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1 UVOD

V ramci svého studia jsem absolvovala praxi v etopedickém zafizeni, a to
v Détském diagnostickém tustavu, stfedisku vychovné péce, zakladni Skole a Skolni
jideln¢ v Olomouci- Svaty Kopecek. Na této praxi jsem byla v kontaktu s vychovateli a
détmi, a spolecn¢ jsem se s nimi zapojila do pohybovych aktivit. ZkusSenosti, které jsem
na této praxi ziskala mé vedly k napsani bakalarské prace s ndzvem Ptistup vychovatela
pfi pohybovych aktivitaich k détem s hyperkinetickou poruchou chovéani v détském
diagnostickém ustavu. Vychovatelé sehravaji vyznamnou roli ve vychové déti mimo
vyucovani, kdy mohou ovliviiovat utvafeni jejich postoju, hodnot a vzorcti chovani, a

stejné tak 1 pohybové aktivity, kterym se déti v zafizeni vénuji.

Tohle téma jsem si vybrala pro jeho aktualnost, jelikoz v evropskych zemich, tedy 1
v Ceské republice, dochazi k zamétiovani diagnéz Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) a Hyperkinetické poruchy. ADHD se piebira z amerického
klasifika¢niho manudlu a pro stanoveni této poruchy pouziva odliSnych kritérii nez je
tomu v Ceské republice. Timto zaménovanim dochazi ke stirani rozdil téchto poruch,
problémum pii diagnostice a nasledné péci o jedince s hyperkinetickou poruchou. Jako
dil¢i cil jsem si stanovila urceni rozdilu v pojeti diagnozy ADHD a Hyperkinetické

poruchy.

Hlavnim cilem bakalatské préace je zjistit, jaké faktory ovliviuji ptistup vychovatele
pii pohybovych aktivitich k détem s hyperkinetickou poruchou chovani v détském

diagnostickém ustavu.

Stanovila jsem si dil¢i cile, a to vymezit dg. Hyperkinetické poruchy dle amerického
Diagnostického a statistického manudlu dusSevnich poruch, 4. revize a evropské
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi, 10.
revize. Dalsim dil¢im cilem je zjistit, jaky je vztah vychovatele k pohybovym aktivitam
a zjistit, jaké moznosti pohybovych aktivit jsou realizovany pro déti s hyperkinetickou
poruchou chovani v Détském diagnostickém tstavu, stiedisku vychovné péce, zakladni

Skole a Skolni jidelné v Olomouci- Svaty Kopecek.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti, a to teoretickou a vyzkumnou Cast.
V prvni kapitole piehledu poznatki se vénuji Porucham deficitu pozornosti a rusivym

porucham chovani, mezi které se tadi poruchy spojené s deficitem



pozornosti/hyperaktivity i poruchy chovani, podle Diagnostického a statického manualu
dusevnich/mentalnich/ poruch, 4. revize., coz se lis$i od evropského klasifikacniho
systétmu Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi, 10.
revize, kterym se vénuji v nasledujici kapitole a popisuji v ni Hyperkinetické poruchy,
kritéria pro stanoveni této poruchy a jeji déleni. Tteti kapitola Sndzvem Poruchy
chovani (F91) piehledu poznatkli je vénovana Poruchdm chovani podle obou dvou
klasifikacnich systému. V nésledujici kapitole jsou uvedeny vSeobecné pristupy pii
praci s détmi s hyperkinetickou poruchou a piistupy k praci v pedagogickém procesu.
Pata kapitola prehledu poznatkd je vénovana nahradni vychovné péci a jejim formam.
V Sesté kapitole s nazvem Skolské zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy se
podrobnéji zabyvam diagnostickym ustavem. V nasledujici kapitole se dostdvam
k definici pojmu vychovatele jako pedagogického pracovnika a vSem nalezitostem,
které musi spliiovat pro vykon prace s détmi v ustavni ¢i ochranné vychové. V posledni
kapitole piehledu poznatkli se vénuji pohybové aktivité, jejimu vymezeni a jakou hraje

roli v détském véku.

Vyzkum bakalarské prace jsem provedla vyzkumnou metodou dotazniku a

polostrukturovaného rozhovoru.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Poruchy se zatatkem obvykle v atlém détstvi, détstvi, dospivani nebo
dospélosti podle Diagnostického a statistického manualu duSevnich /mentalnich/

poruch, 4. revize

Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch, 4. revize (dale jen DSM-IV)},
ktery vydala Americka psychiatrickd asociace v roce 1994, zahrnuje vSechny poruchy

dusevniho zdravi pro déti a dospélé.

Diagnosticky manual DSM-IV zahrnuje k posouzeni diagnozy nékolika os, kazda
znich odkazuje na odlisné domény informaci, které mohou pomoci planu 1écby a

predpovédét jeji vysledek.
Klasifikacni syst¢ém DSM-IV obsahuje téchto 5 os:
Osa I. Klinické poruchy
Osa Il. Poruchy osobnosti
Mentalni retardace
Osa III. Celkovy zdravotni stav
Osa IV. Psychosociélni a environmentalni problémy

Osa V. Celkové posouzeni funkénosti (American Psychiatric Association, 2000).

Podle klasifika¢niho systému DSM-IV jsou Deficit pozornosti a rusivé poruchy
chovani (Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders) fazeny mezi Poruchy se
zafatkem obvykle v atlém détstvi, détstvi, dospivani nebo dospélosti (Disorders

Usually First Diagnosed in Infancy, Childhood, or Adolescence).
Poruchy deficitu pozornosti a rusivé poruchy chovani se dale déli na:
314.xx Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD)

.01 Combined Type (AD/HD smiSeny typ)

' DSM-1V je zkratka anglického nazvu Diagnostic and Statistic Manual of Mental Diorders, Fourth
Revision



.00 Predominantly Inattentive Type (AD/HD s ptevladajici poruchou pozornosti)

.01 Predominantly  Hyperactive-Impulsive Type (AD/HD s pievladajici

hyperaktivitou a impulzivitou)

314.9 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder NOS (NOS= Not Otherwise Specified,
v ¢eském pickladu AD/HD neni-li uvedeno jinak)

312.xx Conduct Disorder (Poruchy chovani)
.81 Childhood-Onset Type (Poruchy chovani s poc¢atkem v détstvi)
.82 Adolescent-Onset Type (Poruchy chovani s po¢atkem v adolescenci)
.89 Unspecified Onset (Poruchy chovani s nespecifikovanym pocatkem)
313.81 Oppositional Defiant Disorder (Porucha opozi¢niho vzdoru)

312.9 Disruptive Behavior Disorder NOS (Rusivé poruchy chovani, neni-li uvedeno
jinak) (DSM-IV-TR CLASSIFICATION, dostupné z:
http://wps.prenhall.com/wps/media/objects/219/225111/CD_DSMIV .pdf)

AD/HD dle klasifika¢niho systému DSM-IV lze diagnostikovat, jestlize je pfitomna
alespon jedna z nasledujicich poruch: porucha pozornosti, hyperaktivita s impulzivitou.
Ptiznaky uvedené v diagnostickych kriteriich podle DSM-IV se projevuji po dobu
nejméne Sesti mésicli a pro stanoveni diagnézy AD/HD by se mély projevit pred
sedmym rokem veku, pficemz projevy ditéte neodpovidaji jeho véku a nemély by
splnovat kritéria pro pervazivni vyvojové poruchy. U déti predSkolniho v€ku musi byt
pfitomno 10 ze 14 symptomd, u déti mladSiho Skolniho véku 8 ze 14, u déti starSiho

Skolniho veéku 6 ze 14 symptomu (Paclt a kol., 2007).

Ve vySe uvedeném manudlu neexistuje samostatnd diagndéza Hyperkineticka
porucha chovani odpovidajici protéjsku v klasifikaénim systému MKN-10. Pokud se u
ditéte s ADHD vyskytnou poruchy chovani, jsou klasifikovany zvlast’, jako komorbidni

(ptidruzena) porucha (Drtilkova, Sery et al., 2007).



Diagnosticka kritéria MKN-10 a DSM-IV se piekryvaji jen castecné a
Hyperkinetickd porucha zachycuje zavaznéjsi ptiznaky nez ADHD podle DSM-IV
(Paclt a kol., 2007).

2.2 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémi,

10. revize

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization) vznikla 7. dubna
1948 jako nezavisld mezinarodni zdravotnicka organizace v rdmci OSN. Soucasny
klasifikaéni systém Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi, 10. revize (dale jen MKN-lOZ) ptfipravovany od roku 1979, ktery
je v platnosti od roku 1992 (v CR od 1. 1. 1994) je pouzivam pievazné v Evropé. Jeho
vyvoj byl podstatné ovlivnén americkym Diagnostickym a statickym manualem
duSevnich/mentélnich/ poruch (DSM), ktery je v Americe pouzivan od roku 1952 a

prubézné dochazi k jeho revizim.

Klasifika¢ni systtm MKN-10, ktery je pouzivan lékafi v nasi republice, obsahuje
vycet diagnéz a nemoci, se kterymi se setkdvame z medicinského hlediska. Desata
revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt zatadila
duSevni a behavioralni poruchy do paté tfidy a vyhradila jim Sesté pismeno abecedy F.

Poruchy duSevni a poruchy chovani jsou clenéné do deseti kategorii- FOO — F99. Dalsi

vewr

Klasifikac¢ni systém umoZiluje rozsifené vyjadieni diagndzy na osach pro:

I.  Klinickou diagnézu;

Il. Vyjadieni miry postiZzeni — poSkozeni, zneschopnéni, handicapujicich disledkd;

I11. Souvisejici faktory — ptidruzené, s klinickym stavem souvisejici okolnosti (jsou
kédované pod pismenem Za zahrnuji negativni faktory prostredi

psychologickych, vzdélavacich, pravnich a fyzikdlnich podminek a

2 MKN-10 je zkratkou pro Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémd, 10. revize z anglického nazvu International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, Tenth Revision



Vv zivotosprave) (Hort in Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 105-
106).

,Jednotlivé skupiny poruch i poruchy samé jsou podany v piehledném usporadani
s jednoduchou  charakteristikou:  definicni,  diagnostickou, epidemiologickou,
etiologickou a patogenetickou, pribéhovou, prognostickou, diferencialnédiagnostickou

a terapeutickou® (Hort in Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 106).

Hyperkinetické poruchy jsou fazeny mezi Poruchy chovani a emoci se zac¢atkem

obvykle v détstvi a v dospivani (F90- F98).

V klasifikaénim systému MKN-10 se pod kédem F90 vyskytuji Hyperkinetické

poruchy, které se dale déli na:
F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
F90.1 Hyperkineticka porucha chovani
F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkineticka porucha NS (nervové soustavy)

Hyperkinetické poruchy jsou charakterizovany c¢asnym zacatkem (obvykle v
prvnich péti letech véku), nedostateCnou vytrvalosti v Cinnostech, které vyzaduji
poznavaci schopnosti, a tendenci pfebihat od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by piedchozi
byla dokoncena, spolu se S$patné regulovanou, dezorganizovanou a nadmérnou
aktivitou. Hyperkinetické déti jsou ¢asto impulzivni a neukaznéné, nachylné k Grazim a
dostavaji se snadno do konfliktd s disciplinou pro bezmyslenkovité poruSovani pravidel.
Mezi ostatnimi détmi nejsou piili§ oblibené a mohou se stat az izolovanymi. Poznavaci
schopnosti byvaji porusené a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je
Casto neumérné. Sekundarnimi komplikacemi hyperkinetické poruchy je disocilni
chovéni a nizké sebehodnoceni (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013,

dostupné z: http://lwww.uzis.cz/cz/mkn/index.html).

Drtilkova (2007) poukazuje na to, Ze v poslednich letech se vedle soufasného
oficialniho nazvu hyperkineticka porucha u nas stale Castéji pouziva prejata zkratka

ADHD, kterd je pouzivana V klasifikatnim systétmu DSM-IV. Pifi¢inou je

6
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pravdépodobné jeji strucnost a v odbornych kruzich hraje roli pfevaha odbornych

¢lankd publikovanych ve svétové literatuie, které se tykaji ADHD.

V evropském klasifikacnim systému se Hyperkinetické poruchy a Poruchy chovani
fadi do samostatnych kategorii. Tim, Ze se v evropskych zemich, i v Ceské republice,
zacal pouzivat termin ADHD pfevzaty z americké klasifikace, a je u nas zaménovan
s Hyperkinetickou poruchou, ktera jesté¢ nemusi zahrnovat poruchu chovani, dochazi
k problémum v diagnostice a nasledné péci déti s dg. Hyperkineticka porucha, a to tak,
7e je détem s touto diagnozou zaroven prifazena i porucha chovani, ktera se vyskytuje
ve stejné kategorii s ADHD v americké klasifikaci, ackoliv u ditéte nemusi byt
pfitomna. Termin ADHD pfevzaty z amerického manualu je ¢im dal tim vice pouzivan
nejen laickou, ale i odbornou vefejnosti, spolecné s autory, ktefi tento pojem pouzivaji

ve sv¢ literatufe, a tim dochézi k jeho nespravnému uzivani.

2.2.1 Kritéria pro stanoveni diagnézy Hyperkineticka porucha (F90) podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému,

10. revize

» Pro stanoveni dg. Hyperkinetickd porucha je nutna pfitomnost obou zakladnich
symptomu poruchy, a to poruchy pozornosti a hyperaktivity, které jsou Casto
provazeny impulzivitou povaZovanou za pfidruzeny ptiznak, ktery ma pomoci
poruchu potvrdit;

» Vznik pfed sedmym rokem vé&ku, trvani symptomi nejméné Sest mésicl
(Drtilkova, Sery et al., 2007).

» ,,Porucha pozornosti: ptitomnost Sesti znakl z deviti

— obtiZzné koncentruje pozornost;

— nedokaZe udrZet pozornost;

— neposlouchd;

— nedokoncuje tkoly;

— vyhyba se ukolim vyzadujici mentalni usili;
— nepotadny, dezorganizovany;

— ztraci véci;

— roztrzity;



zapométlivy™ (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 24).

» ,Hyperaktivita: pfitomnosti tfi znakt z péti

neposedny, vrti se;

nevydrzi sedét na miste;

pobiha kolem;

vyrusuje, je hluény, obtizné zachovava klid a ticho;
,,on the go* (v neustalém pohybu);

mnohomluvny* (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 24).

» . Impulzivita: ptitomnost jednoho znaku ze ¢tyf

nezdrzenlivé mnohomluvny;
vyhrkne odpovéd bez premyslenti;
nedokéaze ¢ekat;

prerusuje ostatni* (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 24).

» Hyperkineticka porucha chovani

Soucasny vyskyt hyperkinetické poruchy a poruchy chovani
Nedoporucuje se stanovit tuto diagnézu, pokud poruchy chovani netrvaly
alespoil 6 mésicu;

Problémy s chovanim by mély zacit pred Sestym rokem véku, a mély by

mit dlouhé trvani (Drtilkova, Sery et al., 2007).

2.2.2 Porucha aktivity a pozornosti (F90.0)

V klasifikaci MKN-10 se oznacuje pod kédem F90.0 Porucha aktivity a pozornosti,

jez je charakterizovana nedostatkem pozornosti nebo syndromem poruchy pozornosti,

s hyperaktivitou.

Hyperaktivita s poruchou pozornosti, téz ADHD, je psychiatricka diagndza, ktera se

vztahuje na jedince s vaznymi socialnimi a kognitivnimi obtizemi. ,,RozliSujeme tii



hlavni symptomy: poruchy pozornosti, impulzivita, hyperaktivita® (Train, trans. 1997, s.

31).

Jednotlivi autofi udéavaji rizny vyskyt ADHD v populaci, pro ptedstavu uvadim

nékteré z nich.

Munden a Arcelus (trans. 2002) uvadi, ze ADHD se v celosvétovém méfitku
vyskytuje u 1-5% obyvatelstva. Zda se, Zze pocet chlapct je vyssi nez pocet divek. Dale

uvadi, Ze u 45% déti s ADHD mizeme pozorovat poruchy chovani.

Drtilkova (2007) uvadi, ze vyskyt ADHD je v populaci déti do 18 let odhadovan
mezi 3 a 18%.

Husarovda a Ondrejka (2012) uvadi, ze ADHD je nejcastéjSi chronickou
neurobehavioralni poruchou v détstvi. Prevalence u déti ve Skolnim véku dosahuje
Vv celosvétovém méftitku hodnoty 4-8%. Déti a adolescenti muzského pohlavi vykazuji

ptiznaky ADHD v hodnoté 9,2% a 2,9% u Zenského pohlavi.

2.2.3 Hyperkineticka porucha chovani (F90.1)

Hyperkineticka porucha chovani se v klasifikacnim systému MKN-10 vyskytuje pod
kédem F90.1, a patii do kategorie Hyperkinetickych poruch F9O.

Hyperkinetickd porucha chovani spliiuje diagnosticka kritéria, jak hyperkinetické
poruchy (poruchy pozornosti a hyperaktivity), tak poruch chovani (Hort, Hrdlicka,
Kocourkové, Mala a kol., 2008). U téchto déti se ve zvySené mife a dlouhodobé miize
projevovat agresivita, rvacky, nepodrobnost, opozi¢ni chovani, zaskolactvi, lhani,
charakter, je zde vyssi riziko rozvoje budouciho nasilného chovéni a delikvence

(Drtilkova, 2007).

2.2.4 Vyskyt hyperkinetické poruchy

Cisla, ktera uvadgji frekvenci vyskytu hyperkinetické poruchy v mezinarodni

odborné literatufe, jsou velmi kolisava, pfi¢inou jsou rozdilnd diagnosticka kritéria



klasifika¢nich syst¢émi MKN-10 a DSM-1V, a také rozdilnd dostupnost 1ékaiské péce

umoznujici spravnou diagnostiku poruchy a jeji naslednou 1écbu (Drtilkova, 2007).

Podle Holowenka (1999, s. 11) in Pokorna (2010) se nejbézné&ji udava pocet jedinct
S hyperkinetickymi obtiZzemi v 3-6% populace, pficemZ pomér mezi chlapci a divkami

je ptiblizné 3:1.

Drtilkova, Sery et al. (2007) povazuje hyperkinetickou poruchu mezi nejéastéjsi
priiny psychiatrické 1écby v détském veéku. Drtilkova (2007) uvadi vyskyt
hyperkinetické poruchy v populaci nezletilych déti asi mezi 1 a 3%. Podle rliznych

udajii se 3-9krat Castéji vyskytuji u chlapctl ve srovnani s divkami.

Podle Paclta a kol. (2007) se hyperkineticky syndrom vyskytuje asi u 6% détské

populace v poméru chlapci a divek 3 az 5:1.

Podle Malé (2008, s. 308) in Pokorna (2010) je prevalence hyperkinetickych poruch
udavana v rozmezi od 2 do 12%, u konzervativnéjSich pedopsychiatrii od 3 do 5% déti
Skolniho véku. Vyskyt hyperkinetickych poruch je uddvan castéji u chlapct nez divek, a
to nejCastéji vpoméru 6:2 (rozmezi 8:1). Dale zminuje, Ze minimalné¢ 40%

hyperkinetickych déti ma poruchy chovéni, které prechazi az v 50% do dosp¢losti.

2.3 Poruchy chovani (F91)

Vagnerova (2008, s. 779) uvadi, Ze ,,poruchy chovani lze charakterizovat jako
odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani na

urovni odpovidajici jeho veéku, event. na trovni svych rozumovych schopnosti.*

Fischer a Skoda (2008) oznaluji poruchy chovani za takové vzorce chovani, které

jsou v dané sociokulturni normé nechténé, nezadouci nebo az nepfiijatelné.

Munden a Arcelus (trans. 2002, s. 42) definuji poruchu chovani jako ,,poruchu
charakterizovanou opakujicim se a pretrvavajicim vzorcem asocidlniho, agresivniho
nebo delikventniho chovani“. Takové chovani by meélo vyrazné ptekrocit socidlni
détské zlobeni nebo revolta dospivajici mladeze a mélo by mit trvalejsi raz (trvani Sest
mésict nebo déle). Chovani, na némz je diagndza zalozena, je napiiklad nadmérné

prani se, krutost k lidem nebo ke zvifatim, zavazné destrukce majetku a vlastnictvi,
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zakladani pozarti, kradeZze a nepoctivost, opakované lhani, zaskolactvi a utéky z
domova, neobvykle cCasté a silné vybuchy vzteku a nekazen a nésilné porusovani
pravidel. ,,Pro diagndézu postacuje jedno ztéchto typi chovani, pokud je vyrazné,
nestadi viak ojedinély disocialni ¢in“ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2013, dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html).

Maléd in Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol. (2010) uvadi vyskyt poruch
chovani 10-15% u déti a adolescentti. Dale uvadi, ze poruchy chovani jsou casto
spojeny se spoleCenskou kohezi, socioekonomickou urovni a disharmonickym
rodinnym prostfedim (poruchy chovani u rodicl, antisocialni a kriminalni chovani u
rodi¢li, nezaméstnanost, alkoholismus, rozvody, aj.). Poruchy chovéani se objevuji

Castéji u chlapcii a u potomkti antisocialnich psychopatickych dospélych.

2.3.1 Poruchy chovani podle Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruZenych

zdravotnich problémi, 10. revize

Poruchy chovani se podle klasifikacniho systému MKN-10 oznacuji pod kédem F91
a spadaji do kategorie Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a

adolescenci.

2.3.1.1 Kritéria pro stanoveni diagnozy Poruchy chovani podle Mezinarodni

klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémi, 10. revize

I. Opakujici se stabilni vzorce chovani, ve kterych jsou porusovany socialni normy,
pravidla a prava druhych. Béhem uplynulého roku musi byt pfitomny tfi nebo
vice symptomil s jednim symptomem trvale ptfitomnym v poslednim pul roku.

Mezi symptomy se zahrnuje nasledujici chovani:
Agrese k lidem a zviFatim:

— casto Sikanuje, vyhrozuje nebo zastrasuje druhé;

— Casto zacina pranice, bitky;

— jako zbran pouziva pfedméty, které mohou téZce zranit druhé;
— projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem;

— projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zvitatiim;
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— krade zpusobem, pii némz dochazi ke stfetu s obéti (napf. loupezna
piepadeni, vydirani...);

— vynucuje si na druhém sexualni aktivitu.
Destrukce majetku a vlastnictvi:

— zaklada ohen se zamérem vazného poskozeni;

— ni¢i majetek druhych.
Nepoctivost nebo kradeze:

— Vloupava se do domu, budov a aut;

— Casto lze, aby ziskal prospéch nebo vyhody nebo aby se vyhnul
povinnostem, zavazktim;

— kradeze, bez konfrontace s obéti (napt. v samoobsluze, padélani penéz,

listin...).
Vazné nasilné porusSovani pravidel:

— pfed tfindctym rokem opakované zistdva ptres zékazy rodic¢i celé noci
venku;

— utikd z domova, ackoliv bydli v domé rodi¢t nebo jejich zastupcti nebo
se nevraci po dlouhou dobu;

— Casté zaSkolactvi pred tfinactym rokem.
II. Poruchy chovani vyznamné zhorSuji Skolni a pracovni fungovani

I11. Je-li jedinec star$i 18 let, tak nejsou splnéna kritéria pro stanoveni diagnézy
disocialni porucha osobnosti (F60.2) (Mala in Hort, Hrdlicka, Kocourkova,
Mala a kol., 2008, s. 316-317).

2.3.2 Poruchy chovani podle Diagnostického a statistického manudlu

duSevnich poruch, 4. revize

Podle amerického klasifikaéniho systétmu DSM-IV nemaji Poruchy chovani
vyClenénou samostatnou kategorii, jsou fazeny spoleén¢ s poruchami Deficitu

pozornosti do kategorie poruchy Deficitu pozornosti a rusivé poruchy chovani a
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spadaji do kategorie Poruchy se za¢atkem obvykle v utlém détstvi, détstvi, dospivani
nebo dospélosti. Poruchy chovani (Conduct Disorder) se podle DSM-IV oznacuji pod
kodem 312.xx.

2.4 Vieobecné zasady intervence a pristupy p¥i praci s détmi s hyperkinetickou
poruchou

Déti s hyperkinetickou poruchou maji v kognitivni oblasti obtize pfedevSim
s poruchou selekce podnéti, to znamena, Ze dité neni schopné ucelné vybirat z vnéjSich
podnéti, které na néj soucasné puisobi, ty, které jsou pro jeho urcitou ¢innost vyznamné.
Na své okoli ptisobi dojmem, Ze v sobé maji mnoho energie. Jsou c¢asto rodici
ptihlasovany do pohybovych krouzki, aby jim poskytli dostatek prostoru k uvolnéni
této energie, a aby se tak odreagovaly. Pfitom odreagovani pohybem potiebujeme, kdyz
ho mame nedostatek. OvSsem déti s hyperkinetickou poruchou vlivem svého neklidu
jsou stale v pohybu (Pokorna, 2010). ,,Déti jsou unavené a neklidné pravé proto, ze se

nedovedou odpoutat od nedulezitych podnéti a zamé&fit se na urcitou ¢innost™ (Pokorna,

2010, s. 139).

Pokorna (2010) vsak tyto teorie vyvraci slovy, ze jde v tomto sméru o omyl. A dle
jejich slov je naopak potieba sledovat zklidnéni ditéte. Ugelné je omezeni podnétd. Je
potiebné naucit dité relaxatnim technikam. Z vlastni praxe Pokornéa (2008) doporucuje
relaxaéné aktivaéni metodu MiloSe Machace. Dilezity je i postoj osob, které jsou
s dité¢tem v kaZzdodennim kontaktu. Optimalni je klidné a disledné vedeni, je potieba
nenechat se vyvést z miry, vyzarovat klidem a byt na dit¢ laskavé disledny, protoze
daslednost znamena tad. Deéti s hyperkinetickou poruchou pro sviij neklid,
nesoustfedénost a emocni labilitu nemaji rddy zménu a obtiZzné se na ni adaptuji.
Pokorna vzhledem ke své praxi s détmi s hyperkinetickou poruchou chovani vyvraci
skute€nost, ze pii praci s détmi s touto poruchou je potieba ¢asto ménit Cinnosti. Ve
skutecnosti ditéti s potizemi v koncentraci trvd nékolik minut, nez se v nové ¢innosti
zorientuje. Dité by si mélo samo urcit dobu, po kterou bude pracovat, a jak dlouho se na
praci dokaze soustiedit. Na zménu by meélo byt dit€ pfedem upozorn€no, zaroven

dodrZovat nastaveny fad, ¢imz si dit¢ ¢innosti a jejich naslednost zautomatizuje.
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2.4.1 Zasady intervence V pedagogickém procesu

Pro praci s détmi s hyperkinetickou poruchou ve $kole ma vliv prostiedi tidy, které
by mélo puisobit Gtulnym, harmonickym a klidnym dojmem, aby tyto déti, nebo déti
obecn¢, mohly soustiedéné pracovat a nebyly rozptylovany pocetnymi, predevSim

zrakovymi podnéty.

Dit¢ s hyperkinetickou poruchou by mélo mit ve svém zorném poli pouze pomuicky,
které pottebuje pro splnéni svého ukolu, napiiklad dostat jen predlohu cviceni, které ma
zpracovat. Pozd¢ji, kdy dité zvladne urcity jev nebo dovednost, je mozné mu pracovni
podminky mén¢ zjednodusSovat, aby se dostalo na uroven ostatnich déti. Cilem napravy
je, aby dité nevyzadovalo Zadné ulevy. Je potieba rozliSovat neznalost Skolni latky od

neschopnosti ditéte se v textu orientovat.

Dité by mélo byt pozitivné hodnoceno, pokud prokdze urcitou schopnost, ma byt

upozornéno na to, co udelalo spravnég, tim mu ddvame piesnéjsi informaci, nez kdyz ho

pochvalime a i nezasahujeme tolik do dynamiky vztaht ve tfid¢.

Terapeuticky pro dit¢ s hyperkinetickou poruchou nejsou vhodné ¢innosti, které jsou
spojeny srychlosti a zavodénim, tim totiz podporujeme impulzivni chovani a jeho

zbrklost.

Doporucuje se, aby tyto déti dostavaly tkoly pfimétené svému veku, ale relativné
krat$i, a ty zpracovaly obsahové 1 formalné, co nejlépe. Je potfeba disledné trvat na
splnéni ukolu, aby si dité¢ nezvyklo, Ze nékdy musi, jindy ne. Détem vyhovuje, kdyz
Snimi pracujete pravidelné a systematicky nez sporadicky. Postupné opét zvySovat

naroky.

Pro efektivni préci je potieba, aby dit¢ rozumélo zadéni tikolu a nasSlo si v zadani
ukolu to nejpodstatnéjsi (klicova slova), a tim se naucilo klast si samo sob& otazky

diive, nez zacne pracovat. Pomoci tohoto se zvysuje ptedpoklad, Ze bude Gspésné.

Dité s hyperkinetickou poruchou je klidnéjsi, kdyz vi, jaké ¢innost ho ¢eka, a proto
je potieba stanovit fad a dodrZovat urcité ritualy pii sestavovani prabéhu hodiny. Dité
by na zacatku vyucovaci hodiny mélo podrobnéji védét, jaké ¢innosti jsou naplanované,

co je obsahem hodiny.
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Tyto déti se neuci socidlnim dovednostem spontanné jako jiné déti, proto se jim
musi dostat védomé podpory v tom, aby se naucily vétSimu repertoaru feseni socialnich

situaci.

Déti s hyperkinetickou poruchou nebyvaji u svych vrstevnikii oblibené, a to zejména
proto, Ze jsou netrpélivé, zbrklé a pienaseji sviyj neklid na ostatni déti. ReSenim neni
vyloucit dité¢ ze skupiny, naopak takové dit€ potiebuje porozuméni a podporu

dospélého, aby se zklidnilo a bylo pfijimano ostatnimi détmi (Pokorna, 2010).

2.5 Nahradni vychovna péce

,Nahradni vychovnou péc¢i se rozumi ustavni vychova, ochranna vychova a péce o
déti v zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Poskytovani ndhradni vychovné

péce je dle zakona €. 109/2002 Sb., ve znéni pozd&jSich zmén, Ucelem Skolskych

zafizeni pro vykon Ustavni vychovy a ochranné vychovy* (Dvotak, 2007, s. 5).

Obecné se uznava, ze ndhradni vychovna péce je pro dité tim lepsi, ¢im vice se
podoba roding. Proto se i v ustavnich zafizenich prosazuje tzv. rodinny model
péce (zmensuji se skupiny vychovavanych déti, pfipadné se skupina sestavuje
z déti nestejného veku) (Matousek, 2003, s. 115).

2.5.1 Ustavni vychova

Ustavni vychova je nafizena soudem dle § 46, odst. 1, zakona ¢. 94/1963 Sb., 0
roding, ve znéni pozd¢jSich piedpist, podklady jsou obvykle pfipravovany organem
socialné-pravni ochrany déti a mladeze, jestlize je vychova ditéte vazné ohroZena nebo
naruSena a jind vychovna opatfeni nevedla k napravé, anebo zda-li vychovu ditéte
nemohou zabezpegit rodie ze zavaznych davodi. Ustavni vychova je ukladéna
nezletilym osobam, z dulezitych diivodi vsak soud miize prodlouzit Gstavni vychovu az

na jeden rok po dosazeni zletilosti.

Drtive, nez-1i soud nafidi ustavni vychovu je povinen zkoumat, zda vychovou ditéte

nelze zajistit ndhradni rodinnou péci nebo rodinnou péci v zatizeni pro déti vyzadujici
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okamzitou pomoc, které maji vzdy piednost pied ustavni vychovou (§ 46, odst. 2, zdkon

€. 94/1963 Sb., o roding, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Ustavni vychova nema trestni charakter a uskuteéiiuje se podle véku ditéte v téchto

zafizenich:

- D¢étské domovy a détska centra pro déti do 3 let véku (zdravotnickd zatizeni,
resort Ministerstvo zdravotnictvi);

- Ustavy socialni péde (zatizeni socialnich sluZeb, resort Ministerstvo prace a
socialnich véci);

- Diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se Skolou, vychovné

ustavy (Skolska zatizeni, resort Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy)

Pominou-li po nafizeni Gstavni vychovy jeji divody nebo lze-li ditéti zajistit
nahradni rodinnou péc¢i (formy nahradni rodinné péce podle zakona ¢. 94/1963 Sh., o
rodin€, ve znéni pozd¢jsich predpisii: osvojeni, péstounska péce, porucenstvi, svéteni
ditéte do péce jiné fyzické osoby nez rodice), soud ustavni vychovu zrusi. Matousek
(2003) uvadi, ze ukonceni ustavni vychovy mize také soudu navrhnout pfisluSny organ

socialné-pravni ochrany deti.

2.5.2 Ochranna vychova

Ochrannd vychova je druh ochranného opatieni, kterd jsou definovana trestnim
zédkonem, maji ucel preventivni, dale maji izolovat a resocializovat toho, kdo se dopustil

spolecensky nebezpecného ¢inu (Matousek & Kroftova, 1998).

Ochrannou vychovu ulozi soud pro mladez svym rozhodnutim v obfanskopravnim
fizeni, spacha-1i dit€ mezi 12.-15. rokem vé&ku Cin, za ktery lze dle trestniho zédkona ve
zvlastni ¢asti, uloZit vyjimecny trest, nebo v trestnim fizeni mladistvému mezi 15.-18.
rokem tehdy, jestlize ochranna vychova podle rozhodnuti soudu splni sviij tic¢el 1épe nez
uloZeni trestu odnéti svobody (Zakon ¢. 301/2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢.
218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za protipravni €iny a o soudnictvi ve vécech
mladeZe a o zmé&né nékterych zakont (zdkon o soudnictvi ve vé€cech mladeze), ve znéni

pozd¢jsich predpist).
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Matousek (2003) uvadi, ze ochrannou vychovu lze dile ulozit mladistvému, t;.

osob¢ ve véku mezi 15 a 18 lety, ktery Zije vV nevhodném prostiedi.

Zakon €. 301/2011 Sb., o odpovédnosti mladeze za protipravni ¢iny a o soudnictvi
ve vécech mladeze a o zméné nékterych zékonii (zdkon o soudnictvi ve vécech
mléadeze), ve znéni pozd¢jsich predpisi, podle § 22, odst. 1, uvadi, ve kterych piipadech

je mladistvému soudem uloZena ochranna vychova:

- ,Zda-li o vychovu mladistvého neni nalezit¢ postarano a nedostatek fadné
- Dosavadni vychova mladistvého byla zanedbana,
- Prostfedi, v némz mladistvy Zije, neposkytuje zdruku jeho nalezité vychovy, a

nepostacuje K ulozeni vychovnym opatieni*.

Ochrannd vychova ,nemd trestni charakter ani se nezaznamendva do trestniho

rejstiiku‘ (Slomek, 2010, s. 55).
Casové trvani ochranné vychovy je shodné s vykonem ustavni vychovy.

Pokud nelze ochrannou vychovu vykonat ihned, je soudem pro mladeZz nafizen
dohled probac¢niho ufednika, a to do doby jejiho zahajeni (Zakon ¢. 301/2011 Sb., § 22,
odst. 3).

Soud muze v prubéhu ulozené ochranné vychovy pfeménit ochrannou vychovu na
ustavni, anebo mladistvého podminéné umistit mimo vychovné zatfizeni, pokud lze
ocekavat, Ze se bude fadné chovat a pracovat. Pokud mladistvy tato ocekavani nesplni,
muze byt soudem rozhodnuto o pokra¢ovani ochranné vychovy (Matousek & Kroftova,

1998; Zakon ¢. 301/2011 Sb., § 23, odst. 1).

Ochranna vychova se uskuteciiuje ve Skolskych zafizenich, a to v diagnostickych

ustavech, détskych domovech se Skolou a vychovnych tstavech.

2.5.3 Predbézné opati'eni

Dle zékona €. 99/1963 Sb., obfanského soudniho adu ve znéni pozd¢jsich predpisii,
je predbéznym opatfenim takové opatfeni, které nafidi predseda senatu, jestlize se

nezletilé dité ocitlo-li bez jakékoliv péce, anebo je-li jeho zivot nebo ptiznivy vyvoj
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vazné ohrozen ¢i narusen, a timto bude dité na nezbytn¢ nutnou dobu umisténo ve
vhodném prostiedi, které v usneseni oznaci. Takovym prostfedim se rozumi vychovné
prostiedi u osoby nebo zafizeni zplsobilé zajistit nezletilému ditéti fadnou péci
s ohledem na jeho fyzicky a duSevni stav, jakoz i rozumovou vyspélost a umoznit

realizaci pripadnych jinych opatfeni stanovenych pfedbéznym opatienim.

Predbézné opatieni trva po dobu jednoho mésice od jeho vykonavatelnosti a mize
byt soudem opakované prodlouzeno o jeden meésic tak, aby celkova doba trvéani
neptesahla Sest mésict (pfedbézné opatieni o svéfeni ditéte do péstounské péfe na
pfechodnou dobu mize byt prodlouzeno po uplynuti tii mésicti od vykonavatelnosti)

(Zékon €. 99/1963 Sh.).

Slomek (2006) in Dvotak (2007, s. 9) ,,ptedbézné opatfeni vydava soud v ptipadech
nebezpeci z prodleni ¢i pfi feSeni nenadalé, akutni situace jedince. Ma kratkodobé
poslani a je nasledné¢ soudem dofeSeno- muze byt zruSeno nebo soud nafidi Ustavni

vychovu.*

O navrhu na ptredbézné opatieni podaném obecnim ufadem obce s rozsifenou
pusobnosti musi soud rozhodnout bezodkladné, a to nejpozdéeji do 24 hodin od jeho

podani (Zakon ¢. 99/1963 Sb., § 75).

2.6 Skolska zarizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Zatizeni zajist'uji nezletilym osobam, zejména ve véku od 3 do 18 let, ptripadné
zletilym osobdm do 19 let, na zakladé¢ rozhodnuti soudu o ustavni vychové nebo
ochranné vychové nebo o predbézném opatieni ndhradni vychovné péce, zakladni pravo
na vychovu a vzdélavani v navaznosti na ustavni principy a mezinarodni smlouvy o
lidskych pravech a zakladnich svobodéch, vytvafeni podminek podporujici jejich
sebedivéru, rozvijeni citové stranky osobnosti a umoziuji aktivni Gcast ditéte ve
spolecnosti (Zakon ¢. 383/2005 Sb., kterym se méni zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zdkont, ve znéni pozdéjsich
predpist, a dalsi souvisejici zdkony; Starka in Pavkova, Hajek, Hofbauer, Hrdlickova,

& Pavlikova, 2008).
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Dle zakona ¢. 383/2005 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné
dalSich zakont, ve znéni pozd¢jSich predpist, a dalsi souvisejici zakony, jsou Skolskymi

zafizenimi pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy nasledujici zafizeni:

- Diagnosticky ustav;
- Détsky domov;
- Détsky domov se Skolou;

- Vychovny ustav.

Skolskym zafizenim vykonavajici preventivni vychovnou pééi je stiedisko
vychovné péce, které poskytuje svym klientim vSestrannou preventivni specialné
pedagogickou péci a psychologickou pomoc. Déle poskytuje konzultace, odborné
informace a pomoc osobam odpovédnym za vychovu jedincti s poruchami chovani

(Fischer & Skoda, 2008).

Skolska zafizeni nahradni vychovné péce poskytuji ditéti pé¢i jinak poskytovanou
rodi¢i nebo jinymi osobami, kterym bylo dit¢ svéfeno do vychovy rozhodnutim
ptislusného organu, détem s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochranou
vychovou a taktéz détem, kterym bylo nafizeno pfedbézné opatieni (Zakon ¢. 383/2005
Sb.). Hlavnimi dvéma skupinami pracovniki ve zminovanych skolskych zafizenich jsou

vychovatelé a ucitelé¢ (Matousek, 2003).

Prochazkova (1998) in Slowik (2007) uvadi, Ze pobyt v zatizenich pro vykon ustavni
nebo ochranné vychovy mize byt pro jedince v konkrétnim piipad¢ a situaci relativné
lep$im feSenim, neZ ponechani ho v patologickém prostfedi rodiny, ovSem nedokaze
uspokojit vétsinu jeho dilezitych emocnich a vztahovych potieb. Dité nebo dospivajici
se zde navic vétSinou setkavd se skupinou dalSich rizikovych vrstevnikd, ktefi jej

mohou stimulovat v negativnim sméru.
Détem ve zminénych zatizenich je poskytovano plné pfimé zaopatieni, a to:

»dtravovani, ubytovani a oSaceni;
- Ucebni potieby a pomucky;

- Uhrada nezbytné nutnych nakladii na vzdélani;
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- Uhrada nékladti na zdravotni pééi, 1é¢iva a zdravotnické prosttedky, které nejsou
hrazeny ze zdravotniho prostiedi, pokud nebyla péfe vyzddana osobami
odpovédnymi za vychovu;

- Kapesné, osobni dary a vécna pomoc pii1 odchodu zletilych ze zatizeni;

- Uhrada nakladt na dopravu do sidla §koly* (Zakon ¢&. 383/2005 Sb., § 2, odst.
8).

2.6.1 Diagnosticky ustav

%

Diagnosticky ustav se fidi zdkonem ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakont, ktery byl novelizovan zdkonem C.
383/2005 Sb., a vyhlaskou ¢. 334/2003 Sb., ktera je novelizovana vyhlaskou ¢.
339/2005 Sh., kterou se upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné

vychovy ve skolskych zatizenich.

Diagnosticky ustav je zafizeni, které na zdkladé navrhu orgénu socidlné-pravni
ochrany déti a rozhodnuti soudu pfijima predev§im déti s nafizenou ustavni vychovou,

ulozenou ochrannou vychovou ¢i nafizenym piedbéznym opatienim.

Poskytuje péci téz détem, o jejichz umisténi v disledku jejich poruch chovani,
pozadaly osoby odpovédné za vychovu. Primérny mésicni pocet déti v prubchu

kalendaifniho roku musi odpovidat nejvySe 10% kapacity diagnostického ustavu.

Na zaklad¢ vysledkii komplexniho vySetieni, zdravotniho stavu a volné kapacity
jednotlivych zafizeni, navrhne pouze diagnosticky ustav dal§i vhodnou péci a mize
umistit déti do détskych domovii, détskych domovi se Skolou nebo vychovnych tstavi,
V jehoz Uzemnim obvodu se nachazi. S vyslednym rozhodnutim seznami psycholog

nebo specidlni pedagog-etoped dité€ nejpozdeji 3 dny pred jeho umisténim.

Diagnosticky ustav plni podle vySe zminéného zakona tukoly diagnostickeé,

vzdélavaci, terapeutické, vychovné a socidlni, organizacni 1 koordinacni.

Na zaklad¢ komplexniho vySetieni (zahrnuje diagnosticke, vzdélavaci, terapeutickeé,
vychovné a socialni ¢innosti) zpracovava diagnosticky ustav komplexni diagnostickou
zpravu s navrhem specifickych vychovnych a vzd€lavacich potfeb (program rozvoje

osobnosti). Komplexni diagnosticka zprava je slozena ze zavéreéné zpravy psychologa,
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socialni pracovnice, Skoly, specidlniho pedagoga-etopeda a popisu zdravotniho stavu

ditéte.

Diagnosticky ustav pisemné sd€luje organiim socialné-pravni ochrany udaje o

détech vhodnych k osvojeni nebo ke svéfeni do péstounské péce.

,Pobyt ditéte v diagnostickém tustavu trva zpravidla 8 tydnt“ (Zakon ¢. 383/2005
Sb., § 5, odst. 6).

| vpiipadé premisténi ditéte do jiného détského domova, détského domova se

Skolou a vychovného tstavu mize rozhodnout pouze diagnosticky ustav.

Diagnosticky tGstav ozndmi pfijeti, umisténi nebo pfemisténi ditéte do 3 pracovnich
dnti soudu, ktery ve véci ditéte rozhodl, pfislusnému okresnimu ufadu podle bydlisté
ditéte a osobé odpovédné za vychovu. S timto premisténim ¢i umisténim ditéte do
zafizeni, predavd diagnosticky ustav komplexni diagnostickou zpradvu s programem
rozvoje osobnosti, pravomocné rozhodnuti soudu, Skolni dokumentaci a navrh

Klasifikace za dobu pobytu v diagnostickém ustavu, osobni véci a dal$i dokumentaci.

Pfi umistovani ditéte se dbd na jeho umisténi, co nejblize bydlisti osob
odpovédnych za jeho vychovu nebo zédkonnych zastupcii, pokud by tim nebyl ohrozen

mravni vyvoj ditéte.

Déle diagnosticky ustav poskytuje po nezbytné nutnou dobu péci détem s natizenou
ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou zadrzenych na utéku z jinych
zafizeni, popiipad€ z mista pobytu nebo piedchoziho ubytovani. Pro pfijeti déti
zadrzenych na uté€ku je v diagnostickém ustavu vytvofeno zachytné pracovisté. O dité
béhem doby, kdy je Vv zachytném pracovisti pecuje pedagogicky pracovnik formou
pracovnich nebo relaxacnich Cinnosti v rozsahu nejméné Sest hodin denné. Pokud
nejsou zjistény u ditéte zdravotni nebo psychické prekdzky, tak mize byt umisténo do

odpovidajici vychovné skupiny.

Diagnosticky ustav bezodkladné oznami pfijeti uprchlého ditéte piislusSnému

zafizeni, a to je povinno si dité pievzit do 2 pracovnich dnil od oznameni.

Diagnosticky tstav vede evidenci déti umisténych v zafizeni ve svém Uzemnim

obvodu, a také vede evidenci volnych mist v zafizenich ve svém uzemnim obvodu.
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V zafizeni jsou zfizovany nejmén¢ 3 vychovné skupiny pro ucely komplexniho

vySetfeni déti. Vychovnou skupinu tvofi nejméné 4 a nejvice 8 déti.

Diagnostické tstavy nebo vychovné skupiny diagnostickych ustavi jsou ¢lenény
podle véku nebo pohlavi ditéte a v odivodnénych piipadech je moznost ¢lenit vychovné

skupiny podle pohlavi ditéte v diagnostickém ustavu, ktery takto ¢lenén neni.

Détem, které ukoncily povinnou skolni dochézku, se jako soucast diagnostického
ustavu ziizuji diagnostické tiidy pfi pocCtu nejméné 4 zakli a v maximalnim poctu 8
zakl, v nichz je zajiStovana pfiprava na jejich budouci povolani (Zakon ¢. 383/2005
Sb.; Slomek, 2010).

Diagnostické ustavy se podle vyhlasky ¢. 339/2005 Sb., kterou se upravuji
podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich, ¢leni

podle veéku ditéte na:

- Détsky diagnosticky ustav (pfijima do péce déti, které nemaji ukoncenou
povinnou Skolni dochazku);,
- Diagnosticky ustav pro mladez (pfijima do péce déti, které ukoncily povinnou

Skolni dochéazku)

2.6.2 Détsky domov

Détské domovy jsou koedukovand zatizeni uréend pro déti ve véku od 3 do 18 let,
kterym byla nafizena tstavni vychova, a nemaji zadvazné poruchy chovani. Podle zakona
¢. 383/2005 Sh., § 12 détsky domov pecuje o déti podle jejich individualnich potieb a
plni zejména funkce vychovné, vzdélavaci a socialni. Do détského domova mohou byt
pfijimany 1 nezletilé matky spolu s jejich détmi. Zékladni organiza¢ni jednotkou je
rodinnd skupina (Zékon ¢. 383/2005 Sb., § 12; Starka in Pavkova, Héjek, Houfbauer,
Hrdlickova, & Pavlikova, 2008).
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2.6.3 Détsky domov se §kolou

Détsky domov se Skolou zajistuje péci o déti s nafizenou ustavni vychovou, které
maji zdvazné poruchy chovani nebo dusevni poruchu vyzadujici vychovné 1é¢ebnou
péci, a také deéti s ulozenou ochrannou vychovou, které se nemohou vzdélavat ve skole
mimo détsky domov. Do détskych domovt se $kolou jsou umist'ovany déti zpravidla od
Sesti let véku do ukonceni povinné Skolni dochazky. Pokud pominou diivody, pro které
bylo dité zatazeno do Skoly pii détském domové se skolou, je zafazen do Skoly mimo
détsky domov se Skolou. A pokud se dit¢ po ukonceni povinné Skolni dochdzky pro
pokracujici zadvazné poruchy chovani nemuze vzdelavat na sttedni Skole mimo zatizeni,
je pretazeno do vychovného ustavu (Zakon ¢. 383/2005 Sb., § 13). Rodinna skupina je

zakladni jednotkou v tomto zafizeni.

2.6.4 Vychovny ustav

Vychovny Ustav pecuje o déti, jimz byla nafizena ustavni vychova nebo uloZena
ochranna vychova, a to ve véku star§i 15 let se zdvaznymi poruchami chovani. Do
vychovného ustavu mize byt umisténo i dit¢ mladsi 15 let, pokud ma ulozenou
ochrannou vychovu a jeho poruchy chovédni jsou natolik zavazné, Ze nemulze byt
zatazen do détského domova se Skolou. Podle § 14, zdkona ¢. 383/2005 Sb., miize byt
ve vyjime¢nych ptipadech do vychovného ustavu umisténo dité starsi 12 let se zvIasté
zavaznymi poruchami chovani, které ma nafizeno ustavni vychovu. Jako soucast
vychovnych Ustavl se zfizuji zakladni nebo specialni Skoly, a také mohou byt ziizeny
stiedni Skoly. Zakladni organiza¢ni jednotkou nekoedukovaného zafizeni je vychovna
skupina s nejméné 5 a nejvice 8 détmi (Zakon ¢. 383/2005 Sb.; Starka in Pavkova,
Héjek, Houfbauer, Hrdlickova, & Pavlikova, 2008).

2.7 Vychovatel

Pricha, Walterova a Mares (2009) definuji pojem vychovatel jako ,,pedagogicky
pracovnik pusobici ve Skolach a Skolskych zafizenich ustavni a ochranné vychovy a

V oblasti vychovy mimo vyucovani.*

23



Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nekterych zakon,
§ 2, odst. 1, uvadi vychovatele jako pedagogického pracovnika, za kterého je povazovan
ten, kdo kond piimou vyucovaci, vychovnou, specidlnépedagogickou nebo
pedagogicko-psychologickou ¢innost piimym pisobenim na vzdélavaného, kterym

uskutecniuje vychovu a vzdelavani na zaklade zvlastniho pravniho predpisu.

Vychovatel, ktery vykonéava ptimou pedagogickou ¢innost ve Skolském vychovném
a ubytovacim zafizeni nebo v jeho oddéleni zfizeném pro déti a zaky se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, ve Skolském zafizeni pro vykon tustavni nebo ochranné
vychovy, nebo ve stfedisku vychovné péce, ziskava odbornou kvalifikaci, bud’
vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném studijnim programu
Vv oblasti pedagogickych véd zaméfeném na specidlni pedagogiku, nebo socidlni
pedagogiku, nebo vys$§im odbornym vzdélanim ziskanym ukoncenim akreditovaného
vzdélavaciho programu vys$si odborné Skoly v oboru vzdélani zaméfeném na specidlni
pedagogiku, a nebo vzdélanim stanovenym pro vychovatele podle § 16, odst. 1 a
vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavani uskuteciovaném vysokou Skolou a

zaméteném na specidlni pedagogiku (Zakon ¢. 563/2004 Sb.).

Vychovné plsobeni ze strany vychovatele se zaméfuje predevSim na utvareni
postojil, hodnot a vzorcli chovani déti. Vychovatel slouzi svym svéfenciim jako model a
identifikacni vzor, mizZe se stat dospélym divérnikem ditéte, jeho oporou. Mezi dillezité
osobnostni charakteristiky vychovatele patii sila osobnosti, jakou je vyrovnanost,
odolnost vuci frustraci, odpovédnost, schopnost sebereflexe a osobnostni rysy
prosocidlniho zaméteni, které se projevuji jako ochota pomahat druhym, altruismus,
eticka vyspélost a moralni kvality (Hadj-Moussova, (n.d.), dostupné z:
http://vych.poskolak.cz/files/otazky/ped_13_vychovatel.pdf).

Podminka, kterd spojuje profesni pfipravenost a osobni rysy vychovatele ve
specifické praci se socialné nepiizptisobivymi jedinci, je pozitivni interakce vychovatel-

vychovavany jedinec (Stankowski, 2004).

Vzhledem Kk nartstu podilu déti s poruchami emocionality a chovani v détské
populaci je potieba profesiondlné velmi dobfe vybaveného vychovatele stile vice
aktualni, a proto je velmi dilezité posilovat profesiondlni a spolecensky status
chovatele. Vychovatel v zafizenich nahradni vychovné péce nesupluje rodice. Jeho

funkce je spojena jak s organizaci skupinového Zzivota, v niz by mély byt vyvazeny
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skupinové a individualni zajmy déti, tak i s pfijetim kazdého ditéte i s jeho
individudlnim zivotnim traumatem. Provadi jej béhem jeho vyrovnavéni se s minulosti,
pii feseni jeho aktudlnich problémi i pti hledani vychodisek do budoucnosti (Skoviera,

2007).

V této kapitole bych se chtéla zminit o moznostech pracovniho uplatnéni absolventi
bakalaiského a magisterského studijniho programu oboru Aplikované pohybové
aktivity, ktery v soucasné dob¢ studuji na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. V nasledujici tabulce 1. Kvalifikace absolvent magisterského studijniho
programu APA na Fakulté té€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a v tabulce
2. Kvalifikace absolventll bakalafského studijniho programu APA na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci uvadim piehled mozné kvalifikace, kterou

jakozto absolvent tohoto oboru ziskam.

25



Tabulka 1. Kvalifikace absolventi magisterského studijniho programu APA na

Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

UPOL FTK

Fakulta télesné kultury

obor

kvalifikace

Zakon ¢.563/2004
Sh.

program

Mgr.

APA

ucitel TV na 2. st. ZS

§ 8 odst. 1 pism. h)

Zaméteni na TV a sport.

ucit. TV na 2. st. ZS pro
zéky se SVP

ucitel TV na SS

§ 8 odst. 2 pism. d)

§ 9 odst. 1 pism. f)

Vzdélavani stanovené pro
ucitele 2. st. ZS podle odst. 1
a vysokoskolskym vzdélanim

Vv bakaléaiském programu
Vv oblasti pedagogickych véd

zaméeieném na specialni
pedagogiku (pozn. autora —

zéaroven se vSak jednéd i o

vysokoskolské vzdélani
ziskané studiem

V magisterském studijnim

programu v oblasti

pedagogickych véd
zaméeieném na specialni
pedagogiku pro ucitele).
Zaméteni na TV a sport.

u¢itel TV na SS pro
zaky se SVP

§ 9 odst. 7 pism. a)
bod 2.

V oblasti pedagogickych véd
zaméiené na piipravu ucitelt
VVP 2. stupné ZS a SS.

ugitel TV na VOS § 11 odst. 1 Studijni obor, ktery odpovida
charakteru vyucovaného
pfedmétu.
vychovatel § 16 odst. 1 pism. a) | Vysokoskolskym vzdélanim

ve studijnim programu v
oblasti pedagogickych véd.

vychovatel déti a zakl
se SVP

§ 16 odst. 2 pism. C)

Vzdélanim dle odst. 1 a
vzdélanim zaméfenym na
specialni pedagogiku.

pedagog volného Casu

§ 17 odst. 1 pism. a)

Vysokoskolskym vzdélanim
ve studijnim programu v
oblasti pedagogickych véd.

asistent pedagoga

§ 20 odst. 1 pism. a)

Vysokoskolskym vzdélanim
ve studijnim programu v
oblasti pedagogickych véd.

Vysvetlivky: VVP- vSeobecné vzdélavaci predmét; SVP- specidlni vzdélavaci potieby;

TV- télesna vychova; VOS- vyssi odborna $kola; ZS- zékladni $kola; SS- stfedni §kola
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(Jesina,

2013,

dostupné  z:

http://www.apa.upol.cz/web/index.php/dom/566-

kompetence-absolvent-apa-a-atv-dle-mmt.html)

Tabulka 2. Kvalifikace absolventii bakalaiského studijniho programu APA na

Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

UPOL FTK  Fakulta télesné kultury
Zdkon
obor kvalifikace ¢.563/2004 Sb.
Vysokoskolskym vzdélanim
§ 16 odst. 1| ve studijnim programu v
program vychovatel pism. a) oblasti pedagogickych véd.
Vzdélanim dle odst. 1 a
vychovatel déti a z. se[§ 16 odst. 2| vzdélanim zaméfenym na
Bc. APA SVP pism. C) specialni pedagogiku.
Vysokoskolskym vzdélanim
aplikované § 17 odst. 1| ve studijnim programu v
pedagog volného ¢asu | pism. a) oblasti pedagogickych véd.
pohybové Vysokoskolskym vzdélanim
§ 20 odst. 1| ve studijnim programu v
aktivity asistent pedagoga pism. a) oblasti pedagogickych véd.

Vysvetlivky: VNV/P- vSeobecné vzdélavaci predmét; SVP- specialni vzdélavaci potieby;

TV- télesna vychova; VOS- vyssi odborna skola; ZS- zakladni §kola; SS- stiedni $kola

(Jesina,

2013,

dostupné  z:

http://www.apa.upol.cz/web/index.php/dom/566-

kompetence-absolvent-apa-a-atv-dle-mmt.html)

2.8 Pohybova aktivita

., 1élo necht kazdodenni své hybani ma. “ Jan Amos Komensky

,Pohybova aktivita mize byt vymezena jako suma téch Cinnosti, které realizuje

kosterni svalovy systém; jsou podminény energetickym vydajem a souc¢innosti vSech

fyziologickych funkci® (upraveno ustni nepublikované sdéleni dle formulaci Hodané,

2006 in Mékota & Cuberek, 2007).
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Pohybové aktivity sehrdvaji vyznamnou roli v rozvoji osobnosti ditéte. Pohyb je
prosttedkem sebevyjadieni, interakce s materidlnim a socidlnim prostiedim,
prostiedkem k poznani sebe sama. D¢ti se potiebuji odreagovat, uvolnit, vybit energii,
pfitom stiraji rozdily mezi zdbavou a praci. Pohybové aktivity zpestiuji zivot ditéte a

¢ini jej radostnéjSim (Karéaskova a kol., 2004).

Evropska unie ve svych Pokynech EU pro pohybovou aktivitu ji definuje takto:
»jakykoliv télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, kterda zvySuje vydaj energie
nad  klidovou  uaroven“  (Anonymous, 2008, s. 3, dostupné =z
http://www.msmt.cz/file/20028).

Pohybova aktivita je pro naSe zdravi nezbytnd. Svétova zdravotnickd organizace
(2004) in Kalman, Hamiik a Pavelka (2009, s. 21) definuje pohybovou aktivitu jako
»Jakoukoliv aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zpisobujici zvysSeni tepové a

dechové frekvence*.

Pohybové aktivity hraji vyznamnou tlohu pii ontogenezi ¢lovéka, jsou vyznamnym
prosttedkem v boji proti hromadnym neinfekénim onemocnénim a ur¢ujicim faktorem

zdravi ¢lovéka i celé populace (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009).

2.8.1 Pohybova aktivita v détském véku

Dostatek pohybové aktivity je jednou ze zdkladnich Zivotnich aktivit nutné pro
ptiznivy vyvoj détského organismu. Spontanni pohybova aktivita realizovana v prvnich
letech Zivota ditéte v podobé her, postupné s vyssim veékem, asi od 10. roki, klesa a
spontanni pohyb je dopliiovan pohybem fizenym. Kvalita a kvantita spontanniho
volného pohybu a tucast na soutézivych sportovnich aktivitich je pro vétSinu deéti
podklad pro budouci dobry zdravotni stav v dospélosti, ktery spocivd v optimalnim
vyvoji pohybového systému, zvySeni kardiopulmonalni vykonnosti, vyssi inzulinové

senzitivité a snizuje se pravdépodobnost vzniku obezity v priabéhu dospivani.

Nedostatek a nizka intenzita pohybové aktivity v détském véku ohrozuje dalsi vyvoj
1 zdravotni stav a vykonnost ditéte v dospélosti. Podle doporuceni pediatrii i pedagogl
pottebuje dité¢ ve Skolnim v€ku ke svému harmonickému vyvoji alespont jednu hodinu

pohybové aktivity denné (Macek, Radvansky et al., 2011).
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3 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat, jaké faktory ovliviiuji piistup vychovatele pfi
pohybovych aktivitaich k détem s hyperkinetickou poruchou chovani v détském

diagnostickém tustavu
Diléi cile byly stanoveny nasledovné:

Urcit rozdily v pojeti diagnézy Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) a
diagnozy Hyperkineticka porucha

Vymezit dg. Hyperkinetickd porucha dle amerického Diagnostického a statistického
manualu duSevnich poruch, 4. revize a evropské Mezinarodni statistické klasifikace

nemoci a pridruzenych zdravotnich problémd, 10. revize

Zjistit, jaky je vztah vychovatele k pohybovym aktivitam

Zjistit, jaké moznosti pohybovych aktivit jsou realizovany pro déti s hyperkinetickou
poruchou chovani v Détském diagnostickém tstavu, stiedisku vychovné péce, zakladni

Skole a skolni jidelné¢ v Olomouci- Svaty Kopecek
Vyzkumné otazky:

Jaké pohybové aktivity jsou realizovany v Détském diagnostickém ustavu, stfedisku

vychovné péce, zakladni skole a skolni jideln¢ v Olomouci- Svaty Kopecek?

Jaky pfistup zaujimaji vychovatelé k pohybovym aktivitim v Détském diagnostickém
ustavu, stiedisku vychovné péce, zakladni skole a Skolni jideln¢ v Olomouci- Svaty

Kopecek?

Jaky vztah maji déti s hyperkinetickou poruchou chovani k pohybovym aktivitam
v Détském diagnostickém ustavu, stfedisku vychovné péce, zdkladni Skole a Skolni

jidelné v Olomouci- Svaty Kopecek z pohledu vychovatele?
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4 METODIKA

Ukoly prace:

1) Prace s odbornou literaturou

2) Stanoveni vyzkumnych otazek

3) Vybér a popis metod sbéru a analyzy dat

4) Vybér a popis ucastniki Setfeni

5) Proces tvorby dat

6) Vyhodnoceni vysledki a jejich interpretace

7) Vyvozeni zavéra

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni bakalatské prace bylo realizovano v zatizeni Détsky diagnosticky

ustav, stfedisko vychovné péce, zakladni Skola a Skolni jidelna, Olomouc- Svaty

Kopecek a bylo zaméteno na zjiSténi, co ovlivituje ptistup vychovatele pti pohybovych

aktivitach k détem s hyperkinetickou poruchou chovéni ve vySe uvedeném zatizeni.

Vyzkumny soubor tvofili pedagogicti pracovnici, ktefi v zatizeni pracuji na pozici

vychovatele.

K vyzkumu, prostfednictvim dotaznikového Setfeni, bylo osloveno vSech 7

vychovatell. VSech 7 vychovatell se dotaznikového Setfeni zucastnilo. Z toho 4 muzi a

3 Zeny. Vyzkumného Setfeni formou metody rozhovoru se zucastnilo pouze 5

vychovatelll, z toho 3 muZi a 2 zeny, ackoliv bylo osloveno vSech 7 vychovatelt.

Tabulka 3. Pohlavi

Pocet respondentii

Pocet respondentii v %

Muz 4 57
Zena 3 43
Celkem 7 100
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Z tabulky 3. Pohlavi vyplyva, ze v Détském diagnostickém ustavu, stfedisku vychovné

péce, zakladni skole a Skolni jidelné v Olomouci- Svaty Kopecek je zastoupeno vetSim

poctem muzské pohlavi nez zenské, a to v poméru 4:3.

Tabulka 4. Vék

Pocet respondentii

Pocet respondentii v %

20-30 let 2 29
31-40 let 3 43
41-50 let 1 14
51 avice let 1 14
Celkem 7 100

Z odpovédi bylo zjisténo, Ze nejvEtsi zastoupeni respondentt v zafizeni je ve

veékovém rozmezi 31-40 let, a to 3 respondenti (43%) z celkového poctu respondentt 7.

Dale nasledovala vékova skupina 20-30 let, do které spadaji 2 respondenti (29%). A

V poctu jedné osoby je v zatizeni zastoupena vékova skupina 41-50 let a 51 a vice let.

Tabulka 5. Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Pocet respondentii

Pocet respondentii v %

Zékladni 0 0

SS bez maturity 0 0

SS s maturitou 0 0
Vs 7 100
Celkem 7 100

Vysvétlivky: SS- stiedni §kola; VS- vysoka $kola
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Z tabulky 5. Nejvyssi dosazené vzdélani je patrné, Ze vSichni dotazovani (7, 100%)
maji vysokoskolské vzdélani. K moznosti vybéru odpovédi VS bylo mozné uvést
fakultu, kterou respondenti vystudovali. Kazdy z respondenti moznosti uvést fakultu
VS vyuzil a bylo uvedeno, Ze 4 dotazovani studovali Pedagogickou fakultu vysoké

Skoly, to znamena 57%. A 3 dotazovani uvedli Fakultu télesné kultury, coz ¢ini 43%.

Tabulka 6. PFedchozi zaméstnani

Pocet respondentii Pocet respondenti v %
V oboru specialni 3 43
pedagogiky

V oboru pedagogiky 2 29

V oboru télesné kultury 1 14
(T¢lesné vychovy)

V jiném oboru 1 14

Celkem 7 100

Z tabulky 6. Pifedchozi zaméstnani vyplyva, ze v poctu 3 respondenti uvedlo diivejsi
zamé&stnani v oboru specialni pedagogiky, v oboru pedagogiky bylo uvedeno dvéma
respondenty. MoZnost piedchoziho zaméstnani v oboru télesné kultury (télesné
vychovy) byla uvedena jednim respondentem, a taktéZz ve stejném poctu i moznost

pfedchoziho zaméstnani v jiném oboru.
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Tabulka 7. Délka prace v etopedickych zafizenich

Pocet respondentu

Pocet respondentii v %

1-5 let 2 29
6-10 let 3 57
11-20 let 1 14

21 avice let 1 14
Celkem 7 100

Tabulka 7. Délka prace v etopedickych zatizenich ukazuje, Ze na otazku Jak dlouho
pracujete v etopedickych zarizenich byla nejcastéji uvedena moznost odpovedi v délce
6-10 let, a to v pocétu 3 respondentt, coz Cini z celkového poctu respondentt 57%. Dale
jako druha nejcastéj$i moznost byla uvedena prace v etopedickych zatizenich v délce 1-
5 let, a to 2 respondenty, a to ¢ini 29% z celkového poctu dotazovanych. A po 1
respondentu byla uvedena moznost odpovédi 11-20 let a taktéz 21 a vice let prace

v etopedickych zatizenich.

Tabulka 8. Délka prace v Détském diagnostickém ustavu, stiredisku vychovné péce,
zakladni Skole a Skolni jidelné v Olomouci Svaty kopefek na pracovni pozici

vychovatele/lky

Pocet respondenti Pocet respondentii v %
1-5 let 2 29
6-10 let 4 57
11-20 let 1 14
21 a vice let 0 0
Celkem 7 100
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Nejvice uddvand moznost odpovédi byla 6-10 let prace v Détském diagnostickém
ustavu, stfedisku vychovné péce, zakladni Skole a Skolni jideln¢ v Olomouci Svaty
kopecek na pracovni pozici vychovatele/lky, a to 4 respondenty, coz c¢ini 57%
z celkového poctu respondentii. Druhd nejcastéj$i zvolena moznost pii této otazce byla
prace v zafizeni 1-5 let, a to 2 respondenty, coz ¢ini z celkového poctu 29% a 1
respondent v této otazce uvedl 11-20 let jeho prace ve vySe zminéném zafizeni, a to je
14% z celkového poétu. Zadny z dotazovanych neuvedl moznost 21 a vice let prace

V tomto zafizeni, jak uvadi tabulka.

4.2 Charakteristika zarizeni

Soucasti Détského diagnostického ustavu je zakladni Skola, kterd sidli ve vlastni
nové postavené budové v aredlu zaizeni. Skola se lidi od b&znych zakladnich kol svou
organizaci, formami prace i zaméfenim. Skolni dochazku zde plni vSichni klienti, tedy
déti 1.-9. ro¢niku zakladni Skoly. Vyuka probiha ve tfech tfidach, zabezpecuji ji Ctyfi
pedagogové. Individudlni pfistup a eventudlni péci o déti predSkolniho véku pomahaji

zajistit asistenti pedagoga, ktefi jsou denné€ pfitomni ve vyuce.

Vychovatelna se nachazi v téze budové jako Skolni jidelna. Mimo dobu vyucovani

ptebiraji péci o déti pedagogicti pracovnici- vychovatelé.
V arealu zafizeni se nachazi univerzalni venkovni tartanové hiiste.

Dutvody, kvili nimz se déti ocitaji na diagnostickém pobytu, jsou rozlicné: Spatné
zatazeni do Skoly, Skolni neuspéch z divodu zaskolactvi ¢i specifickych potieb zéka,
problémy v socidlni oblasti ¢i problémy vychovné, nejcastéji vSak kombinace téchto a
mnoha jinych pfi¢in. Pedagog je jednim z tymu odbornikil, ktefi se snazi béhem
dvoumési¢niho pobytu situaci kazdého ditéte zmapovat a najit pro n€ optimalni feSeni
(Anonymous, 2007, dostupné z: http://www.dduolomouc.cz/search.php? rstext=all-
phpRS-all&rstema=2).
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4.3 Charakteristika uzitych metod

Vyzkumna metoda, pomoci které dochazi k ziskavani dat v terénu, je dotaznik, coz
je ,,zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi* (Gavora, 2010,
s. 121).

Dotaznik, ktery jsem sestavila, obsahoval 15 otdzek, byla vyuzita kombinace otdzek
uzavienych, otevienych a polouzavienych. Dotaznik byl rozd€len na dvé ¢asti. Prvni
Cast obsahovala 6 otazek, které byly zaméteny na zjisténi udaji o respondentech. Druha
Cast obsahovala 9 otazek, které byly zaméfeny na zjiSténi vztahu vychovatelt

k pohybovym aktivitam.

Otazky v dotazniku byly sestaveny tak, abych jeSt€¢ pfed zahdjenim metody
rozhovoru zjistila potfebné informace o jedincich, jez jsou v kontaktu s détmi

s hyperkinetickou poruchou chovéani a mohou ovliviiovat jejich pohybové aktivity.

»Interview neboli metoda rozhovoru je vyzkumna metoda zalozena na komunikaci a
interakci mezi respondentem (respondenty) a vyzkumnikem, tj. na pfimém dotazovani a

zjisfovani faktii, postojii a motivil u zkoumaného jedince” (Cabalova, 2011, s. 104).

Struktura rozhovoru byla zaméfena na zjiSténi, jaké jsou moZnosti realizace
pohybovych aktivit a jejich struktura v zafizeni, jaky maji jednotlivi vychovatelé postoj
k pohybovym aktivitam, zda-li se jich aktivné Gcastni spolu s détmi v zafizeni a jaky
podle nich maji pohybové aktivity vliv na déti v zafizeni. Dal§im tématem rozhovoru
bylo zjistit, jaky vztah maji déti s hyperkinetickou poruchou chovani k pohybovym
aktivitam a jaky je pfistup vychovateld k t¢émto détem béhem pohybové aktivity, zda-li
je potieba odlisného pfistupu, jinych metod prace nez s ostatnimi détmi a jaké néaroky

maji tyto déti pii pohybovych aktivitach z jejich pohledu.

4.4 Provedeni vyzkumu

Vyzkum byl realizovan ve zminéném zatizeni, kam jsem dochézela v prib&hu

mésice unora a biezna 2013.

Metoda dotaznikového Setieni probihala nédsledovné: dotaznik jsem osobné rozdala

kazdému vychovateli/lce a po jejich vyplnéni se mi vSech 7 dotaznik vratilo zpét.
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O rozhovor jsem pozadala vSech 7 vychovatell zafizeni, z toho 2 vychovatelé se

nezucastnili, a to z diivodu, ktery neuvedli.

Metoda rozhovoru se uskuteciiovala po predchozi domluvé s jednotlivymi
vychovateli zvlast, a pokud mozno v tichém prostiedi. Pribéh rozhovoru (trval 45
minut) byl se souhlasem daného vychovatele zaznamenavan na elektronicky piistroj pro
zaznam zvuku (dikrafon). Pokud s touto formou zaznamenavani rozhovoru vychovatel
nesouhlasil, rozhovor jsem zaznamenavala zédpisem mluveného slova do textu. S timto

piipadem jsem se setkala u jednoho z vychovatelt.

Po uziti metody rozhovoru se vSemi péti vychovateli, ktefi se zucastnili, jsem ze
zaznamenanych materidlti vytvofila doslovnou transkripci (Uplny piepis), bez zmény

hovorové (uzité) Cestiny na spisovny cesky jazyk.
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5 VYSLEDKY A INTERPRETACE DAT

K dil¢imu cili Zjistit, jaky je vztah vychovatele k pohybovym aktivitam byla
stanovena vyzkumna otazka Zjistit, jaky pristup zaujimaji vychovatelé k pohybovym

aktivitam v Détskem diagnostickém ustavu, stredisku vychovné péce, zakladni Skole a

Skolni jidelné v Olomouci- Svaty Kopecek, a timto na ni odpovidam:

Tabulka 9. Vztah vychovatele k pohybové aktivité

Pocet respondentu

Pocet respondentii v %

Néplil volného ¢asu 4 57
Kladny vztah 3 43
Neutralni vztah 0 0
Negativni vztah 0 0

Celkem 7 100

Z tabulky 9. Vztah vychovatele k pohybové aktivité vyplyva, Zze dotazovani maji
K pohybové aktivité vztah kladny, anebo je to napln jejich volného Casu. Vybrana
varianta odpovédi kladny vztah byla vybrana 3 respondenty (57%) a nejc¢ast&jsi moznost
odpovédi naplii volného <&asu byla uvedena 4 respondenty (43%). Zadny

z dotazovanych neuvedl zbyvajici moZnosti v dotazniku.
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Tabulka 10. Vychovatel a jeho vénovani se urcitému sportu v minulosti ¢i

soucasnosti
Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Vrcholové 2 29
Zavodné 1 14
Rekreacné 4 57
Nikdy 0 0
Celkové 7 100

Z dotazovanych 7 respondentl se vrcholové vénovalo/vénuji sportu 2 dotazovani, na
zavodni Grovni 1 dotazovany a na urovni rekreacni 4 dotazovani. Z vysledku lze
konstatovat, ze se nejvyssi pocet vychovatel vénovalo/vénuje sportu na rekreacni

arovni.

Tabulka 11. Absolvované $koleni specializované na sport

Pocet respondentii

Pocet respondentii v %

Ne 2 29
AnNo 4 57
Celkem 6 86

Uvedeny celkovy pocet respondentii je 6, protoze 1 z respondentli na tuto otdzku
neodpovédel. Tato otazka zahrnovala moznost uvést, jaky druh Skoleni specializované
na sport respondent absolvoval. Ctyii respondenti na tuto otazku odpovédéli kladné a
uvedli druh Skoleni specializované na sport. Z toho bylo uvedeno plavani spolecné
s fitness u jednoho respondenta a u druhého uvedeno plavani, dalsi 2 respondenti uvedli

Fakultu télesné kultury jako instituci, ktera jim zprostfedkovala Skoleni v této oblasti.
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Zaporné na tuto otazku odpovédéli 2 respondenti. Z vysledku Ize konstatovat, ze vétsi

pocet vychovatell absolvoval skoleni specializované na sport.

Tabulka 12. Drzitel/lka sportovni licence

Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Ne 5 71
Ano 2 29
Celkem 7 100

Na otazku Jste drzitelem/drzitelkou sportovni licence odpoveédéli vsichni
respondenti, ale pouze 2 z nich zadali kladnou odpovéd, u které byla moznost uvést
konkrétni sportovni licence. Respondenty byla uvedena licence lyzatska, fitness a
plavecka. Z vysledku lze zkonstatovat, Ze 5 vychovateli nejsou drziteli sportovni

licence a 2 jimi jsou.

Tabulka 13. Vedouci krouzku nebo volnoc¢asové aktivity v Détském diagnostickém

ustavu, stiredisku vychovné péce, zakladni §kole a $kolni jidelné v Olomouci- Svaty

Kopecek
Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Ne 4 57
Ano 3 43
Celkem 7 100

Ctyfi respondenti (57%) uvedli, Ze ve zminéném zafizeni nejsou vedoucimi krouzku
nebo volnoCasové aktivity, naopak 3 respondenti (43%) uvedli, Ze jsou vedoucimi

krouzku nebo volnocasové aktivity. U této otdzky byla mozZnost uvést konkrétni
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krouzek nebo volno¢asovou aktivitu. Byly uvedeny nasledujici- stolni fotbal, fotbal,

cyklistika, brusleni, vytvarné aktivity a keramika. Z vysledku lze zkonstatovat, ze vétsi

pocet vychovatelti nejsou vedoucimi krouzku ve zminéném zatizeni.

Tabulka 14. Preference pohybovych aktivit s détmi v Détském diagnostickém

ustavu, stiredisku vychovné péce, zakladni $kole a $kolni jidelné v Olomouci- Svaty

Kopecek

Pocet respondenti

Pocet respondentii v %

Kolektivni 3 43
Individualni 0 0
Bez preference 4 57

Celkem 7 100

Z celkového poctu 7 respondentti se vyjadtilo v poméru 4:3 pro pohybovou aktivitu

bez preference vuci kolektivni pohybové aktivité. Individualni pohybovou aktivitu

neupfednostnil nikdo z dotazovanych. Z vysledku lze konstatovat, Ze vychovatelé

V poctu 4 neuptednostiiuji uréitou pohybovou aktivitu s détmi ve zminéném zafizeni.
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Tabulka 15. Zapojeni vychovatele do pohybovych aktivit s détmi v Détském
diagnostickém ustavu, stiedisku vychovné péce, zakladni Skole a Skolni jidelné

v Olomouci- Svaty Kopecek

Pocet respondentii | Pocet respondentii v %

Ne 0 0
AnNo 7 100
Celkem 7 100

Kazdy z dotazovanych v této otdzce uvedl, Ze se zapojuje do pohybovych aktivit
spole¢n¢ s détmi. Z vysledku lze konstatovat, Ze vychovatelé se zapojuji do pohybovych

aktivit spole¢né s détmi v zatfizeni.

Tabulka 16. Nazor vychovatele na vliv zmény postoje a chovani déti v diisledku

pohybovych aktivit
Pocet respondenti Pocet respondentii v %
Ne 0 0
Ano 7 100
Celkem 7 100

Na otazku Zda-/i se vychovatelé domnivaji, ze pri pohybovych aktivitach se déti
mohou zdroven ucit (fair-play, pravidla hry, kooperace, komunikace, tolerance,...)
odpovidd tabulka 14. Néazor vychovatele na vliv zmény postoje a chovani déti v

dasledku pohybovych aktivit. 100% dotazovanych odpovédé€lo tuto otazku kladné.
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Tabulka 17. Pohybova aktivita jako nastroj socializace ditéte z pohledu
vychovatele

Pocet respondentii | Pocet respondenti v %

Ne 0 0
AnNo 7 100
Celkem 7 100

Z tabulky 17. Pohybova aktivita jako nastroj socializace ditéte z pohledu
vychovatele plyne, ze vSichni dotazovani vnimaji pohybovou aktivitu nejen jako
fyzickou ¢innost, ale i jako nastroj socializace. Zadny z dotazovanych neodpovédél

negativne.

Na zékladé odpovédi vychovateli, které jsou vyjadieny v tabulkach 9. Vztah
vychovatele k pohybové aktivité, tabulka 10. Vychovatel a jeho vénovani se uréitému
sportu v minulosti ¢i soucasnosti, tabulka 11. Absolvované Skoleni specializované na
sport, tabulka 12. Drzitel/lka sportovni licence, tabulka 13. Vedouci krouzku nebo
volnocasové aktivity v Détském diagnostickém tstavu, stfedisku vychovné péce,
zakladni Skole a Skolni jideln¢ v Olomouci- Svaty kopecek, tabulka 14. Preference
pohybovych aktivit s détmi v Détském diagnostickém Ustavu, stfedisku vychovné péce,
zékladni skole a $kolni jidelné¢ v Olomouci- Svaty kopecek, tabulka 15. Zapojeni
vychovatele do pohybovych aktivit s détmi v Détském diagnostickém ustavu, stiedisku
vychovné péce, zakladni Skole a Skolni jidelné v Olomouci- Svaty Kopecek, tabulka 16.
Nazor vychovatele na vliv zmény postoje a chovani déti v disledku pohybovych aktivit
a tabulka 17. Pohybova aktivita jako nastroj socializace ditéte z pohledu vychovatele,
byl splnén dil¢i cil Zjistit, jaky je vztah vychovatele k pohybovym aktivitam, a také jsem
ziskala odpovéd’ na vyzkumnou otazku Jaky pristup zaujimaji vychovatelé k pohybovym

aktivitam.

Vysledky rozhovorti, které jsem analyzovala, jsem vizualn¢ znazornila v nize
uvedenych obrazcich 1., 2., 3., 4., 5. Jsou v nich znazornéna hlavni témata (Cervena
barva) a faktory (modra barva), které je ovlivituji. Tyto obrazky znazornuji vysledky

vyzkumu, které vzesly z rozhovoru.
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Jak uvadi obrazek 1. Moznosti realizace pohybovych aktivit v zafizeni, tak jsou
ovlivnény cCasovym rozvrzenim dne v souvislosti S pocasim, dale finan¢nimi

moznostmi, materialnim vybaveni a ro¢nim obdobim.

,,Posilovnu, kola, kolobézky, brusle, lyze, bézky, viceméné vSechno. Nové obrovské
krasné hriste, fotbalové mice, basketbalové mice, nohejbalové mice, volejbalové mice.

Velké spektrum moznosti pro pohybové aktivity na jejich realizaci .
,, Prizpiisobujeme pohybové aktivity pocasi “.

, Plavat uz se ted” moc nechodi, protoze je to financné ndrocné, ale chodilo se jesté

doneddavna “.

., Zalezi na rocnim obdobi. Zima- kdyz je snih, tak se jezdivalo a jezdivame na bézky a

V¢

vytvarnou vychovu nebo prace na pocitacich a takové ty klubové zdlezitosti uvnitr *.

N B
M.\Q
= Q\Q

Vysvetlivky: PA- pohybova aktivita

Obrazek 1. MozZnosti realizace pohybovych aktivit v zaiizeni

43



Obrazek 2. Struktura pohybovych aktivit v zafizeni uvadi, ze struktura je ovlivnéna
iniciativou vychovatele, dale je ovlivnéna zdjmem déti o pohybové aktivity a nabidkou

pohybovych aktivit v zatizeni.
., Nékdy nechtéji délat vitbec nic, takze je pak musime tlacit do toho, aby chtély .

,,Snazime se jim nabidnout fakt vsechno. Mame tady kolegy, kteri jezdi na kole, ddle

vychovatelé, kteri s nimi posiluji, nebo kteri hraji fotbal .

Vysvetlivky: PA- pohybova aktivita

Obrazek 2. Struktura pohybovych aktivit v zafizeni

Jak uvadi obrazek 3. Ptistup vychovateli k pohybovym aktivitim, tak pfistup
vychovatell je zavisly na aktivni G€asti vychovateld pfi pohybovych aktivitich s détmi

a dale na dovednostech vychovateld.



‘

., Pokud hraju s nimi, a to fotbal hravam s kluky casto... "

,» Pokud miizu, tak s nimi jezdim na téch in-linech. Jsou zde dobré podminky-
cyklostezka. A na tech kolobézkach a taky taboreni. Treba, kdyz jedeme na téch

kolobézkdch, tak jim ukdzu, jak se rozdélava ohen “.

., Kdyz ja to nemusim délat, ale kdyz sedim a koukam, jak hraji ten fotbal, tak okamzite

diagnostikuju a vidim, jak se v tom kolektivu sndsi *.

., Kdyz ten vychovatel s nima hraje, tak tam najednou maji tu autoritu. A ony se vice

snazi a motivuje je to lip hrdt, no*.

Vysvetlivky: PA- pohybova aktivita

Obrazek 3. Pristup vychovatelii k pohybovym aktivitam

Obrazek 4. Pristup vychovateli k détem s dg. Hyperkinetickd porucha chovani
uvadi, ze pristup vychovatelll k témto détem zévisi na metodach prace vychovateli,
znalosti diagnozy ditéte a zkuSenostech vychovatele s détmi s dg. Hyperkineticka

porucha chovani.



My tady hlavné nemame diagnozu. Ale rozhodné podle dispozice, podle toho jak se
chova, jestli je hyperaktivni nebo ne. V podstaté rozlisujeme, ale ne podle diagnozy- ze

ten je takovej, ten je takovej... “.

., ZkuSenost mm... asi takovou, Ze u niceho nevydrzi, at uz je to pohybovd aktivita,
stolni hra, keramika. Nic je nebavi dlouho, clovek pro né musi stale néco vymyslet,

potrebuji individualni pristup *.

., Ano, je potreba odlisného pristupu, protoze dlouho nevydrzi u jedné cinnosti, Neustdle
si vyhledavaji pozornost druhych, prevazné nas vychovateli. U téchto deti je opravdu

dulezity individualni pristup, o ten tu jde predevsim*.

® e
@
Q - =

\_

Obrazek 4. Pristup vychovateli k détem s dg. Hyperkineticka porucha chovani
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Obrazek 5. Vztah déti s hyperkinetickou poruchou chovani k pohybovym aktivitdm
uvadi, ze vztah téchto déti k pohybovym aktivitdm je ovlivnén jejich naroky pfii
pohybovych aktivitach, dale zda-li tyto déti maji zajem o pohybovou aktivitu a jaké ma
dité preference u pohybovych aktivit.

,,NO,. .nevydrzi u néceho dlouho. Takze nemiiZou hrat tyto deéti néjaky delsi zapas
V mic¢ovych hrach. Protoze to zacnou néjak narusovat. Ale mame tedy kolegy,

specialisty, kteri se tomu dovedou vénovat a i takové deti v tom dovedou udrzet .

,, Vétsinou tyto deti se snazi dostat se co nejblize k tém vychovateliim, mit jejich
pozornost, mit je jen pro sebe .

., U jejich pohybovych aktivit potrebuji vesmeés i jiné deti, samy se nudi. Mnohdy jim déti
nestaci a chtéji, at' jsme u pohybovych aktivit i my, vychovatelé. Chtéji nasi pozornost a
vynucuji si ji“.

@ ¢

Vysvetlivky: PA- pohybova aktivita

@
-

Obrazek 5. Vztah déti s hyperkinetickou poruchou chovani k pohybovym aktivita



Jsou dostacujici pro

Jsem dostate¢né

- , raci s détmi vzdélany pro praci
Vénuji ditéti s dg. P — yvp .p f e 1
R hyperkinetickou s détmi Nabizim détem
Hyperkineticka porucha ., ..
- y poruchou chovani pouze s hyperkinetickou dostatek PA?
chovani dostate¢nou , 3 . L,
. mé zkusSenosti? poruchou chovani? ) )
pozornost, kterou si / Maji déti
zada? zajem o
Jaké PA mohu 5 mnou
e détem nabidnout? navrhnuté
Rozlisuji dg. PA?
Hyperkineticka porucha :
chovani a dg. Jaké PA mohu déti naucit?

Hyperkineticka porucha?

Znam diagnozu déti?

Realizace PA zavisi na
finan¢nich
prostfedcich, které
mame k dispozici

Vénuji dostatek Casu PA?

Déti s dg. Hyperkineticka porucha

chovani vyZzaduji mou poz

ornost pii PA

Ze zkuSenosti vim, ze neni
tfeba odlisnych metod
prace pii PA s détmi
s dg. Hyperkineticka

porucha chovani

Materialni vybaveni

V naSem zafizeni neni Délam ty
prekazkou pro PA pohybové
aktivity,
M¢ zapojeni do kter’e umlmva Dité s dg.
PA déti motivuje mam na e Hyperkineticka
dovednosti o
porucha chovani
. L, referuje PA
PA zavisi na ro¢nim Dité s d brete UJe’ .
obdobi _ g S ostatnimi
Hyperkineticka détmi, nez-li
' . : porucha chovani samostatnd
Maém zkusenosti mé zdjem o PA a

S praci s détmi s
dg. Hyperkineticka
porucha chovani

samo je vyzaduje j

Vysvetlivky: PA- pohybova aktivita

Obrazek 6. Faktory ovliviiujici pristup vychovatele pri pohybovych aktivitich

k détem s hyperkinetickou poruchou chovani v détském diagnostickém ustavu
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Obrazkem 6. Faktory ovliviwgjici pfistup vychovatele pii pohybovych aktivitach k
détem s hyperkinetickou poruchou chovani v détském diagnostickém tstavu jsem
odpovédéla na hlavni cil vyzkumu Jaké faktory ovliviuji pristup vychovatele pri
pohybovych aktivitaich K détem s hyperkinetickou poruchou chovani v détském
diagnostickém ustavu. Vychovatel musi myslet na nasledujici faktory: odpovidajici

vzdélani, znalost diagnozy ditéte, vlastni dovednosti a schopnosti, finance a materialni

vybaveni zafizeni, poc€asi a ro¢ni obdobi a z4jem déti o pohybovou aktivitu.

A

Obrazek A. Doporuceni pro vychovatele pri pristupu k détem s dg. Hyperkineticka
porucha chovani v ramci pohybovych aktivit
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Ackoliv nebylo cilem vyzkumu uvadét doporuceni, tak na obrazku A.
Doporuceni pro vychovatele pfi pristupu k détem s dg. Hyperkineticka porucha chovani
v ramci pohybovych aktivit jsem vizualn¢ znazornila doporuceny ptistup i faktory, které

pozitivné ovliviyji dité s dg. Hyperkineticka porucha chovani.

50



6 ZAVER

Vyzkumna ¢éast prace byla zamétfena na zjisténi faktort, které ovliviiji ptistup
vychovatele pii pohybovych aktivitach k détem s hyperkinetickou poruchou chovani
Vv détském diagnostickém tustavu, K tomu bylo pouzito vyzkumné metody dotazniku a
rozhovoru. Dotazovanymi byli pedagogiCti pracovnici- vychovatel¢ z Détského
diagnostického tstavu, stfediska vychovné péce, zakladni Skoly a Skolni jidelny

v Olomouci- Svaty Kopecek.

Vysledky vyzkumu, které vzesSly z rozhovoru, jsem zaznamenala do obrazku 1.
Moznosti realizace pohybovych aktivit v zafizeni, obrazku 2. Struktura pohybovych
aktivit v zafizeni, obrazku 3. Ptistup vychovatelii k pohybovym aktivitim, obrazku 4.
Pristup vychovatelti k détem s dg. Hyperkineticka porucha chovani a do obrazku 5.
Vztah déti s hyperkinetickou poruchou chovani k pohybovym aktivitdim. V téchto
obrazcich jsem znézornila hlavni témata (Cervena barva) a faktory (modré barva), které
S nimi Uzce souvisi a existuje mezi nimi vzajemna spojitost. V téchto obrazcich jsem
odpovédéla na stanovené vyzkumné otazky, a to Jaké pohybove aktivity jsou
realizovany v Détském diagnostickém ustavu, stredisku vychovné péce, zdakladni skole a
Skolni jidelné v Olomouci- Svaty Kopecek?, Jaky pristup zaujimaji vychovatelé
K pohybovym aktivitam Vv Détském diagnostickém tustavu, stredisku vychovné péce,
zakladni Skole a skolni jidelne v Olomouci- Svaty Kopecek? a Jaky vztah maji déti s
hyperkinetickou poruchou chovaini k pohybovym aktivitaim v Détském diagnostickém
ustavu, stredisku vychovné péce, zdkladni Skole a Skolni jidelné v Olomouci- Svaty

Kopecek z pohledu vychovatele?

Obrazek 1. MozZnosti realizace pohybovych aktivit v zaFizeni uvadi, Ze moZnosti
realizace pohybovych aktivit jsou zavislé na ¢asovém rozvrzeni dne a pocasi, které je
aktualni pro dany den. Dale finan¢nich moznostech, které jsou v zafizeni k dispozici,
také materidlni vybaveni, které je v zafizeni pfitomno. A v neposledni fadé na rocnim
obdobi. Jak bylo z vyzkumu zjisténo, tak v zimnim obdobi je méné moznosti k realizaci
pohybovych aktivit, nez-li je tomu Vv letnich mésicich. Ac¢koliv i v zimnich mésicich, se
snazi realizovat pohybové aktivity s détmi. Timto bylo odpovézeno na vyzkumnou
otazku: Jaké pohybové aktivity jsou realizovany v Détskem diagnostickém ustavu,

stredisku vychovné péce, zakladni skole a skolni jidelne v Olomouci- Svaty Kopecek?
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Obrazek 2. Struktura pohybovych aktivit v zafizeni, jak vyzkum potvrzuje, je
zavisld na iniciativé vychovatele, tedy na tom, jaké pohybové aktivity vychovatel
nabidne, ale taktéz, o jaké aktivity maji samotné déti zajem. Pohybové aktivity se odviji
od pfitomné sestavy déti v zafizeni a podle zdyjmu déti o pohybové aktivity, které se
individualné€ upravuji, aby si kazdy nasel to, co ho bavi a zajimé. Ne vSechny déti maji o
pohybovou aktivitu zajem, spiSe u nich pfevazuje pasivni postoj a nezdjem o jakoukoliv

pohybovou aktivitu.

Obrazek 3. Pristup vychovateli k pohybovym aktivitam odpovidda na
vyzkumnou otazku Jaky pristup zaujimaji vychovatelé k pohybovym aktivitam v
Deétskem diagnostickéem ustavu, stredisku vychovné péce, zakladni skole a skolni jidelné
v Olomouci- Svaty Kopecek? Vysledky mého vyzkumu prokazuji, Ze vychovatelé
v zafizeni realizuji pohybové aktivity, ke kterym maji dovednosti, a které¢ umi. S tim se
poji 1 nabidka pohybovych aktivit v zafizeni. DéEti jsou mnohdy zapojovany do aktivit,
které preferuji sami vychovatelé. Pozitivni na tomto je to, Ze pokud zvolené pohybové
aktivity sami vychovatelé ovladaji, mohou je naucit i déti. Dal§im dulezitym faktorem
je, zda-1i se vychovatel zapojuje do aktivit spole¢né s détmi, nebo zda-li je pouhym
pozorovatelem. Z tvrzeni vychovateli béhem vyzkumu vzeslo, ze pokud se zapojuji do
pohybovych aktivit spole¢né s détmi, tak je tim motivuji k lepSim vykoniim. AvSak ne
vSichni vychovatelé se do pohybovych aktivit s détmi zapojuji, a zastavaji spise roli
pozorovatele. Jak bylo zminéno jednim z vychovateld, tak pozorovanim déti béhem
pohybové aktivity se d4 mnohé vypozorovat- bylo uvedeno, Ze predev§im vztahy mezi

détmi a postaveni déti ve skupiné.

Obrazek 4. Pristup vychovateli k détem s dg. Hyperkinetick4a porucha chovani
ukazuje, Ze pristup vychovateld k témto détem se muze liSit od piistupu k détem s jinou
diagnozou, €1 nikoliv. Odpovédi probandii se lisily. Nékteti vychovatelé odlisuji pristup
K témto détem, a to zejména proto, Ze znaji diagnoézu Hyperkineticka porucha chovani a
jsou si védomi rozdilu oproti diagnéze Hyperkineticka porucha. U jinych bylo zjisténo,
ze v jejich metodach prace s témito détmi ned€laji rozdily od ostatnich déti pfitomnych
V zafizeni- tedy pracuji se vSemi jednotné i mimo pohybové aktivity. VSemi probandy
bylo zminéno, ze s détmi s Hyperkinetickou poruchou chovani maji dlouholeté

zkuSenosti v zafizeni.
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Obrazek 5. Vztah déti s hyperkinetickou poruchou chovani k pohybovym
aktivitam ukazal, Zze o pohybov¢ aktivity tyto déti maji zajem a samy je vyzaduji. Déle
bylo vyzkumem zjist€no, Ze tyto déti spiSe preferuji kolektivni aktivity, nez-li
individualni. Ke svym c¢innostem vyzaduji pozornost vychovatele, ale také tucast
ostatnich déti. Pozornost vychovatele tyto déti vyzaduji neustile, podle slov
vychovatell chtéji byt stale na ocich vychovateltl. Déti se v jejich pritomnosti vice snazi
a motivuje je to kK lepsim vykonim. Vyzkumem bylo odpovézeno na vyzkumnou otazku
Jaky vztah maji deti s hyperkinetickou poruchou chovdni k pohybovym aktivitam v
Deétskem diagnostickéem ustavu, stredisku vychovné péce, zakladni skole a skolni jidelné

v Olomouci- Svaty Kopecek z pohledu vychovatele?

Vychovatelé se snazi détem s dg. Hyperkinetickd porucha chovani nabidnout Siroké
spektrum pohybovych aktivit. Jak bylo uvedeno b&hem rozhovoru, tak tyto déti dlouho
u zadné Cinnosti nevydrzi, a tak je potfeba mit pro né v zéloze vzdy dalsi aktivity.
Z vyzkumu vyplyva, ze Casto svymi brzkymi pozadavky kazi hru ostatnim, a proto
byvaji v kolektivu déti neoblibené¢ a mnohdy s nimi ostatni nechtéji hrat. Vychovatel je
vzdy osobou, ktera mu vymysli dalsi pohybovou aktivitu a hraje ji s nim. Realizace
pohybovych aktivit pro déti s dg. Hyperkinetickd porucha chovani je obtizna, a to
zejména proto, Ze tyto déti potiebuji stdle ménit aktivitu, a to nejen svou, ale 1 ostatnich.
Vyzkumem bylo odpovézeno na dil¢i cil vyzkumu Zjistit, jaké moznosti pohybovych
aktivit jsou realizovany pro deéti s hyperkinetickou poruchou chovani v Détském
diagnostickem ustavu, stredisku vychovné péce, zakladni Skole a Skolni jidelné

v Olomouci- Svaty Kopecek?

Pro podrobnéjsi zndzornéni vysledkli vyzkumu jsem je vizudlné znazornila
v obrazku 6. Faktory ovliviiujici pristup vychovatele pri pohybovych aktivitach
k détem s hyperkinetickou poruchou chovani v détském diagnostickém ustavu,

ktery je zaroven kone¢nym znazornénim vysledki vyzkumu.

Ackoliv v cilech této prace nebylo stanoveno doporuceni ptistupli pii praci s détmi
s dg. Hyperkineticka porucha chovani, tak jsem je uvedla v obrazku A. Doporuceni pro
vychovatele pri pristupu k détem s dg. Hyperkinetickd porucha chovani v ramci
pohybovych aktivit, ktery ptredstavuje faktory ovliviujici praci s t€émito détmi pfi
pohybovych aktivitich. Cervenou barvou jsou zndzornény faktory, které byly zjiitény

z rozhovoru, a modrou barvou uvadim doporuceni, ktera bych navrhovala pro
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vychovatele pii praci s détmi s dg. Hyperkineticka porucha chovani v tomto zafizeni pti
pohybovych aktivitach. Myslim si, Ze by vychovatelé mohli vyuzit mych doporuc¢enych
pristuptt pii praci s détmi s dg. Hyperkinetickd porucha chovani pii pohybovych

aktivitach, které uvadim v obrazku A.
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7 SOUHRN

Bakalafska prace je tvofena teoretickou ¢asti a casti vyzkumnou. Vyzkum byl
proveden metodou dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru a cilem bylo zjisténi
faktori, které ovliviiuji pfistup vychovatele pifi pohybovych aktivitich k détem
s hyperkinetickou poruchou chovéani v détském diagnostickém ustavu. Vysledky
vyzkumu byly graficky znazornény do tabulek a obrazkl. Z vysledkli vyzkumu bylo
vytvoieno doporuceni pro ptistup vychovatele k détem s dg. Hyperkinetické porucha

chovani pii pohybovych aktivitach v détském diagnostickém ustavu.
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8 SUMMARY

Bachelor’s thesis consists of theorectical part and research part. The research was
conducted using a method questionnaire and semi-structured interview and target was
to finding factors which influence approach of educator during physical activities to
children with Hyperkinetic conduct disorder in children’s diagnostic institute. The
results od research were graphically depicted in tables and figures. The results of the
research was to produce the recommendation for approach of educator for children with
Hyperkinetic conduct disorder during physical activities in a children‘s diagnostic

institute.
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