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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace jsou intervenéni pfistupy vyuzivané v podpotfe zakd se
specifickou poruchou chovani. Hlavnim cilem préace je zmapovat obsah poradenskych sluzeb
Zlinského kraje, které jsou poskytovany zaktim se specifickou poruchou chovani ve skolach
a ve Skolskych poradenskych =zatfizenich, konkrétné v pedagogicko-psychologickych
poradnach. Diplomova préace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V prvni
kapitole budou definovany zakladni pojmy. V nasledujici kapitole budou pfedstaveny
klasifikace specifické poruchy chovani z medicinského hlediska a jejich diferenciace,
rizikové faktory vzniku specifické poruchy chovani, hlavni a pfidruzené projevy specifické
poruchy chovani a jeji dusledky. Ve tieti kapitole se budeme zabyvat intervencemi
a moznostmi 1écby specifické poruchy chovani véetné prevence. V této kapitole budou také
nastinény nékteré zahranicni pfistupy k zadkim se specifickou poruchou chovani. Vyzkumna
¢ast obsahuje kapitolu vénovanou metodologii vyzkumu. Jsou zde obsazeny cile vyzkumu,
vyzkumné otazky, metody sbéru dat a definice vyzkumného vzorku. V nasledujici kapitole
je jiz provedena analyza a interpretace dat. Kapitola je zakoncena zodpovézenim
vyzkumnych otdzek. Z vyzkumu vyplyvd obsah poradenskych sluzeb, které jsou
poskytovany pedagogicko-psychologickou poradnou a Skolou spolu s vhodnymi

intervencnimi pfistupy k zakim s diagnostikovanou specifickou poruchou chovani.

KLICOVA SLOVA

Porucha chovéni, specifickd porucha chovani, ADHD, intervence, kognitivné-behavioralni

pristup



ABSTRACT

The theme of the master thesis is the intervention approaches used to support pupils with
a specific behavioral disorder. The main aim of the thesis is to map the content of the
consultancy services in Zlin Region, which are provided to pupils with specific behavioral
disorders in schools and school counseling facilities, specifically pedagogical-psychological
counselling centres. The thesis is divided into theoretical and practical parts. Basic concepts
will be defined in the first chapter. The following chapter presents classification and
differentiation of specific behavioral disorder from a medical point of view, risk factors of
development of specific behavioral disorder, major and associated shows of specific
behavioral disorder and its consequences. The third chapter deals with interventions and
treatment options for specific behavioral disorders including prevention. Foreign approaches
to pupils with a specific behavioral disorder are also outlined in this chapter. The researching
part contains a chapter devoted to the methodology of research. There are included research
objectives, research issues, data collection methods and the definition of a research sample.
The following chapter already provides data analysis and interpretation. The chapter
concludes by answering research questions. The research shows the content of the advisory
services that are provided by pedagogical-psychological counselling centres and the school,
along with appropriate intervention approaches to pupils with diagnosed specific behavioral

disorder.

KEY WORDS

Behavioral disorder, specific behavioral disorder, Attention Deficit Hyperactivity Disorder,

intervention, cognitive-behavioral approach
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Uvod

Diplomova prace Intervencni pristupy v podpore Zakii se specifickou poruchou
chovani ve Zlinském kraji je jednim z piispévkil k problematice specifické poruchy chovani
a poskytuje vhled do interven¢nich pfistupti k zdkim, ktefi maji tuto poruchu

diagnostikovanou.

Téma zéka se specifickou poruchou chovani se v poslednich letech dostava vice
do poptedi. Velmi Casto je mizeme shledat také v kategorii zvané SPUCH, tedy specifické
poruchy uceni a chovani. Specifickd porucha chovani je porucha, kterd neovliviiuje
inteligenci, ale pfesto mé vyrazny vliv na Skolni aspésnost a svymi projevy ovliviuje také
socializaci zadka. Pfetrvavajicim problémem, se kterym se mizeme v praxi stdle setkdvat
pfedevsim u starSi generace uciteld, ktefi mnohdy poruchu chovéni ,,neuznavaji, je vnimani
zaka se specifickou poruchou chovani jako zaka nevychovaného nebo drzého. Mnohdy také
ucitelé nevi, jak s timto zdkem pracovat a voli spiSe nevhodné strategie nez ty ucinné.
Problém vSak nemusi byt pouze na stran€ ucitelli. Také se mizeme setkat s rodici, ktefi

nechtéji spolupracovat, snahu vzdaji nebo se radéji podvoli projeviim svého ditéte.
Diplomova prace je strukturovana na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou.

V prvni kapitole se vénuji zakladni terminologii a definici pojmt. Nasledné¢ je ¢tenati

poskytnuta zakladni orientace v moznostech klasifikovani poruch chovani.

V kapitole tykajici se specifické poruchy chovani jsem se zaméfila predevSim
na klasifikace z lé¢katského hlediska, dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10)
a Diagnostického a statistického manualu duSevnich nemoci Americké psychiatrické
asociace (DSM-5). V této obsahlé kapitole pozornost vénuji také diferenciaci uvedenych
klasifika¢nich systému, rizikovym faktorim vzniku poruchy, projevim a dasledkiim

specifické poruchy chovani.

Ve treti kapitole zaméfené na intervenci jsou uvedeny jednotlivé moznosti 1€cby
a terapeutické pristupy u nés. Jsou jimi farmakoterapie, psychoterapie, pedagogické
a specidlnépedagogické intervence, EEG trénink a alternativni 1é€ba. Nasledné piedstavuji
nekteré zahranicni intervencni ptistupy. Nelze opomenout také prevenci. Tato kapitola,
predevSim ¢ast vénovand pedagogické a specidlnépedagogické intervenci, je velmi

podstatnd, nebot’ na ni navazuji vyzkumnou ¢asti prace.



Ve vyzkumné ¢asti jiz operuji s poznatky ziskanymi v ¢asti teoretické. Jejim cilem
je predevsim zmapovani obsahu poradenskych sluzeb. Dale se vénuji také analyze moznosti
vhodnych intervenc¢nich pfistupii poskytovanych zakiim se specifickou poruchou chovani
v praxi a ziskani informaci o podpofe zaka se specifickou poruchou chovani ve Skole
a Skolskych poradenskych zatizenich, prostiednictvim dotaznikového Setieni a rozhovort.
Vysledky ziskanych a zpracovanych dat vS§ak nebudu zobecniovat, nebot’ vychdzeji z daného,

piredem stanoveného uzemi, ze kterého jsem data sbirala, a to ze Zlinského kraje.



1 Teoreticka vychodiska

V uvodu této kapitoly se kratce sezndmime s oborem specidlni pedagogiky
zabyvajicim se poruchami chovani, které¢ jsou ustiednim tématem této diplomové prace.
Nasledné budou predstaveny zékladni pojmy, které budou v textu pouzity. Cilem
podkapitoly zaméfené na zakladni terminologii bude pfedev§im vymezit poruchy chovani
a specifické poruchy chovani, a predstavit jejich pojeti jednotlivymi autory vénujicimi
se této problematice. Na zavér budou rozebrany jednotlivé klasifikace poruch chovéani,

s nimiz se muzeme v odborné literatute setkat.

1.1 Uvod do terminologie

Obor specidlni pedagogiky, ktery se zabyva problematikou poruch chovani,
se nazyva etopedie. Ta se roku 1969 vyclenila z psychopedie a etablovala se tak jako
samostatnd specidlné pedagogicka disciplina. Vojtova (2009, s. 8) uvadi, ze tato disciplina
»se zabyvd edukaci, reedukaci a zkoumdnim edukace jedincii s poruchami emoci
a chovani“ a jejim cilem je ,,podporovat dité s dispozici k porucham emoci a chovani
v riziku jejich rozvoje v jeho aktivnim pristupu k viastnimu vzdélavani tak, aby dosdahlo
na sviij vzdelavaci potencial a s tim souvisejici profesni dovednosti.” Cilovou skupinou
etopedie je celd populace déti a mladeZe, nebot’ by neméla byt opomijena ani prevence
rizikového chovani v bézném edukacnim prosttedi. Vojtova (ibid.) také vyclenuje dalsi t
skupiny déti a mladeze, které jsou predmétem péce etopedie. Jsou to déti (Zaci) v riziku,

s problémy chovani a s poruchou chovani.

Jak jiz bylo zminéno, je tfeba definovat zakladni pojmy, které se budou v této praci
Cetn¢ vyskytovat. Jsou to pojmy porucha chovani a specificka porucha chovani.
Ty se od sebe vyznamné lisi, a piestoZe se budeme v praci zabyvat prioritné specifickymi
poruchami chovani, je tfeba poruchy chovani také zminit a vzdjemné od sebe odlisit alespoil
rdmcoveé. Dulezitost diferenciace spociva pravé ve vhodné zvolenych vzdélavacich
a intervencnich ptistupech. Posledni termin, ktery bude uveden a je pro praci stézejni, je

pojem intervence.
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Porucha chovani je vodborné literatuie obvykle definovana jako negativni
odchylka v chovani jedince od v§eobecné uznavané normy. Jiz vyse bylo naznaceno, zZe l1ze

poruchy chovani rozd€lit na dvoji, a to nespecifické a specifické.

Nespecifické jsou ty, které vznikaji z pficiny vychovné-socialniho ¢i psychického

negativniho vlivu. (Zenatova in Janderkova a kol., 2016)

Jarabac (2018, s. 8) ve své publikaci uvadi né€kolik definic poruchy chovani, z nichz
jednu formulovala Nyvltova (2010, s. 145): ,,Pojmem poruchy chovani se oznacuje takove
chovani, pri nemz dochazi k porusovani socialnich norem, a to ve veku, kdy by dité meélo byt
Jiz schopno pochopit a dodrzovat je.” Autorka se ve své podstaté shoduje s Vagnerovou
(2014), ktera poruchy chovani chape jako odchylku chovani v oblasti socializace. Jedinec se
projevuje tak, Ze nerespektuje bézna pravidla, kterd odpovidaji jeho véku a rozumovym
schopnostem. Z toho plyne, Ze danid osoba tedy normy chépe, ale neni schopna se jim
podiidit anebo je respektovat. Kaleja (2013, s. 14), vychézejici z definice Vitaskové (2005),
poruchy chovani definuje nésledovné: ,,Porucha chovani je kazda negativni odchylka
od normy majici obraz trvalého a védomého jednani oznaceného jako nezdadouci projevy
v chovani, které mohou vyustit az do stadia delikvence, kriminality, nebo dokonce

13

do poruchy osobnosti.** Nasledujici definici formulovanou vroce 1992 Sdruzenim
pro Narodni dusSevni zdravi a specidlni vzdélavani uvadi Vojtova ve své publikaci (2009,
s. 88), jako definici, ktera odpovida ptistupu specialni pedagogiky berouci ohled na dopad
tohoto postiZeni, a jez je schvalena akademickou i politickou odbornou vetejnosti Evropy
1 Spojenych statii americkych. Sdruzeni pro Narodni dusevni zdravi a specialni vzdélavani

ma sidlo v USA. Definice zni:

»l. Pojem porucha emoci nebo chovani je vyrazem pro postizeni, kdy se chovani
a emocionalni reakce Zdka lisi od odpovidajicich vékovych, kulturnich nebo etnickych norem
a maji nepriznivy vliv na skolni vykon, véetné jeho akademickych, socialnich, predprofesnich

a osobnostnich dovednosti.
Soucasné je toto postizeni:

a) néco vic, nez prechodna viceméné predvidatelnd reakce na stresujici udalosti z jeho
prostredi;
b) vyskytuje se soucasné nejméné ve dvou riiznych prostredich, z nichz alespon jedno

souvisi se Skolou;
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¢) pretrvava i pres individualni intervenci v ramci vzdelavaciho programu (pokud
se tym odbornikit ve svéem posudku neshodne na zakladeé historie daného jedince,

Ze intervence bude neucinna).
Poruchy emoci nebo chovani mohou koexistovat s jinym postizenim.

1I. Tato kategorie mize zahrnovat deéti a mladistvé se schizofrenii, emociondalnimi
poruchami, uzkostnymi poruchami nebo jinymi trvalymi poruchami chovani a jeho oviadani,

Jjestlize maji celkovy nebo castecny nepriznivy viiv na skolni vykon.

Nasledujici pojmy, specifické poruchy chovani a intervence, budou uvedeny pouze

okrajove, nebot’ jim jsou podrobné vénovany samostatné kapitoly.

Specifické (vyvojové) poruchy chovani, dfive nazyvany také lehka détska
encefalopatie, ¢i lehkd mozkova dysfunkce, jsou typické svymi zakladnimi projevy:
poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou, které se jiz od raného détstvi projevuji
natolik vyrazné, Ze budi pozornost. Tyto poruchy jsou na rozdil od poruch chovani
definovanych vySe vrozené, nebo cCasné ziskané. Primdrn€ jsou biogenni a rozvijeji
se na zdklad¢ naruSenych mozkovych funkci. (Zéékové, Jucovicova, 2017; Végnerova,
2005) Termin specifické poruchy chovani je u nas uZivan od 80. let 20. stoleti.

(Swierkoszova in Jucovicova, Zackova, 2010)

Krom¢ uzivani terminu specifické (vyvojové) poruchy chovani se v soucasnosti
muzeme setkat s dal§imi pojmy: syndromem ADHD a hyperkinetickou poruchou. Oba tyto
terminy jsou prevzaty z lékarské literatury. ADHD vychdzi z klasifikaéniho systému
Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace
(DSM-5) a hyperkinetické poruchy jsou pouzivany v Mezindrodni klasifikaci nemoci
(MKN-10). Pfestoze se oba terminy zcasti pirekryvaji, v odborné skolské literatuie
a v pedagogicko-psychologické poradenské praxi se miizeme setkat spiSe s uzitim pojmu
ADHD, ktery je popisnéjsi a Cast&ji uzivangjsi také mezi laiky. Oznaceni hyperkinetické
poruchy se objevuje piedeviim ve zdravotnictvi. (Swierkoszova, 2006; Zackova,

Jucovicova, 2017)
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Intervence je dle Slovniku specidlnépedagogické terminologie (Kroupova a kol.,
2016, s. 226): ,,V sirsim slova smyslu zdakrok, v uzsim pojeti (z pohledu etopedie) cileny,
predem promysleny zasah smerujici k preruseni, zamezeni nebo upravé probihajiciho
procesu. Nabizi aktivity, které pomohou vybudovat si nové stereotypy ve svém chovani.
Ucelem intervence je zména chovani. Intervencni opatieni maji za cil vytvorit rozdilné
zpuisoby chovani, nez jakée mél jedinec pred jejich zavedenim. Odchylka v chovani
pred zavedenim intervence a po jeji aplikaci musi byt zretelna a vyhodnotitelna. Kazdy

konkrétni intervencni program ma své cile, strukturu, metody.”

Obecné lze tedy fici, ze intervence v etopedii je zamérna podpora a pusobeni
na chovani jedince vhodné zvolenymi piistupy, které vedou k viditelné pozitivni zméné.
Paclt (in Bodov4, Hutyrov4, Ruzicka, 2013, s. 71) shrnul zaklady pedagogickych

intervencnich piistupti nasledovné:

o ,pozitivai posilovani spolu s mirnymi tresty,
O Ccasta zpétnd vazba;

o instrukce a pokyny;

o respektovani stylii uceni;

o ndcvik metakognitivnich strategii;

o sebekontrola a sebehodnoceni.

1.2 Klasifikace poruch chovani

Rovnéz jako v ostatnich disciplindch specialni pedagogiky, i pfi Clenéni poruch
chovani se miZzeme setkat s nékolika klasifikacemi, které na poruchy chovani nahliZeji
z ruznych hledisek. Tato jejich odliSnost je spojena s uhlem pohledu konkrétniho védeckého
oboru. Pfestoze jsou poruchy chovani vnimany odlisné, je dilezité, aby byla zachovana
interdisciplinarita. Nize uvedené zakladni klasifikace odpovidaji hledisku medicinskému,

dimenzionalnimu, pedagogickému a spolecenskému.

1.2.1 Klasifikace z medicinského hlediska

V I¢ékatské literatuie se setkavdme se dvéma zdkladnimi klasifikacnimi systémy.

Jednou z moznosti klasifikovani poruch chovani je klasifikace podle Mezinarodni
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klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10). Tato klasifikace je uzivana prevazné
v evropskych zemich a je povazovana za jednu ze zdkladnich a také nejpouzivangjSich.
Vojtova (2009) uvadi, ze prestoze je tato klasifikace Casto uzivana, nejedna se o kategorie,
které stanovuji zafazeni do specidlniho vzdélavani a poukazuji na specidlni vzdélavaci
potteby déti. Pro tyto potteby je nutné vychazet z klasifikace pedagogické, nebot’ jak autorka
dale podotykd, zaméteni medicinské klasifikace je predevSim na poruchu a odliSeni

od poruch jinych.

Poruchy chovéni klasifikované dle MKN-10 nalezneme v kategorii nazyvajici
se Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani (F90 — F98).

Pod tento jednotici nazev jsou fazeny konkrétni poruchy, a to:

o F90 Hyperkinetické poruchy

o F91 Poruchy chovani

o F92 Smisené poruchy chovani a emoci

o F93 Emoc¢ni porucha se zacatkem specifickym pro détstvi

o F94 Poruchy socidlnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani

o FO95 Tiky

o F98 Jiné poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani. (MKN-

10, 2018)

Pfestoze je vtéto praci uvadéna 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
vzhledem k aktudlnosti je tfeba zminit, ze je jiZ zvefejnéno nové vydani, 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci. Tato verze MKN-11 byla zvetejnéna 18. Cervna 2018
a dle oficidlnich informaci na webovych strankach WHO je k dispozici pro Clenské staty,
aby se mohly pfipravit na jeji uzivani v dané zemi, vcetné prekladd do svych jazyki.

Po schvaleni by mé€la MKN-11 platit od 1. ledna 2022. (WHO, 2019)

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM-5) podle Americké
psychiatrické asociace je dalSi, Iékafi hojné€ uzivanou, klasifikaci. Je rozd€len
do diagnostickych kategorii, které jsou dale doplnény diagnostickymi kritérii, specifiky
urCujicimi miru zavaznosti, diagnostickymi znaky a mnoha dalS$imi informacemi, napf.:
vyvoj a prubeh, diferencialni diagnoza ¢i komorbidita, které maji napomoci ke spravnému

urceni diagndzy. (Raboch a kol., 2015)
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V klasifikaci DSM-5 nalézdme v kategorii Neurovyvojové poruchy skupinu onemocnéni,
které jsou typické svym brzkym pocatkem, obvykle se projevuji jesté pred zahajenim Skolni

dochazky. Do této kategorie spadaji:

o Poruchy intelektu
o Poruchy komunikace
o Porucha autistického spektra

o Porucha pozornosti s hyperaktivitou

o Specificka porucha uceni
o Poruchy motoriky
o Tikové poruchy

o Jiné neurovyvojové poruchy. (Raboch a kol., 2015)

1.2.2 Klasifikace dle dimenzionalniho hlediska

wDimenziondlni hledisko zajistuje podrobnou deskripci sledovatelnych jevii,
souvisejicich s projevy poruch chovani.*“ (Kaleja, 2013, s. 28) Vojtova (2009) také tika,
ze tato klasifikace pracuje s dimenzi projevl chovani jedince a sleduje, jaky stupeni poruchy
tomuto chovani odpovida, jaka je hloubka a jak vyrazné a odliSné je chovani jedince
od normy. Kaleja (2013) ve své publikaci uvadi, ze nejcastéji uzivanou dimenzionalni
klasifikaci je systém ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment). Tento
systém byl pocatkem 60. let minulého stoleti zaloZzen Dr. Achenbachem, jehoz cilem bylo
vytvofit diferencovangj$i obraz psychopatologie déti a adolescentli, neZ ktery byl nabizen
v t€¢ dob¢ prevazujicim diagnostickym systémem. (ASEBA, 2019) Tato klasifikace je
nejcastéji uzivana psychology a specidlnimi pedagogy v anglosaskych zemich a je vhodna
pro vSechny ve€kové skupiny, tedy ne pouze k diagnostikovani déti a mladistvych.

Klasifikace ASEBA se déli na tfi kategorie:

o Externalizované poruchy chovani: poruSovani norem a pravidel a agresivni chovani.

o Internalizované poruchy chovani: depresivni symptomy projevit s uzkostnym
chovéanim, uzavienost s depresivnimi projevy, psychosomatické potize.

o Neseskupené dimenze: socidlni problémy, psychické problémy, problémy

v pozornosti. (Kaleja, 2013; Vojtova, 2010)
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1.2.3 Klasifikace z hlediska $kolské praxe

Mezi klasifikacemi uzivanymi ve $kolstvi miizeme narazit na znacné mezery v ¢eské
pedagogické a specialnépedagogické literature, kterd nema vlastni klasifikacni kategorie
a vychazi jiz dlouhodobé ze zahrani¢nich autord. S témito kritérii se muzeme setkat
u Vojtové (2009), kterd uvadi autory dva. Klasifikaci, jiz stanovili autoti Cole, Visser, Upton
a ktera bude nize uvedena, fteSi tifi zakladni oblasti — konflikt, nasili
a zavislost. Dale témto konkrétnim oblastem vénuje pozornost Kaleja (2013), ktery

jednotlivé pojmy podrobnéji analyzuje.

o Porucha chovani vyplyvajici z konfliktu (lhani, kradeze, zaSkolactvi)
o Porucha chovani spojena s nasilim (agresivni chovani a Sikana, loupeze)
o Porucha chovani souvisejici se zavislosti (zavislostni chovani, drogova zavislost).

(Vojtova, 2009)

Za opérny bod pii tvorbé klasifikace poruch chovani ve Skolstvi by bylo vhodné
zvolit zaméteni se na dobu vzniku poruchy. Jak uvadi Theiner (2007) ve svém ptispévku
Poruchy chovéni u déti a dospivajicich v Psychiatrii pro praxi, jsou predpokladany dvé

vyvojove cesty, které¢ vedou k porucham chovani:

o Casny zacatek vzniku poruchy v détském véku,

o porucha chovani s pozdnim zacatkem v adolescenci.

Pro kazdé toto obdobi je typické chovéni, které se miize objevit. V predskolnim véku
to je nejcastéji vzdorovitost a 171 (v tomto obdobi spiSe bajna 1zivost), v pozdéjSim veku

se pfidruzuji napt. agrese, Sikana ¢i zaskolactvi.

1.2.3 Klasifikace ze spolecenského hlediska

Tato klasifikace vychazi z povahy konfrontace mezi jedincem a spolecnosti.
Zavaznost poruchy chovani je diferencovana do stupni. Odbornici (Kaleja, 2013; Vojtova,
2009) pfi jejim vymezeni vychdzeji z plivodni klasifikace poruch chovani, stanovené

Milosem Sovakem. Stupné poruchy chovani dle socialni klasifikace jsou:

o Disocidlni chovani, také oznaCovano jako porucha chovani se socidlnim zakladem,
predstavuje takové projevy chovani, které by mély byt pro pedagoga zvladnutelné

béznymi postupy. Obvykle je to nevhodné ¢i nepfiméiené chovani, které prekracuje
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spoleCensky stanovenou normu, nicméné se jednd o jeho nejmirnéjsi formu.
Nejcastéji se to tykd kazenskych prestupkd, vzdorovitosti, negativismu
¢1 neposlusnosti.

o Asocialni poruchou chovani se rozumi porucha chovani, pfiniz jsou v rozporu
mravni normy, nejsou vsak prekracovany pravni predpisy. Od disocialniho chovani
se lisi svou intenzitou a dopadem, uvadi Vojtova (2009) a Kaleja (2013) dodava,
ze jedinec v dusledku poskozuje svym jednanim predevsim sebe. V tomto piipad¢ se
obvykle setkdvame s kradezemi, toulkami a zaSkolactvim, konzumaci alkoholu,
ptipadné jinych drog, a také se sebeposkozovanim.

o Antisocidlni porucha chovani je nejtéz§im stupném poruchy chovani
ze spolecenského hlediska a jedna se o imyslné protispolecenské jednani, pfi némz
jedinec poruSuje zékony a jiné pravni normy, poSkozuje nejen sdm sebe,
ale i spolecnost. V odborné literatufe se mizeme také setkat s terminem delikvence,

jsou vsak vyznamové totozné. Mezi tyto projevy zahrnujeme vandalismus, kradeze,

vrazdy, sexualni delikty, organizovany zlocin aj. (Kaleja, 2013; Vojtova, 2009)

V uvodni casti kapitoly jsme byli seznameni s oborem specidlni pedagogiky,
zaméfenym na poruchy chovani, etopedii. Dale byly definovany zakladni pojmy,
které jsou pro praci stézejni a také byly pfedstaveny rozdily mezi poruchami chovani
a specifickymi poruchami chovéni, kterym se budeme vénovat podrobnéji v nasledujici
kapitole a na néZ navdZeme moznymi intervencnimi piistupy k zZaklim se specifickymi
poruchami chovani. Zavérecna ¢ast kapitoly je zaméfena na predstaveni klasifikaci poruch
chovani, se kterymi se miizeme setkat nejen v odborné literatute, ale také v praxi. Ackoli
byla ptedstavena ctyfi hlediska, ze kterych klasifikace vychdzeji, nejcastéji se setkdvame
s klasifikaci podle 1ékatské literatury, at’ uz se jedna o Mezinarodni klasifikaci nemoci, nebo

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch.
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2 Zak se specifickou poruchou chovani

V odborné literatute jsou zaci se specifickou poruchou chovani nejcastéji popisovani
jako Zzaci, ktefi se velmi Casto vyznacuji vnitinim i1 vnéjSim neklidem a nepozornosti.
Obvykle jsou to ti zéci, ktefi maji ,,ndlepku zlobivého a nevychovaného ditéte, jejichz
chovani je predevSim ve Skolnim, ale i domacim prostiedi nevhodné. Zvladani projevii
chovani spolu s udrzenim pracovni moralky a pozornosti, je pro jedince s diagnostikovanou
specifickou poruchou chovani velmi naro¢né. Tyto obtize mohou mit také vliv na jejich
Skolni uspésnost. Mlizeme fict, ze ji doslova ohrozuje. (Hutyrova, Rizicka, Spévacek, 2013;

Munden, Arcelus, 2002)

Train (2001) uvadi, Ze tyto déti jsou na prvni pohled jako déti zdravé, bez vyraznych
obtizi, pouze plsobi tak, ze jsou zlobivé ¢i vzdorovité schvalng, coz nasledné ztézuje jejich

interakci s okolim.

V této kapitole se tedy budeme vénovat problematice specifickych poruch chovani
a jejimu pojeti v odborné literatufe. Nasledné¢ budeme sezndmeni s rizikovymi faktory
vzniku poruchy chovani spolu s odliSnostmi ve vyvoji ditéte se specifickou vyvojovou
poruchou chovani. Na zavér kapitoly budou vymezeny projevy chovani u zaku se

specifickou poruchou chovani véetné jejich dusledk.

2.1 Specifické poruchy chovani

Barkley (in Janderkova a kol., 2016) specifické poruchy chovani definuje: ,,ADHD
je vyvojova porucha charakteristicka veku ditéte neprimérenym stupném pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdklade
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo
zavaznych emocionalnich problémii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou
pravdepodobné chronické. Ackoliv se mohou zmirfiovat s dozravanim CNS, pretrvavaji
v porovnani s jedinci bezné populace téhoz véku, protoze i jejich chovani se vlivem
dozravani meéni. Obtize jsou casto spojeny s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani
a provadet opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické

deficity ovliviji interakci ditéte s rodinou, Skolou, a spolecnosti.*

Specifickymi poruchami chovani jsou nazyvany ty poruchy, které maji
neurobiologicky zaklad a pro néz je typicky vyskyt kognitivnich a percepc¢nich deficiti, dale
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jsou u nich pfitomny problémy v koncentraci pozornosti a v aktiva¢ni Grovni. (Zenatova

in Janderkova a kol., 2016)

Michalova (2007) tyto poruchy fadi mezi tzv. spektralni poruchy, jelikoz se vyskytuji

u raznych lidi v rizné mife a stupni zavaznosti.

Jiz v ptedchozi kapitole v ramci definovani zdkladnich pojmt bylo uvedeno stru¢né
sezndmeni se specifickymi poruchami chovani a jejich odliSeni od poruch chovéni.
Podstatné je, ze specifické poruchy chovani jsou vrozené, piipadné ziskané kratce po porodu,
z ¢ehoz plyne, Ze déti trpici touto poruchou své jednani a chovani zpocatku nedokazou
ovlivnit. (Swierkoszova in Jucovi¢ova, Zackova, 2010) Tamtéz byla piedstavena &tyii
klasifika¢ni hlediska poruch chovani. Pro potieby této kapitoly je stéZejni hledisko
medicinské. Nize budou uvedeny dvé¢ klasifikace, jejichz obsah je pro tuto kapitolu
podstatou. Jedna se o0 Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 a Diagnosticky a statisticky

manudl duSevnich poruch DSM-5.

Hyperkinetické poruchy podle MKN-10

V Mezinéarodni klasifikaci nemoci 10. revizi jsou hyperkinetické poruchy k nalezeni

pod kédem F90.

Hyperkinetické poruchy jsou dle MKN-10 skupina poruch, pro néz je
charakteristicky brzky zacatek objevujici se nejcastéji v prvnich péti letech zivota jedince.
Tyto poruchy se projevuji nedostatecnou vytrvalosti a nestalosti v ¢innostech, dale je zde
pfitomna nadmérnd aktivita, kterd je t€zko ovladatelnd. Soucasné se objevuje Casta
kombinace s impulzivitou. U hyperkinetickych déti dochazi ke stfetu s normami, nicméné
se spiSe jedna o neimysIné porusovani pravidel nez o vzdorovité chovani proti autorité.

(MKN-10, 2018)

Diagnosticka kritéria potfebna ke stanoveni diagn6zy poruchy pozornosti a aktivity
uvadi Drtilkova (2007). Pfiznaky musi vzniknout pfed 7. rokem véku s délkou trvani
nejméné 6 mésicl. Pro diagnostikovani a potvrzeni poruchy pozornosti musi byt ptitomno
alespon 6 ptiznakil z 9, u hyperaktivity musi byt ptitomny 3 z 5 pfiznakd a impulzivita musi

mit pfitomny 1 projev ze 4.
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Hyperkinetické poruchy jsou déle ¢lenény na ¢tyii podkategorie: (MKN-10, 2018)

o F90.0 Porucha pozornosti a aktivity

o F90.1 Hyperkinetickd porucha chovani

o F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

o F90.9 Hyperkinetickd porucha NS (nespecifikovand)

F90.0 Porucha pozornosti a aktivity

Tato diagndza je stanovena, pokud jedinec spliiuje dana kritéria, kterymi jsou
nedostatek pozornosti spolu s hyperaktivitou, nebo je-li pfitomen syndrom poruchy

pozornosti s hyperaktivitou. Zaroven vSak musi byt vyloucena ptitomnost poruchy chovani.
F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

Stanoveni diagnozy hyperkinetické poruchy chovani je opravnéné v piipadé, Ze se
jednéd o naplnéni vySe uvedenych kritérii poruchy aktivity a pozornosti (tedy nedostatek
pozornosti s hyperaktivitou a/nebo syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou) spolu

s pfidruzenim poruchy chovani.

Drtilkova (2007) uvadi, Ze u déti s diagnostikovanou hyperkinetickou poruchou
chovani se musi dlouhodobé a ve zvySené mife objevovat vzdorovitost, agresivita, lhani,
kradeze, zaSkolactvi a jiné. Jak sama kritéria napovidaji, mizeme s jistotou uvést, ze

hyperkinetickd porucha chovani je kviili pifidruzeni poruch chovani slozit&Sim

vevr

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) podle DSM-5

Porucha pozornosti s hyperaktivitou neboli ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity

Disorder) je v DSM-5 k nalezeni ve skupin€ neurovyvojovych poruch.

Porucha je specifickd naruSenou schopnosti udrzet pozornost, piipadné je doplnéna
o dalsi ptiznaky hyperaktivity a impulzivity, které mohou, ale nemusi byt pfitomny. ADHD
ma pocatek v détstvi a projevuje se piiznaky, které nejsou adekvatni véku nebo vyvojové
urovni jedince. Piestoze bylo ADHD dlouho oznacovéano za poruchu typickou pro détstvi
a u dospivajicich, je tfeba zminit, Ze tato domnénka je jiz pfekonana. V DSM-5 je ADHD
oznacovano za poruchu celozivotni, nebot jisté projevy pietrvavaji i do dospélosti, pouze

vSak v mirnéjsi formé. (Raboch a kol., 2015)
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Aby bylo mozné stanovit diagndzu, je tieba, aby diagnostikovany jedinec splioval

kritéria, jez jsou stanovena v diagnostickém manualu.

Diagnosticka kritéria: (Raboch a kol., 2015)

A.

Dle tohoto kritéria je tfeba, aby byla u jedince pietrvavajici nepozornost (Al)
odpovidajici uvedenym ptiznakim v DSM-5, a to v délce po dobu delsi nez
6 mésici, na stupni, ktery neodpovida vyvojové urovni jedince, a spolu s negativnim
dopadem na jeho socialni a jiné aktivity, a/nebo hyperaktivita a impulzivita (A2) se
stejnymi stanovenymi podminkami, jako je tomu v bodé Al. Pretrvavajicich
priznakt z uvedenych musi byt Sest (nebo vice) u nepozornosti, a stejné tak
u hyperaktivity a impulzivity.

Tento bod stanovuje pfitomnost nékolika ptiznakii nepozornosti nebo hyperaktivity
a impulzivity pted 12. rokem véku.

Ptiznaky nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity se projevuji ve dvou nebo
vice prostredich.

Ptiznaky, které se objevuji u jedince, snizuji uroven zivota ve §kolnim, socidlnim ¢i
pracovnim prostiedi nebo na né¢ maji o¢ividné negativni vliv.

Ptitomnost pfiznakl se nedé vysvétlit jingym duSevnim onemocnénim, u né¢hoz by se

vyskytovaly.

Nasledné poruchu pozornosti s hyperaktivitou rozliSujeme podle pfitomnych piiznaki:

(Raboch a kol., 2015)

o

F90.2 Kombinované porucha

F90.0 Porucha s pievahou nepozornosti

F90.1 Porucha s pfevahou hyperaktivity a impulzivity

F90.8 Jiné specifikované poruchy pozornosti s hyperaktivitou

F90.9 Nespecifikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou

F90.2 Kombinovana porucha

Tento typ ADHD je diagnostikovan v ptipad€, Ze po dobu 6 mésici jsou naplnéna

ob¢ kritéria — Al (nepozornost), A2 (hyperaktivita a impulzivita).
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F90.0 Porucha s pifevahou nepozornosti

Pokud se po dobu 6 mésicii objevuji priznaky z kritéria A1 (nepozornost), ale nejsou

pritomny piiznaky kritéria A2 (hyperaktivita a impulzivita), je stanovena tato diagndza.
F90.1 Porucha s prevahou hyperaktivity a impulzivity

Porucha s pievahou hyperaktivity a impulzivity je diagnostikovéana, pokud je po dobu
pfedchozich 6 mésict splnéno kritérium A2 (hyperaktivita a impulzivita), ale ne Al

(nepozornost).

Specifikovat lze také stupen zavaznosti, ktery mize byt troji. Jedna se o poruchu
mirnou, u které se objevuje malo pfiznakd, stiedné téZkou, kterd je mezistupném poruchy
mirné a té¢zké, a tézkou. U t€Zké poruchy je jiz pfitomno piiznakl vice a mohou byt natolik
zavazné, Ze maji negativni dopad na fungovani jedince v zivoté. Tyto piiznaky se objevuji

nad ramec stanoveni diagn6zy. (Raboch a kol., 2015)

Diferenciace klasifika¢nich systému MKN-10 a DSM-5

Rozdily mezi témito dvéma klasifikacnimi systémy se nemuseji zdat vyrazné,
nicméné tomu tak neni a opak je pravdou. Prvniho rozdilu si 1ze povSimnout jiz v samotném
nazvu poruchy. Termin hyperkineticka porucha je na rozdil od vice zevSeobecnélého ADHD
uzivan spiSe v lékaiské praxi, kdezto pojem ADHD se v poslednich letech velmi

zpopularizoval a mnohdy je az naduZivan laiky.

Oba tyto pojmy jsou v publikacich popisovany jako poruchy se zacatkem
charakteristickym pro obdobi détstvi. Pta¢ek a Ptackova (2018) vSak poukazuji na dalsi
rozdilnost, kterou je popis ADHD jako poruchy celoZivotni. Tato zména, se kterou se
v MKN-10 nesetkdme, je dilezitd, nebot’ je doloZzeno, Ze porucha mlze pusobit problémy
1 v pozdéj$im veku Zivota.

Paclt (2007) uvadi rozdily mezi klasifikacemi nasledovné: v MKN-10 jsou stanovena
kritéria pro poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovani.
Pro diagnostikovani hyperkinetické poruchy se musi u jedince vyskytovat vSechny uvedené
sloZzky v domécim i Skolnim prostiedi. Pokud tomu tak neni, diagnéza neni stanovena. Totéz

u hyperkinetické poruchy chovani, u které se musi navic vyskytovat porucha chovani.
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Podle DSM-5 je ADHD diagnostikovano vzdy, jestlize se tato porucha vyskytuje alespon
v jednom z uvedenych prostiedi a pokud se vyskytuje alesponl jedna porucha ze dvou, tedy
porucha pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita.

U diagnostickych kritérii dle MKN-10 a DSM-5 tedy dochazi k ¢astecnému
poruchy zachycuji kritéria podle MKN-10. (Paclt, 2007) To popisovala také Drtilkova
(2007), ktera uvadéla diagnosticka kritéria pro hyperkinetickou poruchu jako ptisnéjsi nez
pro diagnéozu syndromu ADHD. V DSM-5 nejsou kritéria odpovidajici skupiné
hyperkinetické poruchy chovani, jako je tomu v MKN-10. Diagnéza poruchy aktivity
a pozornosti podle MKN-10 tudiz odpovidd kombinovanému typu ADHD. Vzhledem
k mirnéj$im kritériim pro ADHD je také vyssi pocet déti, které maji diagnostikovanou tuto
poruchu, ve srovnéni s poctem déti, které maji diagnostikovanou hyperkinetickou poruchu

chovani, uvadi Drtilkova (ibid.).

I v této praci je uzivan spiSe termin ADHD, piipadn¢ synonymné pojem specificka
porucha chovani, nebot’ jak jiz bylo uvedeno a jak uvadi také Drtilkova (2007) a dalsi, termin

ADHD je diagnostikovén c¢astéji a také je rozsitenéjsi v poradenské praxi.

Spolu s terminem ADHD se setkdvame také se zkratkou ADD, kterd popisuje
poruchu pozornosti bez hyperaktivity. Munden a Arcelus (2002) zéky s timto
znevyhodnénim popisuji jako ty, ktefi ziistavaji mnohdy bez povSimnuti, jejichZ problémy
souviseji s impulzivitou a snizenou schopnosti koncentrovat pozornost, avsak bez nadmérné
motorické aktivity (hyperaktivity). Této skupin€ se podle autor zacala vénovat pozornost
pozdéji. Stejné jako u osob s ADHD se ptiznaky objevuji v takové mite, kterd neni adekvatni

veéku a rozumovym schopnostem.

Ve specidlnépedagogické praxi se nesetkavame pouze s klasifikovanim podle MKN-
10 nebo DSM-5. Zenatova (in Janderkova a kol., 2016) jako dalsi z moZnosti ¢lenéni poruch
chovani uvadi tfi kategorie. Jsou jimi syndrom ADHD, syndrom ADD, syndrom
ADHD/ADD. Pii tomto rozliSovani vychdzi z Vagnerové (2005). Syndrom ADHD popisuje
jako poruchu pozornosti, hyperaktivity a impulzivity, u syndromu ADD je pievaha poruchy
pozornosti, syndrom ADHD/ADD je s pfevahou hyperaktivity a impulzivity. Z toho ndm
vyplyva, ze ptestoze autorka kategorie pojmenovava ve zkratkach, vyznamove jsou totozné
s kategoriemi uvedenymi v DSM-5.

23



S dalsi variantou rozliSeni tohoto syndromu, se kterou se mizeme setkat, je ¢lenéni
na typ hyperaktivni nebo hypoaktivni. (Zenatova in Janderkové a kol. 2016) V praxi se

Castéji setkavame s jedinci prvniho typu.

U jedince hyperaktivniho typu se nejCastéji setkavame s neklidem, zvySenou
pohybovou a celkové motorickou aktivitou. Projevuje se u nich jistd chaoti¢nost
a nesystemati¢nost. Typickym znakem jsou také ukvapené reakce. Hypoaktivni typ je
naopak charakterizovan sniZenou pohybovou aktivitou az apatii vii¢i okolnim podnétiim.
Tito jedinci pasobi, jako by byli v Gtlumu az v dennim snéni. Pracovni tempo obou typti je
znaéné kontrastni. Hyperaktivni jedinci jsou rychli az zbrkli, se v§im jsou ihned hotovi, aniz
by se nad ¢innosti dlouhodobéji pozastavili. U ditéte s hypoaktivitou se pracovni tempo

vyznacuje extrémni pomalosti. (Zenatova in Janderkova a kol., 2016)

2.2 Rizikové faktory vzniku specifickych poruch chovani

»PFiciny vzniku poruch chovani mohou byt rizné, obvykle jde o kombinaci

biologickych i socidlnich faktorii, které se vzajemné oviliviuji.* (Vagnerova, 2014, s. 716)

Pfi¢iny vzniku této poruchy u ditéte tedy nejsou vzdy jasné a obvykle se jedna
o multifaktorialni pisobeni vlivi. Castou piiinou je uvadéna genetika, ktera v odborné
literatute pifevazuje. Naptiklad autofi Munden a Arcelus (2002) uvadéji vliv genetiky a s tim
spojené vyssi riziko dédicnosti, konkrétn€ po muzské linii. Ptacek a Ptackova (2018) mluvi
o vicegenera¢nim problému dédicnosti ADHD v souvislosti s pravdépodobnosti vyskytu
ADHD také u sourozencti postizeného. Také Drtilkova (2007) zdlraznuje pievahu
genetickych pficin a dale uvadi jistou nachylnost ditéte ke vzniku ADHD ¢i hyperkinetické
poruchy, ta je podle ni geneticky ,,naprogramovana‘“ a ur¢itou mirou pfispiva k tomu, zda se
u ditéte porucha rozvine, nebo ne. Cermakova, Papezova a Uhlikova (in Z4&kova,
Jucovicova, 2017, s. 19) syndrom ADHD popisuji jako ,,vrozeny neurovyvojovy syndrom,
ktery se projevuje oslabenim ¢i naruseni funkci (dysfunkci) tech oblasti mozku, které
souviseji s tzv. exekutivnimi (vykonnymi) funkcemi.* Podle Vagnerové (2014) se dédi¢nost
poruchy promita pfedevs§im na tirovni temperamentovych vlastnosti jedince, ty jsou znatelné

pii neadekvatnich zptisobech reagovani na podnéty.

Je tfeba mit na paméti, Ze pouze genetika neni to, co ovlivituje vznik poruch ¢i

postiZzeni. Sviij podil maji také negenetické faktory, jako prostiedi, zejména rodina, psychika
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¢i stres. Tyto faktory mohou vznik a jiz zminénou nachylnost k poruse potlacit, ale také
podpotit. (Hutyrova, Ruzicka, Spévadek, 2013) Jucovidova a Zackova (2010) o takovych
faktorech mluvi jako o poskozenich, ktera vznikla negativnim ptsobenim rtiznych vlivl
v obdobi t¢hotenstvi, pii porodu nebo ¢asné po ném, resp. v raném détstvi. Lze je tedy popsat
jako poskozeni vznikla v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim a ran¢ postnatdlnim. Mezi nimi
jsou uvadény jako nejcastéjsi priciny ovliviijici vznik ADHD drobnd difizni poskozeni
mozku jako hypoxie (nedostatek kysliku) nebo krvaceni do mozku, kterd vznikaji v obdobi
vyvoje a zrani centralni nervové soustavy. DalSimi pfi¢inami mohou byt Spatny zdravotni
stav matky v pritb¢hu téhotenstvi, nedonosenost nebo prenosenost ditéte ¢i komplikované
porody, a také urazy hlavy nebo infekéni a hore¢nata onemocnéni. (Jucovitové, Zatkova,

2010; Hutyrova, Rlzicka, Spévacek, 2013)

Vagnerovd o pfi¢inach vzniku poruchy mluvi jako o kombinaci biologickych
a socialnich faktorti, nemizeme proto zanedbat ani vliv socialniho prostredi, které je ditéti
nejblizsi. Jedna se predevsim o plisobeni rodiny a Skoly. Sviij podil ma i $ir§i socialni
prostfedi, jako vrstevnické skupiny, ptatelské vztahy, ¢i zajmy konkrétniho jedince. I ty
mohou vyvoj ADHD ovlivnit pozitivnim ¢i negativnim smérem, zejména v obdobi

dospivani. (Zagkova, Jucovicova, 2017)

Vychova v rodiné také ovliviiuje chovani ditéte, ale je dilezité mit na paméti, ze
symptomy provazejici ADHD ji vyrazné komplikuji. Proto velmi zalezi na pfistupu rodiny,
zejména na optimaln€é zvoleném vychovném stylu a na vychovnych a rezimovych
opatienich, kterymi lze chovani ditéte zménit. (Zéékové, Jucovicova, 2017; Munden,
Arcelus, 2002) Munden a Arcelus (ibid.) popisuji, Ze u syndromu ADHD se ned4 ptimo
hovofit o vysledku Spatné¢ho rodi¢ovskeho ptistupu, nebot’ dispozice ditéte, které mohou byt
nepiijemné a roz€ilujici, rodicovské pfistupy velmi ovlivituji. Dale se na zméné chovani
jedince podileji efektivni terapie, 16¢ba a vhodné intervenéni piistupy. Zackova a Jucovi¢ova
(ibid.) uvadéji, ze praveé vychovna opatteni a ptistup k ditéti mohou projevy hyperaktivity
ovlivnit pozitivnim, nebo negativnim smérem. V tomto bodé se shoduji s Vagnerovou
(2014), ktera rodinu popisuje jako prostiedi, které ditéti poskytuje zékladni zkuSenost se
socialnim prostfedim. Tato zkuSenost pak miiZze byt pozitivni, ale také negativni. Proto je
tteba do vychovy zaradit vhodné vychovné strategie. Jestlize budou rodice dit¢ vychovavat
s laskavym pfiistupem a trpélivosti spolu s hranicemi, které budou ditéti jasné stanovené, je

mnohem vys$i Sance na uspéch a zdarny vyvoj ditéte. Pokud je vSak v rodiné nastolen
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liberalni vychovny styl, nebo naopak neadekvatni tlak, zvySuje se riziko, Ze se k primarnim

projeviim ADHD piidruzi i porucha chovani. (Zatkova, Jucoviéova, 2017)

V neposledni fad¢€ je dulezitym faktorem ovliviiujicim vyvoj ditéte s hyperaktivitou
pusobeni Skolniho prostiedi. Ve Skolnim prostiedi se dit¢ setkava s pfijetim druhych
a prostfednictvim pohybu v tomto socialnim prostiedi si dit¢ ovéfuje zptisoby chovani, které
jsou piijatelné, a které naopak ne. Pokud si dité osvoji negativni zplisoby chovani, pfistup
k nému neni vstiicny, ale naopak je tvrdy, mize se to stat zakladem pro vznik a rozvoj

poruch chovani. (Za¢kova, Jucovicova, 2017)

Shrneme-li uvedené pii¢iny vzniku ADHD a rizikové faktory, které se na ném
podileji a kterych dle vySe uvedeného vyétu neni malo, miizeme pouze potvrdit, co bylo
uvedeno jiz v piedchozi kapitole. Specifické poruchy chovéni jsou piedevsim problematikou
vrozenou, piipadné ¢asné ziskanou v kombinaci s vlivy prostiedi. Zatkova a JucoviGova
(2017) uvadeji, ze rizikové faktory ve vyvoji syndromu ADHD Ize celkové shrnout jako
vlivy zivotnich a socidlnich zkusenosti jedince, které jej formuji. Podle Munden a Arcelus
(2002, s. 47) je ADHD ,.klasickym prikladem bio-psycho-socidlni poruchy. Symptomy
poruchy jsou vysledkem jedinecného biologického a psychického ustrojeni jedince, jeho

Zivotnich zkusenosti a vlivu prostredi, v néemz se naléza.*

Déti stizené touto poruchou své chovani zpocatku nemohou a nedokazou ovlivnit,
avSak spravnymi vychovnymi a intervencnimi pfistupy a vhodné zvolenou terapii lze
projevy chovani, které specifickou poruchu chovani provazeji, ovlivnit tak, aby jedince
v béZzném Zivoté nezatézovaly, nebo je Ize alesponl dostatecné minimalizovat. V prib¢hu
zivota se Clovek se syndromem ADHD uci jeho projevy a své chovani ovliviiovat i pomoci
volnich mechanismi. Ty vSak byvaji u jedinci se syndromem ADHD do uréité miry

oslabeny. (Zackova, Jucovi¢ova, 2017)

2.3 Projevy specifickych poruch chovani

Mezi zakladni symptomy specifickych poruch chovéani ¢i ADHD fadime poruchu
pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Tyto projevy se nejCetnéji objevuji u déti
Skolniho veku, nejvyraznéji okolo osmého a desatého roku, ale miizeme je zaznamenat jiz
od détstvi, napt. déti v novorozeneckém a kojeneckém obdobi mohou byt neklidngjsi,

plactivéjsi, mivaji také pfidruzené poruchy biorytmu (problémy se spankem, projevujici se
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obvykle pfevracenym rezimem) a stravovaci obtize. Vyjimkou neni ani nerovnomeérny
motoricky vyvoj. Zminéné problémy vsak pfetrvavaji, prestoze maji déti své potieby

uspokojeny. (Pugnerova, Kvintova, 2016; Zatkova, Jucovitova, 2017)

V pribehu zivota v urc¢itych vyvojovych etapach se tyto projevy rizné¢ proménuji —
nékteré se stavaji vyrazngjsimi, jiné se zmiriiuji nebo zanikaji. (Zackova, Jucovicova, 2017)
Pugnerova (in Pugnerové, Kvintova, 2016) to z¢asti pfipisuje zrani organismu a spolu s tim
1 zrani centralni nervové soustavy, protoze spolu s vyvojem ditéte mohou neékteré nevhodné

projevy chovani vymizet.

Podle Pokorné (2010) je dulezité mit povédomi o vyvoji ditéte, nebot’ vSechny
projevy je tfeba hodnotit s ohledem na néj. Autorka uvadi, ze vSechny déti mohou mit
v urCité vyvojové fazi obtize, které by svymi symptomy pfipominaly pravé specifické

poruchy chovani.

2.3.1 Porucha pozornosti

Porucha pozornosti, jeden z hlavnich projevii syndromu ADHD, se vyznacuje
omezenou a snizenou schopnosti dlouhodobé koncentrovat pozornost na urcitou ¢innost.

(Za&kova, Jucovicova, 2017)

Poruchu pozornosti miizeme pozorovat jiz od détstvi, predev§im pii hie. Dité je
u vybéru hry a hracky nestalé a dlouhodobé¢ ni¢emu nevénuje pozornost. Velmi vyjimecné

jej néco zaujme natolik, Ze svou pozornost udrzi déle a Ze ho ¢innost bavi.

Nepozornost a jeji disledky se projevuji ve vSech oblastech Zivota jedince trpiciho
touto poruchou, predevsim je miizeme pozorovat ve vztahu ke skole a studiu. U déti a zakd
majicich sniZzenou schopnost udrzet pozornost se Cetné objevuje chybovost, nedostatek
vytrvalosti a neschopnost soustfedit se po delsi casovy tsek, coz tizce souvisi se schopnosti
ucit se, kterd je pro né¢ velmi narocna. Vzhledem k nestalé pozornosti se pravidelné stava, ze
tyto zédky velmi rychle rozptyli nové podnéty, které se objevi v centru jejich zdjmu a Casto
je tak odlakaji od ptivodné vykonavané Cinnosti. Tak se stane, Ze zak utikd ,,od jednoho
k druhému®. Pokud nakonec dojde ke snaze o delsi soustiedéni, jejich pozornost se velmi
rychle vyCerpa. S poruchou pozornosti souvisi také neschopnost udrzet pofadek ve svych
veécech. Déti Casto zapominaji pomticky a neustale néco hledaji. (Drtilkova, 2007, Munden,

Arcelus, 2002; Reimann-Hohn, 2018)
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Dalsim negativnim dopadem spojenym s omezenou délkou koncentrace pozornosti
je ztizeny ptijem novych informaci a na to navazujici jejich zpracovani a zapamatovani, jak
uvadgji Zackova a Jucovicova (2017). Podle autorek ditd hife reaguje na méné struéné
informace nebo na sdéleni, které obsahuje vice polozek, jelikoz se mu informace tézko
vnimaji a pamatuji. Munden a Arcelus (2002) popisuji, ze mnoho neschopnosti a nedostatkii,
které u osob s ADHD muzeme pozorovat, jsou disledkem snizené schopnosti koncentrace

pozornosti.

V neposledni fadé ma nepozornost dopad na samotny kolektiv a chod skolni tiidy,

a také na vyuku a praci ugitele. (Zackova, Jucovi¢ova, 2017)

Ilustrativni pfiklady pfiznakd poruchy pozornosti dle DSM-5 a MKN-10:

o obtizné€ koncentruje pozornost pii ¢innostech, s tim je spojend zvysena chybovost,
o nedokoncuje tikoly a vyhyba se jim, ma problémy s organizovanim a systematickym
rozloZenim ukolu,

o zda se, ze neposlouchd a nevnima druhé.

2.3.2 Hyperaktivita

Hyperaktivita neboli zvySena motorickd aktivita je popisovana jako nejnapadné;si
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nedokéazou ovladnout. (Reimann-Hohn, 2018)

Je tfeba respektovat zvySenou pohybovou aktivitu, kterd je pfirozend a provazi
détstvi. Pohybova aktivita zhruba do tii let véku roste, poté vSak dochazi k obratu a jejimu
postupnému snizovani. U déti s ADHD je prokézéano, ze byly velmi aktivni jiz v obdobi
prenatalniho vyvoje. (Munden, Arcelus, 2002) Pokud zminéna zvySena aktivita pfetrvava,
je tieba ji vénovat pozornost, piestoze odliSnost déti s hyperaktivitou od déti intaktnich se

zacina nejvyraznéji projevovat v obdobi ndstupu Skolni dochazky.

Hyperaktivni déti jsou velmi zivé, napadné pohyblivé, Casto se vrti, pobihaji
a nedokazou vydrZet na jednom mist&. Obtizné se je dafi zklidnit, nedokazZou se ztisit a jsou
nepfiméfené upovidané. Zackova a Jucovicova (2018) dale uvadgji zvysené riziko trazd,
predevsim kviili Spatnému odhadu hranice mezi bezpecnosti a nebezpecim. S nastupem
predskolni ¢i Skolni dochazky se objevuje problematické podfizovani se stanovenému

rezimu. Paradoxem této poruchy je projev Unavy, ktery se vyznaCuje opacnou reakci
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organismu. Obvyklym projevem Unavy ditéte je zklidnéni az utlum a potieba odpocinku,
u déti s ADHD se objevuje vyssi reaktivita, podrazdénost a zvySena pohybova aktivita.

V pribéhu dozravani az do dospivani se vyrazny psychomotoricky neklid zmirnuje.
(Zéékové, Jucovicova, 2017) Nékteii autori (Munden, Arcelus, 2002; Reimann-Hohn, 2018)
uvadéji, ze se vnéjsi neklid proménuje ve vnitini neklid ¢ili nervozitu.

lustrativni pfiklady pfiznakd hyperaktivity dle DSM-5 a MKN-10:

o neustéle je v pohybu (poklepava nohama nebo rukama, neposedi),
o nevydrzi na jednom mist¢, neustale odchéazi nebo pobiha okolo,
o tézko zachovava klid a tichost, je hlu¢ny a vyruSuje i tehdy, kdy je to nejméné

vhodné.

2.3.3 Impulzivita

Impulzivitu mizeme popsat jako nedostate¢nou schopnost pisobit na své chovani
vlastni vuli. (Zéékové, Jucovicova, 2017) Gordon (in Munden, Arcelus, 2002) k tomu uvadi:
~Korenem ADHD je relativni neschopnost zdrzZet se reakci na cokoli, co je v dané chvili
nejzajimaveéjsi nebo nejpritazlivejsi.

Podle Zatkové a Jucovidové (2017) je u &lovéka s hyperaktivitou impulzivita
pfitomna po cely Zivot. Zakladni dovednost, kterou se déti musi naucit a kterou lze
impulzivitu ovlivnit, je dostateCna viille. PfedevSim pro déti rané¢ho véku je impulzivita
problém, protoZe ji jesté¢ nedokdzou dostate¢né ovlivnit volnimi mechanismy — ty se navic
u hyperaktivnich déti vyvijeji opozdéné a nerovnomérné. Piestoze se déti postupem Casu
nau¢i své chovani ovladat vili, neobejde se to bez obtizi, napf. jsou Casté problémy
v adaptaci na Skolni prostiedi a rezim v ném nastoleny, ¢i podfizeni se autorité. Déti maji

také tendence byt ,,pali¢até a postavit si hlavu®, jak dale uvadéji autorky.

V détském véku se impulzivita projevuje predev§im zbrklym jednanim, skakénim
do fe¢i druhych a neschopnosti se ovladnout. Impulzivni déti jednaji vice chaoticky
a nahodile nez planovité, obvykle nevidi hranice svého jednani. Tyto déti vystihuje popis
,C0 na srdci, to na jazyku®, velmi Casto vyiknou nevhodné véci bez rozmysleni a bez ohledu
na druhé. Dé&ti také velmi Casto podléhaji vlivim, které ptrichdzeji z vnéjsku. (Drtilkova,

2007; Reimann-Hohn, 2018)
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Dusledky impulzivity zasahuji pfedev§im do socialni roviny. Jeji projevy mohou
détem zpusobit nepiijeti okolim, zanik vztahd, které dit€¢ navazalo, az socidlni vylouceni

(izolaci). (Reimann-Hohn, 2018)

Ilustrativni pfiklady pfiznakd impulzivity dle DSM-5 a MKN-10:

o obvykle neni schopen c¢ekat, je netrpélivy, ve skole Casto vyhrkne odpovéd bez
rozmyslu,
o casto je nadmérné upovidany,

o prerusuje a vyrusuje ostatni nebo skace do feci.

Za problémem zvySeného psychosomatického neklidu, emocnich problémi C¢i
projevll agresivity podle Krej¢i (in Stuchlikovd 2005) miize stat také hypokinéza, coz
znamena nedostatek pohybu. Hypokinéza nasledné vede ke zvySené impulzivité,
podrazdénosti a snizené schopnosti koncentrace pozornosti a sebekontroly. U déti je
navozovana nedostateCnym pfisunem piirozenych pohybovych aktivit. Krej¢i (ibid.) dale
uvadi, Ze je proto tfeba détem zpiistupnit predevSim prozitkové pohybové aktivity a télesna

cviceni, v tomto piipadé tedy nejde o vykon, ale o radost z pohybu.

2.3.4 Dalsi pridruZené projevy

Ackoli jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita nejvyrazngjSimi projevy
specifickych poruch chovani, nejsou jedinymi. Bod’ova, Hutyrova, Rtuzicka (2013) uvadéji

dalsi projevy v oblastech:

o Percepce a motorika — jedinci s poruchou pozornosti a hyperaktivitou mohou mit
oslabeni ve sluchové i1 zrakové percepci. Odbornici (Ptacek, Ptackova, 2018;
Pugnerova, Kvintova, 2016) u téchto déti popisuji obtize v rozliSovani barev
a zhorsené sluchové vnimani.
Ztizend koordinace motoriky a motorické problémy souviseji také s prostorovou
a télovou orientaci. Vyvoj motoriky je u téchto déti opozdén, deficit se projevuje také
v oblasti jemné a hrubé motoriky. (Ptacek, Ptackova, 2018; Pugnerova, Kvintova,
2016)

o Mysleni, Fe¢ a pamét’ — ADHD je porucha, kterd nema vliv na inteligenci, tyto déti

jsou v oblasti intelektu obvykle primérné nebo nadprimeérné. Projevuje se vSak
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snizena schopnost abstraktniho mysleni a ulpivani v mySleni. Konkrétni mysleni
u ditéte prevazuje. (Pugnerova, Kvintova, 2016)

Narusend komunikacni schopnost u déti s ADHD nejcastéji zahrnuje moznost
opozdéného vyvoje feCi, nepravidelnosti v feCi a zvySeny vyskyt koktavosti, obtize
se také mohou projevit v expresivni a receptivni slozce feci. (Ptacek, Ptackova,
2018; Pugnerova, Kvintova, 2016)

Ptacek a Ptackova (2018) popisuji problémy s paméti jako problémy, které jsou
velmi Casto zapfi¢inény snizenou schopnosti koncentrace pozornosti, nebot’ nez
jedinec informaci ulozi do paméti, je tfeba se na jeji piijem soustiedit a vnimat ji.
U déti s ADHD neni oslabena pouze pracovni pamét’, ale také pamét’ kratkodoba
1 dlouhodobd, jak zminuji Pugnerova a Kvintova (2016). Déti s ADHD nemaji
poruchy paméti ve smyslu neschopnosti zapamatovani, ale v nedostatku schopnosti
identifikovat a rozlisit dilezitost informaci. (Ptac¢ek, Ptackova, ibid.)

o Emoce a chovani — Pugnerova a Kvintova (2016) a Stuchlikova (2005) popisuji
Casty vyskyt neurotickych navyku a tikl, ke kterym se ptfidavaji také stereotypni
pohyby. Déti s ADHD maji vyssi nachylnost k uzkostnym porucham. Tyto déti jsou
emoc¢n¢ vice labilni, podrazdéné a maji snizenou schopnost kontrolovat své reakce
na podnéty z okoli. Michalovd (2007) v této oblasti popisuje také nizké
sebehodnoceni a §patné sebepfijeti, naladovost a vztahovacnost a snizenou schopnost
respektovat stanovena pravidla a autoritu.

o Motivace — u déti s ADHD je motivace na prvnim misté a je velmi dileZitou
podminkou uspéSnosti v realizovanych ¢innostech. Nedostatecnd motivace je
moznou pti¢inou problému, které ADHD provazeji. (Bod’ova, Hutyrova, Rizicka,
2013) Michalova (in Bod'ova, Hutyrova, Rizicka, 2013) popisuje dvoji motivaci,
vnitini a vn&j$i. Vnitini je pfirozena zvidavost ditéte, jeho zajem, kdezto vnéjsi tizce
souvisi se Skolnim a rodinnym prostiedim. PfedevSim u ditéte se specifickou
poruchou chovani je tfeba motivaci intenzivné podnécovat.

o Socialni interakce — v této oblasti se nejcastéji vyskytuji obtize v mezilidskych
vztazich, napf. problematické navazovani pratelstvi a jeho udrZeni, nebo
komplikované vztahy s rodic¢i a jinymi ¢leny rodiny. (Munden, Arcelus, 2002) Pta¢ek
a Ptackova (2018) oslabeni v socialni oblasti pfipisuji predevsim impulzivité.

0 v+ v

Nektefi autofi, napt. Vagnerova (in Bodovd, Hutyrovd, Razicka, 2013), do vyctu

pfidruZenych projevi fadi také poruchy spanku, které jsou narocné nejen pro déti samotné,
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ale také pro zbylé ¢leny rodiny, nebot’ zplisobuji inavu vSem zucastnénym, dale poruchy

pfijmu potravy a zvySenou urazovost. Pta¢ek a Ptackova (2018) k tomu uvadéji narusSeni

exekutivnich funkci jako podklad neschopnosti planovat, organizovat, fesSit problémy nebo

regulovat své chovani, potlacit ho nebo naopak iniciovat.

Symptomy jako vyS$i mira urazovosti, poruchy spanku nebo problémy v socialni

rovin¢ jedince vSak mohou byt chapany i jako disledky zékladnich symptomd.

Mal4 (in Pokornd, 2010) rozdéluje symptomatologii podle oblasti s nékolika

popsanymi projevy v kazdé z nich, Pokorna (ibid.) k tomu dodava, Ze jedinec se specifickou

poruchou chovani nemusi vykazovat v§echny symptomy, které jsou v oblastech popsany:

1.

Poruchy kognitivnich funkei — tato oblast projevil je nejrozsahlejsi a problémy zde

patfici mohou byt porucha pozornosti ze zrakového a sluchového hlediska, snizena
schopnost prostorové predstavivosti, motoricky neklid, porucha exekutivnich funket,
naru$ena analyza a syntéza, snizena schopnost ve vybérovosti podnétd, snizena
motivace, vytrvalost, sebeovladani aj.

Poruchy motoricko-percepéni — zde se projevuje zvySenda pohybova aktivita bez

schopnosti odpocinku, zbrkly a nekoordinovany vykon motoriky, motoricka
neobratnost spolu s poruchou vizuomotorické koordinace, mozné neurologické
odchylky projevujici se v koordinaci pohybti, pravolevé orientaci apod.

Porucha emoci a afektt ve smyslu lability

Impulzivita — chovani jedince je neptfedvidatelné, chaotické, méa ukvapené reakce
a zavéry, obvykle se nepouci z chyb.

Socialni maladaptace — neadekvatni chovani, vyrazna labilita v emocionalnich

projevech, sniZzend schopnost empatie, neschopnost respektovat pravidla

a pfizplsobit se vrstevnikiim apod.

2.4 Disledky specifickych poruch chovani

Specifické poruchy chovani a jejich disledky v Zivoté ¢lovéka nelze opomenout,

nicméné zde budou nastinény pouze stru¢né, nebot’ by bylo nad ramec této prace se jimi

zabyvat, protoze zdmérem neni rozebirat jejich dopad, ale pfedevsim, jak predejit jejich

dal§imu rozvoji vhodnymi interven¢nimi pfistupy a reeduka¢nimi metodami.
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Munden a Arcelus (2002) popisuji, ze zhruba u poloviny jedinct stizenych touto
poruchou zminéné obtize pti dosazeni dospé€losti do zna¢né miry vymizi nebo se jejich
projevy zmirni. Raboch a kol. (2015) vSak uvadéji, ze nemalé Cast osob, jez byly v détstvi
diagnostikovany jako déti s ADHD, maji pretrvavajici problémy i v dospé€losti. Drtilkova
(2007) naproti tomu ve své publikaci tvrdi, ze porucha pretrvava a pokracuje do obdobi

dospélosti u vice nez poloviny déti s hyperkinetickou poruchou.

Jak bylo uvedeno, v DSM-5 je syndrom ADHD popsan jako porucha s celozivotnim
dopadem. Dusledky se tedy netykaji pouze obdobi détstvi a dospivani, kde je ADHD spojeno
s negativnim vlivem na Skolni vykon, hor§imi studijnimi vysledky a pfipadnym socidlnim

vyclenénim.

Raboch a kol. (2015) uvadéji, ze u dospélych se disledky poruchy pozornosti
a hyperaktivity negativné promitaji primarné v zaméstnani, kde jsou spojeny se zhorSenym
pracovnim vykonem, dochazkou a celkové s hor§imi pracovnimi vysledky. Objevovat se
mohou také interpersondlni konflikty, které opét podporuji pravdépodobnost socidlni
izolace. U osob s ADHD vznika také riziko rozvinuti poruchy chovani, asocialniho chovani,
nebo vznik zavislosti na uzivani ndvykovych latek a zvySuje se pravdépodobnost zranéni
sebe, ptipadné druhych. Mezi disledky bylo zminéno také zvySené riziko obezity, Ptacek
a Ptackova (2018) to vSak komentuji pfedevsim v souvislosti s uzivanymi farmaky ur¢enymi
k 1é¢bé ADHD. PiestozZe je medikace a jeji vliv na rozvoj obezity tématem mnoha diskuzi,
nedostatek studii a vyzkumi k tomuto problému nepodavaji validni vysledky, které by vztah

mezi obezitou a farmakologickou 1é¢bou potvrdily, shrnuli autofi.

JiZ vySe byly nastinény odlisnosti projevit ADHD v pribéhu Zivota, které¢ uvadei
Z4&kova a Jucovi¢ova (2017). Dochézi k jejich proméné a vyvoji. V uréitych fazich vyvoje
jsou nékteré vyraznéjsi a jiné se zmiriiuji a ustupuji. Nékteré se také projevuji v jednotlivych
vyvojovych etapach a miizou vystupovat na povrch jiz od détstvi, jiné se objevi v pozd&j$im
véku Zivota a mohou byt spojovany s vlivem socidlniho prostfedi. V dospélosti byvaji
projevy hyperaktivity riznorodé, coz je ovlivnéno zranim centralni nervové soustavy spolu
s pusobenim okolniho prostiedi, ve kterém jedinec zije. Dochazi tedy k diferenciaci
a individualizaci projevil hyperaktivity, poruchy pozornosti a impulzivity. Autorky shrnuly

ptetrvavajici projevy syndromu ADHD v dospélosti nasledovné:

o hyperaktivita, ktera vSak slabne,

o poruchy pozornosti a paméti projevujici se nesoustiedénosti a zapomnétlivosti,
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o impulzivita, netrpélivost a zbrklost, nervozita,

o vnéjsi neklid je obvykle transformovan do vnitfniho neklidu,

o emocni labilita, psychické poruchy,

o snizena schopnost dlouhodobé vykonavat klidnéjsi aktivitu, nestalost
ve vykonédvanych ¢innostech, a také neschopnost byt ,,necinny*, v klidu,

o problémy v organizovani ¢innosti,

o niz8i sebehodnocent,

o vysoka pracovni vykonnost, kreativita a originalita.

Lze si povSimnout, Ze se autorky uplné neshoduji s dasledky, které jsou popsany
v DSM-5. Jucovitova a Zatkova (2017) na n& na rozdil od Rabocha a kol. (2015) nahlizeji
mirngji, az pozitivnéji, napf. vyzdvihuji v rdmci ADHD vysokou pracovni vykonnost
a kreativitu, kdezto Raboch a kol. (2015) popisuji hyperaktivitu jako negativni aspekt

v zameéstnani.

V kapitole Zdik se specifickou poruchou chovdini jsme byli seznameni se specifickymi
poruchami chovani, jejich pojetim v klasifika¢nich systémech MKN-10 a DSM-5. Nasledné
byly popsany rozdilnosti mezi témito klasifikacnimi systémy. Obsahla ¢ast kapitoly byla
jejim projevim. Nebyly vSak vymezeny pouze tfi zdkladni a nejvyraznéjSi symptomy, ale
také ty, které specifické poruchy chovani doplituji a doprovazeji. PrestoZe je syndrom
ADHD vniman jako vrozena porucha ovlivnéna geny, jisté negativni vlivy byly popisovany
1 mezi negenetickymi faktory, proto je velmi dilezita prevence, a to jiz pted pocetim ditéte.
Kapitola byla zakoncena dusledky specifickych poruch chovéni a jejich vlivy na zZivot
Clovéka v dospélosti. Nejvyraznéji vSak disledky zasdhnou jedince v détstvi a dospivani,
nebot’ porucha ma predev§im dopad na jeho chovani a vzdélavani, odtud do dalSich oblasti
Zivota.

vvvvvv

feSeni problému prostfednictvim vhodné zvolenych pfistupii ve vychové a vzdélavani,

ptipadné jinak indikovanou lé¢bou. (Train, 2001; Munden, Arcelus, 2002)

Ptistuptim k zakovi s ADHD je vénovana nasledujici kapitola a vyzkumna ¢ast této

prace.
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3 Intervenéni pristupy k détem a zakim se specifickou poruchou chovani

Kapitola Intervencni pristupy k détem a Zakiim se specifickou poruchou chovani Gzce
koresponduje s ndzvem této prace a je pro ni stézejni. Bude popséan a definovan pojem a cil
intervence spolu s jejimi hlavnimi tkoly. Nésledné¢ budou ptedstaveny moznosti 1éCby
a intervencni piistupy, které jsou vhodné u zakti s ADHD. V zavéru kapitoly budou uvedeny

zahrani¢ni pfistupy k zakiim s ADHD.

Tato kapitola je také uzce spojena s vyzkumnou ¢asti prace, se kterou se v kapitole

tykajici se vysledku Setfeni a pfinosu pro praxi prolina.

3.1 Intervence

Intervence je druh specidlni podpory, ktery je poskytovan zadkim s urcitym
problémem. Moussova (in Valentova a kol., 2013) popisuje intervenci obecné jako zasah
nebo aktivitu sméfovanou k ovlivnéni urcitého jevu ¢i situace. Tato aktivita ma jasné
stanoveny cil a je tedy vykondvana zamérné. Intervence v poradenstvi je pojimana jako

jakykoli zékrok, ktery posune jak samotny proces, tak i situaci nebo klientliv stav.

V této préci se pojednavd o problematice zakil se specifickou poruchou chovani,
mluvime tedy o intervenci, kterd je zaméfena na chovani Zéka a stereotypy v ném. Vhodné
zvolenou podporou sméfuje k aktualizaci motivace jedince, k znovunabyti jeho moznosti
a schopnosti. Velmi podstatnou roli pfi stanoveni formy, jakou bude intervence probihat,

hraje vnitini pfedpoklad jedince ke zméné. (Vojtova, 2009)

Intervence jsou v ramci etopedie pedagogickd opatfeni, jeZ jsou uZita k zasazeni
do ptirozenych socidlnich situaci v Zivoté jedince s poruchami chovani a emoci, pficemz je
dalezité co nejméné¢ omezovat jeho socidlni vztahy. Hlavnim ukolem intervence je
Lwhaplanovat zasah, ktery by sledoval reseni urcitého konkrétniho probléemu.” (Vojtova,
2009, s. 118) Vojtova (ibid.) dale uvadi cile intervence, kterymi jsou pferuSeni, zastaveni
a zména nezédoucich tendenci v chovani jedince. Intervencni opatteni slouzi k vytvoteni
takovych zplisobii chovani, které jsou odlisné od téch piivodnich. Zména po zavedeni téchto

zpusobi chovani musi byt znatelnd a hmatatelna.

Pfi intervenci pedagog pracuje s rizikovymi faktory jedince v kontextu Skoly i jeho

osobnosti, a také v mimoskolnim prostredi, konkrétné rodinném a vefejném. Aktivity jsou
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cilené zaméteny na hlavni rizikové faktory a koordinaci edukace, podpory a provazeni

jedince. (Vojtova, 2009)
Vojtova (2009) popisuje nasledujici zasady intervence:

o podstatou je zaméfit se na problém v chovani a reflektovat jej jesté tehdy, nez bude
chovani jedince za hranici tolerance a inosnosti,

o dale je tfeba na dit¢ nahliZet jako na celek, vnimat tedy kontext osobnostni, socialni
1 edukacni,

o pedagog ditéti prostfednictvim intervence zprostiedkovava jeho vnitini svét a dité si
na tomto zakladé buduje vlastni zivotni postoje a perspektivy,

o klast dlraz na interdisciplinarni spolupréci.

Ptacek a Ptackova (2018) tvrdi, ze ptestoze je ADHD porucha, ktera vyznamné
ovliviiuje vyvoj a socialni uplatnitelnost jedince, neni poruchou, ktera ho ptimo ohrozuje.
S tim vsak Gpln¢ nemtzeme souhlasit, nebot’ jak jiz bylo uvedeno v pfedchozi kapitole mezi
dasledky, ADHD jiz neni fazeno mezi poruchy détského véku, ale je povaZzovano za poruchu
celozivotni. Odborné nefesené¢ ADHD tedy miiZe mit dopad na jedince v celé §ifi, prestoze
se jeho projevy v prubéhu Zivota transformuji a v pfipad€, ze neni vhodnym zplsobem
regulovano, mohou se k nému pfidruzit dal§i poruchy a problémy. Z toho plyne, Ze jisté
ohroZeni je pfitomno 1 v pozdé&jSim v€ku. Sami autofi (ibid.) dale uvadéji, Ze stanoveni lécby
je velmi dilezité, protoze jedinec méa mozZnost své schopnosti déle rozvijet, a tak zvysit Sanci
na dosazeni jistého stupné socialniho, vzdélanostniho a nasledné i profesniho postaveni.

Proto je tifeba zvolit adekvatni vychovna opatieni, terapii nebo jakykoli vhodny

a odpovidajici druh 1é¢by.

3.2 Terapeutické postupy a metody pri lé¢bé ADHD

Stanoveni spravné diagndzy ditéte je v mnoha ohledech velmi dilezité. Piestoze
diagnéza muze dat ditéti urcitou ,,ndlepku, diky pojmenovani problému mohou byt
nalezena také jeho feSeni, vhodné ptistupy a opatfeni. Velmi podstatny je v této situaci

interdisciplinarni ptistup ve spolupraci s rodinou.
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Pugnerova a Kvintova (2016) uvadéji, ze prace s jedincem s diagnostikovanou
specifickou poruchou neni jednoducha a méli by se na ni podilet pfedevsim ti, ktefi jsou
s dité¢tem v nejbliz§im vztahu, tedy rodina, ucitel¢, vychovatelé. Nelze opomenout také
lékafe a terapeuty, pokud je nastolen tento druh 1écby. (Drtilkova, 2007) Zakladni
podminkou pro uspéSnou spolupraci je podle Pugnerové a Kvintové (2016) vytvoreni
pozitivni atmosféry, ktera je naplnéna porozuménim. Pfi praci s ditétem s ADHD je dilezité
mit na paméti, ze Zadnad diagnoza neni Uplné totozna, protoze kazdé dité je jiné a vyzaduje
individualni pfistup podle svych vlastnich potfeb a moznosti. Presto vSak Matéjcek
(in Pugnerova, Kvintova, 2016) stanovil nékolik ,,obecnych* zasad, podle kterych se 1ze tidit

pii praci s ditétem s ADHD. Nékteré z téchto zasad autorky uvedly ve své publikaci:

1. Trpélivost a klid — pti dodrzovani této zasady si lze povSimnout, Ze v pritbéhu veku

dochazi ke zlepSovani a zmirfiovani, ptipadné¢ kompenzaci né€kterych obtizi.

2. Povzbuzovat a chvalit, nejen za dobry vvkon, ale hlavné za projevenou snahu —

systém odmén by mél byt dodrzovan disledné, nebot’ je pro dité zpétnou vazbou
a motivaci zaroven.

3. Pravidelny rezim — u ditéte s ADHD je dobré vytvofit si denni ritudly, ty mu pak

pomahaji s orientaci v kazdodennim zivoté. Tato zasada je popisovana jako nezbytna
pro porozumeéni ditéte svému okoli.

4. Spolupracovat s ditétem — cilem prace s ditétem je zamezit vzniku nevhodného

chovani a riziku vzniku chyb, které by se mohly objevit, predevS§im pokud by bylo
odkazano samo na sebe.

5. Malo a ¢asto je vice nez dlouhodobé a soustavné — tato zasada znamena rozdélit praci

po mensich usecich, zafadit mezi aktivity oddechové a relaxa¢ni chvilky, vytvofit
pestry program, resp. stifidat ¢innosti.

6. Vyuzit zdjem — pokud se u ditéte projevi zéliba v néjaké Cinnosti, je dobré ji
podporovat a rozvijet.

7. Zabrénit pocitim ménécennosti — vzhledem k vyraznym projeviim ADHD jako je

nepozornost, nadmérnd pohybova aktivita a impulzivita je dit¢ v riziku Skolni
neuspésnosti, proto je tfeba kompenzovat aktivity, ve kterych je ,,slabé®, témi,
ve kterych mtize rist a u kterych je perspektiva zaziti uspechu.

8. Vytvofit ovzdusi spoluprace v rodinném prostiedi — rodinné prostiedi, ve kterém je

na jednom mist€ dislednost i trp€livost a laskavost, ma vliv na zlepSeni situace ditéte.

Je tfeba dité podporovat a brat ho takové jaké je, ne upozornovat na jeho nedostatky.
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9. Spolupracovat se Skolou, suciteli — vzhledem k ndro¢nosti poruchy je obzvlast

u ditéte se specifickou poruchou chovani dilezité propojeni spoluprace Skoly, rodiny,
poptipadé 1ékatt. Cetnost konzultaci ve $kole je mnohem vyssi neZ u intaktnich déti.
Autorky uvadéji, Ze ucitel znaly problematiky ADHD je ten, ktery dokéze
respektovat individudlni potfeby ditéte a zmirfiuje rusivé elementy, které mohou
vzniknout pii vyucovani.

10. Casta zpétna vazba — pozitivni zpétna vazba, ktera je ditéti poskytovana, mu mize

napomoci ke zlepseni a také k pochopeni svého chovani.

11. Vhodna volba povolani — tak jako byla vySe uvedena potieba vybéru pestré ¢innosti,

stejné¢ vhodné je vybirat podle tohoto kritéria také zaméstnani, které by bylo
proménlivé s moznosti uvolnéni se prostiednictvim pohybu, ne stereotypni a sedavé,
kde je jedinec nucen se dlouhodobé¢ soustredit. Jestlize dité jevi z4jem o urcitou

oblast, disponuje dovednostmi k tomu potfebnymi, je tieba jej v tom podpofit.

Pugnerova a Kvintova (2016) k G¢innosti terapie doporucuji zahrnout vSechny vyse
uvedené ,matéjckovské” zasady spolu s vhodné zvolenymi vychovnymi opatfenimi,
psychoterapii, farmakoterapii aj. Dale popisuji cil terapie jako pomoc ditéti ke zvladnuti
rezimu dne a maximalnimu vyuziti svych schopnosti a mentalni kapacity ve Skole
a ke zlepSeni vztahu s osobami ve svém okoli. Kazdé dité je tfeba posuzovat podle jeho
individualnich schopnosti a vytvaret postupy jemu ,Sit¢ na miru®, jak uvadi Drtilkova
(2007).

Ptacek a Ptackova (2018) uvadeji sméry, kterymi se v souCasnosti udavaji metody
a postupy v 1écbé ADHD:

1. . farmakologicky pristup,

2. behavioralni/psychosocialni pristup,

3. kombinace postupu.*

Pugnerova a Kvintova (2016) k tomuto vyctu dodavaji také EEG trénink (biofeedback)

a alternativni 1écbu, jako dals$i z moznych zplisobti 1é¢by.
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3.2.1 Farmakoterapie

vvvvvv

1é¢by u osob s ADHD. Paclt (2007) ji popisuje jako velmi u€innou 1€cbu a nezbytnou soucast
k celkové terapii syndromu ADHD. Pugnerova a Kvintova (2016) u farmakologické 1écby
uvadéji dva druhy moznych 1€€iv, které Ize jedinci podavat. Jednou skupinou je vyuziti
stimulancii, druhou skupinou jsou nestimulacni 1é¢iva. Ne kazdému ditéti jsou farmaka
indikovana, ale pokud je tato 1éCba na misté, je vhodné ji zahajit mezi patym a sedmym

rokem.
Stimulancia

Stimulancia jsou nejuzivanéj$i medikaci u syndromu ADHD. Mohou byt indikovana
v kratkodobé €1 dlouhodobé formé&. S kratkodobym ucinkem se jednd o Ritalin,
s dlouhodobym Uc¢inkem se jednd o ptipravek Concerta. Stimulancia ovliviiuji kognitivni
funkce, motoriku i socialni oblast zZivota jedince. Jejich uzivani vede ke zlepseni stavu zaka:
zvysuji uroven koncentrace pozornosti, mohou snizovat tinavu a zvySovat vykon pfi plnéni
Skolnich povinnosti. Déle ovliviiuji zvySenou motorickou aktivitu, neposlusnost, impulzivni
chovani aj. Diky vlivu na tyto popsané projevy se zlepSuje i socidlni pfijeti zdka ve Skolni

skupiné. (Ptacek, Ptackova, 2018)

Ne-stimulancia

Tento druh medikace je vyuZzivan az v poslednim desetileti a nejcastéji se jedna
o ptipravek Stratter. Informaci a studii o tomto typu 1é€by vSak neni mnoho, popisuji Ptacek
a Ptackova, 2018. Jeho vyhodou je dlouhodobéjsi ucinek, ktery ale nastupuje pozdéji nez
u stimulancii. Rozdéleni ucinku lze popsat jako u stimulancii, mé vliv na kognitivni funkce,
motoriku a socidlni oblast. ZvySuje pozornost, snizuje hyperaktivitu a impulzivitu spolu
sagresi a afektivnimi reakcemi. Tyto zmény se dale promitaji ve Skolni UspéSnosti
a mezilidskych vztazich, ¢imz se jedinci miiZe zlepsit sebehodnoceni a sebevédomi. (Ptacek,
Ptackova, ibid.) Podle Paclta (2007) 1ze u tohoto typu farmakoterapie bez uziti stimulancii
vyuzit také nékterd tricyklicka antidepresiva. Vhodna jsou predevsim u pacientl, ktefi trpi

také tiky nebo tzkostmi.

Farmakoterapie je ur€ena ke zmirnéni a zméné projevi ADHD a také k redukci

nezadouciho chovani. Ma pozitivni vliv na kratkodobou pamét’, diky uzivani medikamentt
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se zvysuje schopnost dlouhodobého sousttedéni. (Drtilkova, Sery in Pugnerova, Kvintova,

2016)

Podle Drtilkové (2007) Ize u nékterych déti symptomy poruchy zmirnit az eliminovat
pouze vychovnymi a psychologickymi prostiedky, aniz by byla nastolena medikace. Vyuziti
psychologickych a vychovnych prostiedkti spolu s vhodnou tupravou rezimu a prostredi by

méla byt prvni forma opatieni, kterd by méla byt vyzkousena.

3.2.2 Psychoterapeutické intervence

Tento druh terapie je uvadén jako nezbytna soucast 1écby, nebot’ se nesoustiedi pouze
na dit¢ s ADHD, ale také na celou rodinu a jeji ¢leny. Pii psychoterapeutické 1€cbé se dité
soustfedi na nacvik fizeni svého chovani, rodic¢e se naopak uci ptistupy k ditéti a prochazeji
nacvikem pomoci ditéti pfi kazdodennich ¢innostech. (Pugnerova, Kvintova, 2016) Velmi
vyznamné je také zapojeni ucitelii ke spolupraci pii terapii, nebot’ stejné jako rodice, tak
1 oni se uci, jak mohou ditéti pomoct projevy poruchy zvladat. Tyto ziskané¢ dovednosti
pro jedince nejsou jednordzové ¢i kratkodobé, ale jsou uzite€né po cely zivot (Webster-

Stratton in Ptacek, Ptackova, 2018)

Cilem terapie je v prvé fadé posileni spoluprace mezi Cleny rodiny, zejména té
nuklearni — rodice, dit¢ s ADHD, ptipadné sourozenci. Ddle je terapie zamétena na zlepSeni
komunikace s okolim v prostfedi, ve kterém se dité pohybuje, zlepseni schopnosti zvladat

projevy ADHD a podporu sebevédomi ditéte. (Ptacek, Ptackova, 2018)

Jako velmi vhodna je dle odbornikli uvaddéna kognitivné-behavioralni psychoterapie.
Podle Paclta (2007) z ni vychazi vétSina postupt aplikovanych u osob s ADHD. Pokud se
kombinuje s farmakoterapii, jevi se jako nejicinnéj$i 1écebny postup. (Goetz, Uhlikova
in Pugnerova, Kvintova, 2016) Piestoze je v Ceské republice behavioralni terapie stile
fazena pfedev§sim do kompetenci psychologl, v zahrani¢i je jiz povaZovana za stéZejni
intervenéni piistup pedagogii k détem s ADHD, proto budou postupy kognitivné-
behavioralni  terapie  rozebrany v nasledujici  podkapitole 3.2.3  Pedagogicke

a specidlnépedagogické intervence.

Pokud tedy pomineme kognitivné-behaviordlni terapie, mezi psychoterapeutické

postupy u osob s ADHD fadime predevsim individuélni a rodinnou terapii.
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Individualni terapie

Tato forma terapie je zalozena na vztahu jednoho klienta a jednoho terapeuta. Prace
probiha individualnim zpiisobem, je tedy velmi zavisla na schopnostech terapeuta. Dtlezitou
podminkou individualni terapie je vytvoieni bezpecného prostiedi a pratelského vztahu
prostiednictvim proziti pozitivnich zkusenosti. Tyto zkuSenosti urcuji, jakym smérem se

bude terapie ubirat. (Munden, Arcelus, 2002)

Velmi osvédcené techniky pro navazani vztahu mezi détskym klientem a terapeutem

jsou hry a prvky expresivnich terapii.

Rodinna terapie

Munden a Arcelus (2002) uvadéji, ze syndrom ADHD je velmi ¢asto povazovan
za problém zasahujici celou rodinu, ne pouze dité s touto poruchou. Pfi terapii obvykle nejde
o hledani pficin, ale o nalezeni feSeni problému, které byly zplsobeny projevy poruchy.
Cilem rodinné terapie je, aby ¢lenové rodiny pochopili, poptipadé¢ zménili své vzajemné
pusobeni smérem ke zmirnéni problému ditéte s ADHD, popisuje Train (2000) a Munden
a Arcelus (2002) dopliuji, Zze velmi dilezité je nastolit mezi Cleny rodiny porozuméni

a zleps$it komunikaci, kterd je zékladem kazdého vztahu.

Rodinna terapie je vhodna pfedevSim v rodinach, na kterou maji projevy ADHD
negativni dopad a jejiz ¢lenové nedokazou sami pracovat na zlepSeni situace pies jeji
naro¢nost. Vztahy mezi Cleny jsou v takovéto rodiné obvykle velmi napjaté. (Munden,

Arcelus, 2002)

3.2.3 Pedagogické a specialnépedagogické intervence

Pro skolni prosttedi, ve kterém se dité se specifickou poruchou chovani vyskytuje, je
pro pedagoga nebo specidlniho pedagoga stézejni podat ditéti co nejcitlivéji reflexi jeho
chovani a byt ndpomocny pii pochopeni chovani druhych, uvadi Presslerova (in Valentova,
2013). Jak autorka dale tika, pedagogické a specidlnépedagogické intervence by mély
vychézet z individuality kazdého jedince. Déti se specifickou poruchou chovani potiebuji
dasledné vedeni propojené s klidem a trpélivosti pedagoga.

Vojtova (2009) uvadi hlavni ukoly etopedie v ramci intervence:

o eliminovat nebo odstranit zdroje nezadoucich vliv1,
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o probudit zajem k ¢innosti, usmérnovat aktivity,

o navodit davéru,

o podporovat pozitivni socialni vztahy,

o napomoct jedinci v orientaci ve svém chovani a v reakcich okoli, motivovat jej
ke zméné modell chovani, dokézat chovani poznédvat a zhodnotit jej v pfirozenych
1 uméle vytvorenych situacich,

o posilovat odolnost jedince.

Pedagogicka a specialnépedagogicka podpora zakt se specifickou poruchou chovani
je nejcastéji realizovana v prostiedi Skoly, kterou zdk navstévuje. Obvykle je to Skola
hlavniho proudu. Déle témto zaklim poskytuji péci pedagogicko-psychologické poradny,
specialné pedagogicka centra, stfediska vychovné péce ptipadné neziskové organizace.
(Barkley in Michalova, 2006; Presslerova in Valentova a kol., 2013) Do této formy podpory
muzeme zaradit také spolupraci s rodinou, nebot’ jednotnost a intenzivni spoluprace
pedagogickych pracovniki a rodiny v podpofe jedince se specifickou poruchou chovani jsou
zcela zasadnim predpokladem pro dosaZeni efektivity intervence. (Bodové, Hutyrova
a Rizicka 2013) Tato spoluprace mlize mit rizné formy, napt. pravidelné schiizky s rodici,
osobni ¢i telefonické konzultace, vikendové pobyty, pisemnd komunikace prostfednictvim

zakovskeé knihy nebo seSitu k tomu uréenému apod.

Podpora ve skole zahrnuje pfedevSim speciadlnépedagogicky a individualni ptistup
vramei vyucovani. Individudlni podpora muiZe byt jedinci poskytovana také mimo
vyucovani formou reedukacnich a kompenzacénich aktivit. (Barkley in Michalova, 2006)
Programy, které jsou Casto vyuzivany v podpote déti se specifickou poruchou chovani jsou
HYPO, KUPOZ, KUMOT nebo Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani.
(Michalova, 2006)

Pedagogicko-psychologické poradny maji predevsim roli diagnostickou, ta je vSak
neodd¢litelnd od intervence. Od stanoveni diagnoézy se odviji stanoveni konkrétnich
podptrnych opatteni, kterd maji smefovat k feseni situace a zlepSeni stavu zdka. (Moussova

in Valentova a kol., 2013)

Nyni budou pfedstaveny zminéné programy HYPO, KUMOT a KUPOZ vcetné

vybranych metod kognitivné-behavioralniho ptistupu.
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HYPO

Autorkou programu HYPO, jehoz nadzev vychazi z hyperaktivita a pozornost, je
Zdenka Michalova. Program je urceny pro déti predskolniho véku, protoze i v tomto obdobi
jedinci vykazuji znaky specifické poruchy chovani. Jedna se o hyperaktivitu a oslabeni
v percepcnich a kognitivnich funkcich. Program HYPO tedy slouzi ke stimulaci percepcné-
kognitivnich funkci a k posileni pozornosti. Lze jim rozvijet také komunika¢ni dovednosti,
senzomotorické dovednosti a socidlni zrucnost. Vhodny mize byt také pro intaktni déti prvni

tfidy zakladni Skoly k procviceni dil¢ich dovednosti. (Michalova, 2006)
KUMOT, KUPOZ

KUMOT i KUPOZ jsou programy, které byly vytvoreny Pavlou Kuncovou a jsou
uréeny détem mladsiho Skolniho v€ku k rozvijeni poznéavaci schopnosti (KUPOZ) a rozvoji

motoriky (KUMOT). (Michalova, 2006)

KUPOZ je zalozen na domaci praci, kterd je konzultovana s poradenskym
pracovnikem. Vyhodou programu je, ze rozviji nejen poznavaci schopnosti, ale ma pozitivni
vliv na vazbu mezi ditétem a rodicem. Pfi této Cinnosti dité zaziva Gispéchy, coz ma vliv také

na jeho vnitfni motivaci a snizovani pocitu tizkosti. (Michalova, 2006)

KUMOT probihd ve skupiné déti, kde je trénovdna jemnd 1 hruba motorika
a motorika mluvidel. Vyjma rozvoje motoriky je program zaméfen na lepSi adaptaci
na Skolni prostedi, rozvoj socidlnich dovednosti, nacvik ovladani agresivity a stfidani pociti

napéti a uvolnéni. (Michalova, 2006)

Kognitivné-behavioralni pristup

Behavioralni pristup je zalozen na odstranéni symptomu a nauc¢enych navyki. Je to
proces vedouci ke zmén€ chovani prostfednictvim pfimého uceni. (Gabura, Pruzinska
in Prochazka et al., 2014) Prochazka et al. (2014) dale uvade¢ji, Ze pti behavioralnim piistupu
je dulezité vyuzivat konkrétnich ptikladl nezddouciho chovani jedince a transformovat je
na mozna spravna feseni. Cilem je, aby dit€¢ pochopilo spravna feSeni a snazilo se jich

vyuzivat ve svém kazdodennim Zivot¢.

Elliot a Place (2002) ve své publikaci uvadeji hlavni formy behavioralni terapie.

N¢kolik moznosti z nich uvedeme a predstavime v této praci:
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o pozitivni posilovani,
o ftrest,

o vyhasinani,

o vylouceni (time-out),

napodoba, aj.

o

Pozitivni posilovani

Behavioralni technika pozitivniho posilovani je vyuzivana k vyvoléani zaddouci reakce
na podnéty nebo zadouciho chovani prostfednictvim ocenéni jedince. Odména ovsem musi
byt takova, aby dit¢ motivovala, a protoze je kazdé dité jiné, je potieba najit to, co udela
konkrétnimu ditéti radost a na co dobfe reaguje. (Munden, Arcelus, 2002) Prochéazka et al.

(2014) uvadeji dalezity prvek této metody, a to spolupréci rodict a vzédjemnou motivaci.

U této techniky je dilezité, aby rodice ditéti popsali velmi pfesné, jaké chovani se
od n¢j ocekava, tedy co je pfijatelné a co naopak ne, a nasledné si ovéfili, zda to dité
pochopilo. Spolu s timto pozadavkem je potfeba stanovit, co bude nasledovat, pokud bude
zhdouci chovani dodrzovano, tzn. odméiovani. Ukolem rodi¢i je také neupozoriiovat
na kazdy projev nezadouciho chovani. Pokud je dité na v§e upozorniovano, velmi lehce mize

nabyt pocitu, ze se mu nic nedafi a veSkeré snahy by mohlo vzdat. (Prochazka et al., 2014)
Vylouceni (time-out)

Technika vylouceni, nékdy pojmenovavana také jako oddechovy Cas, je zaloZena
na principu odtrZeni jedince od zdrojii pozitivniho posilovani pifi vyskytu nezadouciho
chovani. (Elliot, Place, 2002) Ptestoze je tato technika popisovana jako UCinnd, je zde
zvySené riziko nartistani nezddouciho chovani. Jako priklad lze uvést dit¢ s ADHD, které je
poslano na chodbu, aby se zklidnilo, a to za u¢elem Uniku z hodiny bude své chovani

opakovat. Je proto velmi dilezité, aby pedagog tuto formu velmi zvazil a pouzival stfidmé.
Analyza ABC

Zkratka ABC vychazi z anglickych terminu, kterymi jsou A — antecedent events
(ptechazejici udalosti), B — behaviour (chovani), C — consequent response (nasledna

odpovéd’). (Munden, Arcelus, 2002)

Tato technika je zaloZena na piedpokladu, Ze vétSina vzorcl chovani je ovlivnéna
udalostmi, kter¢ danému projevu chovani ptfedchazely, a udalostmi, které po ném

nasledovaly. Zménou téchto udélosti pted a po daném chovani mizeme také docilit zmény
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v mnozstvi vyskytu jeho projevii a zmény celkového chovani jedince. Rodice pii této
technice hraji dilezitou roli, nebot’ zaznamenavaji udalosti, které nezddoucimu chovani
predchazely a které po tomto chovani nasledovaly. Spolu s terapeutem poté zkouseji vytvorit
schéma, které pomuze vysvétlit okolnosti nevhodného chovani, které se mize projevovat
v urCitou dobu, na urcitém misté¢ apod. Terapeut dale vede rodice k uvédomeéni vlastnich
reakci na chovani jejich ditéte, nebot’ n€kdy se jim mulze stat, Ze ve snaze nevhodnému

chovani zamezit jej naopak podpofi. (Munden, Arcelus, 2002)

3.2.4 EEG trénink (biofeedback)

Tato metoda zalozena na principu (biologické) zpétné vazby slouzi k posileni
zadouci aktivizace nervové soustavy, predevSim ke trénovani pozornosti, soustiedéni,
sebeovladani a sebekdzné a také relaxace. (Drtilkova, 2007; Pugnerova, Kvintova, 2016)
Prostiednictvim elektrod, které ma dité pripevnény k hlavé, jsou snimany mozkové viny.
Jejich pribeh se dostava bud’to do zddouciho nebo nezddouciho pasma. Pii této metod¢
dochazi k autoregulaénimu uceni mozku. ,,Mozek dostava okamZitou, cilenou a presnou
informaci o ,,rozladeéni* mozkovych vin, pomoci které se miize naucit, jak tyto mozkové viny
uvest do souladu. (...) V mozku se pomoci EEG tréninku rozviji proces uceni novych
a vhodnéjsich frekvenci mozkovych vin. Mozek si prislusné postupy osvojuje a pak pouziva

automaticky,” popisuji Pugnerova, Kvintova (2016, s. 183).

3.2.5 Alternativni lééba

Alternativni 1écbu lze nazyvat také ptirodni 1écbou. Pod timto pojmem se skryva
napf. homeopatie, ¢inskd medicina, vitaminy, diety aj. Tento druh 1écby se v poslednich
letech stale vice dostava do poptedi, presto patii mezi metody 1€¢by, které v medicin€ nejsou
oficialné schvaleny nebo uznany. Pokud je zvolena tato cesta terapie, i piesto je dulezité se
poradit s oSetfujicim lékafem, ktery by mél konkrétni ptipravek zhodnotit. (Drtilkova, 2007;

Pugnerova, Kvintova, 2016)
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3.3 Prevence

Prevenci rozumime predchdzeni nebo zamezeni vzniku nezadoucich jevil.
Z teoretického hlediska je povazovana za nejucinnéjsi a nejméné nakladné feseni, v praxi je

na ni kladen nejmensi daraz. (Kroupova a kol., 2016)

Podle Vagnerové (2014) je pravé v problematice poruch chovani dillezité zaméfit se
na prevenci. Je dobré, pokud mizeme vhodnymi preventivnimi programy zamezit vzniku

poruchy chovani, ptipadn¢ podchytit a napravit jejich rozvoj v ranych fazich vyvoje jedince.

Jedlicka a kol. (2015) preventivni opatfeni Cleni do tii kategorii. Pfestoze je dana

jakasi struktura téchto opatfeni, v praxi se mezi sebou aktivity prolinaji.

Primarni prevence jsou takova opatieni, kterd jsou celospolecenskd a smétuji
k upevnéni zdravi, dodrzovani norem a zakonitosti a posileni mordlky. Primarni prevenci
dale délime na specifickou a nespecifickou. Specifickou prevenci myslime ptedchézeni
konkrétnim spoleCenskym problémtim, které jsou jiz vytyCeny statnimi organy, jako
ministerstvo Skolstvi, obecni uUfad aj. Obvykle se jednd o programy proti drogovym
zavislostem, rasismu, Sikané apod. Také se setkdvame s prevenci nespecifickou, tedy
osvétovou ¢innosti. Tento typ univerzalni prevence je uréen bézné populaci. Zde spadaji
aktivity, které jsou zacileny na rozvoj komunikacnich kompetenci a socidlnich dovednosti,
dale smétuji zaky ke kvalitnimu traveni volného ¢asu a zvysuji odolnost jedince vici stresu

a jiné zatézi. (Jedlicka a kol., 2015)

Jestlize je jiz prevence zaméiena na konkrétniho ohroZeného, ptipadné oslabeného
jedince, mluvime o sekundarni prevenci. Obvykle se jedna o zdka, u kterého se vyskytuje
rizikové chovani a vyzaduje specificky pedagogicky nebo psychologicky pfistup. Slozky
sekundarni prevence jsou depistaz, ktera je charakterizovana aktivnim vyhledavanim znak

vykazujicich riziko, pfipadné objevenim cCasnych obtizi v détské populaci, a intervence,

ktera predstavuje prvni pomoc, pokud nastane krizova situace. (Jedlicka a kol., 2015)
Terciarni prevence je jiz zamé¢fena na jedince se zdvaznymi obtizemi a poruchami.
Tyto osoby jsou jiZ negativnimi jevy poznamenané natolik, Ze mohou trpét spole¢enskou

stigmatizaci a marginalizaci. Cilem terciarni prevence je snizit Skody zplisobené touto situaci

a predchazet jejich opakovani a zhorSovani. (Jedlicka a kol., 2015)
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3.4 Zahranicni pristupy k zakim se specifickou poruchou chovani

V zahranici jsou intervence ADHD v prostfedi hlavniho vzdélavaciho proudu feseny
na zaklad¢ viceuroviiovych systéml podpory. NejCastéji jsou uvadény modely Positive
Behavior Intervention and Support (PBIS) neboli Podpora pozitivniho chovéni, se kterou
budeme pracovat i v této praci, a Response to Intervention (RTI), v ptekladu Reakce

na intervenci. (Fabiano, Pyle, 2019).

V téchto modelech jsou systematicky navrhovany interven¢ni strategie a podpora
a probiha v nich ptednostné realizace intervenci v ramcei vzdélavani v hlavnim vzdélavacim

proudu nez prostfednictvim specidlniho vzdélavani. (Fabiano, Pyle, 2019)

Podpora pozitivniho chovani (PBIS)

Podpora pozitivniho chovani je model, jehoz teoretickd vychodiska maji kofeny
v aplikované behavioralni analyze. Vyuziva preventivni a intervencni postupy, které jsou jiz
ovéiené k poskytnuti co nejvyssi podpory zaklim nejen v oblasti chovani, ale také v emocni,

socialni a vzdélavaci oblasti. (COSIV, 2018)

V zahrani¢nich publikacich se mizeme setkat také se zkratkou SWPBIS (School-
Wide Positive Behavior Interventions and Supports), ktera vyznamové odpovida PBIS, ale
je konkretizovana Skolnim prostiedim. Je popisovéna jako celoSkolskd iniciativa, jeZ je
zacilena na vytvofeni pozitivniho vzdélavaciho prostiedi. (Kincaid et al. in Karhu, Néhri,
Savolainen, 2018) Tento systém pfichazi ze Spojenych statti za ucelem podpory zaclenéni
vsSech 74kt do hlavniho vzdélavaciho proudu a také jako reakce na zvyseni Cetnosti vyskytu

zaki s problémy v chovani ve Skole. (Walker, Horner in Karhu, Néhri, Savolainen, 2018)

Pti tomto pfistupu k Zaklim a Skolskému systému obecné je velmi diileZity pozitivni
postoj ucitelti k inkluzi. S touto otevienosti ptichdzeji také zmény ve vzdeélavacim systému,
ve Skolnim prostiedi jako je struktura tymu pracovnikii, spoluprdce mezi nimi, nebo
kvalitngj$i interakce mezi ucitelem a zakem, kterd je velmi dulezita. (Karhu, Néihri,
Savolainen, 2018) Pozitiva, kterda miizeme diky PBIS zaznamenat, jsou nejen lepsi
vzdélavaci vysledky zaku, ale také spokojenost u¢itelt. (COSIV, 2018) Karhu, Nihri,
Savolainen (2018) uvadeji, ze systémy, které podporuji pozitivni chovani zakti, mohou
usnadnit také jejich Gispé$né zaclenéni do Skolni skupiny, coz ovlivituje také jejich sebepojeti

a sebevédomi.
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Fabiano a Pyle (2019) uvad¢ji tii arovné systému podpory:

1.

stupeii je univerzalni intervence — v podminkach Ceské republiky o ném lze mluvit

jako o prevenci. Tento stupen lze obecné charakterizovat jako pfedchazeni
negativnim jevim a disledkim negativniho chovani. Piedev§im se jedna
o preventivni programy pro vSechny zédky a o zdsah do chovani jedinct, ktefi
vykazuji zndmky negativnich projevii chovéni, ne vSak tak vysoké intenzity, aby
potiebovali vyssi stupen intervence. Obvykle se jednd o bézn¢ pouzivané strategie
ucitelii, které vSak nemuseji byt za intervence povazovany. Mezi tyto zasahy jsou
fazeny: uprava prostiedi Skoly a tiidy tak, aby podporovalo zadouci chovani zak,
zavedeni rutinnich postupii, které v zacich vzbuzuji pocit jistoty a bezpeci, stanoveni
ocekavaného chovani Zdka, tzv. pravidla chovani. (COSIV, 2018)

stuper je cilend intervence — tato intervence je pro zaky, kteti navzdory zdkladnimu

stupni intervence a silné podpofe maji vyraznéj$i obtize v chovani. Tito Zaci
potiebuji jest¢ dodate¢nou podporu. Intervence druhého stupné je potieba vice
strukturovat, poskytovat jedincim castéj$i zpétnou vazbu a aktivnéji monitorovat
chovani jedince. Jsou to pfistupy, které jsou charakterizovdny mirnou intenzitou.

stupen je indikovand intervence — tyto intervencni ptistupy jsou jiz spjaté s vysokou

intenzitou a navazuji na druhou uroven. Intervence tfetiho stupné jsou definovany
jako specializované, intenzivni a individualizované. Intenzivni strategie ze tietiho
stupné mohou byt pfidany do technik stupné jedna a dva, ze kterych miize byt
vytvofen komplexni 1écebny balicek, ktery je ptizplsobeny individudlnim potfebam

w7

zaka.

Intervence, které se jevi jako uc¢inné dle zahrani¢nich Setteni, popisuje Fabiano a Pyle (2019)

v ¢lanku tykajicim se osvéd€enych postupt intervence ADHD. Tato Setfeni byla realizovana

ve Spojenych statech a jsou pfifazena k vySe uvedenym tGrovnim intervenci:

Good Behavior Game (GBG)

GBG je tfidni celoro¢ni program zaloZeny na analyze chovani, ktery je popisovan

jako Ucinny pii prevenci negativnich jevi. Byl tedy pfifazen k zdkladnimu stupni podpory.

Tato hra dobrého chovani spojuje chovani jednotlivel a jejich skupinové dusledky, tedy

dopad chovani jedince na kolektiv.

Hra spociva v rozdéleni tfidy na dva tymy. Jsou zde jasné stanovena pravidla, kterad

jsou umisténa tak, aby k nim mél kazdy z zaka piistup. Zaci jsou informovani o moznosti
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ziskat privilegia stanovena ucitelem, pokud budou pravidla dodrzovat. V ptipadé, ze nékdo
z tymu pravidlo porusi, ucitel to zaznamenava. Pokud maji tymy na konci obdobi méné nez

stanoveny pocet poruseni pravidel, ziskavaji odménu, kterou si zvolili.

Daily Report Card (DRC)

Tento denni vypis o chovani zika je popisovan jako jedna z nejrozsifenéjSich
behaviordlnich intervenci. Ditéti je tak poskytovdna okamzita zpétnd vazba od ucitele
tykajici se jeho cilového chovani. Dusledky jsou podminény schopnosti ditéte splnit
stanoveny cil. DRC je popisovan jako klasicky postup pii intervenci druhého stupné

podpory.

Token Economies

Zetonova ekonomika, ktera spada do tfeti Girovné podpory a zahrnuje definovéni
souboru chovani, za které miize zak vydélavat nebo ztracet body (Zetony). Urcité chovani je
ohodnoceno Zetonem ¢i body. Nasbirané body jsou pozdé€ji vymeénovany za odmény. Tato

strategie zahrnuje odmény a ¢astéjsi odezvy na vykon zaka, obvykle pozitivni.

Fabiano a Pyle (2018) podotykaji, Ze mnoho intervenci je mozno vyuZit na vice
urovnich a pii riznych intenzitach. Jako piiklad byl v publikaci uveden DRC, ktery miize
byt vyuzit jak celoplosné v jedné tfidé pro vSechny zéky, tak ve tfetim stupni podpory
pro jednoho zéka s konkrétnim problémovym chovanim. Dale upozoriiuji na nutnost Gipravy
behavioralni intervence pro prostfedi, ve kterém se jedinec vyskytuje a jeho odpovidajici
vyvojové urovni. Béhem 1é¢by je velmi dilezité, aby ucitelé a vSichni, s nimiz je jedinec
ve styku, sledovali chovani Zdka a monitorovali efekt zvolenych intervencnich strategii.

CICO (Chec-in, Check-out)

Podpora CICO je dal§i moZnosti ovliviiovani chovani Zakl vychéazejici z modelu
podpory pozitivniho chovani. (Carr in Karhu, Néhri, Savolainen, 2018) Tato metoda byla
prozatim realizovdna ve Spojenych statech a Finsku na Skolach, které funguji v systému

PBIS.

CICO je popisovan jako specificky piistup podpory pro zaky s problémy v chovani.
Déle je zaméfen na zménu tohoto chovani. Hlavnim cilem je tedy pomahat jednotliveim
ménit jejich chovani smérem, ktery poskytuje pfileZitosti k dosaZzeni cilti spoleCensky
pfijatelnym zplsobem. (Karhu, Nihri, Savolainen, 2018) Crone, Hawken a Horner

(in Karhu, Néhri, Savolainen, 2018) uvadéji, ze CICO zahrnuje pouziti denniho vypisu
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a kazdodenni komunikaci mezi rodinou a Skolou, coz umoziiuje rodi¢iim byt soucasti
podpory. Tato spoluprdce ma vliv 1 na Skolni uspésnost. Jeho jedinecnost vSak spociva
v kladeni diirazu na podporu zapojeni zaka ve Skole a posilovani pozitivni komunikace

s dospélymi.

Funk¢ni analyza chovani (FACH)

Funkéni analyza chovani (z angl. Functional Behavioral Assessment) je soubor
metod vyuZivany také v prostiedi Ceské republiky a je fazen do tfetiho stupnéd intervenci
v systému PBIS. FACH vychazi z behavioristického sméru psychologie a je postavena
predevsim na metod¢ ptimého pozorovani. Metoda je vzhledem ke své naro¢nosti vyuzivana
predevsim u feSeni vyrazné problematickych piipadii poruch chovani, ne u takovych, které
lze zvladat jednodu$simi prostiedky. (Bucilova Kadlecova, Krejéova, Mertin, Eretova,

2010)

FACH je urCena kesbéru informaci o chovani zaka, které je oznaceno
za problematické. Vcetné sbéru informaci o chovani je funkeni analyza chovani vyuzivana
také k identifikaci pficin tohoto chovéani, ke zjisténi jeho projevi a disledki. Nésledné slouzi
k hodnoceni chovéni, hledani souvislosti a vhodnych intervencnich postupii, které by
sméfovaly k snizeni ¢i odstranéni dan¢ho chovani. (Bucilova Kadlecova, Krej¢ova, Mertin,

Eretova, 2010)

Domnivame se, ze kapitola vénovana intervenci, je stézejni Casti celé této prace
1 diky Gzkému vztahu k jeji vyzkumné €asti. Byly zde pfedstaveny moznosti ovliviiovani
chovani zakti  prostfednictvim  farmakoterapie, psychoterapie a pedagogické
a specialnépedagogické intervence. V posledni podkapitole jsme byli seznameni se
zahrani¢nimi pfistupy k zdkim s ADHD a viceuroviiovym systémem podpory, ktery se
predevsim ve Spojenych statech americkych rozriistd a pfindsi pozitivni vysledky a dikazy

o jeho fungovani.
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4 Vyzkumné Seti‘eni

Po teoretickych kapitolach, které se vénovaly pfedevsim uvedeni do problematiky
specifickych poruch chovani a intervence, kterd je pro praci s zaky s témito poruchami
klicova, se tato ¢ast prace vénuje predstaveni realizovaného vyzkumného Setteni. Jelikoz se
jedna o vyzkumnou ¢innost ve védni discipliné specidlni pedagogice, podkladem pro tuto
metodologickou ¢ast byly odborné publikace zabyvajici se pedagogickym a socialnim
vyzkumem. V této Casti budou popsany hlavni a dil¢i cile vyzkumu a bude predstaven
vyzkumny vzorek, ktery byl do Setfeni zahrnut. Také zde budou popsany metody, které byly

zvoleny ke sbéru a analyze vyzkumnych dat.

4.1 Cil vyzkumu

Vyzkumnym cilem této diplomové prace je zmapovat obsah poradenskych sluzeb

ve Zlinském Kraji ve vztahu k podpore déti a Zaki s problémy chovani.

Dil¢imi cili bylo zjistit, jak probihd intervence a jaké jsou vyuzivany intervenéni
piistupy u déti se specifickou poruchou chovani ve skolach a ve skolskych poradenskych
zafizenich, konkrétné v pedagogicko-psychologickych poradnach. Dale také zjistit, jakym
zpiisobem probiha spoluprace mezi Skolou, kterou navstévuje zak se specifickou poruchou

chovéni, rodinou a pedagogicko-psychologickou poradnou.

4.2 Vyzkumné otazky

Ve vztahu k vyzkumnému cili a dil¢im cilim, které hlavni cil dopliuji, jsme stanovili

vyzkumné otazky:

1. Jaké sluzby a podporu pedagogicko-psychologické poradny nabizeji ve prospéch
zak se specifickou poruchou chovani?

2. Jak probihd metodicka podpora Skoly ze strany pedagogicko-psychologické poradny
pii vzdélavani zakt se specifickou poruchou chovani?

3. Jaké doporuceni a podplrna opatieni jsou v piipad¢ zakl se specifickou poruchou

chovani navrhovana k aplikaci ve $kolnim a domacim prostiedi zdka?
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4.3 Metodologie vyzkumu

Reichel (2009) popisuje vyzkum jako ,,poznavaci proces®, ktery vychazi z teorie,
v zavislosti na ni prozkoumava realitu a na podklad¢ zjisténych informaci o ni se vraci zpét
k teorii, kterou rozsifuje. Vztah mezi teorii a vyzkumem se tak vzajemné podnécuje,

obohacuje a zdokonaluje.

Pedagogicky vyzkum lze podle Chrasky (2016) vymezit jako Cinnost, kterd je
zamerna a systematicka. Pfi této Cinnosti se vhodné zvolenymi metodami zkoumaji
stanovené hypotézy v redlném prostiedi. Vyzkum v pedagogice, tak jako v ostatnich védach,

ma sva pravidla a faze postupu.

Muzeme se setkat se dvéma moznostmi, jak vést proces vyzkumu, jedna se o vyzkum

kvantitativné orientovany a kvalitativné orientovany.

Pro vyzkumné Setfeni diplomové prace byl zvolen smiSeny design. Podle Hendla
(2016) smiSeny vyzkum spociva v kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich metod v rdmci
jedné studie. Metody sbéru dat, které jsme zvolili pro ziskani vysledkd, byly dotaznik
a interview, ktery m¢l v tomto Setfeni pfedevsim dopliujici funkci. Pti sbéru dat byl tedy

vyuzit smiSeny model vyzkumu, analyzovat je vSak budeme pouze kvalitativné.

4.3.1 Dotaznik

Dotaznik, ktery fadime mezi kvantitativni metody, je povaZzovan za velmi casto
vyuzivanou metodu sbéru dat. Tato metoda probihd pisemnou komunikaci. Pisemné jsou
pokladéany otazky 1 ziskavany odpovédi. Dotaznik by mél byt dopfedu promyslen a jasné
formulovén. (Chraska, 2016) Formy, se kterymi se u dotazniku obvykle setkdvame, jsou
oteviené (nestrukturované) a uzaviené (strukturované). V této praci byl vyuzit dotaznik
s moznosti otevienych odpovédi. Oteviené polozky maji svou vyhodu v ziskdni obsahlejSich
Nevyhodou je jeho obtizné zpracovavani, které vyzaduje kategorizaci ziskanych dat, jak

uvadi Chraska (ibid.).
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4.3.2 Interview

Interview, synonymné pojmenovavané jako rozhovor, je kvalitativni metoda sbéru
dat, kterd je zaloZena na verbalni komunikaci respondenta a tazatele, popisuje Chraska
(2016). Autor déle vyzdvihuje vyhodu, kterou pfindsi interview, a to moznost navazani
uvolnéného a oteviené¢ho vztahu s respondentem, coz mnohdy ovliviluje jeho uspéSnost
v ziskdvani stanovenych dat. Interview miize byt strukturované, nestrukturované nebo

polostrukturované. Pro ucely této prace byla zvolena forma polostrukturovaného interview.

Jako metodu k analyze a nasledné interpretaci dat jsme zvolili kvalitativni postup
otevieného kodovani. Tato metoda byla zvolena jako idedlni vzhledem k otevienym
otazkam dotazniku 1 rozhovoru. Odpovédim respondentli budou ptifazeny jednotlivé kody,
které pomohou ziskana data kategorizovat a usnadni tak interpretaci jejich vysledkd. Hendl
(2016) uvadi, ze tyto kategorie jsou velkou vyhodou pfi redukci dat. Tato redukce ovsem
nesmi zbavit data potfebného kontextu. Nekteré polozky dotazniku budou
pro zprostfedkovani informace o rozloZeni a Cetnosti vypovédi respondentll prezentovany
prostfednictvim grafli, tyka se to pfedev§im uvodnich polozek dotazniku zamétfenych
na zjiStovani informaci o respondentech zapojenych ve vyzkumném Setfeni, které jsou

predstaveny v nésledujici podkapitole.

4.4 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumného Setfeni se zucastnily dvé cilové skupiny. Jednu skupinu tvofili
pracovnici pedagogicko-psychologické poradny, druha skupina byla tvofena Skolnimi
specidlnimi pedagogy. Jak ndzev prace napovida, Setfeni se konalo v ramci Zlinského kraje.
Vyzkumny vzorek byl vybran prostfednictvim zamérné¢ho vybéru. Tyto dvé skupiny
respondentl byly zvoleny ke zjiSténi realizace intervence u Zakl se specifickou poruchou
chovani ve $kolach a Skolskych zatizenich, konkrétné se jednalo o zékladni Skoly a Skolska

poradenska zafizeni.

Specialni pedagogové zakladnich Skol byli osloveni na zéklad¢ informaci uvedenych
na internetovych strankéach jednotlivych zakladnich Skol obci Zlinského kraje. NejCasteji se

jednalo o skolni specidlni pedagogy ze Zlina, Vsetina, Krométize, Otrokovic aj. Pracovnici
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byli osloveni nejprve telefonicky, poté jim byly rozeslany emaily s potiebnymi informacemi

a odkazem na dotaznik.

Stejnym zplsobem byli vybirdni pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden.
Jelikoz je ve Zlinském kraji Krajska pedagogicko-psychologicka poradna, byli dotazovani
specialni pedagogové jednotlivych pobocek. Pro doplnéni informaci jsme pozadali o nékolik

vypovedi také kolegy psychology.

Rozhovory jsme méli moznost vést se tfemi pracovniky — jednim specialnim
pedagogem a dvéma psychology. Slouzily piedev§im k doplnéni dotaznikového Setifeni
a probihaly pod zastitou vedouci jednoho z pracovist, diky které jsme mohli spolupracovat
s ostatnimi pracovniky KPPP Zlin. Otazky, které byly obsazeny v rozhovoru, byly totozné
s otazkami v dotazniku pro pracovniky pedagogicko-psychologické poradny. Vzhledem
k jeho dopliujici funkci a polostrukturovanému vedeni bylo vyhodou, Ze jsme mohli n¢které

otazky a odpovédi dale rozvijet.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano online formou pfes server www.survio.cz.
Dotazniky byly rozdéleny na dvé skupiny, samostatné pro pracovniky z pedagogicko-
psychologické poradny a samostatné pro Skolni specialni pedagogy. Odpovédi byly
anonymni, coZ bylo mnohdy vyhodou, nebot’ n€kteti z respondentli své odpovédi bohaté
rozvedli. Nevyhodou této anonymity je, ze ke konkrétnimu respondentovi nemizeme
piifadit jednotlivé odpovédi a hledat tak mezi nimi souvislost. Proto je musime vnimat pouze

jako dvé skupiny vyzkumnych vzork.

Vzhledem k etickym aspektim prace byly dotazniky anonymni a osloveni
respondenti méli moznost volby vyplnéni dotazniku pfijmout nebo odmitnout. TaktéZ tomu
bylo u realizace rozhovorl. Dotazovani byli sezndmeni s tématem i cilem této prace,
zachovanim anonymity a opatienimi proti zneuziti poskytnutych vypovédi. Vzhledem
k plnoletosti vSech zucastnénych nebyl podepsan informovany souhlas, ale byl pouze

poskytnut verbalni souhlas s G¢asti pfi rozhovoru a potizenim jeho zaznamu.

Pocet dotaznikli, které jsme rozeslali k vyplnéni byl 68, ztoho se navratilo 23
vyplnénych. Celkem se dotaznikového Setfeni zacastnilo 34 % respondentti, viz Graf 1 —
Celkova ucast dotaznikového Setfeni. Z uvedenych 23 dotaznikil bylo 14 zodpovézenych

Skolnimi specialnimi pedagogy (61 %) a 9 pracovniky pedagogicko-psychologické poradny
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(8 specialnich pedagogii a 1 psycholog), kteti tvotili zbylych 39 % vyzkumného vzorku viz
Graf 2 — Procentudlni zastoupeni Skolnich specialnich pedagogli a pracovnikti pedagogicko-

psychologické poradny.

Celkova ucast dotaznikového sSetreni

m zodpovézeno ® nezodpovézeno

Graf 1 — Celkova ucast dotaznikového Setieni

Procentualni zastoupeni Skolnich specialnich pedagogl
(SSP) a pracovnikt pedagogicko-psychologické poradny
(PPP)

= SSP = PPP

Graf 2 — Procentudlni zastoupeni Skolnich specialnich pedagogl a pracovnikti pedagogicko-

psychologické poradny
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V ramci Setfeni jsme se respondentii dotazovali na jejich dosazené vzdélani a délku
praxe. Také zde budou prostiednictvim Grafu 4 — Cetnost setkavani se zaky se SPCH
predstaveny hodnoty, jak Casto se respondenti setkavaji s zaky se specifickou poruchou

chovani.

VSsichni Gcastnici dotaznikového Setfeni véetné téch, se kterymi byly vedeny
rozhovory (celkem 26 respondentll) maji dosazené vysokoskolské vzdélani. Jelikoz ale ne
vSichni konkretizovali studium bakalarské, magisterské nebo doktorské, nebudeme tyto
hodnoty graficky a procentualn¢ znazorniovat. Délka praxe respondentli se pohybovala
v rozmezi od 20 mésict po 38 let praxe. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s délkou

praxe do 10 let véetné, jak vykazuje Graf 3 — Délka praxe.

Délka praxe

=
o

Do 10 let véetné 11-15let praxe 16-20 let praxe 21 -25let praxe 26 - 30 let praxe 31 let avice

O B N W b U1 O N 00 ©

Graf 3 — Délka praxe

Cetnost setkani se zaky se specifickou poruchou se velmi li§i nejen mezi viemi
respondenty, ale dokonce i mezi jednotlivymi pracovniky pedagogicko-psychologické
poradny a Skolnimi specidlnimi pedagogy. Vyskyt specifické poruchy chovani se tedy neda
nijak zevSeobecnit a musi byt v uvahu vzata délka praxe a zkuSenosti pracovnika. Odli§na
frekvence setkavani s zéky se specifickou poruchou bude zfejmé ovlivnéna také zaméfenim
respondenta, nebot’ pokud se jedna o psychologa, mnozstvi setkdni bude pravdépodobné
vys$si. Presto vSak jeden respondent z pracovnikii pedagogicko-psychologické poradny
odpoveédél: ,Jako specidlni pedagog resim spise specifické poruchy uceni nez chovani.

Presto by mély byt specifické poruchy chovani také zahrnuty do kompetenci specidlniho
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pedagoga, predevsim z pedagogického hlediska a reSeni intervencnich metod.” Toto
vyjadreni je velmi diilezité a koresponduje s nasim umyslem nahliZet na specifické poruchy

chovani predevsim z perspektivy specialné pedagogické intervence.

Cetnost setkavani se zaky se SPCH
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Graf 4 — Cetnost setkavani se zaky se SPCH

Graf 4 tedy znédzoriiuje nejvyssi hodnoty u kazdodenniho setkdvani se zaky se
specifickou poruchou chovani. Tyto odpoveédi jsme ziskali pfedev§im od Skolnich
specialnich pedagogti a psychologti pedagogicko-psychologické poradny. Taktéz tomu bylo
u kategorie Nespecifikovano, do niz opét spadali Skolni specidlni pedagogové. Zbylé

kategorie byly pomérné rovnomérné rozloZeny mezi respondenty.

Nasledujici kapitola je jiz vénovana analyze a interpretaci ziskanych dat
z dotaznikového Setfeni a rozhovorti. V kapitole nebudou konkretizovany jednotlivé otazky
dotazniku, které byly pokladany respondentiim, ale budou shrnuty do kategorii vytvotenych
prostfednictvim oteviené¢ho kddovani. I zde byla u nékterych polozek zvolena prezentace

prostfednictvim grafi.
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5 Analyza a interpretace dat

Jak jiz bylo uvedeno vySe, analyza dat byla provedena prostiednictvim metody
oteviené¢ho kodovani a vytvorenim kategoridlniho systému, v némz budou vysledna data

interpretovana. Kategorie, které vznikly diky kodovani jsou:

o Poznatky a védomosti o specifické poruse chovani
o Analyza projevu specifické poruchy chovani
o Podpora poskytovana zakovi se specifickou poruchou chovani
e Metody a intervencni pfistupy v podpotfe zdka se specifickou poruchou
chovani
o Podpora poskytovana rodicim zaka se specifickou poruchou chovani
o Podpora poskytovana Skole, kterou navstévuje zak se specifickou poruchou chovani

o Spoluprace mezi pedagogicko-psychologickou poradnou, Skolou a rodici

K interpretaci ziskanych dat byly vyuzity zpasoby doslovné transkripce a shrnujiciho
protokolu, které popisuje Mayring (in Hendl, 2016). V naSem ptipadé se jedna o shrnuti

[ 24

o pfesné citované piepisy rozhovorl a ¢asti dotazniki.

Poznatky a védomosti o specifické poruse chovani

Soucasti dotaznikového Setfeni a rozhovord bylo zjistovani subjektivnich pociti
o nabytych poznatcich a védomostech tykajicich se problematiky specifické poruchy

chovani, které jsou znazornény v Grafu 5 — Poznatky a védomosti o SPCH.

Poznatky a védomosti
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Graf 5 — Poznatky a védomosti o SPCH
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Vétsina respondentd je s urovni vlastnich védomosti a poznatki o specifické poruse
chovani spokojena a hodnoti je jako dostaCujici, pfesto vSak pocituji potiebu se dale
vzdélavat a sledovat vyvoj a novinky v této oblasti. Teoretické znalosti byly hodnoceny 1épe
nez praktické zkuSenosti, nebot’ podle nékterych respondentli jsou znat nedostatky

v metodice pro uvedeni do praxe.

N¢ékolik dotazovanych uvadélo jako formu dalSiho rozvoje samostudium: ,,Pritbézne
se vzdelavam — odborné seminare, workshopy, studium odborné literatury. “ nebo ,,Postupné

doplnuji a obnovuji o dalsi poznatky z riznych Skoleni a seminaru. Vse vyuzivam v praxi.

Piinosem je pro nckteré respondenty také rodinné prostredi, nebot’ nékolik z nich
uvadélo zkuSenost s vlastnim ditétem: ,,Poznatky jsou bohaté, i z rodinného prostredi, ale
stale je, co se ucit.“ Diky tomu mohou mit pro rodice vétSi porozumeéni, jak uvadeli jini.
Jeden respondent také uvadél obohacujici zkuSenosti z pisobeni ve vychovném ustavu.

Spolu se znalostmi a védomostmi byli respondenti dotazovani také na potiebu jejich
rozsifeni, zde byly odpovédi viceméné jednotné: ,,Urcite ano, stdle je potieba se vzdélavat.*
Neéktefi zrespondentl uvadéli spiSe samostudium neZ organizovand Skoleni
zaméstnavatelem, s tim jsme se setkali pouze v jedné odpovédi. Respondenti by ocenili
predev§im metodické vedeni. Neé&kterym respondentim schézi dlouhodoby vycvik,
jednorazové kurzy obvykle probiraji pouze hlavni témata, coz po letech praxe neni moc
ptinosné a prohlubujici. ,,... Chybi dlouhodobé kurzy. Praha déla skupiny pro déti a rodice,
maji uceleny program, to by bylo super.”“ Zajimava odpovéd’, se kterou jsme se setkali
ve vztahu k metodickému vedeni v této oblasti, byla: ,,Ridim se predevsim intuici, selskym

rozumem.*

Analyza projevu specifické poruchy chovani

Tato kategorie je Uzce provazéana s druhou kapitolou této prace a tykéd se projevi
specifickych poruch chovéni. Dotazovali jsme se respondentli, jaké projevy u zaka se

specifickou poruchou chovani zaznamenali nejéetnéji.

Vétsinoveé byly uvadény hlavni projevy specifické poruchy chovani hyperaktivita,
impulzivita a porucha pozornosti. Respondenti v§ak zminovali dal$i pfidruZené obtize, které

jsme shrnuli do kategorii: agrese, odmitani spoluprace a nizkd motivace, nerespektovani
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autority a pravidel, neplnéni Skolnich povinnosti, utéky a zaskolactvi, obtize v socialni

interakci, Sikana, vulgarismy, specifické poruchy uceni (SPU) a jiné.

V kategorii jiné jsou fazeny projevy, které se vyskytovaly pouze ojedinéle, jsou to:
obtize v komunikaci, citova labilita, hypoaktivita, zvySend unavitelnost, obtize v paméti,
vzdor, negativismus, kradeze, sebeposkozovani, lhani a poruchy autistického spektra. Tyto

pridruzené obtize jsme zaznamenali v Grafu 6 — Dalsi projevy SPCH.

Dalsi projevy SPCH
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Graf 6 — Dalsi projevy SPCH

Podpora poskytovana zakovi se specifickou poruchou chovani

V této rozsahlé oblasti byla pozornost zaméfena dvéma sméry. Podpora poskytovana
zakovi ze strany pedagogicko-psychologickych poraden a podpora poskytovana zakovi
ve Skolnim prostfedi. Nasledné, v souvislosti s podporou zaka se specifickou poruchou
chovani, byla vytvofena podkategorie zamétena na konkrétni metody a intervencni ptistupy,

které jsou vyuzivany pii praci se zaky se specifickou poruchou chovani.

Podpora ze strany pedagogicko-psychologické poradny spociva primarné
v diagnostice zaka. Déle poskytuje konzultace rodi¢lim a pomoc se stanovenim vychovnych
opatieni, konzultace ucitelim Z4ka se specifickou poruchou chovani, nastaveni podplrnych
opatfeni pro Skolu a nasmérovani zakonnych zéastupti a uciteli ke spolupraci s dalSimi

odborniky, pfipadné poskytuje kontakty pro ziskani informaci, jak dale postupovat. Také
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poskytuji poradenstvi, metodické a terapeutické vedeni. Reedukacni péce a individualni
vedeni jsou poskytovany ve velmi omezené mife v zavislosti na ¢asovych moznostech

pracovnikai.

Stupent podptirnych opatteni, ktera nalezi zakovi se specifickou poruchou chovani
jsme znazornili v Grafu 7 — Podptirna opatieni pro zdka se SPCH. Zde vychazime z odpovédi
pracovnikl pedagogicko-psychologické poradny. Odpovédi, kde se vyskytovalo PO 1.-3.
stupent jsme rozdélili ke kazdému stupni, tzn. 1.,2. 1 3. stupen PO. Respondenti se
ve vypovédich vétSinou shodovali na podpirnych opatienich 2. a 3. stupné. To uvadéli také

Skolni specialni pedagogové.

Podplirna opatreni pro Zzaky se SPCH
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Graf 6 — Podpiirna opatieni pro zédky se SPCH

Spolu s nastavenim pfislusného stupné podplrnych opatfeni poskytuji pedagogicko-
psychologické poradny zakovi se specifickou poruchou chovéani podporu formou zpracovani
Doporuceni pro skolu. Respondenti uvadéji, ze toto doporuceni obsahuje obvykle vhodné
vychovné ptistupy, navrhy téchto ptistupti, rady pro rodice a ucitele, podklad pro zpracovani
individudlniho  vzdélavaciho planu, pfidélovani asistenta pedagoga, piedmét

specidlnépedagogické péce, pii vyukovych obtizich pedagogickou intervenci, aj.

V rozhovoru pracovnik pedagogicko-psychologické poradny uvadi:
.V pedagogicko-psychologické poradné se musi uprednostnit veci, které jsou legislativné

povinné. Reedukace a prima prace s zaky se musi omezit a smerovat na skolu. Nicméné jsou
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rodicim a Zakum se specifickou poruchou chovani nabizeny dva programy: KUPOZ
a RoPraTem.* Jak bude déale uvedeno, nabizeni této sluzby neni standard vzhledem k poctu
klient, Casové tisni a zakladnimi sluzbami, které pedagogicko-psychologické poradny
poskytuji, zistavaji diagnostika zéka, nastaveni podptirnych opatieni a metodické vedeni

Skoly.

Vzhledem k tomu, Ze pedagogové vychazeji z doporuceni stanovenych pedagogicko-
psychologickou poradnou, vypovédi Skolnich specidlnich pedagogti a pracovnikl
pedagogicko-psychologické poradny se v mnohém shodovaly. Podpora zdka probiha
predevsim vypracovanim planu pedagogické podpory, individualniho vzdélavaciho planu
a pridélenim asistenta pedagoga. Dale tipravami prochdzi organizace vyucovani a pracovni
misto zéka. Je dillezité nastavit pravidla a spolupracovat s rodic¢i a dal$Simi zainteresovanymi
osobami. Velmi potiebny je také individualni pfistup pii praci s dit€tem. Konkrétni metody,
které byly pracovniky pedagogicko-psychologické poradny a skolnimi specialnimi

pedagogy popsany, budou uvedeny nize.

Metody a intervenéni pfistupy v podpore Zaka se specifickou poruchou chovani

Z hlediska pedagogicko-psychologické poradny, kde se reedukace a intervence
realizuji jen velmi sporadicky nebo se nerealizuji vzhledem k nedostatku Casu viibec, jsme
data k osvédcenym a vhodnym metodam a intervencnim pfistupiim ve Skolnim prostiedi
ziskavali velmi téZce. SpiSe nez vedeni zaki, je podle jednoho respondenta podstatné vést
dobte ucitele. PfedevSim se to tyka téch ucitell, kteti ignoruji doporuceni nebo odmitaji
zménu piistupu k zaktm, ktefi ji vyzaduji a prace je pak slozitési: ,, ... Jen mensi procento
ucitelii je v seberozvojovém procesu, ten zbytek se nic nového ucit nemusi... vict uciteli, Ze
jeho metoda pristupu k diteti ¢i dospivajicimu neni uplné v poradku, tak to je casto jako
odjistény granat v ruce.“ Podle jiného dotazovaného jsou metody mnohdy efektivni pouze

za spoluprace rodiny.

Dle respondentil je Gi€inna individualizace a diferenciace ve vyuce, trpélivy a vstiicny
pfistup a diislednost pfi dodrZzovani stanovenych pravidel, pfipadné nastoleni sankci za jejich
poruseni a vyhod pfi jejich dodrzovani. Také se osvédc¢ila metoda pracovat kratce a Casto.
Dals§i U¢innd opatfeni jsou napf. rozvoj pozornosti v ramci reedukace, zatazovani

ror v

pohybovych a relaxa¢nich chvilek, vyuziti relaxacnich pomticek, stfidani ¢innosti. Nicmén¢
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kazdé dité je jiné, tedy i pfistupy se nedaji vzdy zobecnit. Z tohoto diivodu je podstatné

nalézt metody a intervence $ité na miru, jak uvedli dalsi respondenti.

Z rozhovoru s jednim z respondentli jsme shrnuli podstatné informace tykajici se
pristupu k zakam se specifickou poruchou chovani. Jak jiz bylo uvedeno vyse, zdkladem je
stanovit jasnd a vystiznad pravidla pozadovaného chovéni. Velmi dulezité je neptedjimat
jejich chovani jako Spatny imysl, ocenit snahu, kdyz nastane a nekérat zbyte¢né a nadmeérné.
Také je potfeba mit vyuCovaci hodinu pfipravenou a strukturovanou. Vyhodou je také zapojit
neverbalni komunikaci a vytvofit si s zakem signaly, které pouzije, pokud néco potiebuje,

zamezi se tak Castému vyrusovani pii vyuce.

Ze zkuSenosti tykajici se metod a ptistupt k zakiim se specifickou poruchou chovani,
které uvedli Skolni specialni pedagogové: ,,Individualni, klidny pristup, ndzornost, stridani
cinnosti moznost relaxace nebo vybiti o prestavce (télocvicna, hudebna), krouzky pro tyto
deti, ,, Dohody “.* nebo ,,Jasné, kratce sdélit pozadavek na chovani, postupy, stanovit si jasna
pravidla ve tride, zaslouzena pochovala, ocenéni, trpélivost, vyuka spojend s pohybem,
spoluprace vSech zucastnénych pracovniku, rodici, ... “, jsme ty osvédcené a ti¢inné shrnuli
nasledovné: individudlni, klidny a trpélivy piistup, Casté sttidani aktivit v kratSich tsecich,
jasné a stru¢né pokyny, stanoveni si pravidel, dislednost, ¢asta komunikace s zadkem a rodi¢i,
sjednoceni pfistupu doma a ve Skole, vyuzivani oblasti, o které se zak zajima, a ve kterych
vynika a posilovani zdravého sebevédomi zéka. Dale je vhodné vyuzivat metody aktivniho
uceni, metody nazorné¢ demonstrativni, metody reproduktivni upeviiujici zapamatovani
a metody kooperativni vyuky. Respondenti také uvadéli jako efektivni vyuku spojenou
s pohybem a moZznosti relaxace. Pfi praci se zaky se specifickou poruchou chovani, je také
dalezité vice zapojit motivaci. Setkali jsme se s vypoveéd'mi, které obsahovaly také vytvareni
krouzku pro tyto déti, vyuZzivani ,,dohod, vyuZiti prvkli muzikoterapie, dramaterapie,
ergoterapie a podpiirné ,,rogersovské™ terapie. Nelze také opomenout pochvalu, pokud je
na misté¢ a zaslouzend. Nejedna se pouze o pochvalu za vykon, ale predev§im za snahu,
kterou zak vyvinul. Tato zpétna vazba, kterou zakovi poskytneme, ma velmi dilezité funkce,

a to motivacni a posilujici.

V neposledni tad€¢ se respondenti shodovali v pozitivnim vlivu medikace,
pfitomnosti asistenta pedagoga, vypracovaného individualniho vzdé€lavaciho planu

a spoluprace Skolského poradenského zatizeni a rodiny, pokud k ni dochazi.
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Podpora poskytovana rodi¢im Zika se specifickou poruchou chovani

Tato tematicka oblast je zamétfena na podporu rodiny zaka se specifickou poruchou
chovani. Jedna se o podporu poskytovanou ze strany pedagogicko-psychologické poradny
a ze strany Skoly. Podpora rodiny je velmi diilezita, protoze se mnohdy jedna o rodice, ktefi
problematiku specifické poruchy chovani neznaji a nevédi, jak s témito détmi pracovat,
nemaji povédomi o vhodnych a nevhodnych vychovnych strategiich. Proto je potfeba
poskytnout jim ndlezitou podporu, povzbuzeni a doporuceni vhodnych vychovnych
opatfeni. Respondenti také hovoftili o rodi¢ich, ktefi spolupraci odmitaji i pfes nabidky
pomoci ze strany Skoly prostfednictvim Skolniho poradenského pracovisté, nebo doporuceni

Skolského poradenského zatizeni.

Jak uvadi jeden z respondentl: ,,S rodici je nutné také pracovat, a to predevsim
respektujicim zpiisobem, s empatii, a vySe uvedenymi schopnostmi. Ziskat je ke spoluprdci
Jje dulezite, a v nekterych pripadech velmi tézké, nekdy i nemozné. A s tim je treba pocitat.*
To déle dokazuje dalsi respondent: ,,Rodice ziskavaji doporuceni z poradny, praxe je vSak
takova, ze ve vétsiné pripadu se prehazuje zodpovédnost na Skolu, rodice s détmi nepracuji,

problém bagatelizuji nebo uplné prehlizi...*

V opacném piipadé, kdy rodice spolupracovat chtéji, projevuji snahu a zajem, jsou
poskytovana nejprve obecna doporuceni pro specifickou poruchu chovéani. Témi jsou
rezimova opatieni, jednotnost ve vychove, daslednost, klid a trpélivost, stanoveni pravidel
a hranic, strukturovana domaéci pfiprava a prace v kratSich usecich, stfidani pohybové
aktivity a relaxace, spravna zivotosprava, podpora ditéte v mimosSkolnich aktivitach a dalsi.
Jak uvedl jeden z respondentd, je velmi dilezité, aby rodice dokazali nejprve zorganizovat

sebe a byli tak pro dité pozitivnim vzorem.

Rodi¢lim jsou také poskytovana doporuceni ke spolupréci s odbornymi lékafi
(klinicky psycholog, pedopsychiatr, neurolog), stfediskem vychovné péce, neziskovymi
organizacemi nebo poradnou pro rodinu. Dal§i moZnosti je poskytovani odkazli na vhodnou
literaturu. Ve Skole je rodi¢im poskytnuto, kromé doporuceni konzultace ve Skolském
poradenském zafizeni: poueni pro domdci pfipravu spolu s nastavenim jasnych hranic
1 v domacim prostfedi, doporuceni na zatazeni spolecné aktivity v pribéhu dne, dohliZet
na trdveni volného casu, spoluprace mezi rodi€em a ucitelem, spoluprace se Skolnim
psychologem a/nebo Skolnim specidlnim pedagogem, vypracovani IVP, zfizeni asistenta

pedagoga, uprava pracovniho prostiedi doma i ve Skole.
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Podpora poskytovana Skole, kterou navstévuje zak se specifickou poruchou chovani

Pedagogicko-psychologickd poradna poskytuje podporu skole riznymi formami.
Metodicka podpora skoly probihd nejcastéji formou konzultaci a navstév Skoly. Tyto
navstévy jsou realizovany jedenkrat za ptl roku, spiSe jedenkrat za rok, vzhledem k ¢asové
tisni pracovnikt. ,,Pokud vsak nastane krizova situace, lze podporu zahdjit ihned telefonicky
nebo pres e-mail,” uvadi respondent. Jestlize se jedna o narocny piipad, setkani se mlze

zintenzivnit 1 na jedenkrat za mésic, to je ale velmi vyjimecné.

Opatieni, ktera poradna poskytuje vychazeji z vyhlasky €. 27/2016 Sb. o vzdélavani
zakl se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami a zakd nadanych. Nejcastéji je Skole
doporucena uprava metod (strukturalizace a vizualizace uc¢iva, vyuziti nazorného materialu,
»krokoveé* zadavani ukolll), Uprava v organizaci (obvykle navySeni ¢asu na ¢innost, nebo
jeho redukce), uprava prostiedi (aprava pracovniho mista a zména zasedaciho potadku),
predmét specidlnépedagogické péce nebo pedagogicka intervence. Tato doporuceni jsou
velmi individudlni. Odviji se od stupné podpiirného opatieni, které¢ klientovi nalezi. ,,Velkou
vyhodou prvniho stupné podpiirnych opatieni je, Ze si miize Skola mnohé zajistit sama,*

uvadeél jeden z respondentil.

Dotazovani mezi doporu€eni nabizena Skole jmenovali také spolupraci se strediskem
vychovné péfe a metodikem prevence pedagogicko-psychologické poradny pro praci

s kolektivem tfidy.

Skolni specidlni pedagogové nejéastéji uvadéli v podpote, ktera je poskytovana
Skole, jiz navstévuje zak se specifickou poruchou chovani: individuélni vzdélavaci plan, plan
pedagogické podpory, asistent pedagoga, nabidka spoluprace a konzultaci ze strany PPP,
SPC, SVP a OSPOD. Konkrétni uvedena doporuceni jsou: zohlednéni n€kterych projevi,
rezimova doporuceni, spoluprace s rodinou, uprava metod vyuky, Gprava hodnoceni Zaka
apod. Jeden z respondentl vSak uvedl: ,,Opatieni ze strany PPP mohou byt jakdkoliv, pokud
rodina nespolupracuje, nic nefunguje a pro pedagogy bézné ZS se prdce s zikem se SPCH

stava marnym bojem.

Nespokojenost ze strany specidlnich pedagogli jsme shledali pouze u jednoho
z respondentil, ktery popisoval, ze doporuceni vétSinou vychazi ze skript a publikaci.
Doporuceni je dle respondenta odtrzeno od prostedi, z jakého dit¢ pochazi, od Skoly ¢i
vrstevnickych skupin, ve kterych se pohybuje. Poradny nemaji prostor ovétit pravdivost
uvedenych informaci. Nejvetsi nedostatek spatfuje v malé ¢asové dotaci, kviili které poradny

65



nestihaji plnit dlouhodobou praci s témito zaky. V porovnani s ostatnimi dotazniky
a rozhovory jsme dal$i podobné reakce neshledali. Odpovédi vSak neobsahovaly ani reakce

opacného charakteru.

V otazce metodického vedeni Skoly byly velmi cetné uvadény konzultace
s pracovniky Skolského poradenského zatizeni, poradenstvi ze strany Skolniho poradenského
pracoviste, které je poskytovano pedagogiim dle potieby, dalsi moznosti vzdélavani a ucast

pedagogii na vzd€lavacich seminatich.

Spoluprace mezi pedagogicko-psychologickou poradnou, $kolou a rodici

Jednou z dotazovanych oblasti byla také spoluprace a funkénost komunikace mezi
pedagogicko-psychologickou poradnou, Skolou a rodi¢i. Tato spoluprace musi probihat
na vysoké rrovni, aby byla efektivni a bylo dosazeno pozadovanych vysledkd. ,,Diilezité je
Jednotné piisobeni a stanoveni si jednotnych pozadavkii v oblasti vychovy, jak odpoveédél

jeden z respondenti.

Ze strany Skoly a také ze strany pedagogicko-psychologické poradny se velmi casto
vyskytovala odpovéd’, Ze tato spoluprace nelze zobecnit, nebot’ je velmi individudlni.
Respondenti se shodovali, ze je to mnohdy zavislé prave na ptistupu rodiny: ,,Spoluprdce
PPP x Skola x rodina funguje pouze za kvalitniho pristupu rodiny ... Dal$i respondent uvadi:
wpoluprdace PPP a Skola — na velmi dobré urovni, obcas vazne spoluprace s rodici.*
Dotazovani také zminovali, Ze se obvykle v téchto piipadech jednalo o rodiny ze socidlné
znevyhodnéného nebo odlisného kulturniho prostiedi, pfipadn€ o rodiny nelplné a se
sttidavou péci. Z vypovéedi tedy vyplyva, ze spoluprace mezi pedagogicko-psychologickou
poradnou a Skolou, konkrétné Skolnimi specidlnimi pedagogy, je hodnocena kladn¢, mnohdy
na vyborné urovni. Spoluprace s rodici je riiznd a velmi se odrazi od jejich zajmu. Jako
ptiklad uvedeme vypovédi respondentti: ,,Snazi se skola i PPP, rodice maji papir a mysli si,
Ze udelali vse, co mohli.* A také: ,,Opét je to ryze individualni. Jsou pripady, kdy spoluprace
Jje vynikajici a posuny u Zdka jsou zndat, avsak na druhou stranu 50 % rodicii spolupracovat
nechce... Teprve az se néco stane a vstupuji do vztahu OSPOD a Policie, dochazi k néjaké
cinnosti...“. Tyto vypovédi jsme ziskali od Skolnich specidlnich pedagogli, pracovnici
pedagogicko-psychologické poradny spolupraci s rodi¢i hodnoti nasledovné: ,,Veétsinou
bez potizi.* nebo ,,To zalezi na pristupu téchto lidi celkové. Jsou-li vstricni, jde vse lépe,
pokud jsou odmitavi, je to samoziejme horsi.* Role rodi€l pii spolupraci je nepochybné
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velmi dilezitd, méli by byt otevieni spolupraci a postupovat ochotné podle pokynti

odbornik, jak uvadé€l v rozhovoru jeden z pracovnikli pedagogicko-psychologické poradny.

Formy komunikace, které byly uvadény nejcCastéji jsou telefonicka komunikace,
komunikace pisemnou formou prostiednictvim e-mailu a zprav a doporuceni a také osobni
setkani. Forma a pribéh osobnich setkani byly vSak uvadény vySe v podpoie Skoly, proto

zde nebudou vice popisovany.

Setkani triady pedagogicko-psychologické poradny, Skoly a rodi¢ii hromadné
respondenti popisovali jako ne Upln¢ realizovatelnou. Tento problém spociva v nedostatku
Casu a ,v dusledku nedostatecne nastavenych soucasnych prav a povinnosti
zainteresovanych stran. Komunikace tedy probiha spiSe ve dvojicich: pedagogicko-
psychologické poradna a skola, pedagogicko-psychologické poradna a rodice, Skola a rodice.
»Aby doslo k primému setkani vsech tii stran, musela by nastat krizovad situace,” uvadi

pti rozhovoru dotazovany.

5.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V této casti kapitoly budou zodpovézeny vyzkumné otazky, které byly stanoveny
na pocatku realizace tohoto vyzkumného Setfeni. Mlizeme vSak fict, Ze k jejich rdimcovému
zodpovézeni doSlo jiz v pribéhu interpretace dat v jednotlivych oblastech. Diky
zodpovézenym otazkam budeme moci v nésledujicich kapitolach stanovit zhodnoceni

a zavery prace.

1. Jaké sluzby a podporu pedagogicko-psychologické poradny nabizeji ve prospéch

zakiu se specifickou poruchou chovani?

K zodpovézeni této otazky jsme Cerpali z odpovédi, které nam poskytli pracovnici
pedagogicko-psychologické poradny pii dotaznikovém Setfeni a rozhovorech. Odpovédi na
tuto vyzkumnou otdzku byly rozlozeny v oblastech podpory poskytované zikovi, Skole
1 rodi¢im, a tuzce spolu souviseji vzhledem k dileZitosti spoluprace mezi vSemi
zucCastnénymi.

Sluzby, které poskytuje pedagogicko-psychologickd poradna vSem zakiim se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami se shoduji se sluzbami poskytovanymi zakim se
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specifickou poruchou chovani. Témito sluzbami jsou dle respondentt pfedevsim diagnostika
a stanoveni podplirnych opatfeni pro skolu. Déle pracovnici poskytuji moznost konzultace
pro rodice a ucitele a jejich metodické vedeni. Také je v poradnach realizovana intervence,
reedukace a individudlni vedeni, ale pouze v omezenych pfipadech. Pedagogicko-
psychologické poradny poskytuji kontakty na dalSi odborniky. Pro déti se specifickou
poruchou chovani se jedna nejcastéji o strediska vychovné péce, pedopsychiatry, klinické

psychology a neurology.

Jak jiz bylo uvedeno, pedagogicko-psychologicka poradna poskytuje dva programy
pro zéky se specifickou poruchou chovani. Témito programy jsou RoPraTem a KUPOZ.
Program KUPOZ jsme popisovali v kapitole 3.2.3 Pedagogické a specialné pedagogickeé

intervence, zkratka RoPraTem vychéazi z nazvu Program pro rozvoj pracovniho tempa.

2. Jak probiha metodicka podpora Skoly ze strany pedagogicko-psychologické poradny

pri vzdélavani zaki se specifickou poruchou chovani?

Tuto vyzkumnou otazku muizeme zhodnotit a zodpovédét jak prostrednictvim
vypovedi pracovnikii pedagogicko-psychologické poradny, tak i diky odpovédim Skolnich
speciadlnich pedagogt.

Metodicka podpory Skoly pedagogicko-psychologickou poradnou probiha nejcastéji
formou konzultaci a navstév Skoly. Jak bylo sdéleno, idealni stav navstév Skol by mél byt
kazdého pil roku, ovSem nelze to vzdy uskutecnit, proto navstévy probihaji spiSe jednou
za rok. Navstéva Skoly probiha nejprve naslechem, poté pozorovanim zaka ve vyu€ovani
a naslednym rozborem situace. Pravidelné konzultace byly uvadény predevsim ve vztahu
k vyjezdiim do $kol, nebo na vyzadani pedagogti. Konzultace a poradenstvi byva realizovano
také telefonicky anebo pisemnou komunikaci (e-maily). Mimo to jsou pofadéna setkavani

vychovnych poradct, prednasky a besedy.

Odpovédi na otazky ohledné metodického vedeni byly ze strany Skolnich specialnich
pedagogii velmi obdobné jako v ptipad¢ pracovnikli pedagogicko-psychologickych poraden.
Nejcasteéjsi odpovédi byla moznost konzultace a poradenstvi, které je poskytovano
pedagogiim dle potieby. Uvadény byly také dal$si moznosti vzdélavani a tcast pedagogii

na vzdélavacich seminafich.

68



3. Jaka doporuceni a podpiirna opatieni jsou v pripadé zaku se specifickou poruchou

chovani navrhovana rodi¢am a skolam?

Opét 1 tato vyzkumnad otazka ma provazanost mezi oblastmi tykajicimi se podpory,
které¢ jsme otevienym kdédovanim stanovili. Tuto otdzku zodpovime zejména z vypovedi
respondentl z pedagogicko-psychologické poradny, avsak ¢ast vénovanou podpoie rodicim

doplnime o vypovédi Skolnich specialnich pedagogt.

Po diagnostice Zaka je velmi dulezité stanovit piislusny stupeni podptirnych opatieni.
Kdyz jsme respondentim pokladali otazku, ktery stupenn podplirnych opatienich obvykle
nalezi zakiim se specifickou poruchou chovani, nejvice se jich shodovalo na stanoveni 2.

a 3. stupné. To znazornuje Graf 7 — Podplrna opatieni pro zaka se SPCH.

Vzhledem k tomu, Ze doporuceni pro praci se zaky se specifickou poruchou chovani,
ktera jsou navrhovéna rodi¢lim a Skolam jsme podrobné popsali vySe, uvedeme je zde pouze
ramcove. Nejcetnéji se mezi respondenty vyskytovalo doporuceni individualniho pfistupu.
Dale jsou skole poskytovana doporuceni tykajici se upravy metod, organizace a prostredi,
pfipadné zavedeni pifedmétu specidlnépedagogické péfe nebo pedagogické intervence.
Velmi dilezity je také jednotny piistup mezi vSemi, ktefi jsou s zZdkem se specifickou
poruchou chovani ve styku. Rodiciim jsou nejcastéji doporucovana rezimova opateni — je
velmi dulezité nastavit rezim dne, ktery se bude pravidelné opakovat, nebot’ pro kazdé dité
je velmi dilezité nabyt pocit jistoty. Tak jako uciteliim, i rodi¢im je doporu¢ovano nastavit
si pravidla a byt v jejich dodrZzovani disledni. Velmi podstatna je také spoluprace s dal§imi

odborniky.
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6 Diskuse

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat obsah poradenskych sluzeb ve vztahu k podpore
deti a zaku s problémy v chovani. Splnit tento cil se podafilo, coz dokazuje zodpovézena
prvni vyzkumna otazka spolu s popsanymi oblastmi podpory zéka, rodiny i $koly, které jsme
uvedli v ¢asti vénované analyze a interpretaci dat. Diky vypovédim pracovnikl
pedagogicko-psychologické poradny i Skolnich specialnich pedagogt jsme ziskali informace
o podpofe poskytované vSem zakim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a nésledné
informace k podpote zaki se specifickou poruchou chovani. Diléi cile, se kterymi také

korespondovaly vyzkumné otdzky, jsme stanovili dvoji:

1. Zjistit, jakym zpiisobem probihd intervence a jaké jsou vyuzivany intervencni pristupy

u deti se specifickou poruchou chovani ve skoldach a ve skolskych poradenskych zarizenich

V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistili obtize pfi realizaci intervence ve Skolskych
poradenskych zafizenich. Tento problém ma kofeny predevsim v nedostatku Casu, ktery by
mohl byt vénovan piimé ¢innosti s zaky se specifickou poruchou chovani a mnozstvi klientt,
ktefi poradnu navstévuji. Intervenéni piistupy a metody, které se respondentiim osvédcily
jsou popsany v 5. kapitole v oblasti, kterd popisuje podporu zaka se specifickou poruchou

chovani.

Pii psani této diplomové prace jsme vyuzivali znané mnoZstvi literatury
k problematice specifické poruchy chovani a intervence, ve kterych se vhodné intervenéni
piistupy a metody a techniky vyuzitelné pfi praci se zaky se specifickou poruchou shodovaly

a opakovaly. Obvykle se jednalo o obecné ptistupy k t€émto zaklm.

Moznosti nebo také osvédcené metody a intervenéni piistupy, které respondenti
vyuZivaji v praxi nejCastéji byly také soucasti oblasti Podpora poskytovana zZdikovi se
specifickou poruchou chovani. Ve vztahu k doporucenym piistupiim pfi praci se zaky se
specifickou poruchou chovani uvedeme obecné zasady nejen pro ucitele, ale také pro rodice,
které stanovili Prochdzka et al. (2014) a Munden a Arcelus (2002), a které se shoduji s vyse
uvedenymi:

o je vhodné posadit dité do blizkosti ucitele,
o rozsahlejsi aktivity a tikoly, které ma dité splnit ¢lenit na dil¢i kroky,
o doptat ditéti obCasnou ulevu, napf. jej poslat néco vzkazat, donést, zatidit apod.,

o nehodnotit pouze vykon, ale predevS§im snahu, coz je pro déti motivacnim faktorem,
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o dulezité je volit vhodna slova pfi komunikaci s ditétem s ADHD,

o nevénovat pozornost pouze détem, ale pracovat i s jejich rodici,

o détem s ADHD stanovovat dosazitelné cile,

o pomoct ditéti najit aktivitu, ktera mu jde a podpofit jej v ni, vzroste diky tomu jeho
sebevédomi,

o vénovat pozornost také emocim ditéte, jejich pocitim, obavam, nebo strachu.

Pokud bychom mohli k t¢émto zdsaddm doplnit ty, které nam v ramci vyzkumného Setieni

vyplynuly jako podstatné, byly by to tyto:

o otevienost spolupraci mezi rodinou, Skolou, Skolskym poradenskym zafizenim
a dal$imi odborniky,

o jednotny pfistup vSech, kteti se podileji na vychové a vzdélavani zaka se specifickou
poruchou chovani,

o individuélni ptistup k jedinci,

o nastolit jasna a vystizna pravidla spolu s daslednosti, trpélivosti a laskavosti pii jejich
uplatnovani,

O nastavit reZimova opatfeni a stfidat pohybové a relaxacni aktivity,

o poskytovat zakovi ¢astou zpétnou vazbu.

2. Zjistit jakym zpisobem probiha spoluprace mezi skolou, kterou navstévuje zZaik se

specifickou poruchou chovani, rodinou a pedagogicko-psychologickou poradnou

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze spoluprace mezi viemi tfemi
subjekty zaroven probiha velice ojedinéle. Také jsme dosli k zavéru, Ze spoluprace mezi
pracovniky Skoly, pedagogicko-psychologické poradny a rodinou je velmi zavislad prave
na piistupu rodiny. Dokladali to respondenti ve svych vypovédich, ve kterych byla
spoluprace mezi pedagogy a pracovniky poradny hodnocena kladnég, avSak ne vzdy tomu

bylo u hodnoceni spoluprace s rodinou.

Jelikoz bylo respondenty nejednou uvedeno, ze uspeSnost intervence a ucinnost
stanovenych opatfeni zacind v roding, rozhodli jsme se zde uvést alesponn par zasad
pro zlepSeni této situace. Zasady vychézeji z Katalogu podplrnych opatieni — dil¢i ¢ast:
pro zaky s pottebou podpory ve vzdélavani z diivodu socidlniho znevyhodnéni (Felcmanova,
Habrova a kol., 2015) a pro zaky s potiebou podpory ve vzd€lavani z diivodu poruchy
autistického spektra nebo vybranych psychickych onemocnéni (Zampachova, Cadilova
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a kol. 2015). Katalog tykajici se socialniho znevyhodnéni byl vybran, protoze mezi
rodinami, s nimiz je dle respondentli obtizna spoluprace byly uvadény pravé ty socidlné

znevyhodnéné.
Zakladem uspésného setkavani odbornikti a rodici je:

o vytvofeni atmosféry diveéry mezi zucastnénymi, kterd podnécuje ke spolupraci

a vzbuzuje u rodict pozitivnéjsi postoj ke skole.
Tomu mizeme napomoci nasledovng:

o vytvorime ptivétivé pracovni prostiedi,

o rovnopravny vztah mezi v§emi zucastnénymi,

o nastaveni systému zpétné vazby,

o navstévy pracovnikll v rodinném prostiedi zéka,

o neformdlni spoleCenské setkdni a UiCast rodici na Skolnich akcich,

o ucinné motivujeme zaka ke Skolni dochézce,

o podporujeme zaka ve vzdélavani,

o ve Skolnim prostfedi by se méli vSichni citit bezpeéné pro moznost bez ostychu

komunikovat.

Zaveérem lze tedy shrnout, Ze spoluticast rodiny pii podpote zdka se specifickou

poruchou chovani miizeme povazovat za polovi¢ni, ne-li vétsi uspéch.

Vysledky vyzkumu vcetné poznatkli a dat ziskanych v pribchu Setfeni nelze
zobecnit, jelikoz jsou platné pouze pro dané Gizemi a to znamen4, ze jsme neméli moznost
porovnat realizaci podpory u zaka se specifickou poruchou chovani celorepublikove.
Dotaznikové Setieni spolu s rozhovory byly realizovany v prosttedi Zlinského kraje, coz

vyplyva ze samotného nazvu diplomové prace.

Domnivame se, Zze timto muzeme kapitolu a vyzkumnou ¢éast uzavfit, nebot’

vyzkumné otazky byly zodpovézeny a cile vyzkumné ¢asti prace splnény.
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Zavér

Ve své diplomové praci jsem se vénovala intervencnim piistupim vyuzitelnym
u zaka se specifickou poruchou chovani. Tuto tematiku jsem si zvolila z vlastniho zajmu
o zminénou problematiku a také z diivodu pedagogické praxe v pedagogicko-psychologické

poradné, kterd se konala v pritbéhu navazujicitho magisterského studia a osobni zajem vice

prohloubila.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana na podklad¢ analyzované odborné
literatury. V této Casti se promitly dvé stézejni oblasti, které jsem podrobnéji zpracovavala,

jedna se o specifickou poruchu chovani a intervenci.

Cilem prvni kapitoly teoretické ¢asti bylo terminologicky vymezit zakladni pojmy,
které se v praci vyskytuji. V této kapitole byly od sebe odliSeny terminy porucha chovani

a specificka porucha chovani. Na zavér zde byly predstaveny klasifikace poruchy chovani.

Ve druhé kapitole jsem se vénovala pojeti specifické poruchy chovani z hlediska
I¢katské literatury. Vychdzela jsem z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
a Diagnostického a statistického manudlu dusSevnich nemoci Americké psychiatrické
asociace (DSM-5), tyto klasifikace jsem pak vzajemné porovnavala. Rozsahla ¢ast kapitoly
byla vénovéna rizikovym faktorim, které¢ se podileji na vzniku poruchy, projevim

a disledkiim specifické poruchy chovani véetné jejich pretrvavani v dospélosti.

Treti kapitola tykajici se intervence obsahuje moZnosti terapie a 1écby specifické
poruchy chovani véetné intervenénich pfistupli vyuzivanych v zahranié¢i. Tato kapitola ma
predstavovat piehled metod a technik, které jsou v odborné literatufe popisovany jako t¢inné
pfi terapii specifické poruchy chovani. Na tuto kapitolu jiZ navazuji vyzkumnou ¢asti prace,
ve které je popsana metodologie prace spolu s metodami, které jsem vyuzivala

pii vyzkumném Setieni, a ndsledna analyza a interpretace ziskanych dat.

Cilem prace bylo nejednou zminované zmapovani obsahu poradenskych sluZzeb
ve vztahu k podpoie zakl se specifickou poruchou chovani. Vyzkumné Setfeni se konalo
vramci Zlinského kraje. Na obsah poradenskych sluzeb nenahlizim pouze z hlediska
podpory poskytované pedagogicko-psychologickou poradnou konkrétnimu zakovi, ptestoze
1 tato oblast se ve vyzkumné ¢asti promitla, ale pfedevSim na jejich obsah jako celek. Jako
,balicek®, ktery poskytuje Skolské poradenské zatizeni Zzakovi, rodin€ a skole, potazmo

vSem, ktefi se podili na jeho vychové a vzdélavani. TudiZ jednotlivé oblasti podpory, které
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diky kédovani vznikly odpovidaji obsahu zmiflované poradenské sluzby. Jako poradenskou
sluzbu také povazuji pfimou podporu skolou, resp. skolnim poradenskym pracovistém. Lze
si povSimnout, ze vyzkumné otdzky, cile i samotné oblasti podpory se Casto prolinaly

a vzajemn¢ tak doplnovaly.

Jeden ze zéavéri, ktery mi z této prace vyplynul je nedostatek Casu a prostoru
pracovniki z pedagogicko-psychologickych poraden, ktery by mohli vénovat pfimé praci
s détmi ve smyslu intervenci a reedukaci, nebot’ i ty jsou soucasti poradenskych sluzeb. Je
ziejmé, ze zmeéna tohoto systému nezavisi piimo na nich, nebot jak uvadél jeden
z respondentil vysSe, prioritné se musi splnit povinnosti stanovené legislativou. Také skolni
specialni pedagogové si toho jsou védomi, avsak jak hodnotili nékteti respondenti, disledek
tohoto nedostatku Casu se mtize odrazet na doporuceni zakovi, které tak miize byt vytrzeno
z kontextu a odtrzeno od okolnich vlivi, které pracovnik poradny nestihl béhem kratkého

¢asu zaznamenat.

Dale pro me z vyzkumného Setteni této prace vyplyva nedostatek moznosti dal§iho
vzdélavani v této oblasti. Jak bylo uvedeno v zavéru Diskuse, toto tvrzeni se neda zobecnit
a vnimat jako celoplo$né platny problém, jelikoz respondenti, ktefi zodpovidali dotaznikové
Setfeni a rozhovory pochdzeli z oblasti Zlinského kraje. Aby mohli pedagogové kvalitné
a efektivné pracovat s zaky se specifickou poruchou chovéani, je také na misté poskytnout
jim dobré metodické vedeni a kvalitni prapravu do praxe, rozsitit pravidelné a dlouhodobé&;si
kurzy, a to nejen pro zacinajici pedagogy, specidlni pedagogy a pracovniky poraden.
Pozadavek na metodické vedeni pracovnikli kol by nemél byt opomenut, jelikoz piestoze
diagnostiku provadéji predevsim psychologové, intervence, reedukace a jiné jsou v rezii
uciteli, kteti jsou s zaky v kazdodennim kontaktu a ktetfi maji moznost se nejvice podilet

na zméné chovani zaka.

Domnivam se, Ze tato prace muze byt pfinosnd nejen pro pedagogy, ale také
pro Sirokou vetejnost a pro ty, ktefi pfijdou do styku s zakem se specifickou poruchou

chovani.

Pro mne osobné& piinos prace hodnotim kladn€é pfedev§im diky seznameni se
s viceuroviiovym systémem podpory a modelem podpory pozitivniho chovéni, ktery je
vyuzivan v zahrani¢i. Pfi realizace této prace jsem méla moznost zicCastnit se dvou
zahrani¢nich ptfednasek k této tematice. Jednim z ptednésejicich byl Steve Goodman z USA,

dalsi prednasku vedla Margaret van Oudheusden, ktera piisobi v Holandsku. Model podpory
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pozitivniho chovani u nas jesté neni rozsifeny, prestoze vychazi z behavioralniho pfistupu.
Je to ziejmée z dlivodu, ze behavioralni pfistup je u nds stale vice doménou psychologii nez

pedagogi a specidlnich pedagogt.

Na vySe zminéné zahranic¢ni piistupy navazu ve vztahu k Cerpani inspirace
ze zahranic¢i dotazovanymi. Pfi rozhovorech jsem se ptala, zda pracovnici pedagogicko-
psychologickych poraden vyuzivaji pristupy osvédcené v zahrani¢i, nebo je alespoil
transformuji na naSe podminky. Odpovéd byla ve vSech piipadech zaporna. Jeden
z respondenti uvadel, ze pii praci nékdy vyuzivaji zahrani¢ni literaturu, kterou mame
oficialn¢ ptelozenou do Ceského jazyka, zbyli respondenti uvedli jako divod to, Ze tyto

pfistupy u nas nejsou standardizované.

Pozitivné vSak hodnotim pravé zdjem, ktery se mi pifi rozhovoru podatilo vyvolat
na téma zminéné podpory pozitivniho chovani. V tom spattuji také ptinos diplomové prace.
Jakési predstaveni existence jinych piistupt k zakam, které 1ze ve Skolach realizovat.

Mym osobnim cilem je pak pokracovat v této praci i nadale, prostiednictvim

mimoskolniho vzdélavani se v této oblasti jako jsou aktivni ucast na prednaskach nebo

ptipadnych kurzech.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik pro pracovniky pedagogicko-psychologické poradny

1.

2.

8.

9.

Jaké je Vase dosazené vzdélani a délka praxe?

Jaké jsou VaSe poznatky ¢i védomosti o SPCH? Jsou dostatecné? Zhodnot'te je, prosim.

. Ocenili byste metodické vedeni ¢i rozsifeni védomosti a znalosti v této oblasti?
. Setkavate se se zaky se SPCH ve své praxi? Jak Casto?

. Jaké projevy zaka se SPCH jste zaznamenali nejcetnéji?

. Jaké sluzby PPP nabizeji obecné vSem zakiim se SVP?

. Jaké sluzby PPP nabizeji pro Zaky se SPCH?

Jak probiha podpora konkrétniho zaka se SPCH?

Jaké stupné podpory nalezi zaktiim se SPCH obvykle?

10. Jaké metody a intervencni piistupy v podpote zdki se SPCH se Vam osvédcily nebo

naopak neosvedcily?

11. Jaké intervencni ptistupy jsou podle Vs vhodné ve Skolnim prostiedi?

12. Jaka jsou nabizena doporuceni rodicim zéka se SPCH?

13. Jaka jsou nabizena doporuceni a podpiirna opatfeni pro Skolu, kterou navstévuje zak se
SPCH?

14. Jak probihd metodicka podpora pracovnikii Skoly, kterou navstévuje zak se SPCH?

15. Jak funguje spoluprace PPP x §kola x rodice v pfipadég, Ze se jedna o Zaka se SPCH?



Priloha ¢. 2

Dotaznik pro Skolni specialni pedagogy

1. Jaké je Vase dosazené vzdélani a délka praxe?

2. Jaké jsou Vase poznatky ¢i védomosti o SPCH? Jsou dostate¢né? Zhodnot'te je, prosim.
3. Ocenili byste metodické vedeni ¢i rozsiteni védomosti a znalosti v této oblasti?

4. Setkavate se se zaky se SPCH ve své praxi? Jak Casto?

5. Jaké projevy zakt se SPCH jste zaznamenali nejcetnéji?

6. Jak probiha podpora konkrétniho zaka se SPCH?

7. Jaké metody a intervencni piistupy v podpote zakti se SPCH se Vam osvédcily nebo

naopak neosvedcily?
8. Jaké intervencni pfistupy jsou podle Vas vhodné ve skolnim prostiedi?
9. Jaka jsou nabizena doporuc¢eni rodi¢iim zaka se SPCH?

10. Jaka jsou nabizena doporuceni a podpirna opatieni ze strany PPP pro Skolu, kterou

navstévuje zak se SPCH?
11. Jak probiha metodicka podpora pracovniki Skoly, kterou navstévuje zak se SPCH?

12. Jak funguje spoluprace PPP x §kola x rodice v pfipadég, Ze se jedna o Zaka se SPCH?



