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UvVOD

Poruchy chovani a jejich projevy piedstavuji pro spolecnost velka rizika a ty nemohou
zustat bez pov§imnuti. Zajima se ale spole¢nost o to, co je jejich pti¢inou a jaké dusledky

mohou poruchy chovani nést?

Svou praci zamétuji na specifické poruchy chovani u ptredSkolnich déti a to proto, Ze
podle mého nazoru jsou poruchy chovani fenoménem dnes$ni doby. Jako ucitelka
vV mateiské Skole se s détmi s poruchami chovani setkdvam na denni bazi a myslim si, Ze
by se témet kazdé dité dalo ptitadit do néjaké skupiny poruch chovani. U kazdého z déti
s poruchou chovéni lze pozorovat jiné projevy nebo jinou intenzitu odlisného a
poruchového chovani. Kazdé dité si zaslouzi osobity a profesiondlni ptistup ucitele. Praci
se snazim také nastinit fakt, Ze samotna diagndza poruchy nestaci. Po ni musi nasledovat
fadnd péce o dité, nalezeni spravného piistupu a krokli vedoucich ke zmirnéni nebo
napraveé poruchy. V tomto ohledu hraji dilezitou roli ucitelé matetskych skol, ktefi jsou
S détmi v uzkém kontaktu a mohou byt také prvni osobou, ktera si poruch chovani ditéte
vS§imne. Dnes$ni déti travi v matefské skole pievaznou ¢ast svého bdélého dne a Casto je
ucitelka s ditétem v pfimém kontaktu nez rodi¢. Rodi¢ nemusi mit srovnani s jinym

ditétem, a proto nemusi anomalii v chovani ditéte viibec vidét.

Ptipustna je ale 1 varianta, ze rodi¢ vi nebo vidi, Zze néco neni spravné nebo je jinak, ale
nechce si ptiznat, ze by jeho dité jakoukoliv poruchu mohlo mit, nebot’ v nasi spolecnosti
je ziejme stale i1 pres veskerou snahu o inkluzi, slovo porucha hanlivé. A pravé proto,
ucitel jako odbornik, ktery ma navic srovnani v ramci vétSiho kolektivu, musi byt nutné
prvni a hlavni diagnostik. Musi byt ale zdroven ten, ktery vysvétli roding, Ze se nejedna
o vyjimecny a neteSitelny problém, ale Ze spole¢nymi silami, tento, dnes ¢im dal ¢astejsi

a tim padem skoro béZzny problém budeme ku prospéchu jeho ditéte resit.

V empirické ¢asti prace se v prvni fadé vénuji obecnému vymezeni pojmu ,,poruchy
chovani“. Nasleduje komentaf, ktery pojednava o pfi€inach poruch chovani déti
v ptedskolnim véku a také o faktorech ovlivitujicich chovani ditéte z vnéjSku. Po etiologii
ptichazi na fadu jednotlivé specifické poruchy chovani, kde se zmifiuji o jejich pfic¢inach

a projevech. Nechybi cast vénovana vzdélavani déti s poruchami chovani a na ni navazuje



kapitola zabyvajici se terapiemi, jez maji za tikol zmirnit projevy poruch chovani déti.
Zminéna je zde muzikoterapie, arteterapie a canisterapie. V posledni kapitole teoretické
casti prace se zamyslim nad disledky poruch chovani déti, které ovliviiuji nejen samotné

dité, ale také jeho okoli a ve finale celou spole¢nost.

vy

Cilem této prace je analyza rozsifeni poruch chovéani u déti v predskolnim véku na
Chomutovsku, kde sama ziji. Tedy zda se lidé v mém okoli setkavaji s poruchami chovani
a Vv jaké mife. A jak lidé v mém okoli odli$né chovani nékterych déti vnimaji, zda mayji
pocit, Ze byla pouze zanedbana vychova, nebo za to mohou zdédéné vlastnosti, a nebo
zda jde opravdu o diive ¢asto nepojmenované poruchy. Timto cilem se zabyvam v témét
celé praktické ¢asti tohoto textu. Pfed samotnym zahajenim vyzkumu jsem si stanovila
Ctyfi hypotézy, které by mély byt potvrzeny nebo vyvrdceny po vyhodnoceni
dotaznikového Setteni, jez bude vyuZito jako hlavni nastroj pro vyhodnoceni stanoveného

cile. Dotaznik bude distribuovan mezi pedagogy a pracovniky matetskych skol.

Po vyplnéni dotazniki dostateCnym poctem respondentli budou jednotlivé otazky
vyhodnoceny a graficky zndzornény jejich vysledky. Nasledné provedu srovnani

vysledkti dotaznikového Setieni s predem stanovenymi hypotézami.

Dalsi vyznamnou cast prace tvoii kazuistika dvou déti, u kterych se pomoci metody
rozhovoru s ditétem a rodi¢em, dale pozorovanim a anamnézou snazim zjistit, jaka je
diagnoza téchto déti, jak se chovaji, jak pracuji a na zavér této kazuistiky je mym cilem

stanovit zaveér hodnotici poruchu ditéte a navrhnout napravna ¢i zmiriiujici opatieni.

V posledni ¢asti prace zhodnotim, zda vSechny mé cile byly naplnény a sestavim zavér
popisujici vysledek a pifinos mé prace pro mateiské Skoly a Skolni zafizeni na

Chomutovsku.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA PORUCH CHOVANI

Prvnim, kdo se v minulosti zabyval poruchami chovani, byli rodice déti, které témito
problémy trpely. Béhem nékolika poslednich dekad se porucham chovani zacali vénovat
také ucitelé. Zajimali se nejen 0 pribéh tohoto chovani, ale také o pficiny, dasledky

a moZznosti, jak takové chovani napravit.

Jednim z prvnich psychologii, kteti se problematikou poruch chovani a uc¢eni zabyvali,
byl v roce 1890 Ameri¢an William James ve své publikaci Principy psychologie. Dal§im
vyznamnym odbornikem v této oblasti byl britsky pediatr Georg Still. Ten byl zastancem
teorie, Zze divodem Spatného chovani déti neni vychova rodicti, ale poSkozeni mozku.

(Pokorna, 2001, s. 127)
1.1 Obecné vymezeni pojmii

Pod souhrnny pojem poruchy chovani Ize zatradit takové problémy, kdy se jedinec neni
zcela schopen ptizptsobit socialnimu prosttedi, nepfijima autority nebo jinad spolecenska
pravidla. Ve specialni pedagogice se porucham chovani vénuje oblast etopedie. V tomto

oboru jsou Casto zminovany pojmy jako mravni narusenost, agresivita, delikvence,

Kriminalita. (Slowik, 2008, s. 135)

Definic poruch chovani je v ¢eské i svétové literatufe uvedeno nékolik. Vagnerova tvrdi,
ze ,, poruchy chovani lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec
neni schopen respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho veku, eventualné

urovni rozumovych schopnosti. *“ (Vagnerova, 1999, s. 274)

V praxi je dilezité¢ odliSovat pfi¢iny poruch chovani a oddélit socidlné ¢i psychicky
podminéné poruchy od specifickych poruch chovani zaptic¢inénych naptiklad syndromem
ADHD. (Slowik, 2008, s. 135)

Chovani déti mizeme dle literatury rozdélit do dvou vétSich skupin. Prvni se oznacuje
jako napadné chovani. To vyjadiuje chovani jedince ve vztahu k okoli. Nastane-li situace,

kdy si dit¢ hraje a pobiha v parku, zpiva si, smé&je se a kiici, pak je toto chovani oznaceno
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jako adekvatni k socidlnimu prosttedi. Naopak pokud se takto chova dité naptriklad béhem

vyucovaci hodiny ve skole, pak Ize hovoftit 0 napadném chovani.

Druhou skupinou je tzv. agresivni chovani, které se projevuje nékolika riznymi pfiznaky,
ato rychlym rozcilenim ditéte, vzdorem vic¢i dospélym, odmitanim ptikaz rodict,

vztekanim a urazenim se ¢i zaketnosti vi¢i druhym. (Pokorna, 2001, s. 129)

Nyni v 21. stoleti se pro chovani s vySe uvedenymi symptomy uziva nazev se zkratkou
AD/HD (z angl. attention deficit/hyperactivity disorder), tedy deficit pozornosti

a hyperkinetick4 porucha chovani.

Pro déti s poruchami chovani a u€eni se v Ceské republice pouziva oznaceni Zaci se
specialnimi vzdélavacimi pottebami. Pro takové zaky jsou ptizplisobena skolni zafizeni,
at’ uz specidlnimi pomtickami nebo odbornym personalem, ktery se t€émto détem vénuje

zvlast.

Neexistuje jen jeden zpusob, jak lze poruchy chovani ziskat. Etiologie (hledani pfi¢in
vzniku) téchto poruch bere v uvahu vrozené vady, poruchy ziskané v raném veku a také

dédi¢nost. (Jucovicova, 2014, s. 6)

Odborn¢ se etiologické faktory poruch chovani tfadi do tfi nasledujicich skupin

(Kocurova, 2002, s. 47):

- predisponujici — sem se fadi dédicnost, pohlavi, disocialni poruchy osobnosti nebo
lehka mentalni retardace,
- preformujici / socializa¢ni — vliv rodiny, Skoly, vrstevnikl apod.,

- provokujici — v€kové obdobi, krize.
1.2 Klasifikace poruch chovani

Poruchy chovani mizeme klasifikovat pomoci riiznych kritérii arozdélit je do péti
menSich kategorii. Ke kazdé kategorii bude nyni uvedeno nékolik typl poruch (Slowik,

2008, s. 138):

12
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Podle vlivu na socializaci jedince.

Socializované poruchy — pfiméfené socialni vazby jedince v rodin€ i mimo.
Nesocializované poruchy — jedincovi hlubsi vztahy jsou narusené nebo jim néco

chybi.

Podle pficin.

psychologicky podminéné poruchy — jedinec vykazuje poruchy chovani na
zaklad¢ patologicky jevil psychiky nebo psychickych poruch ¢i onemocnéni.
socialné podminéné poruchy — zmény v chovani zpusobené vlivem socialniho

(rodinného) prostiedi.

Podle agresivity.

Agresivni poruchy.

Neagresivni poruchy.

Podle stupné spolecenské zavaznosti.

disocidlni chovani — nepfiméfené, nespolecenské chovani (zlozvyky,
vzdorovitost, lez apod.).

asocidlni chovani — poruSovani spolecenskych pravidel (zaskolactvi, utéky,
zéavislosti).

antisocidlni chovani — protispolecenské chovani, poruSovani zakona (kradeze,

sexualni obtéZovani, vrazdy).

- Podle véku.

©)

©)

piedskolni vék (3—6 let) — vzdor, vztekani.

déti (6-15 let) — détska delikvence a predelikvence, prekriminalita (vétSinou ve
skupinach, nepiipravenost) — zde poruchy vznikaji zejména v dob¢ nastupu do
Skoly a v pubert¢.

mladistvi (15-18 let) — juvenilni delikvence, kriminalita mladistvych (hlavné
v dobé¢ dospivani — socidlni zmény, nezralost).

dospéli (nad 18 let) — kriminalita dospélych, trestna ¢innost.

V odborné literatufe se uvadi také ¢lenéni poruch chovani dle toho, jaké faktory ho

ovliviiuji. Hovoii se zejména 0 faktorech biologickych (genetické dispozice, inteligence,

poruchy centrdlni nervové soustavy), psychickych (anomalni osobnosti, nezrala osobnost,

stres, pocit frustrace) a socialnich (vlivy rodiny, Zzivotniho prostiedi, vrstevniki,

spoluzakt, nabozenskych skupin apod.). (Svarcova, 2002, s. 42)
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2 PRICINY A PROJEVY PORUCH CHOVANI

Jak jiz bylo zminéno v textu vyse, pti¢in poruchového chovani je vice. Mezi nejCastéjsi
faktory se fadi dédi¢nost (hereditarni faktor), kde je az 60% pravdépodobnost, ze pokud
néjakou z vad ¢i poruch méli oba zrodict, bude poruchou trpét ijejich potomek.
Piivodem poruch chovani mohou byt také negativni faktory, které matku a dité
ovliviiovaly v dob¢ téhotenstvi. Takovym negativnim vlivem miize byt koufeni, stresové
prostiedi, pfed¢asny porod ¢i potize pti samotném porodu apod. Diky t€émto vliviim je
mozné, Ze se U ditéte vyskytne mozkova dysfunkce, kdy mozek nepracuje spravné. | tato
dysfunkce muize byt pfiCinou impulzivniho ¢i hyperaktivniho chovani. V n¢kterych
piipadech je pti¢inou poruchy kombinace vySe uvedenych faktora. (Jucovicova, 2014, s.

41)
2.1 Vnéjsi faktory ovliviiujici chovani jedince

Za zvySenou aktivitou stoji zpravidla faktory, které ovliviiovaly matku béhem téhotenstvi
¢i zdédeéné vlastnosti. Nékteré poruchy chovani, naptiklad uzkost nebo frustrace, jsou
vSak spojeny se Spatnymi zkuSenostmi nebo nevhodnym jednanim lidi z blizkého okoli.
Nyni si uvedeme nékolik aspektii, které ovliviiuji chovani ditéte. Tuto skupinu faktora

lze souhrnné nazvat jako skryté problémy.
2.1.1 Tyrani a zneuzivani

Jednou z forem neptipustného chovani, které muze zanechat na ditéti fatalni nasledky, je
tyrani nebo zneuZzivani. Je-li dité fyzicky ¢i psychicky tyrano, urcité se to odrazi na jeho
chovani. Nejcast¢jSimi projevy jsou strach a uzkost, kdy se dité stdhne do Ustrani a Casto
se se svym problémem nechce nebo boji svétit. V budoucnu miize tato zkuSenost vést
Kk introverzi nebo naopak k tomu, Ze jedinec bude stejné chovani aplikovat na svych
potomcich. BohuZel jsou pfipady, kdy tyrani vede k ndslednym depresim ¢i tivahdm

0 sebevrazdé.

negativni nasledky neZ tyrani. Zpravidla se jedna o traumatické nasledky, Spatné sny
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a poruchy spanku, dale 0 nechutenstvi ¢i Casté bolesti bficha. Je tedy nutné si uvédomit,

jakym zptisobem miiZze zneuzivani probihat a jaké mtize mit nasledky.
2.1.2 Sikana

Pokud se zménilo a zhorSilo chovani ditéte, miize za tim stat také Sikana. Zpocatku se
jedna o nenapadnou formu ublizovéani ditéti, ktera vSak mize pferist v neunosny stav,
kdy se Sikanovany jedinec dostane do depresi, ma pocity ménécennosti a je neduverivy.
Sikana u déti se nejcastéji projevuje zesmésfiovanim & vyluCovanim ze skupiny
a z kolektivu. V praxi vSak dochazi ik situacim, kdy je ditéti ublizovano i fyzicky. Je
dulezité, v§imat si chovani svého ditéte, protoze i ono mize byt jak Sikanovanym, tak
pravé tim Sikanujicim ditétem, a ani jedna z variant neni pro budouci vyvoj ditéte

perspektivni. (Train, 2001, s. 41)

Objevuje se n€kolik urcitych typi iniciatort a agresorti Sikany. Témi jsou silni, fyzicky
zdatni, inteligentni ¢i manipulativni jedinci. Obéti Sikany se také rozliSuji, a to na slabsi,

odli$né, outsidery nebo handicapované osoby). (Kolaf, 2005, s. 36)
2.1.3 Domaci nasili

Nejen ve skolnim prostiedi dochazi k Sikané. Bohuzel se takové chovani miize odehravat
i doma. V n¢kterych piipadech je dité Gcastnikem nepiimo, a to je-li svédkem nasilného

chovani svych rodict.

Domaci nasili a Sikana jsou ¢asto pozorovany U mladych rodin. Lidé ve véku 18 — 25 let,
ktefi zakladaji rodiny, ptebiraji novy druh zodpovédnosti a n€ktefi nejsou schopni tuto
tihu a odpovédnost unést. Zvykaji si na samostatny zZivot, museji dit€¢ zabezpecit jak
finanéné, tak citové, ztraceji vlastni svobodu a maji pocit, ze zneuzivani jsou oni. Tak se

rodice postupné mohou dostat do agrese a velmi €asto ne cilené ublizuji svym détem.

Neublizuji vsak jen rodi¢e, ale i sourozenci. Podle Traina ma az 80 % déti mezi tiemi az

patnacti lety zkuSenost s konfliktem ¢i Sikanou ze strany svych sourozencti.
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2.1.4 Chovani rodi¢ua

Jednim z nejvétsich faktord, které ovliviiuji chovani déti, je chovani jejich rodict. Jak se
tiké ,, deéti jsou odrazem svych rodicui* a Casto je jejich ratolesti napodobuji, pouzivaji
stejné slovni obraty, mivaji podobny pohled na svét apod. Déti pozoruji reakce svych
rodict, jejich pohyby a celé jejich chovani. Proto si musi dospéli uvédomit, jak pted
mladsi generaci jednaji. Naptiklad pokud rodice chtéji, aby se 0 né v budoucnu jejich déti
staraly, musi jim ted’ sami ukazat, jak peCuji 0 své vlastni rodice a toto chovani svym

détem vstipit do podvédomi.
2.1.5 Velikost rodiny

V nékterych aspektech se vychova a Zivot v rizné velkych rodindch mulze liSit.
V pocetnéjSich rodinach mohou mit rodi¢e méné Casu na komunikaci s détmi. To se
projevuje zhorSenou verbalni inteligenci. Pokud je v rodin¢ vice déti, star§i sourozenci
mivaji pocit, ze jsou odsunuti na vedlejsi kolej, protoze rodie a vénuji zejména péci
a vychové mladsich déti. To mize mit u déti za nasledek pocity ménécennosti nebo
naopak nucené vyzadovani pozornosti rodi¢ti. V menSich rodinach naopak vyvstévaji
problémy s piiliSnou pozornosti a péci 0 dité. To je pak ptili§ chranéné a nesamostatné.
V rizné velkych rodinach je tedy nutné zvolit k vychové spravedlivy ptistup tak, aby
jedno dité nestradalo, jak finan¢né, tak citové, a druhé nebylo piecenované. (Train, 2001,
s. 41-50)

2.1.6 Vztah s uditeli

Déti velmi citlivé vnimaji vztah, ktery maji se svym ucitelem. Tento vztah provazi dva
zasadni procesy — identifikace a projekce. Identifikace je psychologicky proces, pii
kterém subjekt napodobuje vzhled, vlastnosti a dalsi atributy jiného subjektu a snazi se
mu zcela nebo casteCné piizplsobit. Jeho védomé ja (ego) je tvofeno za pomoci
postupného a nepietrzitého toku identifikaci. Déti se identifikuji nejprve s rodi€ovskym
modelem, na rozdil od dospivajicich, ktefi hledaji identifika¢ni modely jinde — mezi
zndmymi osobnostmi, idoly, mezi pfateli, ale také mezi dospélymi ve svém okoli
a obzvlast mezi vychovateli a uciteli, se kterymi jsou v kontaktu. Dospivajici je nékdy

muze vnimat jako ndhradu za rodice a vyzadovat od nich citovou podporu.
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Projekce je psychologicky proces, pii kterém se osoba snazi podobat druhé osobé.
Napriklad zak si mize promitat obraz své matky do ucitelky., a bude s ni tedy jednat
stejn€, jako by jednal se svou matkou. Muze se tak stat, Ze agresivni a nevysvétlitelna
reakce vici uéitelce piedstavuje opakujici se konflikt, ktery student proziva s matkou.
Projekce mize vypadat i jinak — zak muze u svého kantora predpokladat pocity a prani,
kterych by se rad zbavil. Naptiklad si dit¢ miize myslet, ze se na néj ucitel zlobi nebo si
mysli, Ze je neschopny, zatimco to jsou jeho vlastni agresivni ndlady a nizké sebevédomi,
které ho ovladaji. V takove situaci se tikd, Ze kantor slouzi Zakovi, jako tzv. projek¢ni
platno. Do n¢j si Casto promita vlastni problémy a konflikty. (Auger, Boucharlat, 2005, s.
98)
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3 SPECIFICKE PORUCHY CHOVANI

Problematika poruch chovani se Casto dotyka ijedinct, ktefi trpi néjakou psychickou
poruchou ¢i onemocnénim. Typickym piikladem jsou neurézy nebo psychomotoricka
instabilita. Velmi Casto se vyskytuji détské neurdzy, které se projevuji lehce, napiiklad
Za vznikem téchto neur6z mohou stat riizna onemocnéni, ale i zivotni styl. Nejcastéjsimi
projevy u déti v raném Skolnim véku jsou neklid, pocity Gzkosti, obéasné pomocovani,
nechutenstvi, poruchy spanku nebo bolesti hlavy. Patfi sem také vySe zmifované

zlozvyky, a to naptiklad kousani nehtd, skrabani se, hrani si s vlasy apod.

Psychomotoricka instabilita je poruchou chovani, ktera je vyvolana poSkozenim centralni
nervové soustavy. Castou pfi¢inou této instability je vychova déti neurotickymi rodiéi.
Psychomotorickou instabilitu lze povazovat za tzv. predstupen neurdzy, ktera se
V neptiznivém prosttedi mize zhorSovat. Projevy této poruchy jsou hyperaktivity, casté
bezdivodné zmény nalady, fecnéni bez vyzvani, bezmyslenkovité jedndni, snizend
schopnost spoluprace, nesoustfedénost, nepozornosti ¢i neschopnost se ovladnout.

(Kohoutek, 2005, s. 48)

Zde jsme uvedli dvé nejcastéjsi psychicka onemocnéni spojena s poruchami chovani.
V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat konkrétnim typim specifickych

poruch chovani, které jsou zejména mezi détmi nejrozsitend;si.
3.1 ADHD

ADHD neboli deficit pozornosti a hyperkineticka porucha chovani je nazev pro poruchu,
pti které maji déti nejvetsi problém s udrzenim pozornosti. Pro tento jev se pouziva také
termin ,,hyperkineticky syndrom*. Timto syndromem trpi kolem 5-8 % nasi populace,

coZ je ptiblizné 135 000 déti v Ceské republice.

Diagndzu hyperaktivity je mozné provést nejdiive ve 3 - 4 letech véku ditéte. PotiZze
spojené s ADHD se musi projevit ve vice nezZ jednom socialnim prostfedi, musi trvat déle

nez Sest mé&sicll a zaroven se musi objevit pred sedmym rokem Zivota. (Pemova, 2015, s.

1)
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Nyni si charakterizujme tfi primarni znaky poruchy ADHD.
3.1.1 Deficit pozornosti

Pii poruse typu ADHD maji déti vyrazné problémy s udrzenim pozornosti. Jejich
vrstevnici jsou schopni svou pozornost udrzet mnohem Ilépe nez oni. Pojem deficit
pozornosti pod sebe zahrnuje nékolik pojmu jako je deficit Cilosti, vzrusivosti, t€kavost
¢1 nedostatecny rozsah chapani.

Nejvetsi potize s udrzenim pozornosti se projevuji pi1 plnéni ur¢itych tkold. Nejlépe lze
tyto problémy pozorovat, kdyz ma dité splnit t€zkopadny, nudny nebo opakovany ukol.

Déle se pti takovych tkolech projevuje naptiklad snizeni vytrvalosti.
3.1.2 Hyperaktivita

Dalsim typickym znakem ADHD je nadmérna Grovenl pohybové ¢i hlasové aktivity. Ta
se projevuje neustalym vrténim se, neklidem, poviddnim, vyddvanim podivnych zvuki
apod. NejcCastéji jsou tyto ,,aktivity* pozorovany ve Skole pfi plnéni ukold, u kterych je
vétsina déti naprosto v klidu a sousttedi se na zadanou tlohu. Napiiklad misto pocitani
prikladii se dité voln€ prochdzi po tiid€, povidaji si se spoluzaky nebo si hraji s predméty,

které zrovna nepotiebuji. (Luk, 1985, s. 35)

3.1.3 Impulzivita

Déti bez rozmysleni a domysleni nasledkt ¢i disledkt ud€laji to, co je prvni napadne,
aniz by premyslely o disledcich svého jednani — ,,mysli az potom*. Jevi se proto jako
zbrklé, jednaji bez zabran, neuvédomuji si nebezpeci trazi. Typické byva i impulzivni
skadkani do tfe¢i — dité reaguje ihned, aniz by napf. doposlechlo instrukci do konce —
reaguje pak jen na ¢ast pokynu (v disledku toho zbyte¢né chybuje, vznikaji rizna nedoro-
zuméni a nepiijemnosti). Ve Skole casto vykiikuje bez piihlaSeni, nenechd druhé
domluvit — skace jim do fe€i, komentuje, co ostatni fikaji. Vlivem impulzivity

nedokoncuje ¢innosti a nesplni zadany tkol.

Pro hyperaktivni déti byvaji typické sniZzené ovladaci a volni schopnosti, a to v disledku
nerovnomerného zrani centralni nervové soustavy. U déti bez poruchy se, jak jiz bylo
uvedeno, volni vlastnosti nejvice formuji v obdobi mladsiho Skolniho véku (podili se zde

velkou mérou ivychovné vedeni), plné¢ dozravaji v obdobi stfedniho $kolniho véku.
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Hyperaktivni déti dozravaji po této strance pon¢kud pozd¢ji, ¢asto se proto jevi i jako

socialné nezralé. (Jucovicova, 2014, s. 55)
3.1.4 Lécba ADHD

Pojem 1éc¢ba v souvislosti s ADHD neni zcela pfesny. ADHD totiz neni nemoc, ale
porucha, coz znamena, ze nelze ADHD vylécit, ale pouze zmirnovat jeji nezaddouci
projevy a posilovat kompenzaéni mechanismy. Cast&ji se proto v souvislosti s ADHD
hovoti 0 "napravé ADHD", v anglictin€é "management ADHD". Zvladani ADHD je
Casoveé naro¢né, zada si velkou davku trpélivosti a vyzaduje souhru vSech zacastnénych
— ditéte, rodicl, pedagogu, lékaiti, psychologa, sourozenctl, ostatnich ¢lenti rodiny,
piipadné trenéra, pokud dit¢ vykonava néjakou zdjmovou ¢innost. Naprava ADHD by
méla byt v€asna a systematicka, Casto je vSak velice naro¢na prave pro podstatu poruchy
samotné. Metody napravy musi byt nejen efektivni, ale i zabavné, hravé a riznorodé, aby

upoutaly pozornost ditéte a neodradily ho. (Pemova, 2015, s. 1)
3.2 ADD

Porucha pozornosti, ADD (z angl. attention deficit disorder) oznacuje vyvojové potize ve
fungovani operaci, které vyzaduji planovani, pfedvidani, zaméteni a udrzeni pozornosti

a sebeovladani. Jedna se o stejnou poruchu, jako je ADHD, jen bez hyperaktivity.

Priivodcem jsou odchylky Vv praci centralni nervové soustavy, které nemaji souvislost
s inteligenci. U poruchy pozornosti obvykle nejsou diagnostikovany potize
s hyperaktivitou — tedy nepfimétenou aktivitou s ohledem na situaci, jako to je u ADHD.

Ptiznaky se objevuji v détstvi a Casto pretrvavaji do obdobi dospivani. Mohou byt vSak

vvvvv

Syndrom ADD se netyka jen déti, porucha pietrvava az do dospélosti, kdy ¢lovék miize
jejiprojevy 1épe zvladat. Typické pro tuto chorobu je v§ak objeveni se obtizi pied 7 rokem

véku — V tzv. ptedSkolnim véku a mohou se postupem ¢asu zmirfiovat.

Odbornici se upIlné neshoduji na tom, jak porucha vznika. Dokonce jsou zaznamenany
debaty o tom, zda porucha viibec existuje a zda je mozné je definovat jako onemocnéni,

nebo jsou zjiSténé piiznaky jen béZnou variabilitou jedinci.
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Problémy s pozornosti se ¢asto vyskytuji v ptipade, kdy je dité vystaveno naroktim splnit
néjaké pokyny apfti jejich plnéni je srovnavano s dal§imi détmi, coz je nejCastéji

Vv priabéhu predskolni nebo Skolni dochazky.
3.2.1 Projevy ADD

Zatimco U lidi s ADHD se onemocnéni projevuje jak vnitinim, tak vnéj$im neklidem,
impulzivnosti, netrpélivosti a neustdlym pohybem, ulidi trpicich ADD chybi
hyperaktivni slozka. Déti s touto poruchou pozornosti se nedokazou delsi dobu sousttedit
na jednu véc, rychleji se unavi, nevydrzi dlouho u zadaného tkolu a mivaji potize s jeho
dokoncenim. VétSinou si Z mnoha podnétli nedokdzou vybrat ty dulezité a vénuji
pozornost vSemu, co jejich smysly zachyti. Tato nadmérna stimulace je zatézuje a rychleji

unavuje.
Mezi ptiznaky patfi (Moje zdravi, 2018):

- Spatné soustiedéni na ukol.
- Potize pfi splnéni tkolu ve stanovené lhité nebo zadanym zptisobem.

- Lehké odvedeni pozornosti jinymi podnéty.
3.3 Agrese a agresivita

Jednou z lidskych pfirozenych soucasti je agrese, kterou miizeme definovat jako nasili
nebo nepratelstvi vii¢i druhému. Dal$im jejim znakem je uto¢nost, pti které se osoba snazi

cilen¢ ublizit svému protéjsku. (Edelsberger, 2000, s. 12)

Pti procesu utvareni lidské osobnosti se také rozviji vlastnost, ktera z agrese vychazi a tou
je agresivita. Pedagogicky slovnik agresivitu popisuje nasledovné: ,, Tendence projevovat
nepratelstvi at’ uz slovné nebo utocnym cinem. Tendence prosazovat sam sebe, a sve

o6

zajmy a cile bezohledné, nemilosrdné az brutalné. “ (Prucha, Walterova, Mares, 1995, s.
7)

Osoby, u kterych se agresivita projevuje, pouzivaji k uspokojeni svych potieb, jichz nelze
dosdhnout snadnym zplsobem, agresivni jednani achovani. Takové jednani byva

dusledkem frustrace.
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3.3.1 Détska agresivita

Agresivita u déti vyplyva z toho, ze nemohou mit to, co chtéji. V predskolnim veéku déti
touzi naptiklad po hracce ¢i po vitézstvi ve hie. Neni-li tato jejich touha naplnéna, mize
se zaCit projevovat agresivni chovani v podob¢ vztekani se, kfi¢eni nebo dokonce biti
svych spoluzakt a kamarada. Ne vzdy se ale jedna o agresi. Casto chce na sebe dité jen
upoutat pozornost, protoze si mysli, Ze tak dosahne svého a v budoucnu uz se tato situace

opakovat nemusi. (Spaiithelova, 2007, s. 5)
3.3.2 Agresivita v predskolnim véku

Jak bylo zminéno vySe, U menSich déti se agresivita projevuje zejména v jednani
s vrstevniky. Agresivita v pfedSkolnim obdobi mtiZze byt definovana jako: ,, chovani ditéte
V predskolnim veku, které je zaméreno proti vrstevnikium, nékdy také rodiciim nebo
vychovateltim ¢i ucitelum V materské skole, které se projevuje utocnosti - utocnym
jednanim vuci druhému jedinci. V tomto véku se projevuje nejcasteji pri hrach s jinymi

deétmi . (Spatihelova, 2007, s. 5)

Spoustécim mechanismem nemusi byt jen détska touha po konkrétni véci ¢i osobé.
Dalsim jevem, ktery na rozvoj agresivity pusobi, je pfilisna péce, samoziejme nejcastéji
ze strany rodicii. Neni-li kladen daraz na to, aby se dit¢ dostatecné snazilo, nevypéstuje
si pevnou vuli, z ¢ehoz pak plyne nasledna netrpélivost piertstajici v agresivni chovani

pii nedosazeném uspéchu. (Simanovsky, 2008, s. 11)

V praxi se rozliSuje agrese fyzicka a verbalni. Fyzicka agrese se projevuje télesnym
ublizovanim, jako je mlaceni, Skrceni, Skrabani. Verbalni agresi se rozumi slovni Sikana,

nadavky, posmivani se nebo pomluvy.
3.4 Negativismus

Pojem negativismus je také oznacovan jako batoleci vzdor. Vyskytuje se u déti od 18
mésicit do 4 let véku. Jeho vyvrcholeni pfichazi zpravidla mezi 2-3 lety véku
ditéte. Znakem negativismu je odmitdni proseb, pozadavka a tkold, které¢ dospéli ditéti
zadaji. Timto stadiem si projde vétSina déti, ale u kazdého z nich se lisi intenzita a délka

trvani tohoto vzdoru. Casto se negativismus projevuje trucovanim, zlosti, kii¢enim,
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dupanim, lehanim si na zem a vztekanim. Zachvat vzteku trva zpravidla ptl minuty az
minutu, ale maze byt idel$i. Opaénym projevem batoleciho vzdoru je dlouhotrvajici

a tiché trucovani. Do véku 6 let ditéte tento problém ustava a nasledné zcela mizi.

Vzdorovani a negativismus jsou pfisuzovany nezralé osobnosti ditéte a jeho nevyspélého
nervového systému. Nervovy systém ditéte se v tomto veku jesté nedokdze srovnat
naptiklad s velkymi zménami v zivoté ditéte nebo se situaci, kdy dité nedostane co, po
¢em zrovna velmi touzi. S dospivanim a rozvojem osobnosti se dit¢ dostane do stadia,
kdy se nervovy systém svym zplisobem nauci pfijimat takovy druh zatéze a nasledné

podobnym situacim bez problémt odolava. (Dytrych, Matéjcek, 1997, s. 59)
3.5 Uzavrenost ditéte

Mezi poruchy chovani se obecné fadi uzavienost ditéte. S tou je spojena také nadmérna
stydlivost. Pfi¢inou miize byt jak nastaveni osobnosti, jeho vlastnosti nebo druh
temperamentu, tak nespravna vychova a nedostatek kontaktu s vrstevniky ditéte.
Uzavienost miize byt také uzce spojena S uzkosti nebo strachem. Dité se Casto boji
konkrétnich véci, ale nékdy se pocity uzkosti projevuji bez zndmych pricin. Lze se také
setkat s projevy détské neurozy, ktera je dusledkem zacyklené tizkosti a patologickych
stracht. Tato détska neurdza se projevuje naptiklad nechutenstvim, tiky, zadrhavanim se
nebo pomocovanim, které trva ipo CEtvrtém a patém roce zivota ditéte. Problémy
S chovanim mohou trpét i dlouhodobé nemocné déti nebo které se z dlouhé nemoci teprve
uzdravuji. Castym projevem je zde tunava z dlouhodobé zatéZe, oslabeni a nékdy také

pocity ménécennosti, stiidani nalady ¢i ob¢asny plac. (Leskovjanska, 2011, s. 1)
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4 SPECIFIKA PRACE S DETMI S PORUCHAMI
CHOVANI

V ptedchozich kapitolach byl obecné definovan pojem ,,poruchy chovani“, byly
vyjmenovany hlavni pti¢iny vzniku téchto poruch ataké konkretizovany nejcastéjsi
poruchy chovani, jez se U déti v soucasné dob¢ vyskytuji. Vedle vyse uvedenych poruch
se dale objevuji poruchy motoriky a aktivity, emocni poruchy, poruchy paméti nebo vady
feCi. At uz se jedna o jakoukoliv z téchto poruch, je nutné, aby k ditéti bylo pfistupovano
odborné. Tak aby, se dusledky poruch eliminovaly a zaroven, aby se ditéti pracovalo

dobfe, nebyl na n¢j vytvaren natlak a nebyla tak zptisobena dalsi psychicka ujma.

Nasledujici podkapitola bude feSit, jakym zpusobem je nutné pracovat s détmi

S poruchami chovani a jake jsou zasady takové prace.
4.1 Déti s poruchami chovani do 6 let

Pro préci s détmi s poruchami chovani v ramci jejich vychovy je vhodné tidit se nékolika
obecnymi zdsadami. Prvni z nich je vytvofeni klidného prostfedi. Dité¢ by mélo vedét, ze
ho jak rodi¢, tak pedagog, ma rad ato i ve chvili, kdy neni hodné a zlobi. Je dobré dat
najevo, ze je ditéti porozuméno a najde ve svém kantorovi oporu. Pedagog musi ptisobit

klidn€ a vyrovnan¢. Dité pak totiz Casto kopiruje chovani lidi ze svého blizkého okoli.

Dalsi zasadou je stanoveni fadu a nastaveni jasnych mantineld, které by mély ohranicit
chovani ditéte. Prilisna laskavost neni vhodnym zpiisobem pro efektivni vychovy. Mezi
touto laskavosti a dodrzovanim fadu by méla byt urc¢itd rovnovéaha. Je Zadouci, aby ucitel
i rodi¢ dali ditéti najevo, Ze své potieby musi mnohdy podfidit potfebam a pozadavkim
ostatnich lidi v okoli a nemohou vzdy mit to, co pravé chtéji. Patii sem také nastaveni

pravidelného denniho rezimu.

Kromé ptijemného prostiedi a fadu je dulezita duslednost. Jde o kontrolu a dodrzovani

nastavenych pravidel. Uc¢itel si po zadani ukolu ovéti, jak jej dité splnilo.
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Jednou ze zésad je také sjednoceni pfistupu k ditéti. Pedagog a rodi¢ by se méli svym
zpusobem ,,sladit* v pfistupu k ditéti (zakovi) doma a ve skole, aby naptiklad ucitelé

nedovolili ditéti to, co rodiCe striktn¢ zakazuji apod.

Zejména U déti s ADHD a ADD je nutné se soustfedit na pozitivni stranky osobnosti
ditéte. Osoby, které s ditétem pracuji, by se mély zaméfit na jeho uspéchy, i kdyZ jsou
malé, a umét je vyzdvihnout a chvalit i malé pokroky. Dit¢ s ADHD Ize pochvalit i za to,
ze chvilku posedélo v klidu, Ze bylo potichu a neskékalo do fe¢i nebo vyslechlo celé
zadani ukolu. Témito kroky se postupné usmérnuje a posiluje chovani ditéte. Jedna se

vSak 0 dlouhotrvajici proces.

Je dulezité, aby se u déti s ADHD nepotlacovala energie, kterou vydavaji. Nasbirana
a potlacena energie by se totiz mohla projevit v jiné situaci, kdy by mohla mit negativni
dopady. Pokud je to mozné, je vhodné nechat dité, aby si zab&halo a ,,vybilo* svou
energii. Déle by se takové déti nemély ptili§ zatézovat mnozstvim tkold, protoze pak
mtze dojit ke zmatku v jejich mysli a k afektivnimu chovani. (Jucovidové, Zackova,

2007, s. 12-15)

Kromé¢ téchto obecnych postupli se v praxi vyuzivaji odborné terapie pomahajici ke
zmirnéni poruch uplnému odstranéni. O tfech nejrozsifenéjSich z nich je pojednano

v kapitole 6.
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5 VZDELAVANI DETI S PORUCHAMI CHOVANI

Poruchy chovani se tesi jiz v predskolnim véku, kdy se jejich symptomy zacéinaji u déti
projevovat. V fadé matetskych kol pracuji odborni pedagogové, ktefi jsou pro praci
s takovymi détmi Skoleni a vzdélavani. Prochédzi riznymi kurzy, kde se uci, jak k ditéti
pristupovat, jak mu pomoci, jaké hry a aktivity je vhodné s nim provadét. Nekteri ucitelé
absolvuji také kurzy s naukou o terapiich vyuzivajicich se pro praci s détmi s poruchami
chovani. Tyto déti navstévuji stejné matetské Skoly, jako jejich vrstevnici, ale je jim

vénovana trochu odli§na péce, a to na zaklad¢ jejich potieb.

V ptipadé, Ze se U ditéte objevuji poruchy chovani a rodi¢ neni schopen je sdim zvladnout
a pottebuje radu, mé¢l by se obratit na specializovand poradenskéd zatizeni, kam patii

i pedagogicko-psychologické poradny (PPP).

Pedagogicko-psychologické poradny se zabyvaji zjisténim pficin poruch uceni a chovani
a raznymi dalS$imi pti¢inami, vychovou a vzdéldvanim déti a mladeze. Jsou zaméieny
nejen na rozvoj osobnosti a sebepoznani, ale také na prevenci Skolnich netspéchu
a negativnich jevl v socialnim vyvoji mladeze. Jestlize vychova rodici selhava a porucha
chovani za¢ina byt zdvazna, pak je dité umisténo do Skolskych zafizenich pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy, kde stat vykondva nahradni rodinnou pé¢i institucionalni

vychovou.
Takové rozhodnuti pfichazi na fadu ve chvili:

- Kdy rodice nejsou z vaznych divodl schopni zajistit podminky pro zdarny vyvoj
jejich ditéte v rodiné.

- Kdy porucha chovani je tak intenzivni, Ze ohrozuje zdarny vyvoj ditéte nebo kdy
Vv disledku poruchy chovani dité porusuje zakony a ptedpisy a jeho chovani by bylo
Vv ptipad¢ jeho trestné odpovédnosti posuzované jako trestny Cin.

- Kdy v disledku poruchy chovani dité¢ mezi 12 — 15 rokem porusuje zakonné normy
zpusobem, za ktery by byl dospélému uloZen vyjimecny trest. (Pipekova, 2006, s.
58)
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Do institucionalni vychovy lze zaradit détské domovy (pro déti bez poruch chovani),
détské vychovné ustavy, vychovné ustavy pro mladez, détské diagnostické ustavy
a diagnostické ustavy pro mladez. Rozhodnuti 0 umisténi ditéte je zavislé na zavaznosti

poruchy, na véku, na pohlavi a na druhu navstévované skoly.
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6 TERAPIE PRO DETI S PORUCHAMI CHOVANI

Jak jiz bylo uvedeno, krom¢ osobniho ptistupu k détem se v praci s poruchami chovani
vyuzivaji riizné formy terapii. Terapii lze definovat jako 1écbu nebo souhrn opatfeni, ktera
vedou ovlivnéni, zmirnéni pribéhu ¢i odstranéni nemoci. Nyni budou uvedeny tfi

roz$itené typy terapie, a to muzikoterapie, arteterapie a canisterapie.
6.1 Muzikoterapie

Jak jiz nazev napovida, jedna se 1é¢eni ptisobenim hudby. Tato metoda sahd jiz do 4.
tisicileti pred nasim letopoctem, kdy se hudba pouzivala k 1é¢ebnym ucelim. (Pipekova,

Vitkova, 2001, s. 27)

Hudba miize ovliviiovat funkce jako je rytmus srdce, krevni tlak, motoriku, dychani,
regulaci tepla atd. Napiiklad pfi stomatologickych zdkrocich je hudba pouzivana

k utlumeni bolesti, izkosti nebo strachu. Dale se vyuziva pti 1é¢bé dlouhodobych chorob.

V psychoterapii se hudba wuziva k1é¢bé adaptability, komunikace, v souvislosti
Sneur6zami. Hudba je urCitym druhem komunikace, proto umoZiuje osloveni
a porozuméni i tam, kde jsou naruseny bézné mezilidské vztahy a vazby. Pti komunikaci
pomaha jak poslech hudby (tzv. receptivni muzikoterapie), tak aktivni provozovani hudby
(hrani na hudebni nastroj, zpév). Hudba mize slouzit jako jakysi emo¢ni ventil nebo jako

prostiedek zlepSeni vztahu jedince a dalsi osoby nebo kolektivu. (Beni¢kova, 2011, s. 16)
6.1.1 Muzikoterapie ve specialni pedagogice

Z davné historie vime, ze jiz diive matky uspavaly a tiSily déti zp&vem, ucily je zpivat
a samy s nimi zpivaly. Uz ve chvili, kdy dit¢ neumi mluvit, tak hudbu vnima. Vnimani
hudby je ptistupné vSem détem, vcetné téch handicapovanych nebo téch s poruchami
chovani. Pfivadi jim pocity radosti a pohodu. Diky hudbé se rozvijeji motorické
a verbalni schopnosti ditéte, rozsifuji se pro n¢j moznosti socialnich vazeb a kontakti,
roste jeho schopnost vnimat hudebni uméni a vybudovat si k nému néjaky, nejlépe

kladny, vztah.
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6.1.2 Struktura muzikoterapeutického setkani

Na uvod setkani by se vSichni ucastnici méli pozdravit, at’ uz slovné, nebo pouze dotykem
nebo pohlazenim. Po pozdravu nésleduji leh¢i pohybové aktivity, které dit€ nebo

ucastnika uvolni. Doporucuje se hra ,,na honénou‘ nebo hudebné pohybové hry.

Pak pfichazi na fadu jedna az dvé hry nebo techniky, diky kterym se ucastnik uvolni.
Ideélni je relaxace pfitlumeném osvétleni pii zivé hudbé. Zde ptichazi faze zklidnéni

vvvvv

Poté déti uvolnéné vstanou a protahnou se pii rychlejsi hudbe.

Nasledné se piechazi k hlavni ¢4sti terapie. Terapeut si pro sva sezeni zvoli téma, které
bude piijemné jemu i celé skupiné. Téma musi zaujmout, aby tG¢astnici pracovali S plnym
nasazenim. Je vhodné do tématu zafadit rytmizaci jednoduchych pisni, rytmickou hru,
ktera se bude provadét skupinové isamostatné, zakomponovat zpév oblibené pisné

nejlépe za doprovodu Zivé hudby.

Po ukonceni hlavni ¢asti prichdzi opét relaxace, nejlépe za tont ukolébavky a po doznéni

se prechazi ke zhodnoceni celého setkani. (Simanovsky, 2001, s. 123)
6.2 Arteterapie

Pfedmétem metody arteterapie je klient ajeho vytvarna produkce (artefakt). Vybér
technik atémat se fidi pruzné podle situace. Kresebna cCinnost (exprese) je forma
komunikace mezi klientem (ucastnikem) a arteterapeutem. Symbolicka komunikace je
vyuzivana K interpretacim a kK terapeutickym zamérim. Arteterapie je jednim
z psychoterapeutickych postupt. Opird se 0 vytvarné projevy klientii jako 0 hlavni
l1é¢ebny prostiedek. Nejde pfi ni 0 dokonalé, kone¢né dilo, ale 0 proces tvorby. Jako
zvlastni obor se vyviji zhruba sto let. Po¢atkem byl zdjem odbornikll 0 vytvory dusevné
nemocnych lidi. Tato tvorba méla byt oporou pro presnéjsi urceni diagnoézy poruchy.
Teprve od druhé svétové valky se vytvarné techniky pouZzivaji v 1é¢beé psychickych

poruch, vétSinou ve spolupréci S jinymi psychoterapeutickymi postupy.
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6.2.1 Struktura arteterapeutického sezeni
Stejné jako v muzikoterapii je tvodni ¢innosti ptivitani a pozdravent se.

Pro hlavni ¢innost je opét dulezité vybrat téma, které musi byt flexibilni, aby jej kazdy
ucastnik zvladl zpracovat podle svych piedstav a moznosti. Klienti (i¢astnici, déti) pak

vyjadiuji své pocity a prozitky skrze papir, hlinu nebo platno.

Pro skupinu mentalné postizenych osob mize ¢innost navodit uzite¢nou konverzaci, a ta
by méla byt podpotena, protoZe navazovani pratelstvi je pro takové osoby velmi dilleZité.
Muze dojit i k situaci, ze n¢ktefi ¢lenové sezeni nevi jak pokracovat v své praci dal a citi
se velmi bezradné. Maji frustrujici pocit z toho, Ze nevi co a jak pfenést na papir, divaji
se na prazdny arch, zatimco vSichni kolem néj maluji nebo tvoti sva dila. Tady je nutna
pomoc terapeuta, snad n¢jakym jemnym dotazovanim, které pomtze klientovi vyjadfit
pocit s danym tématem spojeny. Klienti pracuji rizné rychle. Néktefi se vrhnou na véc
po hlav¢ a brzy konci, jini maji tempo pomalé. Znamena to, ze kazdy bude kon¢it jinak.
Terapeut mize v takovém piipadé€ ty rychlejsi déti ¢i klienty vybidnout, aby se pustili
béhem cekani jesté do jednoho obrazku, nebo provedli konstruktivni reflexi toho, co
pravé dokoncili. Ti z pomalejSich nemuseji sviij vytvor dokoncovat, ale méli by byt

terapeutem upozornéni na to, ze se ¢as na dodélani dila chyli ke konci, aby se mohli

vvvvvv

Na konec sezeni ptichazi uklid a opét zhodnoceni pribéhu terapie. (Liebmann, 2015, s.

40)
6.3 Canisterapie

Termin canisterapie jako takovy je sloZen ze dvou pojmil ,,canis® a ,,terapie®. ,,Canis* je
slovo pochazejici z latiny a znamenajici pes, ,terapie” je slovo feckého puvodu, které

vystihuje 1é¢bu. (Veleminsky a kol., 2007, s. 32)

Pes se v této metodé stava nedilnou soucésti lé¢ebného procesu. Terapie za pomoci zvifat
(dale jen AAT) je provadéna odbornikem Vv dané oblasti aje uréena Kk podpoie
kognitivnich, télesnych, emocionélnich a socidlnich schopnosti ¢lovéka. AAT mize byt

provadéna jak skupinové tak jednotlivé. Cilem AAT je celkové zlepSeni fyzickych
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schopnosti (jemné a hrubé motoriky, rovnovahy, chiize, stani), mentalnich schopnosti
(soustfedéni, pozornost, komunikace, sebeovladani, snizeni pocitu samoty), motivace
(ochota spolupracovat s okolim, zlepSeni vztaht, zlepSeni pohybové aktivity). (Galajdova
Z., Galajdova L., 2011, s. 15)

Canisterapie u déti s mentalni retardaci ¢i s poruchami chovani pfispiva k rozvoji
motorickych, poznavacich 1isocialnich dovednosti, podporuje feCové a verbalni
dovednosti, samostatnost, stimulaci atrénink paméti, navazovani novych vztahd
a integraci. Pes je vyznamnym motiva¢nim prvkem K procvicovani dovednosti a dokaze
navodit pfijemnou atmosféru. Pes je pro dit€¢ s poruchami chovani zdrojem silnych
podnétu k tomu, aby byl u ditéte vzbuzen zajem a ono tak udrzelo pozornost po delsi
dobu, nez je U n&j zvykem. U mentaln¢ postizenych déti je Casta zvySend potieba mazleni,
dotykani a fyzického kontaktu. Tuto potiebu je mozné uspokojit pravé pii kontaktu se
psem. Pes je divérny spolecnik, ktery dit€ nikdy neodmitne a je vzdy ptipraven na télesny
kontakt, mazleni a hrani si. Dité je schopné se diky psovi naucit, jak se spravné chovat ke
zvifatim a Kk lidem a dale se naucit zodpovédnosti a samostatnosti. Pes také dité motivuje
k rehabilitaci a rozvoji jemné a hrubé motoriky, a to prostiednictvim ruznych ukolt jako
je naptiklad hadzeni miCkem, zapinani obojku, hlazeni, skakani, béhani, napodobovani
chovani a zvukt psa apod. Naopak je mozné pomoci psa dit¢ zklidnit a eliminovat
piipadné negativni €i agresivni projevy ditéte a doprat mu moznost piijemné relaxace. Pti
canisterapii pes podporuje spontanni projev ditéte a prispiva ke snizeni ¢i odstranéni
stydlivosti a uzavienosti atim také Kk postupnému zvySeni sebevédomi. (Veleminsky

a kol., 2007, s. 33, Galajdova, 1999, s. 26)

Pro déti je tento druh terapie jednim z nejoblibenéjSich jednak proto, Ze kontakt se zvifaty
obecné je pro né€ ptijemny a uklidiiujici, a také proto, Ze zde nejsou zjevné takové naroky
na soustiedéni se a na vykonavani jedné soustavné ¢innosti, jako je napiiklad malovani

obrazl pfi arteterapii.
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7 DUSLEDKY PORUCH CHOVANI DITETE

Mezi Sirokou vefejnosti i v odborné literatufe jsou zminovany zejména pii¢iny poruch
chovani, vlivy, které maji na poruchové chovani dopad, ale téméf nikdo se nezabyva
nasledky poruch. Pfitom porucha u jednoho ditéte ma dopady na nékolik dalsich lidi
Vv okoli, kromé¢ ditéte samotného. V prvni fad€ se jedna o rodice a blizké ptibuzné. Dale
0 ucitele, ktefi jsou s ditétem v Gzkém kontaktu v mateiské Skole a ve finale pro celou

spole¢nost.

Samotné dit¢ si v brzkém veéku svou poruchu neuvédomuje. Mnohdy k takovému
uvédoméni nedochézi ani v pokroc¢ilém veéku, protoZe jeho chovani se mu zda normalni.
Vzdyt takhle ptece vyrtstal. Pokud jsou jeho projevy mirné, jeho zivot to takika
neovlivni. MlZe navstévovat Skoly jako jeho vrstevnici, Zadat 0 slusnou praci, ktera ho
bude napliovat a 7it plnohodnotny Zivot. Na druhé strané stoji extrém, kdy poruchy
chovani, které zacaly pouhou zvySenou aktivitou, pferostou v kriminalni ¢innost vedouci
az k vylouceni ze spolec¢nosti, tulactvi apod. Aby se takovym situacim zabranilo, je
zadouci, aby se prevence a lé¢ba poruch chovani ditéte nepodcenila a nebrala na lehkou

vahu. Tim hlavnim subjektem, jsou v tomhle sméru rodice.

V piedskolnim a skolnim véku ditéte jsou to zejména rodiCe, jejich zivoty poruchy
chovani ovliviiuji. N€kdy se stavaji ter¢em konfliktt, né¢kdy Fesi problémy, které jejich
déti vyvolaly ve Skolnim zatizeni, nékdy je to kombinace obou situaci. Rodi¢ by mél vzdy
zachovat chladnou hlavu, snazit se ditéti porozumét, a hlavné nebat se vyhledat pomoc

odbornika, diky kterému se nauci, jak svou ratolest vychovavat.

Dalsi skupinou lidi, jez je ovlivnéna poruchami déti, jsou sami pedagogové. Ti maji za
ukol pfizpiisobit se stale se zvetSujicimu poctu déti s poruchami chovéni. U samotného
pedagoga se takova skute¢nost odrazi i na osobnim Zivoté, protoze musi stravit desitky
hodin u studovani knih, navstév kurz(i a vytvafeni si praxe v dané problematice.
Vzdélavaci zatizeni a instituce totiz potfebuji uditele, kteti jsou vzdélani v oblasti poruch
chovani a umi si k témto détem najit cestu, pomoct jim, vénovat se jim a dokazi potlacit

jakykoliv typ poruchy.
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Skolské zatizeni patéi mezi hlavni subjekty, které jsou poruchami chovani ovlivnény.
K prvnim symptomim a odhaleni poruchy v chovani dochazi zejména v raném
a predskolnim véku. Proto je nutné zminit diisledky téchto poruch pro mateiské skoly. Ty
se snazi 0 zajisténi vhodného prostfedi pro vyuku vSech déti. Pro déti s poruchami
chovani zatazuji matefské skoly do svého vyukového programu vhodné hry a aktivity,
které jsou cilené na rozvoj déti s vySe uvedenymi problémy. Dale mohou pro své malé

zéky potadat nebo zprostfedkovavat terapie dle typu diagnozy.

Matetské Skoly posilaji své zaméstnance na Skoleni a seminaie zaméfené na problematiku
poruchového chovani, aby jejich zatfizeni bylo ptipravené na ptichod jakéhokoliv ditéte.
Ucitelé v matetské $kole mohou také plnit poradenskou funkci, a to ve vztahu k rodi¢tim,

ktefi s pedagogem Casto konzultuji poruchu svého ditéte a zvoleny ptistup k ditéti.

Vyznamné dopady a disledky maji poruchy chovani na celou nasi spolecnost. Zna¢na
cast lidi stdle nema mnoho informaci 0 poruchach chovéani u déti a povazuji je za
problémové, zlobivé a také k nim tak piistupuji, mnohdy takové chovani a jeho projevy
dokonce zavrhuji. Nejsou schopni uvédomit si, Ze za chovanim ditéte stoji pfedchozi
problémy, které naptiklad ovlivnily matku v téhotenstvi. Proto by se 0 poruchach chovani
mélo vice mluvit, aby spole¢nost na ,,problémové* déti nekoukala skrze prsty a nesnazila
se je vyloucit ze svych fad. Pokud spole¢nost neukaze ditéti s diagnostikovanou poruchou
chovani, ze jim opovrhuje, ale ze mu naopak rozumi, mize piispét k tomu, ze dit¢ bude
Vv psychické pohodé, neuzavie se a projevy jeho poruchy, at’ uz se jedna o ADD, ADHD

nebo jinou diagndzu, se zmirni a neprohloubi se.
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PRAKTICKA CAST

8 DOTAZNIKOVE SETRENI

Jako praktickou ukazku jsem si zvolila Setfeni v podob¢ dotaznikli inzerovanych lidem
s pedagogickym vzd&lani &i pracujicim ve vzdélavacich institucich. Setfeni v podobé
dotaznik jsem zvolila proto, Ze mi ptiSlo jako nejvice autorské a nejvice vhodné pro téma

mé bakalaiské prace.
8.1 Cile vyzkumu

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jestli viibec a jak casto se lidé v mém okoli

setkdvaji s détmi s poruchou chovani.
8.2 Hypotézy
Hypotézy jsem si stanovila tak, aby byly zodpovézeny i mé cile.

- Predpokladam, Ze se porucha chovani nejcastéji vyskytuje u chlapci.
- Predpokladam, Ze vzrista pocet déti s poruchou chovani.
- Predpokladam, Ze se nejvice vyskytuje porucha ADHD.

- Predpokladam, Ze déti s poruchou chovani jsou ve vyuce zohlednény.
8.3 Charakteristika vyzkumné metody

Dotaznik je jednim z nejbéznéjSich typil ndstroji pro ziskdvani a sbér dat a to at’ ve velké
¢i mensi skuping lidi. Casto se jejich pomoci zjistuji nazory osob na konkrétni
problematiku. Oproti jinym typim vyzkumi (napiiklad osobni nebo telefonicky
rozhovor, pozorovani atak dale) je dotaznik nejméné namdahavy ataké nejlevnéjsi
formou. | pres tyto vyhody mize byt samotné sestaveni dotazniku velmi obtizné, obzvlast’
pokud jej nezpracovava odbornik. Ma-li byt ziskana odpovéd’ smérodatnd, mél by byt
dotaznik predkladan osobam s pfiméfenou inteligenci a détem starSim deseti let. Pfi
sestavovani dotaznikd je dilezit¢é dbat na to, aby byl jednozna¢ny, srozumitelny

a neobsahoval sugestivni otazky a odpovédi. Dotazniky se rozesilaji ve dvojnasobném
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poctu, nez je potieba pro vyzkum, protoze se musi pocitat S tim, ze nékteré se nevrati

viibec a nékteré Spatné vyplnéné.

Mezi vyhody dotazniku patii:

vV s

- Jedna z nejlevnéjsich metod prazkumu.
- Jednoduchost ve zpracovani a vyhodnocovani.
- Jedna z nejméné dotérnych metod prizkumu.

- Jednoduchost ve vypliovani.
Mezi nevyhody naopak

- Obtiznost v ziskavani respondentil.
- Snadné vyplnéni nepravdivych informaci.
- Redukuje komunikaci, protoze silna vétSina komunikace je nonverbalni a to dotaznik

nedokéze zachytit.

Dotaznik by mél byt anonymni, ¢imz 1ze zvysit upfimnost odpovédi. Otazky v dotazniku
se d¢li na uzaviené, oteviené a skalové. V mém dotazniku se vSak objevuji pouze otazky

uzaviené a Skalové.

8.3.1 Uzavrené otazky

Uzaviené otazky jsou takové, kdy se respondentovi nabizi vybér z vice odpoveédi (Ano —
Ne — Nevim). Ac¢koliv jejich vyhodnoceni je lepsi v jednotnosti méfeni a tim i vV moznosti
statistického méfeni, maji isvé nevyhody, jako je povrchnost. Neobsahuje hlubsi
odpovédi a vlastni nazor. Tazany nemusi Zadnou z pfedem vypsanych odpovedi shledat
jako vhodnou atak je nucen zvolit odpoveéd’, ktera nemusi pfesné reprezentovat jeho

postoj nebo ndzory.

8.3.2 Skalové otazky

Skalové otazky jsou typické pro porovnani n&jaké stupnice nebo uspoiadani. Tento typ
posuzovaci skaly se mize uplatnit k zdznamu jednotlivych vlastnosti posuzované osoby
nebo pifedmétu. Jde 0 zpiisob, ktery zajistuje urcitou objektivnost a zaroven posuzuje

kvantitativni zachyceni jevu.
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8.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Hlavni skupinou, na kterou jsem se zaméfila, byla samoziejmé skupina vystudovanych
pedagogt ve véku od 20let a vys. Dotazniky jsem rozdavala svym kolegiim v matetskych
Skolach na Chomutovsku a jeho blizkém okoli. Dotazniky se tedy dostaly piredevSim
lidem na Chomutovsku a jeho blizkém okoli, tedy ve méstech jako je Chomutov, Jirkov,
Kadan a Klasterec nad Ohti.

Mezi tyto respondenty jsem rozdala 120 kust dotaznikd, z nichz se mi vratilo pfesné 82

kust. Navratnost tedy byla pouhych 98 %.
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9 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

9.1 Vyhodnoceni otazek
Prvni otdzka byla zjistovaci, jeji pfesné znéni bylo: ,,Jste muz nebo zena?*

Tabulka 1 - Pohlavi

Pohlavi Pocet odpoveédi Procenta
Zena 79 96,3 %
Muz 3 3,7%

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf 1 - Pohlavi

Pohlavi

= 7ena ® muZ

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Druha otazka byla téz zjistovaci, nejvice respondentii bylo ve véku nad 30 let.

Otéazka ¢.2 — Jaky je vas vék

Tabulka ¢.2 - Vék

Vek Pocet odpoveédi Procenta
20-24 27 32,9%
25-30 17 20,7 %

30 a vice 38 46,3 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.2 - Vék

Vek

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

® 20-24 = 25-30 = 30avice
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Tteti dotaznikova otazka pojedndva 0 nejvyssim dosazeném vzdélani respondentll. Vice
jak 50 % respondentti dosahlo vysoké Skoly pedagogické. Piestoze neni nutné mit

vysokoskolské vzdélani v MS, je vice neZ 50 % respondentu vysokoskolsky vzdélana.
Otazka ¢.3 — Jaké je vase dosazené vzdélani?

Tabulka ¢.3 - Vzdélani

Stupen vzdélani Pocet odpoveédi Procenta
Stredni pedagogicka skola 35 42,7 %
Vysoka skola pedagogicka 43 52,4 %

Kurz asistenta pedagoga 4 4,9 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.3 — Vzdélavani

Stupen vzdélani

= Stfedni pedagogicka skola = VVysoka Skola pedagogicka = Kurz asistenta pedagoga

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢.4 — Jak dlouho vykonavate praci pedagoga?

Tato otazka se méla zaméfit na praxi respondentii. Na tuto otazku odpovédélo 47
respondenttl, ktefi vykonavaji svou praci pedagoga do 5 let. Na této otazce je patrné, ze
se na Chomutovsku obménuje pedagogicky sbor a nastupuji do matetskych skol i mladi

lidé po maturité.

Tabulka ¢.4 — Praxe

Praxe Pocet odpoveédi Procenta
0-5 let 47 57,3%
5-10 let 10 12,2 %
10 a vice 25 30,5 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.4 — Praxe

Praxe

m(0-5let =5-10let = 10a vice

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Tato otdzka pojedndva o tom, zda pedagogové v mateiskych Skolach piisli do styku
s ditétem, ktery ma poruchu chovani. Témét vétsina respondentit odpovédela, ze do styku
S détmi s poruchami chovani pfisla. V rdmci inkluzivniho vzdélani pedagogové

ptichazeji Castéji s takovymi détmi do styku.

Tabulka ¢.5 - Konfrontace

Konfrontace Pocet odpoveédi Procenta
Ano 47 57,3%

Ne 10 122 %
Nevim 25 30,5 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.5 — Prodej

Konfrontace

= Ano = Ne = Nevim

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Sesta otazka v dotaznikovém Setfeni byla zaméfena na vyskyt poruch v jednotlivych

etnickych skupinach. U této otdzky si mysli 44 respondentii, Ze se poruchy chovani

nejvice vyskytuji U romskych déti. Tedy, ze romské déti maji nejvice poruch chovani.

Zbyli dotazovany, se domnivaji, Ze nejvice poruch chovani maji ¢eské déti. Je zajimavé,

ze ani jeden respondent nezvolil jako moznost vietnamské déti.

Tabulka ¢.6 — Etnicka skupina

Etnicka skupina Pocet odpoveédi Procenta
Romové 44 53,7 %

Vietnamci 0 0%
Cesi 38 46,3 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.6 — Etnické skupina

Etnicka skupina

0

= Romové = Vietnamci = Cedi

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)




Na tuto otazku, zaméfujici se na to, zda je vice divek ¢i chlapcti s poruchami chovani
odpoveédélo,69 respondentli, ze se poruchy chovani vyskytuji vice u chlapct

a 4 respondenti si mysli, Ze se poruchy chovani objevuji vice u divek.

Tabulka ¢.7 — Zastoupeni chlapcii a divek

Zastoupeni chlapct Pocet odpoveédi Procenta
a divek
Divky 4 4,9 %
Chlapci 69 84,1 %
Nevim 9 11 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.7 — Zastoupeni chlapct a divek

Zastoupeni divek a chlapcl

—

= Chlapci = Divky = Nevim

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Na tuto otdzku, zaméfujici se na pocet déti s poruchou chovani za praxi pedagoga
odpovédélo vice jak 50 % respondentd, Ze se setkalo s maximalné 5 détmi, které maji
poruchu chovani. DalSich 25 respondentti se setkalo s vice jak 15 détmi, které mély
poruchu chovani. Na tomto vysledku je vidét, ze déti s poruchami chovani se zatazuji
vice do béznych matetskych skol. Rodice déti, Casto dbaji na to, aby jejich dité

navstévovalo béznou matefskou Skolu v ramci inkluze.

Tabulka ¢.8 — Pocet déti s poruchou chovani za praxi

Pocet déti s PCH za praxi Pocet odpovedi Procenta
0-5 50 61 %

10-20 25 30,5 %
20 a vice 7 8,5 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.8 — Pocet déti s poruchou chovani za svou praxi

Pocet déti s PCH za svou praxi

= 0-5 ®=10-20 = 20avice

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)
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Na tuto otazku, tykajici se vyskytu déti s poruchou chovani v zatizeni, kde pracuji sami
respondenti, odpovédelo 68,3 % pedagogu, Ze se V jejich tFidé vyskytuje dité s poruchou
chovani. Toto procento piedstavuje 56 dotazovanych, zbylych 26 uciteli ve své tiidé
zadné takové dit¢ nema. Tento vysledek naznacuje, Ze otdzka poruch chovani u déti

v predskolnim véku je stale aktualnéjsi a ze takovych déti je v matefskych skolach hodné.

Je to signal nejen pro nastavajici matky, aby se snazily v dob¢ téhotenstvi 0 co nejvetsi
klid, neptepinaly se, dodrZzovaly urcité navyky, jako je zdrZeni se koufeni a piti alkoholu
v dob¢ prenatalniho obdobi, ale také pro ostatni Cleny rodiny a celou spole¢nost. Za
poruchami chovani kromé dédi¢nosti stoji také prosttedi, ve kterém se dité vyskytuje.
Kazdy by se tedy mél snazit 0 co nejlepsi ptistup k ditéti a rozhodné by se ve vztahu
k détem neméla vyskytovat Sikana, tyrani nebo zneuzivani. Jen tak se totiz miZzeme snazit

0 eliminaci poctu déti s poruchovym chovanim.

Tabulka ¢.9 — Vyskyt poruch chovani ve tidach

Vyskyt PCH ve ttidach Pocet odpoveédi Procenta
Ano 56 68,3 %
Ne 26 31,7%

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Graf ¢.9 — Vyskyt poruch chovani ve tfidach

Vyskyt poruch chovani ve tfidach

= Ano = Ne

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Desata otazka v dotaznikovém Setfeni byla zamétena na ptistup Skolnich zatizeni k détem
s poruchou chovani, resp. na zvyhodnéni téchto déti béhem vyuky. Na tuto otazku
odpovédélo 59 respondenttl, ze ano. Tedy Ze na déti s poruchou jsou ve vyuce brany urcité
ohledy a je k nim pfistupovano odlisné¢ nez k ostatnim détem. Zbyli dotazovany, se
domnivaji, ze déti trpici poruchou chovani nejsou ve vyuce zohlednény a dostava se jim
stejného chovani a pfistupu jako détem bez poruchy. Vysledek této otazky mize
znamenat hlavné to, Zze cca 73 % pedagogli v matetské skole pfistupuje k détem
s poruchou jinak nez K ostatnim, jak by se podle poznatkt v teoretické ¢asti praci mélo.
Tedy Ze se snazi 0 véts§i pochopeni ditéte, zafazuje do své vyuky aktivity vhodné k praci

s poruchovymi détmi a tim zmirfuje pfiznaky jejich vad v chovani.

Tabulka ¢.10 — Zohlednéni déti ve vyuce

Zohlednéni déti ve vyuce Pocet odpoveédi Procenta
Ano 60 73,2 %
Ne 22 26,8 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.10 — Zohlednéni déti ve vyuce

Zohlednéni déti ve vyuce

= Ano = Ne

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Na dotaz, zda se zvySuje pocet déti s poruchou chovéni, odpovédéla prevaznad vétSina
respondentl ,,ano®. V tomto piipad¢ se jednalo 0 91,5 % (75 dotazovanych). Jen jeden
¢lovék zvolil moznost ,,ne®, tedy ze pocet déti s poruchou nevzristd. Objevila se zde

i odpovéd’ ,,nevim*®, kterou zvolilo 7,3 % ucitelt (6 lidi).

Pfi¢inou ristu mnozstvi déti s poruchami chovani muize byt rist populace a také
dédi¢nost. Je-li v rodiné nékdo, kdo poruchou chovani trpi nebo trpél, je pravdépodobné,
7e se porucha projevi i u dalsi generace této rodiny. S rustem poctu obyvatel se proto

poruchy chovani §ifi rychleji, nez tomu bylo v minulosti.

Dal$im diivodem pro zdanlivy narlst poctu déti s poruchou chovani by také mohla byt
vys$8i medializace détskych nemoci, neur6z, poruch chovani a uc¢eni apod. V dobé pied
padesati lety se védci, I€kati, psychologové apedagogové nezabyvali détskymi
poruchami tolik, jako na pocatku 21. stoleti a sdélovaci prostfedky jim nevénovaly
takovou pozornost, jako dnes. Je zde tedy moznost, ze déti s poruchou chovani bylo diive

srovnateln¢ stejné, ale tehdy se 0 téchto poruchach nemluvilo.

Tabulka ¢.11 — Narust poruch chovani

Nartst poruch chovani Pocet odpoveédi Procenta
Ano 75 91,5 %
Ne 1 1,2%
Nevim 6 7,3 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)
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Graf ¢.11 — Narust poruch chovani

Narast poruch chovani

1,2

= Ano = Ne = Nevim

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Otazka ¢. 12 se tykala ovlivnéni détského kolektivu v ptipadg, ze se v ném vyskytuje dité
s poruchou chovani. Témét vétSina pedagogi zvolila moznost ,,ano®, tedy ze poruchy
chovani maji vliv na kolektiv déti. Tento nazor sdilelo 98,8 % respondentd, tedy 81 lidi.
Pouze jeden cloveék (1,2 % dotazovanych) zaskrtl variantu ,,nevim®. Odpoveéd’ ,,ne* se

u vyse polozené otazky neobjevila ani jednou.

Ovlivnéni kolektivu miize byt zptisobeno nékolika faktory. Prvnim z nich je situace, kdy
ucitel ptistupuje k ditéti s poruchou odlisnéji, nez k détem bez poruchy. Naptiklad dité
s ADHD bude pochvaleno za to, ze chvilku sedélo v klidu a nevyrusovalo. U ostatnich
déti je tento jev bran jako samoziejmost. K uzavienému ditéti miize pedagog ptistupovat
opatrn€ji  a klidnéji, neZ kjeho spoluzdkim v matefské Skole. Takové chovani
a diferencovany ptistup mohou ostatni déti vnimat jako zvyhodinovani druhych. Déti
Vv predSkolnim véku totiz nechapou, ze se ke kazdému jedinci musi ptistupovat podle jeho

potteb a podle jeho fyzického i dusevniho zdravi.

Kolektiv déti mize byt ovlivnén také primym kontaktem s ditétem s poruchou chovani.
Vykazuje-li napiiklad jedno z déti znamky agresivity a svym vrstevnikim ublizuje, at’
fyzicky nebo psychicky, kolektiv je ihned naruseny, protoze se ostatni déti mohou bat

dochazet do skolky, aby jim opét nebylo ublizeno.

Vliv na kolektiv, ale nemusi byt pouze negativni. V ramci prace s détmi s poruchou
chovani jsou vyuzivany rizné terapie uvedené v teoretické casti prace. Do pribéhu
terapic mohou byt zapojeny idéti bez poruch chovani. Napi. canisterapie bude mit
pozitivni vliv i na spoluzaky poruchovych déti, protoze se zapoji do prace se zvifetem,

ktera jsou obecné mezi détmi velmi oblibena.
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Tabulka ¢.12 — Vliv na kolektiv

Vliv na kolektiv Pocet odpoveédi Procenta
Ano 81 98,8 %
Ne 0 0%
Nevim 1 1,2%

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)

Graf ¢.12 — Vliv na kolektiv

Vliv na kolektiv

m Ano = Ne = Nevim

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 13 méla zjistit, kterd porucha chovani je podle minéni pedagogii matetskych
Skol nejrozsifencj$i. Na vybér byly v dotazniku ctyfi moznosti, ato ADHD, ADD,
negativismus a uzavienost ditéte. Drtiva vétSina respondentti, konkrétné 88,9 %, si mysli,
ze je mezi détmi nejvice rozSifenou poruchou ADHD. DalSich 7,4 % dotazovanych je
presvédceno 0 tom, Ze nejvyskytovangj$i poruchou z vyse nabizenych moznosti je
negativismus. 2,5 % pedagogi, ktefi dotaznik vyplnili, oznacilo za nejrozSifengjsi
poruchu chovani ADD a zbyvajici 1,2 % se rozhodlo pro poruchu, kterd je nazyvana
uzavienost ditéte. Tento vysledek naznacuje, ze velka ¢ast spoleCnosti a zejména ucitelt
ma s ADHD zkuSenosti. Z téchto ¢tyi poruch se 0 ADHD, v porovnani s ostatnimi, mluvi
a piSe nejCastéji, proto vysledek neni nijak piekvapivy. MySlenka sedmi procent
respondentl 0 tom, Ze nejrozsifenéjsi poruchou chovani je negativismus miize, krome
vlastni zkuSenosti s détmi s negativismem, vychéazet z faktu, ze stale vétsi ¢ast déti, at’ uz
Vv pfedskolnim nebo Skolnim v€ku, neni pro nic nadSend, nechodi na zdjmové krouzky
a vyvijeni jakékoliv aktivity déti spiSe obtézuje, nez aby jim piinesla radost a potéSeni.

Takové déti pasobi na okoli pohodIng, liné a mnohdy i negativnim dojmem.

Tabulka ¢.13 — Nejcastéjsi porucha chovani

Nejcastéjsi porucha Pocet odpoveédi Procenta
chovani
ADHD 73 89,0 %
ADD 2 2,4 %
Negativismus 6 7,3 %
Uzavfenost ditéte 1 1,2 %

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setieni)
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Graf ¢.13 — Nejcastéjsi poruchy chovani

Nejcastéjsi poruchy chovani

= ADHD = ADD = Negativismus = Uzavienost ditéte

Zdroj: Autor prace, 2018 (vlastni Setient)
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9.2 Interpretace na vysledky

Provedenym vyzkumem jsem dosla k témto zjisténim:
Hypotéza €.1 - Pfedpokladam, ze se porucha chovani nejcastéji vyskytuje u chlapct.

Predpokladala jsem, ze se poruchy chovani vyskytuji Castéji u chlapci. Na zaklad¢
dotaznikového Setfeni se mi tato hypotéza potvrdila. Na Chomutovsku se porucha

chovani objevuje Castéji u chlapcii a to z 84,1 procent.
Hypotéza ¢€.2 - Predpokladam, ze vzrista pocet déti S poruchou chovani.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze pocet déti s poruchou chovani opravdu vzristd. Témért
vSichni respondenti, tj. 91,5 procent, odpovédéli, Zze poruchy chovani opravdu nartstaji.

Timto se ma hypotéza potvrdila.
Hypotéza ¢.3 - Predpokladam, Ze se nejvice vyskytuje porucha ADHD.

Touto hypotézou jsem si potvrdila, Ze nejcastéjsi poruchou u déti v predskolnim véku je

ADHD. Témé¢r vétSina respondentii, konkrétné 89 procent, je stejné¢ho nazoru.
Hypotéza ¢.4 - Predpokladam, Ze déti s poruchou chovani jsou ve vyuce zohlednény.

Posledni hypotézou jsem dosla k zavéru, ze déti s poruchami chovani jsou ve vétSiné

piipadl ve vyuce zohlednény, stejného nazoru je 73,2 procent pedagogti.
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10 KAZUISTIKA

10.1 Kazuistika 1
Osobni udaje

Pohlavi: muz

Jméno: Matyas

Datum narozeni: 29.1.2013
Bydlisté: Chomutov
Anamnéza

Rodinna anamnéza
Matka rok narozeni: 1981
Matka zdrava, alergie.
Otec rok narozeni: 1977

Otec zdravy, pouze hypofunkce stitné zlazy.

Chlapec nema sourozence. Zadné zjisténé problémy V Sir§im piibuzenstvu.

Osobni anamnéza

Maty4s pochézi z prvniho téhotenstvi, po maxi stimulaci. Zadné napadnosti prenatéalni

ani perinatalni. Po narozeni mél chlapec 3350 g a 50 cm. Rany vyvoj motoriky i vyvoj

feCi bez vyraznéjSich napadnosti. Samostatna chlize od 14 mésicti. Matyas ma nejvetsi

problémy v oblasti socializace. Do specialni tiidy MS byl piefazen z norméalni MS roku

2017 z dvodu neschopnosti zadaptovat se ve tfid¢ S vysokym poctem déti. V bézné tideé

nekomunikoval, nejedl, byl uzkostny a trpél poruchou spanku. Ve specilni tfidé vétsSina

problémi odeznéla. Pretrvava psychomotoricky neklid, ktery je doprovazen obcasnym
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motorickym manyrovanim (napf. neposedi, pracuje ve stoje). Kontakt S cizi osobou

navazuje vybéroveé. Nejradéji si hraje sam.

* socialni dovednosti — potize s adaptaci a komunikaci — po del$i dob¢ kontakt s détmi,
ale je stale neobratny, spiSe paralelni hra, Vv piipadé navazani vztahu znacné

nesymetricky, nedokaze se branit.

* komunika¢ni dovednosti — bez vyraznéjSich napadnosti teci, fe€ je srozumitelna
a obsahové v normé. Nekdy potize S porozuménim, coZ souvisi S hyperaktivitou, potize

S metakomunikaci a S rozvijenim spontanni komunikace, hor$i o¢ni kontakt.

* motorické funkce — specifické pohyby, V ptipadé radosti manyrovani, poskakovani,
toCeni se — ze symptomu nejnapadnéjsi. Potize v jemné motorice a grafomotorice. Kresba
ve fazi ¢arani a obkreslovani, neni na urovni véku. Drzeni tuzky V pravé ruce, kieCovité,

nekonkrétnim zpisobem. Kresli nerad.

* imitace — opozdénd, roli hraji pozornostni dysfunkce a zna¢nd pracovni a socialni

nezralost.

* abstraktné¢ vizudlni mysSleni — dolni pasmo priméru, omezena spoluprace. Dobré
analytické schopnosti. Podprimérné je vnimani socialnich situaci a jejich porozuméni.
Vysoce nadprimérna vizualni pamét, specifické nadani chlapce. Specifické zajmy —

planovani prostorti, dobra vizudlni pfedstavivost, vSe planuje do nejmensich detaili.

* hra — za¢ina byt funk¢ni. Zkouma principy fungovani hrac¢ek a her. Vymysli si piib&hy.

Nejveétsi zajem jevi 0 masSinky.
Diagnéza

Syndrom ADHD, potize se socidlni adaptaci a komunikaci.
Pozorovani

Pozorovani probihalo ve Skolce. Matyas navazal kontakt po delsi dobé (po hoding). Oc¢ni
kontakt nenavazuje vibec. Na prvni pohled je vidét znacnd Zzivost a neposednost.

Objevuje se manyrovani. Problémy s hrubou ijemnou motorikou. Je tézké chlapce

56



motivovat K praci. Objevuje se nechut’ a negativismus, odbihani od prace. Pokud se
povede motivace, chlapec vydrzi pracovat jen chvili, je vidét rychld unavitelnost
a problémy s pozornosti. Re¢ je srozumitelnd, chybi viak fe¢ spontanni. Netrpi dyslali,
zacina spravné vyslovovat t. Logické mysleni v potadku. Pocitani od 1 do 13. Barvy zna
zakladni i doplnkové. Kresba postavy neodpovida ve€ku chlapce. KieCovité drzeni tuzky,

pretahované linie. Nejvétsi zdjem jevi 0 masinky. Hraje si sam.
Zavér

Jedna se 0 chlapce se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Nejvétsi problém ma Matyas
Vv oblasti socializace. Hlavni cilem je tedy zapojit MatyaSe plnohodnotné do kolektivu
déti a docilit komunikace s dospélymi. Pokusit se na ¢ast dne s asistentem dochazet do
bézné tiidy MS. Rozvijet zakladni socidlni dovednosti a navyky, zlepSovat navazovani
ocniho kontaktu. Je tfeba sttidat ¢innosti, kompenzovat deficity, respektovat unavitelnost,
pfedchazet stresu aneuspéchu. Rozvijeni v oblasti grafomotoriky. Prodluzovat
koncentraci pozornosti, dokonCovat ukoly, postupné zvySovat naroky. Rozvijet slovni
zasobu, sluchovou a zrakovou pamét, zvySovat sebevédomi a chut' ke komunikaci.

UdrZet pozornost, neodbihat ke svému tématu.

10.2 Kazuistika 2
Osobni udaje

Pohlavi: Zena

Jméno: Natdlka

Datum narozeni: 13.7.2012
Bydlisté: Chomutov
Anamnéza

Rodinna anamnéza
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Matka rok narozeni: 1991
Matka zdrava.

Otec rok narozeni: 1989
Otec zdravy.

Osobni anamnéza

Rodice se rozvedli, kdyZ byla Natalka ve v€ku 2let , matka se znovu provdala. Natalka
ma jednoho sourozence, mladsi sestra (1,5 let). Natalka navstévuje matefskou $kolu
specialni. Déti uzndvaji matku a svého nevlastniho otce vice nez vlastniho, protoze se

0 né stara a pomaha jim. Nalada a atmosféra v roding je ale kvili hadkam mezi rodici
nestabilni. Ziji na vesnici pobliz Chomutova v malém rodinném domku. Sourozenci Ziji
spole¢né v jednom pokoji, kazdy mé sviij koutek na osobni véci. Zivotni troven je lehce

podprimérna.
* socialni dovednosti — zhor$ena socialni percepce, problémy s dodrzovanim pravidel

* komunika¢ni dovednosti — bez vyraznéjSich napadnosti feci, fe€ je srozumitelna

a obsahové v norme.

» motorické funkce — specifické pohyby, tuzku drzi v pravé ruce, nespravny tuchop,

kresba neodpovida veéku, kresli nerad, hruba motorika na velmi dobré urovni.
* hra — hraje si ve skupin¢ déti, odbiha od hry.

Diagnéza

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Pozorovani

Pozorovani jsem provadéla béhem dopoledni vychovné Cinnosti. Zajimala jsem se
0 urovenl mysleni, pozornosti, paméti, vile. Dale 0 interpersondlni vztahy, komunikaci,

sebehodnoceni, citové prozivani a chovani.
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Do kolektivu ve tfid¢ se zaradila bez problémil. Obc¢as je pozorovala, a pak je ve svém
chovani napodobovala. Byla celkem oblibend, protoze byla veseld a kamaradska. Pti
fizené ¢innosti potfebovala velmi individualni ptistup. VSechny zadané ukoly ji musely
byt n€kolikrat vysvétleny asistentkou pedagoga, 1épe na piikladu ukazat, predvést,
znazornit. Divka neudrzi pozornost na delsi dobu, proto je nutno Casto stfidat ¢innosti.
Divku je nutno ¢asto vhodnym zplisobem motivovat, obCas se objevuje negativismus
,Nechci“. Re¢ je srozumitelna, spontanni, vyslovuje spravné viechny hlasky. Logické
mysleni je na velmi dobré tirovni. Pocitani od 1 do 15, zvlada i jednoduché matematické
operace. Barvy zna zakladni i doplitkové. Kresba postavy neodpovida véku divky. Spatny
uchop tuzky, pietahovani linie. Divka projevuje velky zajem 0 knihy. Rada si hraje

s kamarady, které po chvili zacne postuchovat.
Zavér

Jedna se 0 divku s poruchou pozornosti spojené s hyperaktivitou. Dtlezita je spoluprace
vSech pedagogii a jednotné ptisobeni. Nutné je taka ptijeti ditéte ze strany vrstevniki.
Divka je ve Skolce spokojena a navstévuje ji rada. Po vikendu je divka znatelné neklidna.
Pti spravném vedeni a vhodném piisobeni dochazi u divky k postupnému zlepSovani
nejen v chovani, ale iV ziskavani novych poznatkli a osvojovani si dovednosti. Divka
uziva predepsané léky na zklidnéni, které na divku znateln¢ pisobi. Divce by nejvice

prospélo, stabilni rodinné zadzemi a jasné stanovené hranice chovani.

10.3 Kazuistika 3
Osobni udaje

Pohlavi: Zena

Jméno: Erika

Datum narozeni: 3.12.2012

Bydlisté: Chomutov
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Anamnéza

Rodinna anamnéza
Matka rok narozeni: 1989
Matka zdrava.

Otec rok narozeni: 1989

Otec zdrav.

Rodinna anamnéza

Otec (35 let) ma stfedni vzdé€lani, pracuje jako skladnik, matka (34 let) ma stfedni
vzdélani, pracuje jako prodavacka. Rozvedeni v roce 2014, dit¢ svéfeno do péce otce,
matka styk s dcerou nevyhledava. Erika Zije s mladsi sestrou, otcem a dédou v byté 2+
Kk. O vikendu rodina jezdi na vylety do pfirody a po pamétihodnostech, tatinek s dédou
se Erice se sestrou hodn¢ vénuje, v odpolednich hodinach hraji s dédou spolecenské hry,

¢tou knihy.
Osobni anamnéza

Erika je dit€ z prvni rizikové gravidity, hrozil pred¢asny porod, porod byl fyziologicky
bez komplikaci v 38. tydnu. Psychomotoricky vyvoj je nerovhomérny v oblasti feci, divka
je doposud v logopedické péci pro dyslalii. Erika vyristd v neuplné roding, s mladsi

sestrou, otcem a dédeckem.
Skolni anamnéza

Erika je bezproblémova, klidnéjsi divka. Je velmi upfimna, bezelstnd, spravedlivd, nema
rada nespravedlnost. Skolni vykon Eriky je primérny. Do $kolKy chodi velmi rada. Chodi
vzdy Cisté oblékana a upravena. Pracovni tempo ma velmi pomalé. Je velice dikladna. V
ceském jazyce ma pramérné vysledky. Velice rdda ma pracovni ¢innosti, hlavné stiihani

a lepeni. Je schopna pracovat samostatné a rada si stfiha a vyrabi z papiru. Vyzaduje klid
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pro svou praci a nechce byt nikym rusena. Pokud nastane situace, kdy ji ve tfidé¢ nékdo
rusi, ipIn¢ prestane komunikovat a pracovat. Je samostatnd, uklizi si pracovni misto sama

po sob¢. Mezi vrstevniky je oblibena.

Erice vyhovuje snizeny pocet zakt ve tfid¢. Ma rada svtj klid. Ptipracinechce byt nikym

rusena, pokud ji nékdo za¢ne vyrusovat, piestane pracovat., nebo za¢ne plakat.
Diagnoéza

Porucha aktivity a pozornosti, ADHD, dyslalie, problémy s jemnou motorikou, ma

narusenou prostorovou orientaci.
Terapie-RITALIN
Pozorovani béhem muzikoterapie

Z pocatku se Erika projevovala velmi uzavien€. Vzala si hudebni nastroj ,.triangel, hrala
si na n¢j v kouté tfidy a nechtéla byt nikym rusena. Pokud ji nékdo rusil, nebo si chtél
triangel vypuyjcit, triangel odhodila na zem a zacala plakat. Ptildkaly ji az ¢inely, na které
hrala velmi opatrné. Jednoduché rytmy opakovala bez vétsich problému. Piipadalo ji to
velmi zabavné. Socialnich a kontaktnich her se zucastnila s nadSenim. V pribéhu
relaxace, byla klidnd a uvolnéna. Pti reflexi a zdvérecném rozhovoru tekla, ze se ji libi
¢inely a nic jiného nekomentovala. Po ukonceni muzikoterapie se divka nabidla, ze by mi
pomohla uklidit a sbalit hudebni nastroje. Triangel drzela v jedné ruce a druhou rukou mi
pomahala balit nastroje. Pti lou¢eni mi fekla, Ze ma triangel moc rada a Ze se ji moc libi

jeho zvuk.

V oblasti motoriky byla zdatnd, coz pfedvedla pfi pomdhani baleni ostatnich hudebnich
nastroji. Hra na triangel Eriku velice bavila, jiZz asi po 3 muzikoterapii si pamatovala
nazvy vétSiny hudebnich nastrojit a dovedla na né S pomoci hrat. Béhem kontaktnich her
spolupracovala i s vrstevniky, ktefi ji rusili nebo ji schvalné brali hudebni nastroje, aby ji
pozlobili. Velké zmény jsem sledovala pii komunikaci, kdy divka pfi reflexi nadSené

popisovala, co se ji béhem muzikoterapie libilo a které nastroje ma rada.
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ZAVER

Nedokazi posoudit, zda jsou ndm znamé formy poruchy chovani, jak 0 nich hovotime
dnes, pouze vydobytkem dnesni doby nebo zda se jednd 0 soucast naSich Zzivotl
odedavna. Ale urcité si myslim, ze se tento problém rapidné zvySuje, at’ uz tim, ze se
0 ném vice hovofi nebo tim, ze je to pouze produkt socidlnich tlakli a ze na vin¢ mohou
byt i Spatné mezilidské vztahy a komunikace v rodin€. Problematika poruch chovani se

proto stava stale ¢astéjSim problémem, 0 cemz mé piesvédcila i prakticka cast této prace.

Na jejim uvodu jsem si stanovila Ctyfi hypotézy, které jsem si pomoci dotaznikové Setfeni
chtéla overit a potvrdit. Dotazniky jsem rozdala mezi 120 uditeldi a pracovniki
matetskych Skol a vyplnénych se mi jich vratilo 82. Povazuji za uspéch, Ze vice nez

polovina pozadanych lidi byla ochotna mi s vyzkumem pomoci.

Prvni hypotéza 0 tom, Ze se porucha chovani vyskytuje nejvice U chlapct, se mi zdaleka
nepotvrdila, protoze valna vétsSina respondentii oznacila za vice problémové déti divky.
Naopak hypotéza 0 narlistu poctu déti s poruchou chovani se potvrdila téméf na 100 %.
Tteti hypotézou byl predpoklad, ze nejvyskytovanéjsi poruchou je ADHD. Toto tvrzeni
bylo také diky Setieni potvrzeno. Posledni moji domnénkou bylo, Ze ucitelé ve své vyuce
zohlediiuji déti s poruchami chovani. Necelé tii Ctvrtiny respondentli opét mé tvrzeni

potvrdily.

Dalsi casti prace byla kazuistika zalozend na osobni praci s détmi, kde jsem d¢lala
prizkum na zakladé¢ anamnézy a komunikace s détmi a jejich rodi¢i. Nasledné jsem

konkretizovala napravna opatfeni a doporuceni, jak s témito détmi pracovat déle.

Psani této prace zabralo mnoho casu ausili, ale jsem rada, Ze jsem si pravé tuto
problematiku vybrala a mohla se nad ni pozastavit a uvédomit si, jak je tato problematika
zavazna. Diky psani této praci jsem ziskala mnoho novych poznatki tykajicich se poruch
chovani, ale také jsem méla moznost setkat se diky vyzkumu s vice détmi s poruchami
chovani. Tato prace m¢ velice obohatila, protoZe jsem ziskala mnoho poznatki, které
budu moci uplatnit ve svém zaméstnani @ mozna jednou i osobnim zivoté, protoze nikdy
nevime, kdy se pravé nam nebo nasim blizkym narodi dité trpici n€kterou z poruch

chovani nebo jinou pfedem nezndmou vadou.
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