tak jakym zpisobem?

Je dité za dobry vykon ve $kole néjakym zptisobem odménovano? Jak?
Dochazi dité do néjakych zajmovych krouzku?
c) ANO
do jakych a kolikrat tydné -
d) NE
Zde mate moznost vyjadrit sviij nazor ¢i postiehy k danému tématu



DOTAZNIK PRO PESTOUNSKE RODINY

1. Jak dlouho jste jiz péstounem?
a) méné nez 2 roky
b) 2 - 5let
c) 5-10let
d) 10— 15let
e) 15— 25let
f) 25— 30let
g) vice nez 30let
2. Co bylo ditéti zjiSténo?
a) ADHD
b) SPU (vypiste prosim jaky druh)

c) Oboje
3. Kdy byla ditéti diagnéza zjiSténa?

4. Jak byste ohodnotili intenzitu projevi diagnozy ditéte? (1- nizka az 5 — velmi vyso-
ka)
a)
b)
c)
d)
e) 5
5. Dochazite s ditétem k néjakym odbornikiim?
a) Ano
zde prosim uved'te k jakym odbornikl a frekvenci navstév —

A w DN

b) Ne
6. Jaké aktivity délate s ditétem pro zlepSeni projevi jeho diagnozy?
7. V jakém vztahu jste s ditétem?
d) jsme v piibuzenském vztahu
vztah Kk ditéti
e) nejsme v zadném piibuzenském vztahu
8. Jaky typ rodiny jste?

9. Uplna

10. netiplna

11. Kolik déti je v rodiné?
a) 1
b) 2
c) 3

d) 4 avice



12

13
14

15

16.

17.

18
19

20

. Jsou Vv rodiné néjaké vlastni déti?

a) ano
b) ne

. V Kkolika letech bylo dité do rodiny umisténo?
. Jakou tFidu dité navstévuje?

a) bézna tiida v bézné ZS

b) specialni tfida v b&zné ZS
c) tiida ve Specialni ZS

d) odborné ucilisté

e) stfedni Skola

f) Jina

. Ma toto dité ve Skole néjaké problémy?

a) ano — ucebniho charakteru

b) ano — vychovného charakteru

€) ano —ucebniho i vychovného charakteru
d) ne — dité je zcela bezproblémové

e) Jina

Jaky prospéch ve Skole prevaZzuje u tohoto ditéte?
a) Vyborny (1)

b) Velmi dobry (2)

c¢) Dobry 3

d) Dostatecny (4)

e) Nedostatecny (5)

Jak vychazi dité ve Skole se spoluzaky?
a) vyborné

b) velmi dobie

c) dobfie

d) spiSe ne

e) vibec ne

. Jak hodnoti jeho chovani ucitelé?
. Kolik ¢asu vénujete domaci pripravé do skoly?

a) mén¢ nez 0,5 hodiny
b) 0,5 hodiny — 1 hodinu
c) 1 hodinu - 1,5 hodiny
d) 2 hodiny a vice

e) zadna piiprava

f) Jina

. Vénujete tomuto ditéti vice ¢asu nez ostatnim détem?

a) ANO
b) NE
c) Jina



21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Na ¢em Vam u Vaseho ditéte zaleZi vice?

a) na dobrém Skolnim vykonu

b) na vzorném chovani

€) na psychické pohodé ditéte

d) Jina

Pozadujete po Vasem ditéti vynikajici hodnoceni ve S§kole?
a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

e) Jina

Je Vase dité za neuspéch ve Skole trestino?

a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

e) Jina

Pokud je Vase dité za netispéch ve Skole trestano tak jakym zpiisobem?

Je dité za dobry vykon ve $kole néjakym zptisobem odménovano? Jak?

Dochazi dité do néjakych zajmovych krouzki?
a) ANO
do jakych a kolikrat tydn¢ -
b) NE
c)

Zde mate moznost vyjadrit sviij nazor ¢i postiehy k danému tématu



DOTAZNIK PRO UCITELE

1. Jaka je délka VasSi praxe?

a) méné nez 2 roky

b) 2 -5 let

c) 5-10 let

d) 10 — 15 let

e) 15— 25 let

) 25— 30 let

g) vice jak 30 let

2. Uved’te druh tridy, v které piisobite:

a) bézna téida v bézné ZS

b) specialni tiida v bézné ZS

¢) t¥ida ve specialni ZS

3. S jakymi détmi v zavislosti na diagnéze jste se za svou praxi setkal/a?

a) pouze s détmi s SPU

b) pouze s détmi s ADHD

¢) s détmi s SPU i s détmi s ADHD

4. S jakymi détmi s SPU ¢i ADHD v zavislosti na vychovném prostiedi jste se za svou
praxi setkal/a? (oznacte vSechny odpovidajici odpovédi)

a) pouze s détmi zijicimi v biologické rodiné

b) s détmi Zijicimi v péstounské péci

C) s détmi zijicimi v détském domové

5.V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkuSenosti Zilo nejvice déti
s ADHD ¢i s SPU?

a) v biologické rodiné

b) v péstounské péci

C) v détském domové

6. V jakém vychovném prostiedi dle vasich dosavadnich zkuSenosti mély déti s SPU ¢i
ADHD nejlepsi domaci pripravu?

a) v biologické rodiné

b) v péstounské péci

C) v détském domové

7.V jakém vychovném prostredi dle vaSich dosavadnich zkuSenosti dosahovaly déti
s SPU ¢i ADHD nejlepSich studijnich vysledka?

a) v biologické rodiné

b) v péstounské péci

C) v détském domove

8. Jaky prospéch prevazoval u déti s SPU ¢i ADHD Zijicich v biologické rodiné?
a) Vyborny

b) Velmi dobry

c) Dobry

d) Dostacujici

e) Nedostacujici



9. Jaky prospéch pievazoval u déti s SPU ¢i ADHD Zijicich v péstounské péci?

a) Vyborny

b) Velmi dobry

c) Dobry

d) Dostacujici

e) Nedostacujici

10. Jaky prospéch prevazoval u déti s SPU ¢i ADHD Zijicich v détském domové?
a) Vyborny

b) Velmi dobry

c¢) Dobry

d) Dostacujici

e) Nedostacujici

11. Jak vychazely déti s SPU ¢i ADHD Zijici v biologické rodiné s ostatnimi spoluzaky?
a) vyborné

b) spiSe ano

c¢) obcas ano

d) spise ne

e) viibec ne

12. Jak vychazely déti s SPU ¢i ADHD Zijici v péstounské péci s ostatnimi spoluzaky?
a) vyborné

b) spiSe ano

c¢) obcas ano

d) spise ne

e) viibec ne

13. Jak vychazely déti s SPU ¢i ADHD Zijici v détském domové s ostatnimi spoluzaky?
a) vyborn¢

b) spiSe ano

c¢) obcas ano

d) spise ne

e) viibec ne

14. Mély déti s SPU ¢i ADHD Zijici v biologické rodiné ve §kole néjaké problémy?

a) ano — uc¢ebniho charakteru

b) ano — vychovného charakteru

C) ano — ucebniho i vychovného charakteru
d) ne — déti byly zcela bezproblémové

15. Mély déti s SPU ¢i ADHD Zijici v biologické rodiné ve Skole néjaké problémy?
a) ano — u¢ebniho charakteru

b) ano — vychovného charakteru

e) ano — ucebniho i vychovného charakteru

f) ne— déti byly zcela bezproblémové



16. Mély déti s SPU ¢i ADHD Zijici v biologické rodiné ve $kole néjaké problémy?
a) ano — ucéebniho charakteru

b) ano — vychovného charakteru

c) ano — u¢ebniho i vychovného charakteru

d) ne — déti byly zcela bezproblémové

17. Mély déti s SPU ¢i ADHD Zijici v biologické rodiné ve §kole néjaké problémy?
a) ano — ucebniho charakteru

b) ano — vychovného charakteru

c) ano — u¢ebniho i vychovného charakteru

d) ne — déti byly zcela bezproblémové

18. S kym dle Vasich zkuSenosti byla nejlepsi komunikace?

a) s biologickymi rodici

b) s péstounskymi rodici

c) s vychovateli z détskych domovti

19. Myslite si, Ze prospéch ve Skole ovliviiuje prostiredi, ve kterém dité vyrista?

a) ano zcela

b) jen z casti

c) viibec ne

20. Zde prosim vyjadrete par vétami Vas nazor na danou problematiku, popfipadé mii-
Zete uvést néjaké zkuSenosti z Vasi praxe.





