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ANNOTACE

Bakal&ska praceéPostaveni hyperaktivniho di¢ v kolektivu gedSkolnich éti
se zabyva problematikou hyperaktivniahigiedskolniho ¥ku v kolektivu matéske
Skoly. Snazi se proniknout do vztatéchto dti s vrstevniky a zjistit jejich postaveni
mezi ostatnimi veride.

Bakaldska prace je roztkna nacast teoretickou ve které jsou obsaZzeny
zakladni fakta z oblasti etiologie, symptomatologidiagnostiky a I&y
hyperkinetické poruchy a n#st praktickou, ktera se zabyva samotnym vyzkumem u
vzorku deseti hyperaktivnichétdl dochazejicich dakit riznych tid matdéskych Skol
na Uzemi jihdeského kraje.

Hyperkineticka porucha vznika na podkiadékolika negativnichgéinitela
pusobicich zarove zejména &dicnych dispozic a uitych negiznivych vliva
(nemoci matky, alkohol...)dhem thotenstvi a i porodu.

Hyperkineticka porucha se projevuje v chovasti,djsou pro ni typické
piiznaky jako motoricky neklid, zvySena drazdivostpulzivita, poruchy pozornosti a
dalSi. Psychomotoricky vyvojétd s hyperkinetickou poruchou je nerovnamy,

v nekterych slozkach ri¢e byt i opozény. Chovani &i s HKP neodpovida jejich
véku. Hyperaktivni dti rusi ¢asto ostatni &i pii hie, berou jim hréky u nskterych se
objevuji také agresivni projevy a ostatnim ublizdiporovnani s vrstevniky je pro
tyto déti slozitjSi ziskavat kamarady a kdyz uz je maji, je pkadiké udrzet si je.

Bakal&ska prace se snazi najit odpdv na otadzku, zda @ie mit
hyperkineticka porucha negativni vliv na postaveti ve tidé¢ v matéské Skole a
pomoci sociometrické metody zkouma vztahy spolaZiéikemto ditem. Dale pak
bakal&ska prace hleda i mozné faktory (hapohlavi di¢te s HKP, agresivita...),

které mohou ovlivnit fijeti ¢i neprijeti hyperaktivnich eti.



ANNOTATION

Bachelor thesis ,The position of hyperactive @hih the collective of pre-
school children* deal with problems of pre-schdoyperactive children in the
society in kindergarten. Try pierce into relationsf these children with
contemporaries and find out their position amotiggrs in class.

This thesis is separate into a theoretical petthat are included essentials from
etiology, symptomatology, diagnostics and treatnteyperkinetic disturbances, and
into a practical part, that deal with researchshynple of ten hyper-children visiting
three different pre-school classes on territorgafthczech region.

Hyperkinetic disorder rise on the base of seveeghative factors applied at the
same time, especially hereditary predispositiod eertain unfavourable influences
(diseases motherhood, alcohol ...) during pregnandyin childbirth.

Hyperkinetic disorder shows in behavior of cleldr There are typical
symptoms like motoric agitation, hyperirritabilitynpetuosity, attention disturbances
and another. Psychomotoric development of childséih hyperkinetic disorder is
uneven, in some components can be even belatédvBer of children with HKD
mismatchs their age. Hyperactive children disti@ten other children at play, take
them toys, by some we can detect also aggresssemal they ill — use the others.
As compared to contemporaries is for these childnere complicated obtain a friends
and when they already have some, is too difficetp them.

Bachelor thesis try find out answer to questiamether is able to have
hyperkinetic disorder negative influence over posiof children in class and by the
help of sociometric method inquire into relatioos schoolmates to this children.
Bachelor thesis also searches possible factorg. (sex child with HKD,
aggressiveness...), which may have influence topaanee or non-acceptance hyper-

children.
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UvoD

Jak uz kdysi pravil sam Aristoteledpvek je tvor spoléensky. Kazdy z nas
potrebuje spolénost ke svému vyvoji, &eni se hodnotdm. Ve spotesti dochazi
k predavani zkuSenosti starSich generaci mladSim a Kalephovani zakladnich
lidskych poteb.

Pro ¢lovéka je tedy nesmigndalezité zapojit se do spdleosti. Socializace
¢lovéka probihd uz od narozeni a po cely Zivot. Pr® & velky vyznam to, jak je
ostatnimi pijimano. Rijeti ¢i neprijeti ditte v rodirt a posléze i ve Skole a SirSi
spole&nosti mize neblaze ovliwovat postizenéi porucha.

Hyperkinetickd porucha je pa&mé ¢asta porucha chovani, ktera se vyskytuje
u 3 -4 % dti, castji u chlapd. Jeji giznaky se mohou objevovat jiZ v rannych
stadiich vyvoje, ale obvykle byva diagnostikovaidgoctvriém roce ditte.

Hyperaktivni dti maji nerovnomirny psychomotoricky vyvoj, chovani
vétSinou neodpovida jejichélku, je pro ®& typickd infantilita. Do jejich chovéani se
Casto promita porucha pozornosti a impulzivita, & taisobi dojmem, Ze
neposlouchaji a aji si co chgji“. To leckdy u dosplych vyvolava domanku, Ze
jsou tyto @ti nevychované, neukagné a drzé. D& s hyperkinetickym syndromem se
tak uz od ranneho ¢tstvi mize setkavat s nepochopenim ze strany ¢todi
blizkych gibuznych a titelky.

Kdyz di€ nastoupi do matské Skoly, zpravidla se tam poprvé setkdva
s wtSim kolektivem steja starych dti, s kterymi si z&na vytv&et vztahy. [Bti
s hyperkinetickym syndromentife navazuji vztahy neZtl béZzné populace a je pro
n¢ velmi problematické si vztahy udrZet. Bezpredhi chovani a leckdy nevhodné
poznamky ditte s touto poruchou mohouwktieré z dti ve tidé¢ povazovat zprvu za
legratni, avSak wokteré z nich tyto projevy brzy 2zaou pokladat za vyruSujici a
odmitat gitomnost hyperaktivniho die.

Bakald&ska prace se zabyva postavenim hyperaktivnikteditkolektivu tidy
matdské Skoly. V teoretickécasti usiluje o souhrn zakladnich mysSlenek ze
symptomatologie, etiologie, diagnostiky &g poruchy. V praktickéasti se pomoci
sociometrie snazi proniknout do vztamezi ostatnimi &mi a dittem s hyperaktivni

poruchou a zjistit tak, zda je dikolektivem spiSeifjimano nebo spiSe odmitano.



Tomu, aby bylo d& s HKP ve tid¢ prijimano ¢i naopak odmitano, aie
bezesporu do z®aé miry pomoci fistup (respektujici/nerespektujiciXitelky
k diteti. Ucitelka by n€la ostatnim &em ve tide¢ vyswtlit, pro¢ se jejich spoluzak
chova jinak nez oni a &a by se vyvarovatifélovani negativnich iizvisek (nap.
tiéidni zlobil, provokatér, ruSitel...) @i s HKP (a nejen jemu). & v piedsSkolnim
véku velmi ¢asto pebiraji postoj pani ditelky k ostatnim dtem, ale i k sob
samotnym. Pokud tedyétl neustéle slychaji, Ze ,Tomasekiad zlobi a nic jiného
neumi“ bude si to myslet nejenom drtivétdma dti ve tid¢, ale také samotny
Tomasek.

Co dale nmize ovliviovat ijeti ¢i vyclenovani ditte s hyperkinetickym
syndromem v fedsSkolni tide¢? Muze to byt pohlavi déte nebo gkteré jeho povahové
rysy a projevy v chovani, které duji jeho postaveni ve vrstevnické skufiinJe
mozné, Ze fijimani ¢i odmitani digte stouto poruchou oviiwje typ (Wkowe
homogenni/heterogenni)iidy? Pra¢ tyto otazky jsou s¥ejnimi hypotézami

bakal&ské prace, na které s# pyzkumnéc¢innosti snazim najit odpeédi.
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1. VYMEZENI POJMU HYPERKINETICKA PORUCHA

~Skupina poruch charakterizovana ranym catkem, kombinaci nadfimé
aktivniho, Spat# ovladaného chovani s vyraznou nepozornosti a oesdsti trvale
se sousgtdit na dany ukol. Tyto rysy chovani se objevujvdech situacich a jsou
trvalé.“ (MKN-10)

Hyperkinetickd porucha péat mezi spektralni poruchy, vyskytuje se tedy
v riznych variantach a stupnich. Jejicpou je oslabenidgkterych center v CNS, coz
vede Kk nerovnoinému vyvoji dikte a jeho typickym projeédm v chovani, které
byvaji nepimérené vzhledem k jehocku. Tyto dtti mohou byt v gkterych slozkach
psychomotorického vyvoje opo&y v porovnani satsinou jejich vrstevniik

Podle Vagnerové porucha neni stabilni, ale je jpoznané promenliva,
zavisi na zrani, kompengdch nebo naopak rusivych vlivecbemi. 8: 100 Tim jak
ditt dospiva, zraje také CNSgkieré nevhodné projevy se ziifi nebo dokonce
vymizi. Rodée ani Witel by vSak nerdi ¢ekat az di ,dozraje”, protoze vhodnym
vychovnym pistupem a metodami mohou d&lit pomoci mirnit méa vhodné
projevy a sousedit se na ty Zadouci, rozvijet a upevat je.

Priznaky tohoto syndromu byvaji u mnoh&idoatrné jiz v rannéméku nebo
dokonce jiz Bhem thotenstvi matky. V pozadi vzniku poruchyize byt rgkolik
raiznych faktofi, & uZ genetickych, biologickych nebo mnoha dalSictiol&gie
hyperkinetické poruchy je sloZita, a tak je zatinelkécasti stale neobjagna.

Hlavni deficity jsou v oblastech hyperaktivity, rfaentrace pozornosti a
impulzivity. Tyto i projevy chovani jsou také hlavnimi symptomy hyeetického
syndromu. Vlivem nerovnoénného vyvoje CNS tive byt hyperkinetické dit
v nékterych oblastech opo#dé oproti stejg starym d@tem, zejména v oblastech
jemné a hrubé motoriky afecovych dovednostech.

Velkym problémem &ti s timto syndromem je to, Ze je namahlizeno jako na
zlobivé, neposlusné a provokujicijtpm pricinou tohoto chovani jsou &ité zmeny
v CNS. Hyperkinetické dit miva wtSinou konflikty se svym okolim a to jak
s autoritou (rodie, Witelé...), tak s vrstevniky. Porucha tedy zasahuje jelmo
socialnich vazeb a to¢t8inou negativlh Ztohoto dvodu je nutna &asna

diagnostika poruchy a nasledny speciatigtpp k dikti.
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Pokud se hyperkineticka porucha nediagnostikigeld@tem je dale zachazeno
jako s ,neposlusnym®, ditmiZe tuto roli gijmout a porucha se ide stat ,Zivhou

padou” pro vznik dalSich poruch, nagoruch chovani.
1.1 Terminologie

Pohled na poruchu hyperaktivity a pozornosti $®ijiv a vyviji se také
terminologie, ktera s ni souvisi. V litersduse tedy riveme setkat jak s pojmy
starSimi, jako jsou LMD, LME, tak s nazvy, kterésatasné dob prichazeji ze
zapadnich zemi a jsou stale vice popularni, a ADHD a ADD. StarSi ozngni
uzivané pro tuto poruchu se snazily postihnoutladii, aktualni nazvy vychazi z
popisu projeu této poruchy.

Pro lepSi orientaci zde uveduckteré pojmy a jejich vysdleni dle
psychologického slovniku a MKN a DSM.

Hyperaktivita — nadgrné zvySenéinnosti, které je vSak nédélné a neproduktivni.

Maladaptivni chovani — né&ppusobivé chovani, selhavani v uspokojovanireiot
jedince v interakci s jeho okolim. Objevujessézena

pozornost, koncentrace a vytrvalost.

Hyperkineticka porucha (HKP) — dle MKN-10 skupjmaruch, projevuje se
kombinaci hyperaktivniho, Spatavladaného chovani
nepozornosti a neschopnosti trvale se igmlistna
dany Gkol.Casto s ni souvisi nedbalost, impulzivita,
neschopnost dokéwovat ¢innosti, pocity mé#cennosti

a rkdy také disocialni chovani

Hyperkinetickd porucha chovani — je dle MKN-10 Konmaci dvou kategorii
poruch coZ znamen4, Z2¢ ditouto
diagno6zou splje kritéria jak pro
hyperkinetickou poruchu, tak pro poruchu

chovani.
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ADHD (attention deficit hyperactivity disorder)de o poruchu pozornosti
spojenou s hyperaktivitou je diagnasténa
dle DSM-IV

ADD (attention deficit disorder) - porucha pozash@ impulzivity bez projev

hyperaktivity dle DSM-1V

LMD (lehkad mozkova dysfunkce) — starSi pojem pgirzné psychomotoricke,
mentalni i volni poruchy, u Kteh se
zjistilo nebo pedpokladalo, Ze jsou
zisobeny drobnym poskozenim mozku na
zaklad genetickych variaci, perinatalnich

posSkozeni nebo onemea

LME (lehk& mozkova encefalopatie) — totéz co LMIlgbné organické

poSkozeni mozku

MKN (ICD) — Mezinarodni klasifikace nemoci, jdeakladni klasifikaci pro
skupiny duSevnich nemoci a pro hodnoceni zdnéfvotstavu.

V sokasné dobje jiz 10. revize tohoto manualu.

DSM — Diagnosticky a statisticky manual duSevrgohuch Americké
psychiatrické asociace, ouivje celos¥tové pojeti psychopatologie, je
vyvijena paralelrs MKN a ma na ni vyrazny vliv. V séasné dob ma
¢tvrté prepracovani.
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2. VYVOJ POHLEDU NA HYPERKINETICKOU PORUCHU

Hyperkineticka porucha neni onemeénn nové, pedpoklada se, ze je stara
jako lidstvo samo. Vyzkum a zajem o problematildl. je vSak mnohem mladsi.

Podle Cerné (: 5) mazeme zkoumani této poruchy refitl do i etap —
prehistorie, historie a séasnost. V tomto rozdeni predstavuje prehistorie nejstarsi
badatelskowinnost giblizné¢ od poloviny 19. stoleti zhruba do konde&dtych let
stoleti dvacatého. Obdobi historie byva povaZzowam&lasickou éru badani, navazuje
na obdobi prehistorie a trva do let Sedesatychulélim stoleti. Do obdobi séasnosti

spadéa poslednich patnact az dvacet let.

2.1 Historicky vyvoj

Pro paatky zkoumani &aké poruchy je charakteristické diluchopeni
problému, sér dat a informaci, které poZd poslouzi k vytvdeni jednotného obrazu
daného onemoeni.

Mezi prvni, kdo se zal zajimat o tuto poruchu sadi belgicky psychiatr J.
Guislain, ktery ve svém dile vydaném v roce 18B8zornil na mozny vztah poruch
chovani a mozkového postizeni&kterych dti.

O sedm let pozgi, tedy vroce 1845, vytud Némec Hoffmann popis
klinického obrazu poruchy, kterou bychom dnes ahlziyperkinetickou poruchou
(ADHD). Tento nézev vSak porucha ziskala az vrot@32, kdy termin
~hyperkinetické onemoemi“ pouZzili némeiti lekai Kramer a Pollow.

Od dvacatych let minulého stoleti vznikaly sayditeré zkoumaly souvislosti
mezi prokazanym poskozenim mozku a jefisletlky pro chovani. Bylo to obdobi po
prvni s¥tové valce a vyznamnym badatelem se stal K. Galdsiyly prokazany
zmény v chovani #ti po Grazech mozku, u kterych se projevovala dvasd,
agresivita, hrubost, neklid, nestalost, neposls§rdi a kradeze. Chovanichto dti
odpovidalo niz§im vyvojovym stadiim nez jejickku. Byli zkoumani taktéz vojaci,
ktedi utrpeli Uraz hlavy a néslednu nich byly patrné potize se zrakovym vnimanim
a koncentraci pozornosti. Hyperaktivita a émiolabilita byla také pozorovana u
vzorku lidi, ktery pezil epidemii Spakiské chipky.

V této dok¥ se jiz za&inaly objevovat studie o souvislosti mezi komplikaym

porodem a pozgim chovanim déte.
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Velky zlom v oblasti LMD nastal v roce 1937, k@y Bradley z#al |&it déti
s hyperkinetickym syndromem pomoci psychostimulancroce 1950 pak uvejnil
své zkuSenosti z medikamentozribg 360 dti s timto syndromem.

Dalezité odborné prace vznikaly wyticatych letech minulého stoleti. V této
dobs popsali Werner a Strauss nasledky poSkozeni mogtajevujiciho se
v psychice diite, a to bez ohledu na jeho inteligenci. V rocell9¢Sel soubor norem
détského vyvoje ,Vyvojova diagnostika“® od Gessela anatrudové. Tito auio
upozonuji na tizné stupd zavaznosti postizeni a rozliSuji tak typy poskozeni:
devastujici (ne§zSi), které se projevuje mentalni retardaci, setekt(Cast&né),
predstavujici zejména motoricka postizerddevsim v podabdétské mozkové obrny
a posSkozeni minimalni (nejl&h — ve smyslu minimal brain damage (drobné mozkové
postiZeni), u n4s pogjilznamé jako LMD. Roz&8lovani poruchy dle stufi poSkozeni
se stalo satasti diagnostickych obbma specialni pedagogiky.

Dila vySe zmisnych autoé (Gessela a Amatrudové i Wernera a Strausse)
podaly uceleny obraz o lehkych mozkovych dysfucka poruchach chovani a staly
se ,zakladnim kamenem* pro pa&t&l a moderni vyzkumnoginnost.

S gibyvajicimi  vyzkumnymi metodami a odbornymi pracemaioblasti
psychiatrie, fibyvaly také nazvy, definice a nazory ohlédtiagnostiky a prognézy
poruchy. Vroce 1962 se konala prvni mezinarodwinférence tykajici se
problematiky LMD, ktera si za cil stanovila sjedeni terminologie poruchy.
Zucastreni odbornici se tehdy shodly na terminu ,Minimadibr dysfunction®, coz
odpovida naSemu oz¥eni lehka mozkova dysfunkce.

V roce 1966 byla uvedena prvni oficialni definiceID, kterou vypracoval
kolektiv dvanacti odbornik pod vedenim S. Clementsgyndrom lehké mozkové
dysfunkce se vztahuje natidtemer pramerné, primerné nebo nadpimérné obecné
inteligence s ufitymi poruchami deni ¢i chovani, v rozsahu od mirnych p&zke,
které jsou spojeny s odchylkami funkce centralniervového systému. Tyto
odchylky se mohou projevitzznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani,/dxo
pojmi, i"eci, pameti a v kontrole pozornosti, poptichebo motoriky.*

(Cerna a kol., 2002)
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2.2 Historicky vyvoj v Ceské republice

V Ceské republice sahaji gatky zkoumani lehkych mozkovych dysfunkci do
obdobi pelomu ¢tyticatych a padesatych let minulého stolétisto viak byva také
zminovan ¢lanek ,,O jednostranné neschopnosti diasge Cisti a pséti fi znamenité
pangti“, jehoz autorem je A. Heverech, ktery byl iegen jiz v roce 1904 wasopise
Ceskéa Skola. Tato prace tykajici se LMD s projevyoj§vé poruchyéteni a psani
byla ve své dabojedirgla.

Jako zlomovy rok poznavani této poruchy u ndgeme brat rok 1961, kdy
pedopsychiatr O. Kiera zavedl ozrigni ,lehka dtska encefalopatie” a ve svém dile
.Psychopatologické projevy /D lehkych dtskych encefalopatiich“uvedl souhrn
etiologickych, diagnostickych, psychopatologickydarapeutickych poznatk

V této dols zatinaji vznikat specializovanéidy pro dti s LMD (,poruchou
Skolni grizpasobivosti“). Prvni tida tohoto typu eské republice byla zaloZena
v Praze roku 1968.

(Cerna a kol., 2002)

2.3 Nové souvislosti

Hyperkineticka porucha prosla zmgm vyvojem a stale o ni j@Shevime vSe.
V prabéhu poslednich let bylo provedeno spoustu studiiék@anych na ficiny vniku,
spojitosti s jinymi poruchami a nackéu, kterou se jeji projevy daji mirritodstranit.

Vyvojem také prochazi samotny pohled na poruchergktivity a pozornosti
jako takovou. V sotasné dob jsou jedmi z popularnich pohléd na
hyperkinetickou poruchu ,Teorie lovce" a ,Evéhi pojeti ADHD", kdy odbornici
povaZzuji symptomy poruchy jako pistatky v chovani idvejSich vyvojovych obdobi
¢lovéka, predevsim z prvobytné spéleosti.

V té byly projevy hyperaktivity, snadno vyrusitélpozornosti a impulzivniho
chovani zn&nou vyhodou, zejména pro lovce. Lovec, ktery prazkaval své okoli a
patral po znamkach Ksti musel byt schopen nechat okaréigeho, co pravdélal,
kdyz se v jeho blizkosti vyskytlo lovené #via musel ho z& ihned pronasledovat
nebo rychle utéct pokud mu hrozilo nebedpe
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V nasi spolénosti glemira takové ostrazitosti, kterou disponovali lovjct
neni poteba a projevy ADHD jsou brany spiSe jako znevykadjedince v osobnim
rozvoji a jeho socializaci.

(Munden, A., Arcelus, J., 2006)

S touto teorii nesouhlasil na8 vyznamnisky psycholog profesor Zdek
Matéjcek (1922 — 2004) a 8y nazor zvéejnil v ¢lanku ,Poznamka k Evotinimu
pohledu na syndrom ADHD*" uvedenéntasopise Psychiatrie pro praxi v roce 2003.
Matéjéek v rém oponuje teorii, kdyziikd, Ze dti s poruchou hyperaktivity a
pozornosti nejsou zvysénostraziti a nemaji vyborny pdésh, jak tvrdi zastanci
Evolueniho pohledu ,, Za normalnich okolnosti to ,neznamé* je pro éitebezpéné.
Adaptivnim mechanizmem je Uzkost, kter&ididd 8. n#sice Zivota vySjika, ,nelez
tam!“, ,drz se mamy!“, ,pozor na neznamé!“. Dits LMD vSak nebezgienevnima,
neni k uhlidani, do jakéhokoliv ,neznama“ vletizteabran®“...” (9: 132. Matjcek
dale piSe, Ze ditdiive jedna, nez-li mysli a reaguje na vSechny pbdrkteré na
né&j pusobi, aniz by je rozliSovalo podle vyznamnosti.éDtdk miZze reagovat na
nepodstatny podh pricemz dilezity mu leckdy unikne, i tim e byt di¢ spiSe
ohrozeno nez zvyhodno. K nazoru Z. Majcka se piklani i PhDr. Vaclav Mertin
v ¢lanku ,ADHD - pohled psychologai(: 59.

V sowasné dob je vCeské republice Siroka zékladna odbotniktei se
zajimaji o problematiku &fi s hyperkinetickou poruchou. Publikuji odbornou
literaturu, provagji vyzkumy a seznamuji Sirokou #egnost s HKP a pétbami

hyperaktivnich &ti.

3. ETIOLOGIE, SYMPTOMATOLOGIE, RIZIKA A KOMORBIDNI
PORUCHY

3.1 Etiologie HKP

Etiologie hyperkinetické poruchy je slozitdgkteré jeji slozky jsou jest
nejasné, vseobegrse edpoklada, Ze hyperkinetickd porucha jeikapena vice
faktory sogasre.

V sowasnosti se neéastji hovori o vlivech genetickych, biologickych,

psychosocialnich a vlivu z&i8téného zivotniho prosedi.
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Porucha mze vzniknout Bhem prenatalniho, perinatalniho i postnatalniho
obdobi. Nejastji vSak vznikd v dob porodu (neSetrné, dlouhotrvajici porody,
nedostatek kyslikuipporodu...) atasré po porodu.

Odhaduje se, ze nepgi podil na vzniku poruchy mé&dicnost (z 50-70%),
poté komplikace &hem €hotenstvi, i a po porodu. Pozisi vlivy se na vzniku
podileji @iblizn¢ z 10%.

V sowasné dob se také jako faktory ovliwjici predpoklad vzniku
hyperkinetického syndromu udavaji vlivy Zivotnipmstedi. Jde o fisobeni &Zkych
kovai (otrava olovem) a radioaktivity, které mohou mitivvna  ¢innost
neurotransmitéra snizovat pitok krve v rekterych ¢astech mozku (prefrontalni a
motoricky kortex).

V posledni dob se objevuji také spekulace, Ze projevy hyperaitiovliviiuji
nékteré slozky potravy. Jako o nevhodnych potravingaoh dti s hyperkinetickym
syndromem se hovb piredevsSim ocokolads, mléku a potravingkych barvivech
(zejména Zluté barvivo).

(Drtilkové, 2007)

(Paclt a kol., 2007)

3.1.1 Genetické faktory

Genetika je ¥decky obor, ktery se zabyvé&dicnosti. Tento obor je velmi
vyznamny pi vyzkumu iznych chorob a vrozenych vyvojovych vad, kdy sé&’aje
vliv genetickych faktal na vznik onemoai.

Mnoho odbornik dnes pedpoklada, Zze HKP je #apobena mutacié&kolika
geni, c0Z znamena, ze je polygeneticka.

Cerna rozdluje genetické studie v oblasti LMD n# typy: studie zjigujici
vyskyt obtizi v pokrevnim ifbuzenstvu, studie dw@gt a studie adoptivnichéd.

1: 37

Porucha se objevujéastji u chlap@ a WtSinou je také po muzské linii
(otcové, ddetkové, strgci...) zvySené riziko &di¢nosti. Je zaznamenano vice
pripadi, kdy bylo syndromem postiZzeno vice sourozencodins.

Studie na dveptech prokazaly, Ze pokud méa jedno z dvojayeh dvogat

poruchu hyperaktivity, jefiblizné 19% pravdpodobnost, Ze se porucha u druhého
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z nich projevi také. U dvéat jednovajénych je tato prawtpodobnost téwf
stoprocentni.

(Munden, A., Arcelus, 2006)

(Cerné a kol, 2002)

3.1.2 Faktory pisobici v €hotenstvi a gt porodu

Teéhotenstvi a porod se daji pokladat za vyvojova bhd&dy je dit
nejzraniteldjSi a jeho zdravi nejohrozgai.

Mozek dti s poruchou hyperaktivity a pozornosti setSinou vyviji
abnormalg jiz v prenatalnim obdobi, a to na zakadegiznivych vlivi, kterymi
mohou byt gkteré infekni nemoci (toxoplasméza, z&nky...) nebo Spatna
Zivotosprava matky (cigarety, alkohol a drogy wesoohrozZuji zdravy vyvoj
plodu).

ZvySené riziko pro vznik hyperkinetického syndomje u dti
nedonoSenych s nizkou porodni vahou, ale taksis dysokou porodni vahou.

Jednim z népsgjSich faktofi podilejicich se na naruSenicitych center
mozku jsou komplikacedem porodu, jako je néiilad nedostatmé okysléovani
mozku diéte, neSetrny, kle®vy a protrahovany porod a jiné.

Disledky nedostatmého okyskovani mozku Bhem porodu (hypoxie), byly
zjistovany a zkoumany u laboratornich iati V chovani krys, které byly drzeny
v nedostatiné okysliceném progsedi, byly¢astji pozorovatelné hyperaktivni projevy
nez u krys z kontrolni skupiny.

Na vyvoj plodu v&hotenstvi ma také vliv get predchozich porod matky.
Déti z prvnich porod mivaji obvykle nizSi vahu a jejich porod byva @h¥si. U
téchto dti se gredpoklada vyssi riziko vzniku poruchy.

(Munden, A., Arcelus, 2006)

(Cerna a kol, 2002)

3.1.3 Postnatélni piciny

Mezi postnatalni ficiny hyperkinetické poruchy péatpredevsim infekce i,

proclané vcasré postnatalnim obdobi, kdy je mozek mifadre citlivy a ohrozeny.
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F¥i horetnatych virovych onemoenich novorozent a kojend hrozi riziko
podrazdni CNS a niZze dojit k drobnym poSkozenim mozkové tkan
Urcité riziko predstavuji také drazy hlavy stesy nebo zhmozdinami

mozku, jejichz nasledkemiihe gedtim zdravé détzait vykazovat symptomy LMD.

3.1.4 Neuroanatomické a biochemické odchylky momk

Mezi anatomické aberace mozketids hyperkinetickou poruchou pafeho
mensi objem a menSi oblasti mozkové &arpravém frontalnim laloku. & maji
také mensSi svazek nervovych Bkir(corpus callosum), které spojuji pravou a levou
hemisféru a umaitlji vzajemnou interakci hemisfér.

Biochemické odchylky se tykajitgdevSim zrénéné funkce a nizSiho ptu
nékterych neurotransmitér coZz jsou nervové liky ovliviujici prenos signdi
v riznych¢astech mozku.

Déti s hyperkinetickou poruchou maji ¥kterych oblastech mozku
redukovany pitok krve, gedpoklada se, ze by to mohlo byt jedno z ¥tleni
symptont.

(Paclt a kol., 2007)

3.2 Symptomatologie

K hlavnim projedm hyperkinetické poruchy pathyperaktivita, impulzivita a
problémy s koncentraci pozornosti, které jsou ngaén wku ditte. Mezi dalSi
priznaky poruchy pét poruchy emocionality, motoriky, vnimani, biorytrayporuchy

€Cl.

=<

Prvnim z piznaki byva jiz od rannéhodtistvi nepravidelny neboigvraceny
biorytmus, kdy tyto &i pies den spi a v noci bdicasto pl&ou. Dale maji problémy
s piijmem potravy, kdy jidlo odmitaji nebo se naop#d§ipaji atasto pak blinkaji.

Déti s poruchou hyperaktivity byvaji citéMabilni a rychleji se u nich §taji
nalady. Jsou drézdij&i oproti ostatnim &em a pehnar reaguji na &né podsty.
Maji problém ovladat své chovani, proto jsou thriiasgjSi afektivni vybuchy. Maji

nizsi frustréni toleranci a jsou netépve.
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Déti jsou typické psychomotorickym neklidem, jsouttd@ané. Maji nadbytek
pohybové aktivity, ktera neodpovida jejickku, a tak vykonavaji mnohdy n&lné
pohyby, aby ze sebe mohly tuto energii vydat.

Maji nizSi toleranci k z&Fi a jsou rychleji unavitelné. Nervové iiky,
mozkové centra, ale i svalové skupiaghto dti se rychleji unavi a vyZzaduji
odpainek. Tato Unava byva hlavnitipinou ¢asto pozorovaného n@merens
rychlého gstidani ¢innosti ditte, to ma za cil zapojeni mozkovych center a
svalovych skupin, které zatim pouzity nebyly, Budéjsou ,unavené”.

Pohybo¥ byvaji neobratné az neohrabané. N deficit je pak v jemné
motorice a v koordinaci oko-ruka.

Maji mensi slovni zasobu oproti vrstevintka mivaji problémy s artikulaci.

(Vagnerova, 1995)

(Drtilkova, 2007)

3.2.1 Hyperaktivita

Hyperaktivita se u @i projevuje chronickym neklidem,étl jsou neustale
v pohybu. Pebihaji sem a tandasto stidaji ¢innosti a hraky. Napadnym znakem je
neustaly pohyb rukou, maji glebu ustawiné na réco sahat a pohravat si s tim.

Hyperaktivni dti nevydrzi se& v klidu na Zidli nebo na mi&t P sezeni si
podupavaji nohama, hraji si s rukama. Na Zidrse houpou se &asto z ni padaji
nebo rovnou utikaji. Je prat marané vydrzet winnosti, které vyZzaduji sezeni na
misg a klid, wtSinou od nich po #kolika minutach odchazi.

Nejsou schopné si hrat potichiasto vyrusuji ostatniéti, narusuji jim hru a
vyZaduiji si jejich pozornost nevhodnymispbem Casto miuvi.

Aktivita presahuje miruifjatelnou pro ¥k ditte.

(Drtilkova, 2007)

(Paclt a kol., 2007)

3.2.2 Impulzivita

Impulzivita se projevuje neschopnostiétit vickat az na & prijde rada,

neschopnostiekat ve front.
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Tyto citi jsou zbrklé a je pro&typické, Ze vykikuji odpowdi jeSE pred tim
nez byla doko¥ena otazka.

Casto o i#&em za&nou povidat aniz by si to prérmpromyslely. Impulzivni i
neustale &komu sk&ou doreci.

Je u nich $tSi riziko Uraz nag. béZi pres silnici, aniz by seipdem rozhlédly,
zda nejede auto.

(Drtilkova, 2007)

3.2.3 Poruchy pozornosti

Déti s HKP maji problémy udrzet pozornost géle trvajicichtinnostech nebo
narangjSich ukolech.

Dopousti se chyb z nepozornosti. Jejich praces¢8inou neuspi@dana,
nepromyslena a nefleva.

Nechaji se lehce vyrusit &8imi podréty od vykonavan&innosti. D¥la jim
problém zorganizovat ginnosti a mit ptadek v osobnichécech,gasto je ztraciRika
se o nich, Ze jsou zbrklé, nesdadtné, rozlitané a nic nedotahnou do konce.

Casto vypadaji jako byibec neposlouchaly a byly myslenkanskde ,jinde”.

Je pro # typické denni sini.

(Drtilkova, 2007)

(Paclt a kol., 2007)

3.2.4 Poruchy motoriky

Jednim z dalSich vyznamnych prajey HKP je opozény psychomotoricky
vyvoj. Vyvoj motoriky probiha od nejjednodusSihe klozitéemu, kdy jsou uité
motorické dovednosti typické prodité vyvojové obdobi. Pokud se &it nepoddi
v daném obdobi tyto dovednosti naplnit, hiskr@ o opoZ&ném vyvoji.

Poruchy motoriky se mohou projevovat obtizemi jajemné, tak v hrubé
motorice. ¥ti s HKP byvaji neSikovné, neobratné a maji prolylésrkoordinaci
pohyhi. Maze u nich byt i zvySené svalové gtpdiky cemuz jsou pohybyiecovité.

(Jucovéova, D., Z&kova H., 2007)
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3.2.5 Poruchy vnimani (senzorického a akustického)

Déti s hyperkinetickym syndromem mohou mit poruchyinvéini, a to jak
zrakoveého, tak sluchového.¢ maji ¢casto problém rozliSovat podobné tvary, maji
problém pi rozliSovani figury a pozadi nebotipvyhledavani rozdél u dvou
podobnych obrazk Tyto obtize by rdly byt zmirreny nebo odstramy jest pied
nastupem déte do Skoly, kdy mohou jejich vlivem vzniknout sgie&é poruchy
uceni (SPU).

Ve sluchovém vniméani jde pak &a$€ji o nedostatky v rozliSovani
podobnych slov a hlasek (kostka — kosk&era — Eera apod.). Pozgl se tento
problém promit4 i do pisemného projevetid Tyto cti maji rekdy také horsi
sluchovou part.

Casto byva narudena také orientace v prostoru alena orientace.

(Jucovéova, D., Z&kova H., 2007)

3.2.6Ret a mysleni

U téchto dti je nastugeci oproti ostatnim &em kEzZné populace ziaé
opozdny. Vieci pouzivaji jednoduchééty, maji chudsi slovnik a jsotasté i vady
vyslovnosti (nap dyslalie nebo-li patlavost — porucha artikulagenéci vice hlasek).
Celkow je jejichte¢ chaotickd a zmatena, vighu hovoru mini obsah ge nebo v
ném preskakuji, ®co nedopovi,¢imz je jejich fecovy projev pro posluctia
nesrozumitelny.

U dti s HKP je taktéZz specifické mySleni. Bywasto ulpivavé a zabihave.
Dit¢ se dokaze upnout na jednu myslenku, od které dekage odpoutat a vraci se
k ni. V&tSinou mu unikaji dlezité informace a zapamatuje si ty nepodstatn&aBy
ovlivnéna i syntéza a analyza.

(Jucovkova, D., Z&kova H., 2007)

3.2.7 Sociabilita

Porucha hyperaktivity s&asto promita i do mezilidskych vztaditte. Dgti s
touto poruchou byvaji egoceritii neungji kontrolovat své chovani, nejsou schopni

empatie, souhry s vrstevniky. Wkiterych z dti se také mohou objevovat agresivni
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projevy \ici vécem, ostatnimdem, ale také k dosfym (ucitel, rodice...). Dosttasto
se stava, Ze tytostl byvaji ostatnimi odmitani.

Maji problém najit si kamarady a udrzet si jejgizei. Nedostatek kladnych
socialnich vazeb vede k frustraétida snizovani jich seb&domi, které se dale ihe
promitat do somatickych potizi nebo poruch chavani

(Munden, A., Arcelus, 2006)

(Michalova, Z., 2007)

3.2.8 Poruchy spanku

Déti s HKP maji @tSi pravédpodobnost ke vniku daké poruchy spanku. Uz
v kojeneckém &ku jsou tyto dti typické tim, Ze maji fgvraceny biorytmus — ve dne
spi a v noci bdi, spi mé&mez jejich vrstevnici &asgji se probouzeji &hem spanku.

V batolecim a dale pak guskolnim obdobidem trva déle nez usnotgsto
se v noci probouzeji a také odmitaji spat peddbto vSe vyraz#ji nez steji staré
déti bez této poruchy.

(Vagnerova, 1995)

3.2.9 Zdravotni problémy

Vyzkumy, které prov&l Hartsough a kolektiv, zjistily, Ze é&d
s hyperkinetickym syndromem trpfastji strabismem nez ostatnkti a ¢asgji se u
nich vyskytuji vranném dastvi opakované infekce hornich cest dychacich,
alergie a astma oproti vrsteviifk bez této poruchy.

Déti s HKP jsou také nachydisi k uraziim a nehodam, iffinou byva jejich
impulzivita a nepozornost.

(Munden, A., Arcelus, 2006)

3.3 Rizika souvisejici s hyperkinetickym syndromem
Porucha hyperaktivity a pozornosti s sebou neda&si rizika pro vyvoj &i,

a to zejména pokud nenic¢éna nebo nejsoufipvychow téchto dcti pouzivany

specialni gistupy.
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Dit¢ u kterého se porucha nediagnostikovala je obvykaZzovano za
nevychované, neposlusné a {até. Casto zaZzivd nelsph a nepochopeni od
druhych. Pokud ditnema Bhem dtstvi moznost najit oblast ve které by zaZzivalo
uspich (vytvarné, hudebni, sportovni krouzky a jiné)cast&né jimi mohlo
kompenzovat své nezdary, je vobdobi puberty aleadence ohroZeno vlivem
asocialnich part vice nez jeho vrstevnici.

Prostednictvim &chto part dti mohou gekratovat i zakon. Bti s nel€enym
hyperkinetickym syndromem &aaji ¢asto jest jako mladistvi kotit cigarety a pit
alkohol. Stale #Sim nebezp#m pro dnedni mladez jsou drogy a zavislost na.nich
V nasi spolénosti se drogy stavaji stale dostgsimi, to se tykad fedevsim
marihuany. Ze studie ESPAD 2007 provedenou Psiatkgm centrem Praha
vyplyva, Ze z celkového ptu dotazovanych, ktery je vySSi nez 15 000, ma 46,1
zkuSenosti s touto drogou.

Krome¢ rizika uzivani drog a nezakonného chovani hroztéti s touto
poruchou také vice Urézemocionalnich probléin(frustrace, Uzkost, deprese...) a
nedostatek socialnich vazeb nez u stejtarych dti bez poruchy hyperaktivity a
pozornosti.

Vyznamr je ohroZeno sebepojeti &, které si ho v nizkémeéku utvai
podle toho, jak hoifjimaji ostatni a také podle toho, jak je &&py.

(Munden, A., Arcelus, 2006)

(Drtilkova, 2007)

(Souhrn vysledk studie ESPAD, 2007)

3.4 Komorbidni poruchy

Komorbidita je slovo utujici sowasny vyskyt skolika poruch najednou
u jednoho c¢loveka. Je prokdzano, Ze vyskyt jedné poruchyiZzen veést
k pravdpodobnému vyskytu jiné poruchy.

Uvadi se, Ze u 50-80 % pacierd hyperkinetickou poruchou se vyskytuji
komorbidni poruchy. Négasgji to jsou poruchy chovani, specifické poruchigni a

porucha opozniho vzdoru.
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3.4.1 Poruchy chovani

Poruchy chovani se velntasto projevuji opoZnim chovanim, agresivitou,
nerespektovanim a porusSovanim stanovenych pravidéle néenim majetku,
ublizovanim lidem i zwatim apod.

Poruchy chovani s&asto vyskytuji spolu s hyperkinetickou poruchouoA
poruchy chovani nebo sekundgrkdy se rozvijeji v obdobi puberty jakaéstiedek
vrozenych dispozic a negativnih@spbeni Bhem vyvoje ditte, a to zejména Spatnym
stylem vychovy.

Poruchy chovani jsou dalSim projevem, ktergtd#nesnaduje jeho
socializaci a utvi@ni pozitivnich vztains okolim.

Poruchy chovani s sebou nesou zvySené rizikdkuziriogové zavislosti nebo
poruseni zakona.

(Munden, A., Arcelus, 2006)

(Michalova, Z., 2007)

3.4.2 Emocionalni poruchy

Déti s touto poruchou maji problémy v emociondlni ashil Byvaji vice
eman¢ labilni v porovnani s ostatnimi vrstevniky.ikéme u nich pozorovatasté
vykyvy nalad, gfdaji se u nich rychle emoce (§inse a hned zas @lau), ¢asto
byvaji ozn&ovany jako ,naladové“. Jejich reakce jsou¢kdy negredvidatelné,
vztekaji se, vzdoruji a mohou u nich byt i agreswrojevy.

Casto vyhledavaji kontakt s druhymi, zejména tehdiup maji nedostatek
citovych podstu.

(Vagnerova, 1995)

3.4.3 Specifické poruchy &eni

Specifické poruchy deni jsou poruchy Zjsobujici problémy ve vzthvacim

procesu, népstji se tedy objevuji az po nastupu doridy. Projevuji se zejméndip
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osvojovani trivia {teni, psani a pdtani). Uvadi se, Zze 20 — 40%tds HKP ma
specifické poruchydeni.

SPU, stejd jako hyperkineticka porucha, se nevazi nd&itowm Urovei
rozumovych schopnosti, ale postihugtidraizného intelektu,éasto piimérného a
nékdy i nadpfimérného.

Specifické poruchy deni zmisobuji selhdvani dite v ukité oblasti
vzklavaciho procesu. Pokud se neodhali atidibeni wnovana specialni a
individuélni pée, miZze se negativhpromitat do sebepojeti di¢ a ovliiiovat jeho
vztah kdalSimu vadiavani. Nelsgchy ve Skole mohou ovliovat a ¥tSinou
ovliviwuji vztahy di¢te s rodti, ucitelem i vrstevniky. Pro opakovana zklamanize
u digte vzniknout averzewi Skole, tyto pocity se &Sinou projevi i v somatickych
obtiZich, kdy si d& zatne stZovat na bolestiiiicha, hlavy apod.

V souvislosti s HKP se mohou stat tyto poruchigida faktorem ohrozujicim
postaveni déte ve skupis (nag. ditt se stava téem posnichu, kdyZ musi nahlas
Cist acetbu nezvlada).

U ditte se nize objevit kkolik specifickych poruch ¢eni zarové a v izném
stupni.

(Munden, A., Arcelus, J., 2006)

Mezi negastjsi SPU pat:
dyslexie- vyvojova poruchéteni
dysgrafie- porucha psani, snizena schopnostihae psat
dysortografie— porucha pravopisu, snizena schopnost osvogtanaticky spravné
psani
dyskalkulie— porucha pé&itani, snizena schopnost orientovat se v matenyatick

symbolech
3.4.4 Dyspraxie
Dyspraxie je specificka vyvojova porucha motoricky(pohybovych) funkci.
D¢ti, které maji  tuto poruchou jsatasto ozn&vany za neobratné, nemotortié

neSikovné. Specificka pohybova neobratnost s&emvyskytovat u &kterych

hyperkinetickych #ti a projevovat se v hrubé i jemné motorice.
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Déti s dyspraxii maji problémyipuceni a koordinaci pohyl) maji snizenou
schopnost zvladat manipulaci iednety a réekdy maji problémy s artikulaci a
rozvojemie¢ovych schopnosti.

Pravidelnym a cilenym tréninkem jednoduchy&bsnych a pracovnich tkdn
se daji postughmirnit jeji piznaky, neda se pinvylécit a rekteré jeji projevy

pretrvavaji do dosposti.

4. DIAGNOSTIKA, LE CBA A SPECIALNI P RISTUPY K DIT ETI
S HYPERKINETICKOU PORUCHOU

4.1 Diagnostika

Diagnostika hyperkinetické poruchy neni jednoducWgvojové je porucha
znané promenliva a jeji projevy nemuseji vzdy jasswdcit, Ze jde o ni. ZvySenou
aktivitu a poruchu pozornosti mohou vykazovatretepk cti s em@nimi problémy
nebo dti nadané, které se nudi. Proto je jeji diagnospika v kompetenci odbornik
— psychiatra, psychologa a neurologa.

Na diagnostice dite se vSak vyznangrpodileji rodée, witel i samotné dé,
ktefi mohou odbornilkm poskytnout dlezité informace z osobni, zdravotni a Skolni
anamnézy dite.

Jak jsem jiz zminila, porucha je igmbena nevyzralosti CNS & a jeho
chovani neodpovida jeho chronologickéngduz V nekterych oblastech fize byt di¢
opozdné, vyvoj ditte se tedy porovnava s vyvojerisiny jeho vrstevnik Piznaky
poruchy lze tedy v maiteke Skole vysledovat jiz ve 4 letechétidt kdy jsou jiz patrné
rozdily v sougedini a aktivie pii hte mezi vrstevniky a hyperkinetickym &&m.
Tyto dti maji také ¥tSinou vadyreci a oproti stejd starym dtem maji také mensi
slovni zasobu. Porucha hyperaktivity a pozorngstkud je zji&na v gedskolnim
véku, byvacasto gicinnou odkladu povinné Skolni dochazky.

Diagnosticka kritéria se aktualizuji a zlepSuji avslosti na zvySujicich se
znalostech odbornikv oblastech nemoci a poruch.

V sowasné dob existuji a pouzivaji se dva hlavni klasiftkd systémy
(soubory diagnostickych kritérii). Klasifikai systém Sstové zdravotnické

organizace, ktery je u nas uvadjako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize
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(MKN-10). Druhy klasifik&ni systém je systém Americké psychiatrické asoctace
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental @ers, 4thedition(DSM-IV).

K diagnostice ADHD se pouzivaji takézné specializované psychologické
testy, které posuzujic¢které z piznaki poruchy (nap pozornost, vydrz, kratkodoba
pan¥t...). K diagnostice poruch pozornosti sedasgji vyuziva Ciselnyétverec,
Bourdniv test, Svancaw test diskriminace tvar WISC.

Piitomnost hyperaktivity se obvykle zji§e pozorovanim a pomoci vypsui
rodicu a witely, je vS8ak mozné vyuzit iffstroje jako jsou pedometr nebo aktometr,
které zachycuiji frekvenci pohgb

LMD se dnes zjduji také pomoci EEG (elektroencefalograf) a jinych
zobrazovacich metod,fipkterych je zkoumana mozkova aktivita,afmk krve a
okyslicovani fiznych¢asti mozku.

Pro diagnézu poruchy musi bytitpmen minimalni ufeny pa@et piznalki
poruchy uvedenych v diagnostickém materialéiznaky se musi objevitied 7.
rokem ku ditte a vyskytovat se déle neil poku. Nejvice diagnostikovanychstil
je vrozmezi 6-9 let.

Diagnostika poruchy musi byt komplexni a vychazek z nalea
psychologickych, tak neurologickych.

(Zelinkova, O., 2007)

(Paclt, 1. a kol., 2007)

(Drtilkova, I., 2007)

4.1.1 Diagnostika dle MKN-10 a DSM —IV a rozdilynezi nimi

Lékai v Ceské republice davajitipdiagnostice poruchy hyperaktivity spide
prednost materidlu z MKN. Podl€jrse nemoc &i na dva typy — poruchu aktivity a
pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovéni. Uhého typu se kro&ntii s&Zejnich
sympton@ poruchy (hyperaktivita, porucha pozornosti a imputa) vyskytuji i
poruchy chovéni, které se projevuji vyraznou aukitmlobou agresivitou, op@nim
chovanim, vzdorovitosti, lhanim apod. U starSieli de miZe objevit i asocialni
chovani. Naprava této poruchy v kombinaci s poanghchovéani je daleko slo#j§i
nez-li porucha typu prvniho.

Diagnostické materidly MKN-10 a DSM-IV nejsou ddhé, jsou mezi nimi

urcité rozdily. Jak uz bylo zmémo, MKN-10 rozliSuje typy poruchy hyperaktivity a
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pozornosti dle ftomnosti a nefitomnosti poruch chovani. V americkém
diagnostickém materiélu, tedy DSM-1V, Zadny zetgpib ADHD neodpovida naSemu
typu hyperkinetické poruchy chovani. MKN-10 zaserozdil od DSM-IV neuvadi
typ, kde by pevladajicim symptomem byla porucha pozornosti. Rlend typi
ADHD a HKP neni tedy jednotné.

DalSi rozdil, ktery mizeme registrovat se tyk&d diagnostiky poruchy. MKIN-
ma viditelré prisngjSi kritéria pro ukeni diagnozy. Klasifikace MKN-10 jerigrejsi.
U ditéte musi byt evidentnznatelné vSechnyithlavni symptomy, tedy hyperaktivita,
porucha pozornosti i impulzivita. Musi byiifpmno 6 piznaki poruchy pozornosti, 3
hyperaktivity, 1 impulzivity. iznaky musi byt patrné ve vice nez jedné situacie
Skole i doma. DSM-IV pozZaduje pro diagnézu ADHPpiznaki poruch pozornosti a
(nebo) 6 piznaku pro hyperaktivitu/impulzivitu.

Hlavnim disledkem rozdilnosti obou mateiige to, Ze dti, které by
sphiovaly kritéria dle DSM-IV je v MKN-10 nespiiji a nemaji tedy narok nackéu a
specialni pistup ve vzdlavani.

(Paclt a kol., 2007)

4.2 L&ba

Stejre jako diagnostika by #a byt |&ba hyperkinetické poruchy komplexni a
uzpisobena kazdému jednotlivému pacientovi s ADHD.

Zakladem léby hyperkinetické poruchy je Uprava denniho rezardkolniho i
domaciho prosedi tak, aby vyhovovalo poZzadawk a potebam digte.

V sowasné dob se uvadi, Ze by #a ntla byt kombinaci ékolika l&ebnych
pristupi. Dosud os¥dcené metody jsou farmakoterapie, EEG-biofeedbagbeaislni
reedukani programy.

DalSimi vyuzivanymi formamiiplécbé déti jsou psychoterapie,
canisterapie, arteterapie atd.

Fxi zahdjeni 18by ditte by se mil piedevSim upravit denni rezim tak, aby
vyhovoval potebam digte (dostatek spanku a aktivit na vybiti energigdlyrby se
stanovit jasna pravidla a sjednotit vychova (vel&la v rodig).

(Drtilkova, 1., 2007)

(Munden, A., Arcelus, J., 2006)
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4.2.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je #&a pomoci medikameitDéti s HKP jsou
charakteristické oslabenim, nedostatei aktivaci mozkovétky. Urcité latky mohou
tuto aktivaci zlepSovat a tim zlepSovat koncemfpazornosti a mirnit projevy
hyperaktivity.

Farmakoterapie je jednou z nejuznaysich a nejpraktikovatjSich I&ebnych
metod pedevdim v zapadnich zemich, zejména pak v USACegké republice je
medikace méh casta nez v USA, léky seigquepisuji pouze u zavajgich
pripadi hyperkinetické poruchy.

Pxi 1écbé ADHD jsou pouZzivany fedevsim stimulancia. Stimulancia jsou léky,
které ovliviiuji koncentraci pozornosti a tlumi hyperaktivni rapulzivni projevy.
nechutenstviti problémy se spanim.

DalSimi psychofarmaky, které byvaji vyuzivanyii plécbé poruchy
hyperaktivity a pozornosti jsou nootropika, ktes&ivuji mozkovou tké a aktivizuji
ji. ZveétSuji piitok krve mozkovymi cévami a poskytuji nervovymikam &tSi
prisun kysliku a glukézy. Nebyvaji u nich vedlejsfinky, jsou dobe snaseny
organismem a mohou se tedy uzivat dlouhddob

(Paclt, 1. a kol., 2007)

4.2.2 Psychoterapie

Psychoterapie je #Zgob I&by, ktery je zaloZeny na pouZiti psychologickych
metod — mluveni a jednani. Existuje velké mnozsinira v psychoterapii, které jsou
rozdilné jak ve své teorii, tak ve své praxi.

V sowasné dob je jednim z nejrozirgjSich psychoterapeutickych sm
kognitivné behavioralni terapie. Vznikla ve druhé polavi20. stoleti jako vysledek
uspEsného spojeni behavioralni a kognitivni terapie.zdegiena na ovliviovani
mysleni,¢imZ se ovliwviuje také chovéani. Sptva v nahrazeni patologickych motlel
chovéni takovymi modely, které jsou pro Zivot vhedha racionalsi.

Tento druh psychoterapie je kratkodoby, struktargva zarsieny nareSeni

konkrétnich problérina potiZzi.
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4.2.3 EEG-biofeedback

EEG-biofeedback je metoda, ktera umgz regulaci frekvenci elektrické
aktivity mozku (mozkovych vin) dite. Jedna se o seb&emi mozku pomoci tzv.
biologické zg@tné vazby. EEG-biofeedback byl vyvinut v USA &eské republice se
provadi od roku 1996.

Tato I&ebna metoda posiluje a trénuje pozornost a selisti, sebeovladani,
sebekaze a intelekt. Pozitivni vliv ma také na poruchy skdn

Technika pouziva snimaci elektrody, které jsoustémé na hlay a zachycuji
mozkové viny a fedavaji tyto informace gtaci. Ten analyzuje signal a zajife
zpstnou vazbu — dét na monitoru vidi¢innost svych mozkovych vin v podéb
videohry, jiZ hraje pouze pomoci vlastnich mySlerieékud se pohybuje v rozmezi
aktivity mozkovych vin, ktera je Zzadouci, jsou mtidplovany body. Pokud se ale
ocitne mimo toto rozmezi, Usth ve ke mizi. Dit¢ je tak motivovano k&eni
Zadouciho slaghi ¢innosti mozkovych vin a to nenasilnou, hravou foomBokud je
EEG-biofeedback provéd odbornikem, nepdstavuje Zadna rizika, neméa vedlejSi
acinky a neni navykovy. DosaZenyigek EEG-biofeedbacku je trvaly.

(http://Iwww.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php)

4.2.4 Specialni reedukéni programy

V souwasné dob jsou u nas provady specialni reedukai programy jako
jedna z moznosti #y poruch pozornosti a hyperaktivity. Tyto prograryvaji
praktikovany odborniky z pedagogicko-psychologatky poraden nebo DYS-
center.

HYPO — (HY — hyperaktivita, PO — pozornost) jd@regram Z. Michalové a
spoluautar zangreny na stimulaci percépe kognitivnich funkci a
posileni pozornosti ¢tidve wWku 5,5 - 8 let. Posiluje pozornost,
komunik&ni schopnosti, socialni vztahy a senzo-motorické
dovednosti déte. Po dobu 12 tydnrodi¢e dostavaji material a doma

podle &j pracuji s digtem, kazdy den kolem 10 minut.
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KUPOZ - (KU — Kuncova, PO — pozornost) individuigbrogram vypracovany
doktorkou Kuncovou teny pro rozvoj pozornosti, zrakového a
sluchoveého vnimani, pétn logického mysleni a vyjadvacich
schopnosti uéti s ADHD ve ¥ku 8 - 12 let. D& doma za pomoci
jednoho z rodd vypracovava kazdy den 4 Ukoly z&®né na rozvoj
percepné-kognitivnich funkci po dobu patnécti ty@lnDit¢ zaZiva
usgchy @i plnéni programu, a tim se rozviji jeho motivace a tsdé

posiluje jeho vztah s radi

KUMOT - (KU — Kuncova, MOT — motorika) tento pmagn byl vytvden
taktéZ doktorkou Kuncovou a slouzi kvajzmotoriky u ckti
ve ¥ku 5 — 8 let. Probiha v deseti lekcich (kazdéa leke& jednu
hodinu) formou skupinové pracestiDse Wi vyjadiovat své city,
naslouchat druhym a komunikovat s niftbgram je zagien na
rozvoj jemné a hrubé motoriky a motorégikulatnich orgaag.
(Michalova, Z., 2007)

4.2.5 Canisterapie

Canisterapie je Wba vyuZivajici kontaktu a interakce &é a psa. P
dlouhodobé cilené praci se psem dochazi ke stimalleazvijeni opozéhych oblasti
vyvoje (jemnéa a hrub& motorik#es, orientace v prostoru...), dochazi ke zkkdn
dittte a zmirdni projevi hyperaktivity Bhem kontaktu se psem, vyr&zrse
procvikuje a upeiuje koncentrace pozornosti.

Pes se 1ive stat kamaradem &ie¢, kteréemu se fize S\¢fit se svymi problémy.
Canisterapie je&tSinou pouzivana jako pomocna psychoterapeutickadagktera je
praktikovana zejména tam, kde jiné metody nejsmong a selhavaji.

(http://www.canisterapie.org/)
4.2.6 Arteterapie
Metoda arteterapie vyuziva vytvarného projevdéteditPomoci jejich technik

muze ovliviovat psychiku a mezilidské kontakty. BitntiZze na papir vykreslit své

starosti, obavy a problémy, o kterych by jen olitighruvil.
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Obrazky a turc¢i prace ditte nam mohou poslouzit také jako diagnosticky
material. Mize se provéait i skupinow a pomoci nam ukézat vztahy ve skupin

(http://lwww.arteterapie.cz/)

4.2.7 Muzikoterapie

Muzikoterapie jako obor a jeji pouziti v klinickégxi vzniklo ve USA, ale o
lé¢eni pomoci hudby se pry ziwije i Bible, kdyZ vypravi o tom, jak Daviddé&hrou
na harfu deprese krale Saula.

Déli se na aktivni muzikoterapii, kdy disamo hraje na&aky nastroj, zpiva
nebo vyukava rytmus a pasivni, kdy hudbu posloucha, vrénmechava ji na sebe
pusobit.

Muzikoterapie vyuZivd rytmu, neboi ¢lovék a funkce jeho da jsou
ovliviiovany rytmem (rytmusinnosti srdce, dychani...). Rytmuda a ¢loveka Ize
ovliviiovat rytmem hudby.

U &ti s hyperkinetickym syndromem se pomoci muzikqerasnazime o
celkové zklideni ditte, odstraéni nagti a zmirni agresivnich projev pomoci
hudby.

http://www.muzikoterapie.cz/

4.2.8 Dramaterapie

Pfi dramaterapii se vyuzivaji dramatické (divadejmkstupy a techniky, které
mohou pomoci upravovat psychické poruchy a sotiaktiahy. Podporuji rozvoj
verbalni i neverbalni komunikace aiivst a fantazii jedince.

Dramaterapie pomaha #itvyzkouset si #izné role, které nezna nebo situace
do kterych by se mohl on sanskdy dostat. Je to prozitkova metoda a i kdyz zatim
neni moc roz#ena, stava se popularni.

(http://www.dramaterapie.atlasweb.cz/index.htm)

4.3 Specialni pistup k ditéti s hyperkinetickym syndromem

Dit¢ s poruchou hyperaktivity a pozornosti gasto v mnoha situacich a

¢innostech 1iSi od svych vrsteviiikbez této poruchy. Tyto odliSnosti bychonglim
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respektovat a spolu stléou uplatiovat ve vychov a vzdlavani @&ti s HKP specialni
pristupy.

F¥i vychow déti s touto poruchou by rotk a pedagogoveé & dbat na jejich
individualni moznosti a schopnosti a ¥#&Vaci cinnosti upravit jejich pdaebam.

Dit¢ s hyperkinetickou poruchou a jeho vnimani sebeasgmovliiiovano
neustalymi nedsgghy a nevhodnymi projevy v jeho chovani, za ktejedbobvykle
karano a trestano. Pokud&#aziva pouze neldgh a od blizkych slychavé&sinou
vycitky namisto povzbuzeni a pochvalyibe snadno ziskat pocit, Ze neni milovano.
Proto je jednou z nejtezZitéjSich zasad vigistupu k digti s ADHD davat mu najevo
nasi lasku, zajem agna to co @la, povzbuzovat ho a chvalit.

Pro d@ti stouto poruchou je idezity jasnyiad a pravidelny denni rezim.
Pokud budou jasnvymezend pravidla, ditby se nglo nawit rozeznavat, kdy je
prekratuje a jaky hoceka disledek za jejich poruSeni. S tim souvisitslédnost.
Stanovena pravidla je nutné dodrZzovatitél nebo rodi, ktery ditti zada rjaky
ukol, by n&l vzdy splreéni Ukolu zkontrolovat. Pokud na jeho dokeni netrva, uvadi
tim di€ ve zmatek. D, které neni kontrolovano se brzy gauyuzivat nedslednosti
dosplych.

Déti s HKP maji problémy s pozornosti a velmi snad@onechaji rozrusit
jakymkoli rusSivym podstem. Pomaha nacvik koncentrace pozornosti fevof
priméienych podata.

Déti s poruchou hyperaktivity maji nadbyteu potebu pohybu, vrti se a jsou
neklidné je tedy dlezité mezi sedav&innosti a ¢innosti zangiené na udrzeni
pozornosti vkladat pohybové a rel@rachvilky, aby di¢ mélo moznost uvolnit nafi
a ,vybit se“. Na vybiti maji pozitivni vliv i volmasové aktivity ditte — sportovni,
zajmové krouzky atd.

Negativni projevy chovani se snazime spiSe igradra zadouci chovani se
shazime upaiovat zgtnou vazbou a pochvalou, kterougtiiddvame.

Mezi dalSi dlezité faktory ovliviujici projevy hyperaktivni poruchy je
dostatek spanku a také omezeni potravin, kteréomaehit souvislost se zvySenim
pohybové aktivity.

Hyperaktivni dti mivaji ¢asto a to ve &Sin¢ pripadi problém se zZdenénim
do kolektivu vrstevnik. Spati si ziskavaji kamarady, nejsou oblibenéstsinu dsti
jejich projevy rusi a vadi jim. Zalezi vSak take& witeli, jak ostatnim spoluZdikn

vyswtli problém jejich spoluzaka a jak se &mu bude ped ostatnimi &mi chovat a
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davat jim tak vzor. V mateké Skole namip utvareni kladnych vztalh mezi dtmi
mohou byt dobrym pomocnikem prosocialni hry.

(Jucovéova, D., Z&kova H., 2003)

(Jucovkova, D., Z&kova H., 2007)

(Zelinkova, O., 2007)

5. CHARAKTERISTIKA DIT ETE V PREDSKOLNIM V EKU

PredSkolni ¥k zatiné po tetim roce Zivota dite a je ohrartien jeho nastupem
do Skoly, zpravidla v 6 (7) letechid@lSkolni obdobi je poslednim stadiem raného
détstvi.

Pro Zivot a rozvoj osobnosti kazdékoveka je dilezity jeho vyvoj v prvnich
stadiich zivota — v prenatalnim obdobi, v kojer#sk batolecim a fpdSkolnim
obdobi. Vyvoj je ovliilovan biologickymi a socialnimiiniteli a probiha od
nejjednodussiho ke slozitému. Réjeme dva typy vyvojeclovéka — fist
(kvantitativni) a zrani (kvalitativni).

Predskolni obdobi je typické vyraznym rozvojem vsSegiojovych oblasti.
Mezi détmi, které jsou na zatku a na konci tohoto obdobi jsou patrné markantni
rozdily.

Nejdilezit¢jSim Ukolem pedSkolniho obdobi je zapojeni d& do SirSiho
socialniho prosgedi, coZ probiha trath¢ se zéazenim ditte do mateské Skoly, kde
ditt zaind ziskdvat nové socialni zkuSenosti.éDse snazi prosadit ve skupin
vrstevniki a byt oblibené.

Hyperaktivni dti se rodi s ufitymi dispozicemi reagovat specifickym
zpisobem a vyvijet se pokud odliSr¢ nez dti jiné. Mnohé z typickych fiznaki Ize
pozorovat jiz v rané fazi jejich vyvoje, i kdyz sgo projevy mohou v gibéhu zivota
menit.

(Vagnerova, M., 2005)

(Langmeier, J., Krejrova, D., 2006)

5.1 Télesny vyvoj predskolniho digte

Fyzicky vyvoj v gedskolnim ¥ku je oproti pedeSlym vyvojovym stadiim

pomalejsi.
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Dit¢ vtomto obdobi pbyva kazdy rok na vazeiiplizné o 2 kilogramy a
vyroste asi 0 6 — 8 cm. Na kondegd3kolniho obdobi ditvazi kolem 20 kg a #iii cca
115 cm.

Do 2,5 let zpravidla byva pifezan cely mlény chrup. V pedSkolnim obdobi
se z¢tSuje a roziuje celist, ktera se takijpravuje na st trvalého chrupu. Na konci
predSkolniho obdobi 2zae ml&ny chrup vypadavat, coz signalizuje také probilajic
osifikaci zagstnich Kistek.

Dite, které se chysta k nastupu povinné Skolni dochdakymelo dosahnout
pravou rukou fes hlavu na levé ucho (a naopak). To byva &aveno jako
~Filipinska mira“, ktera se pouzivdiposuzovani sSkolni zralosti.

(Vagnerova, M., 2005)

(Langmeier, J., Kréjfova, D., 2006)

5.2 Hrub& motorika v predskolnim wku

Vyvoj hrubé motoriky je nejvyznamdjsi a nejrychlejsi ghem kojeneckého a
batoleciho obdobi. V obdobifguiSkolnim uz rozvijeni hrubé motoriky neni takhigc
Z&kladni pohybové dovednosti (lezeniioh, kEh, skok) jsou jiz zvladnuty, zranim a
stimulaci se u dite ale zlepSuje koordinacagsnost a plynulost pohflila.

Rozvoj hrubé motoriky je dobré podporovaéegevsim v firozenych situacich
(ditt prekonava pekazky — peléza, podléz4,ipskakuje...) a v hrovyckinnostech,
které jsou pro ot v predSkolnim ¥ku hlavnim vychovnym a vzthvacim
prostedkem.

(Vagnerova, M., 2005)

(Langmeier, J., Kréjfova, D., 2006)

5.3 Jemnéa motorika v gredSkolnim wku

Vyvoj jemné motoriky vychazi z hrubé motoriky. ®e od utlého sku wi
uchopovat pedméty a nasled& s nimi manipulovat.

V predskolnim ¥ku se ol motoriky dale rozviji, zlepSuji a m®iuji.
Souwasre s jemnou motorikou se vyhraje lateralita (pednostni uzivani jednoho
z parovych orgdl. Deti, které pouzZivaji levou ruku, se nejmnasilné prewovat,

meély by mit dostatény pristup ke speciathupravenym porickam.
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UZ ve tech letech d& nedrzi tuzku celou dlani, ale ¢aa ji brat mezi
ukazovak, prosednik a palec (Spetkovy uchop). Kdyz si prohlizihkn stranky
dokaze ot&et po jedné. Bhem gredSkolniho obdobi se takérepiuje prace s tuzkou
a rozviji se kresba die. Rozvoj jemné motoriky je vfichu predSkolniho obdobi
také vidt ve stavls z kostek a sebeobsluze (dde &i samo se oblékat a svlékat,
obouvat si boty a zavazovat tk&ky).

Rozvoj jemné motoriky izZeme podpiit grafomotorickymi cviky, gihanim,
lepenim, modelovanim, navlékanim kotalikhodnymi skladékami a stavebnicemi.

(Vagnerova, M., 2005)

(Langmeier, J., Kréjtova, D., 2006)

5.4Rek v pired$kolnim wku

V piedSkolnim obdobi se dit znatelr# rozSiuje aktivni slovni zasoba z asi
tisice slov piblizn¢ na fi tisice.

F¥i zdokonalovani mluvenéeci je dit velmi vnimavé a &i se pgedevsSim
opakovanim novych slov a tvarDité tak miZe ¢asto pouzivat slova, aniz by chapalo
jejich vyznam.

Vliv na rozvoj slovni zasoby ma vyprni a cetba pohadek diti, uceni
basnéek a pisniek.

PXi rozvoji reci jsou dilezité také dotazy, které dipoklada svému okoli. Pro
predskolni obdobi je typické pokladani otazek (o kterymi se dit snazi ziskavat
nové wdomosti. Dospli by se tedy mili pokusit odpovidat déi srozumitelg a
rozhodrt ho neodbyvat strohymi a nesmyslnymi odgbmi.

V tomto wku také dti obvykle s oblibouikaji vulgarni a jina slova, ktera jsou
,Zakazana“ a nevhodna.

Be¢hem gedsSkolniho ¥ku se déle mni skladba ¥t. Na z&atku obdobi di
pouziva jednoduché&ity na konci uz dokdze vytigt rozvité ¢ty. PredSkolni di¢ uz
také obvykle zvlada skimvani slov podle rodu a pouziva minuly a budaasi

Pokud se objevi vadi, dité by mglo navstivit logopeda, kter§e¢ posoudi a
bude pracovat na jeji napeav

(Vagnerova, M., 2005)

(Langmeier, J., Kréjrova, D., 2006)
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5.5 Mysleni digte v piredSkolnim wku

Tak jako je fyzicky vzhled dite jiny nez vzhled dosgého, je odliSna i
psychika a mysleni diie.

Mysleni gedSkolaka je egocentrické, @dtrvd na svém subjektivnim pohledu.

Dit¢ si také realitu fevadi tak, aby pro & byla srozumitelnd, k tomu si
pomaha zkreslenim nebo vyt@nim rékterych informaci.

V tomto wku ma velmi Zivou fedstavivost, &kdy své pedstavy dokonce
promita do reality a jefpswdceno, Ze je doopravdy proZilo. O takto zkreslenditiea
preswdcuje i ostatni.

Pro pedSkolni ¥k jsou typické magnost, kdy si dit to, co nechape
doplni fantazii, fenomenismus, kdy ulpiva na pdnznaku, dale prezentismus
(vazba na fitomnost) a absolutismus (@iteumi ndnit nazor, plati prvni poznane).

Dit¢ v predSkolnim ¥ku také pisuzuje nezivym &cem vlastnosti Zivych
bytosti (animismus) arpdpoklada, Zze vSechno muse&kdo ,udclat” — slunce, hory...
(arteficialismus).

Urovei mysleni ovliviuje Urover fegi, zpisob verbéainiho vyjadvani a
zpracovani informaci.

(Vagnerova, M., 2005)

(Langmeier, J., Kréjfova, D., 2006)

5.6 Socializace v fedSkolnim wku

Socializace je proces, ktery utvépusobeni, vliv a postaventlovéka ve
spolé&nosti. V gedSkolnim obdobi uZ é&Sina dti zn4 své postaveni v rodina
s nastupem do matke Skoly si jej ziskava mezi skupinou vrstevnik

Kazdy handicagi odchylka od normy ri#e zasahnout do socializace jedince a
stat se znevyhodnim pi vytvaieni socidlnich vazeb. Neni tomu jinak ani u
hyperkinetické poruchy.

V predSkolnim obdobi si ditvybira kamarady fiedevsim podle oblibenosti
(hezké, Sikovné di...) a podobnych zajih Hyperkinetické i, které se ¥tSinou
projevuji jako vyvojo¥ mladSi, zasahuji a naruSuji hru ostatnim, neustale
nahlas mluvi a pdkuji nebo se u nich objevuji projevy agresivity En tZko

mohou stat oblibenymi ve vrstevnické skupastatnich &ti. Maji problém vytvéet si
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kamaradské vztahy véidé a byvaji spiSe odmitany a ze skupingletovany. Podle
Michalové celkova atmosféra priedi v imz dig vyrasta, vyrazg ovliviiuje piibéh
socializace a deni vzajemnym interakcim s okolird1( 7). Odmitani a antipatie od
blizkého okoli se negati¢¥rodrazi v sebepojeti dte a jeho dalSim vyvoiji.

Hyperkinetické dit, které trpi nedostatkem socialnich vazeb a uzwéni
spole&nosti, je zn&n¢ deprivovano. Dit se snaZi upoutavat na sebe pozornost, a to
neustale adkdy také nevhodnym #gobem, toto jeho ginani miZe vzbudit dalSi
vinu nepochopeni a zavrhovani ostatnimi.éDé& velmi citlivé na projevy okoli
k jeho osob a pokud jsou fedevSim zaporné, Zad mit i ono samo o s&b
zaporné miéni (je neoblibené, nezadouci, nikdo ho nemarad...).

(Vagnerova, M., 2005)

(Langmeier, J., Kréjfova, D., 2006)

(Michalova, Z., 2007)
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PRAKTICKA CAST
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1. POSTAVENI HYPERAKTIVNIHO DIT ETE V KOLEKTIVU
PREDSKOLNICH D ETi

Bakaldska prace je zadtena na problematiku & s hyperkinetickym
syndromem a jejich sociélni vazby ve skupimstevniki, ve ¥idé mateské Skoly.

Dle MKN-10 je hyperkinetickd porucha charakteriana ranym zgétkem,
kombinaci nadrrné aktivniho, Spaté oviadaného chovani s vyraznou nepozornosti a
neschopnosti trvale se sawstit na dany ukol. Tyto rysy chovani se objevujivgech
situacich a jsou trvalé.

Déti s hyperaktivitou mivajéasto problémy i ziskavani kamardd pokud se

jim podai spratelit se, je pro &obtizné si vztahy udrzet.

1.1 CiL SETRENI

Hlavnim cilem tohoto Sateni bylo vytipovani a vytu@ni vzorku pedskolnich
déti s hyperaktivnim syndromem, zmapovani socialniakeb &chto dti ve #idé
matdské Skoly, tedy jejich postaveni mezi vrstevniky.

DalSim dil¢im cilem Seteni bylo sledovani a popis typickych prajev
v chovani dti s hyperaktivitou a jejich chovanfi®i ostatnim ve skupth(samotéstvi,

provokace, agresivita...), zejména pie aiizenych¢innostech v matskych Skolach.

Pired zahgjenim Sdteni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Zda a jak ovliviuje wkow homogenni a heterogenni sloZerégskolni
tFidy MS postaveni hyperaktivnihoetiét?

2. Zda pijeti ¢ odmitnuti hyperaktivniho die vrstevnickou skupinou
ovliviauji nekteré (které?) projevy chovani (agresivita, domurgn
samotastvi...)?

3. Zda a jak ovliviuje pijeti ¢i odmitnuti digte vrstevniky pohlavi

hyperaktivniho déte?
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1.2 ORGANIZACE SETRENI

Seteni probihalo v roce 2008. Bylo prowéo ve tech mateéskych Skolach na
uzemi jih@eského kraje.

Vyzkumny vzorek byl tvéen 10 dtmi ve wkovém rozmezi 5 let aZz 6 let a 8
mésial (vékové rozloZeni &i viz tabulkac.l1). Vyzkumny vzorek se dale skladal ze
dvou skupin, a to dle &kového rozloZenitidy, kam jednotlivé &i dochazely.
Polovina dti tedy dochazela doékové homogenniiidy predSkolnich ¢&ti a druh&a
polovina dotid, které byly ¥kové smiSené (heterogenni).

Pro vyzkum bakai&ké prace byly zvoleny nasledujici metody - pozandy
rozhovor a sociometrie.

Pro zaznam pozorovani byl vypracovan pozorovadi die MKN-10.

2. METODOLOGIE VYZKUMU

Metodologie je wda, kterd se zabyva metodami, pomoci kterych hledam
feSeni utitého problému nebo odp&¥ na danou otazku. Pedagogicka metodologie se
shazi ziskavat nové poznatky vyzkumem v oblastagegiky.

Pro vyzkum je dlezité zvoleni vhodnych metod. Ve své praci jsein p
posuzovani postaveni hyperaktivnihogwitv kolektivu vrstevnik v matéské Skole

pouZila pozorovani, rozhovor a sociometrii. Uvede zakladni popigthto metod.

2.1 Pozorovani

Pozorovani je nejstarSi pouzivanou vyzkumnou metodd&leduje,
zaznamenava a popisujmnost lidi, které pozorujeme. Podle Skalkové jeqrovani,
jako wdecka metoda, cilédomé, soustavné, planovité sledovani (vnimani)
vychovnych jew a proces, které smifuje k odhalovani podstatnych souvislosti a
vztahi sledované skut@osti. Pozorovani je subjektivni a ma wtvy charakter.

RozliSujeme pozorovéani rimé, které vedl sdm vyzkumny pracovnik a
pozorovani nefimé, které bylo p&izeno jinymi lidmi. Pozorovani dale roddjeme
na kratkodobé a dlouhodobé, kteréza trvat i gkolik let.

Vypozorované jevy se zaznamenavaji a vede se opnatlokol. Zaznamy by

mely byt podrobné, aby vedly k co négsrejSim vysledkim.
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(Somr, M., 2006)
(Skalkova, J., 1983)

2.2 Rozhovor

Metoda rozhovoru je zalozena na verbalni komunika@zi jedincem
provadijicim vyzkum a zkoumanym jedincem.

Vhodre pokladanymi otazkami je respondent ps&zbvan k odpowdim a
informacim o so®, 0 svych nazorech, vztazich a postojich.

RozliSujeme rozhovor standardizovany, ktery jéedem pipraveny a
promysleny z hlediska 2ni otazek a jejich padi (je velmi podobny dotazniku, je
vSak zadavan ustni formou) a rozhovor nestandardigg kde si vyzkumny
pracovnik pipravuje zakladni otazky, které bude klast, aleclejobsah, ptadi a
formulace zavisi na momentalni situaci.

Rozhovor niZzeme rozdlovat také podle toho, kolik osob se heastni na
individualni (respondent je jeden) a skupinové, kgfgkumny pracovnik sa@asre
pracuje s vice respondenty.

Dulezité je formulovat otazky tak, aby &ovaly hypotézu vyzkumu, nejde
pouze o sbirani fakinebo nazar lidi na ugitou problematiku.

(Somr, M., 2006)

(Skalkova, J., 1983)

2.3 Sociometrie

Metoda sociometrie se z#imje na zjiovani socialnich vztdha postaveni
jedince ve skupit

Sociometrie byva spojovana se jménem J.L.Morged aatatky sahaji az do
tiicatych let minulého stoleti.

Jejim zékladnim nastrojem je sociometricky test an@ardizovany
sociometricky dotaznik). Test obsahuje otazky, é&tgsou sestaveny tak, aby
vypovidaly o vztazich ve skupin- oblibenosti, neoblibenosti, spolehlivosti, vigti
atd. Otazky vypluje kazdyclen skupiny, aniz by ostatnié&li o vybérech, které

provedli jini, aby se takipdeSlo vzniku konfliki. Jednotlivé volby (kladné a zaporné)
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se na za¥r <itaji a vysledky se zaznamenaji do sociometrické&iomanebo
sociogramu.

Mezi dalSi techniky pouzivané&ipjiStovani interakce a postaveni jedince ve
skupirg pati rizné diagnostické hry,ipkterych se da zajimavou formou proniknout
do vztali ve skupir (cesta kolem s¥a na lodi, bodové ohodnoceni jednotlivych
¢lend skupiny podletznych kritérii — spolehlivost, sympatie...).

(Skalkova, J., 1983)

2.4 Projektivni technika

Projektivni technika p#&t mezi kvantitativni metody vyzkumu stéjnpako
sociometrie. Nazev pouZzil poprvé psycholog L. Kartk, a to vroce 1939. Ten
vymezil projektivni techniku jako metodu vyzkumu obsosti, kterd vyuziva
konfrontace probanda sditou situaci a zkouma jaky ma prejnlana situace vyznam
a jak se fi odpovidani citi.

Projektivni metody se pouZivajifqlevSim fi zkoumani nézdr, poteb,
postofi, interperpersonalnich vztatapod. Jejich vyhodou je to, Ze zkoumany jedinec
¢asto nevi, co konkrétndany test zkouma a jak by n&j mél odpowdét, a tak
vétSinou nedochazi k zameému zkresleni vysledk

Projektové metody se¢ll na verbalni, vytvarné a manipafd. Verbalni
projektové metody vyuZivaji fpdevSim slovnich vyj&dni a asociaci na dire
podrety (obrazky, slova...). Mezi nejznassi techniky s¢adi metoda nedokdanych
vét, Rorschachv test a volné slovni asociace. DalSim typem ptojeich metod jsou
vytvarné (grafické) projektivni techniky vyuZivdjikkresbu jako prostdek ke
zkoumani #@znych charakteristik osobnostilovéka. Mezi nejznawjsi grafické
projektivni techniky pat kresba postavy a kresba stromu. Do posledni skupi
projektovych metod spadaji manipthd techniky, které vyuzivaji manipulace s
néjakym materidlem, nebo vybirani zjakého materialu. Do této kategorie igali
hodnoceni vytru a vyznamu barev u zkoumaného jedince, dale panta a hrani
roli, ¢i manipulace s materialem (ohybani dratu, rozeéstiafigurek na scé&hapod.).

(Svoboda, M., 1999)

Pro zjiSténi postaveni hyperaktivniho ditte ve vrstevnické skupii tiidy

matefské Skoly byla zvolena projektivni technika, kdy kdadée di€ ze tidy
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priklada postupné ke svym spoluzakm (nakreslené postavy chlapk a divek bez
obli¢eje) vzdy jeden ze&ftyi# moznych obliéeja (vyrazy: vesely, zamr&eny, platici

a rozzlobeny) podle toho, jak se viitomnosti ditéte citi.

Pro zjiSténi kladnych a zapornych voleb ve itidé byla zvolena
sociometricka metoda, kdy jsem se kazdého dfe zeptala: ,Kdyby jste jeli na
vylet, vedle koho bys chil sedit a vedle koho bys seét rozhodné nech&l?“. Zde
jsem predpokladala, Ze zaporné volby budou ¥eviadat spiSe u vybranych

hyperaktivnich déti.

3. KASUISTIKY

V nésledujicich kasuistikdch byla #m&na prava jména d&ii, aby byla

zachovana jejich anonymita.

3.1 Kasuistiky hyperaktivnich déti z vékové heterogennich tid

MARTIN

Chlapec, ¥k: 5,4

Chlapec se narodil jako diz prvniho ¢hotenstvi matky. dhotenstvi proéhlo
v paadku, porod byl vterminu, avSak nastalif pém komplikace (nedostateé
okyslicovani mozku déte bthem porodu).

Chlapec navs8vuje wkove smiSenou integrovanottidu v matéské Skole
byla u & diagnostikovana hyperkineticka porucha (leden7d0&tera se zria¢

promitéa do jeho chovani.

Rodinna anamnéza

Chlapec ma starSiho nevlastniho bratraifotyn z prvniho manZzelstvi), ten je
zdrav. Na konci minulého roku se narodil OndroVaadsi bratr.

Mezi rodti je wekovy rozdil 10 let. Otec byl jiz jednou Zenaty, po
rozvodu se u & objevil abuzus alkoholu. V této ddlse seznamil se s&asnou

manzelkou. Z otcovy stranyipuzenstva byl potvrzen vyskyt LMD.
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V rodirg je uplatiovana nedsledna a benevolentni vychova, kter&zm do
velké miry ovliviovat pibéh poruchy a agresivni projevy. Rodizejme ¢asto @laji
Martinkovi Ustupky a &Sinu \&ci ,odpracuji“ za &, aby n®li ,klid“. Chlapec se
¢asto vzteka a je agresivni. Ve Skolce pouZbsto ve vzteku frazi ,Vypadni a nechci
t¢ vidét®, kterou Kic¢i na witelku. Je mozno ffgdpokladat, Ze je to n&na fraze,

kterou slycha od roddi.

Osobni anamnéza ditte

U chlapce byla diagnostikovan&tskym klinickym psychologem ADHD se
snizenim pozornosti a s agresivnimi projevy (led07, posledni kontrola u
klinického psychologa byla v inoru 2008).

Prvni problémy se objevily jiz v kojeneckéngku, a to v biorytmu déte.
Chlapec ml problémy s usinanim, nechtspat acasto plakal. Problémy byly i
Vv pfijmu potravy, chlapec nedlttjist a¢asto zvracel. Byl zvySeéndrazdivy. Podobné
potiZe v oblasti spanku &ijmu potravy petrvavaji az do sa@asnosti. Chlapec Spdtn
usind aasto se probouzi. Odmit&Zmou stravu, ve Skolce nechce jistdla to ani
polévku,tikd Ze ma pocit na zvraceni, kdyZ jidlo citi. J& pdbuze suchy chléb nebo
rohlik pii svainé. Doma ji ¢asto lipanky, buchty, rohliky, chipsy apod. Neiiei
zda jde o zaZivaci potize (pocit na zvraceni) regd® o protest a manipulaci s rd
okolim.

U Martina byly patrné vyznamné projevy hyperaikyivRychle stidal aktivity,
odbihal a nevydrzel u sedavye¢innosti nebocinnosti vyZzadujicich delSi dobu
koncentraci pozornosti. NaruSoval ostatdasto hru. Byla oslabena i pozornaststo
vypadal Ze neposloucha. S poruchou ADHD souvisefmoZzdini psychomotorického
vyvoje ditte. Velkym probléemem zaly byt jeho stalecasgjSi agresivni projevy
v chovani. Neur ovladat své chovani a bylo obtizné ho @stavat. Problémy jako
vzdorovitost, neposlusnost a vyruSovarii gkupinovychcinnostech se vyskytovaly
kazdy den. Mivalcasto z&chvaty zivosti, kdy Kicel, kopal nebo zcela ztracel
sebekontrolu. Bkdy se u ®j objevilo i destruktivni chovani, kdy cilemicil hracky,
bouchal do ¥ci, hazel s nimi apod. Byl od rannéhtku ema@né labilni a dokazala ho
z rovnovahy vyvézt malkost. Byl zn&n¢ impulzivni a jednal bezipmysleni.

Martinek bral Iéky na sniZeni hyperaktivity arstlaci pozornosti, byly vigt
pozitivni vysledky ohledfhtéchto oblasti. Léky vSak nyni nebere a zda se, igkee

projevy poruchy zhorSily. Chlapec je dokonce \dgeesivni nezitdlve.
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Souwtasny stav ditte

Martinovo chovani neodpovida jehéku, vykazuje projevy infantility. Jsou
opozany rekteré slozky vyvoje.

V hrubé motorice jsou vid nedostatky v pohybovém projevu, Spatna
koordinace pohyly celkow chlapec fisobi neohraban Velké nedostatky jsou
v jemné motorice, které je mozno pozorovat v jédneskE. Chlapec pouze&mara,
nezvladne spraen nakreslit ani kolo, nato? postavélovéka. Re¢ je bez vad
vyslovnosti, avSak chlapeciipmluveni vyrazg grimasuje, coZ se projevuje
v artikulaci. Ma o tico chudsi slovni zasobu a vyfadani nez jeho vrstevnici.

V sowasné dob jsou nejeétsim problémem jeho agresivni projevy, kterymi
ohrozuje ostatniai a witelku. Ve tid¢ je pedagogicky asistent, ktery se vSakuje
vice dtem najednou. Zda se, Ze by Martinekipboval asistenta, ktery by séneoval
pouze jemu a to po cely jeho den straveny ve gkolc

Chlapec je znmé¢ eman¢ labilni, kdyZz se dostane do afektiick a kope

kolem sebe, pak propukne v hlasitygpla

S ostatnimi détmi na tiidé vétSinou nevychazi dolse, a to predevsim kvili
svym agresivnim a impulsivnim projesim. VétSinou si hraje sdm. V piibéhu dne
vSak fyzicky napada (strkani, po8uchovani, ale i hazeni pedméta) ostatni dti,
od kterych si timto zpisobem ¥ejmé vyZzaduje pozornost. Nkteré z déti obc¢as
chlapce schval® provokuji, a ten se pak dostava do afektu.

Kombinaci riznych |&ebnych postupi a dasledné vychovy by se uiité
daly zmirnit nékteré nezadouci projevy chovani, o by se tak ale stat co

nejdiive jeS€ pired nastupem do Skoly.

JANA

Divka, vk: 6,7

Jantka je dit ze tetiho thotenstvi. Dochazi dockové smiSené integrované
tiidy v matéske Skole. V jejim chovani |ze pozorovat impulaiva celkovy neklid.

V z&i tohoto roku by rdla zahdjit povinnou Skolni dochazku.
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Rodinna anamnéza

Jana ma dva starSi bratry. U jednoho z nich lolfdenostikovana LMD a
specifické poruchydeni (dyslexie a dysgrafie). Druhy bratr je zdrav.

Rodie jsou ve wku 38 let otec a 35 let matka. Matka zdrava, u digly
specifické poruchydeni na bazi LMD.

Osobni anamnéza ditte

Psychomotoricky vyvoj divenky probihal doposudaz® nevyrovnas.
Nékteré slozky vyvoje (jemna a hruba motorika, korire pozornosti, zrakové a
sluchoveé vnimani) neodpovidaji jejimtku. Celkow pisobi dojmem mladSiho die.

Hoki¢ka byla zvySe# aktivni, a to i tehdy, kdy nebyl pohyb vyZzadovan
(zejména {i cinnostech u kterych se s#a déle nez g minut) nebo byl nevhodny.
Vrtéla se na migt kopala nohama, neustale siégim pohravala.

Fi vykladu witelky nebo ostatnichéti se nesoustdila, skakala jim doeci a
povidala o sob Od ranného &stvi byla velice impulzivni, jednala podle nahlych
popudi, pricemz \&tSinou zapominala na &ema pravidla. Na rovinu dokazaiti,

Ze ji ¢innost nebo zadany uUkol nebavi a odchézela &d \fedy mela neustélou
potebu povidat a komentovéinnost, kterou se zrovna zabyvala ona nelala jiny.

Casto vyhledavala kontakt sgitelkou nebo praktikantkami, které deicy
dochéazely. B objeti nebo drzeni za ruku vSak pouzivala ngwwu silu stisku, coz
pasobilo spiSe hruba negijemnrs. Byla u ni zn&and emdani labilita. V tomto pipact
by se moznd dalo spekulovat o nedogteen emonim uspokojeni v rodin a
chladrgjSich citovych vztah ze strany rodii k divence.

U Jany byla zji$na kratkozrakost a &a by nosit brylecasto na & vSak
zapomina a do Skolky je nenosi. | tento faktor mdobvliviuje jeji kratkodobou

koncentraci pozornosti.

Sowasny stav dikte

Jantka neumi kontrolovat projevy svého chovani a swoiulzivitou mize na
okoli pisobit infantile nebo nevychovanvzhledem ke svémucéku, coZz navic
umoaiuje jeji slovni projev, kterym dava hlasitajevo svoje pocity libosti a nelibosti.
Dalo by sefici, Ze je zn&né upovidana a projevuje se i v nevhodnych situacich.

Je snadno vyruSitelnd okolnimi petn nedokaze se pirsoustedit na zadany

ukol nebodinnost.
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Hruba motorika je na dobré Urovni, avSak probleéanje koordinace pohyixi
fada pohyb, které po sob nasleduji a opakuji se (serialita). ZvySené (it ni
predstavuje také udrzeni rovnovahy $ioji na jedné noze.

V jemné motorice jsou nedostatk§t$i. Divenka filis kiecovité drzi tuzku pi
kresleni a grafomotorickych @énich. Bi kresk& a grafomotorickyckinnostech se
dlouho nesougtdi a brzo opada jeji zajemtimnost, a tak ji odbyva, aby jida brzy
hotovou. Kresba neodpovidéku ditte.

Na divce je vigt znany neklid, je neustéle v pohybu a vrti se, nechég thry
¢i pInit Ukoly o které ona sama v danou chvili nexdfem. Neumi kontrolovat a mirnit

svoje impulzivni projevy v chovani.

K ostatnim détem ve #idé se chova hezky, &dy se vSak snazi zastinit
ostatni tim, Ze si pehnarg vyZaduje pozornost. Bi hie si vybira zejména mladsi
a mensi hoti¢ky, o které se pak hem volné hry ,stara“.

Janiéce dla problémy byt tolerantni a empaticka k ostatnim. Neumi
naslouchat druhému, ale je ochotna mu pomoci, kdyj pozada.

Divenka by v z&i letoSniho roku nméla zahajit povinnou Skolni dochazku.
Da se [fedpokladat, Ze u ni budou projevy nadale ¥etrvavat béhem prvnich
ro¢nika zakladni Skoly a ¢€init ji problémy pi¥i plnéni pozadavki ucitele a

osvojovani Wiva.

DANIEL

Chlapec, ¥k: 5,3

Chlapec pochézi ze socidlelabé rodiny, je z prvnih@hotenstvi. Navévuje
stejnou tidu matéské Skoly jako Martin a Jana. Projevy neklidu a uhpity u ngj
nejsou tak patrné jako urqmeslych dvou &i, v posledni dob se vSak zhorSily a

zvysSila se jejich frekvence.

Rodinna anamnéza

Chlapec ma mladsiho bratra, kterému jsou 2 roky. z&d by mgl zait
navstvovat matéskou Skolu, do které dochazi Daniel.

Matka ma pouze zakladni dni, v sodasné dob je na matiské dovolené,

otec je v invalidnim dchodu.
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Pritomnost LMD a specifickych poruckteni byla zjis&¢na u obou z rodi.
Rodina #ejm¢ nenaphuje spravé ekonomicko-zabezgevaci funkci Wi
détem, coz je vidt na obl€éeni a obuvi v které chlapec do Skolky dochazirgde

purtoch&e a obléeni, rozbita obuv...).

Osobni anamnéza dite

Daniel se v kojeneckém a batolecigkw rozvijel pomalu, neptSi nedostatky
byly v oblastifeci a jemné motoriky. Do jeho vyvoje se prépddobré znatelrt
promitalo méalo podtiné prostedi ve kterém vyista.

Mata'skou Skolu nav8tvuje Dan€éek od z& lonského roku a na zatku
dochéazky tér& nemluvil. Mél chudou slovni zasobu, kter4 neodpovidala je¥laiv
Béhem Skolniho roku se objevilieti znainy pokrok. Chlapec se rozmluvil a rodBi
si vyrazré swj slovnik a zlepsil schopnost vyjamvani.

Dale byly rozvijeny ostatni oblasti psychomotkéico vyvoje a byly patrné
pokroky v jeho jemné a hrubé motorice od nastupmdtéské Skoly.

V jeho chovéani se v fibéhu roku zdéaly objevovat znaky hyperkinetické
poruchy. Dan byl neklidny, zvysé&ndrazdivy a impulzivni. Utikal¢asto ze
spolenych her, sém u zadné hry dlouho nevydrzel, ostatnii naruovalCasto se
vztekal, byl zvySetidrazdivy a eméng labilni. Neungl ovladat své chovani.

Spatt se sousedil pi komunikaci ostatnich, vypadal jako by jeibec
neposlouchal, byl snadno vyrusitelny okolnimi pggn

Daniel je mensi, celkévdrobrgjSi postavy, fisobi dojmem mladSiho dfe

nez ve skutosti je.

Souasny stav ditte

V souwasné dob se velmi zlepSila Darkovaiec a hruba motorika, zhorsilo se
vSak chovéni a interakce s okolim.

Beh, chizi do a ze schadchlapec bez probléimzvlada,¢ini mu v8ak potize
koordinace pohyiba drzeni rovnovahy.

V jemné motorice jsou stale velké nedostatky.dPZeni tuzky je ruka ifflis
kiecovita. Kresba neodpovida Danoveku, coz je velmi dote poznat na kregb
lidské postavy. Kresba stalgigmmina hlavonoZzce — chybélo a krk, koretiny

vychéazeji z hlavy.
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NevydrZzi se& v klidu a poslouchat, kdyZ hokioostatni. Do projevu jim
zasahuje vlastnimi fppovidkami, vrti se nebo odbih& pry

V souwasné dob se zhorsilo také Danielovo chovanicv ucitelce. Restal ji
respektovat jako autoritu a stavi se proté@sto do opozice, zejména pokud porusi
néjaké pravidlo a je gitelkou napominan, nebo je-li pém vyZadovan&innost,
o kterou on sdm v danou chvili nejevi zajem.

Chlapec je emocionaidabilni, pokud ho &co rozrusi, zéne Kicet a vztekat
se a nema daleko k pla

Celkow je Daniv vyvoj nevyrovnany adgkteré jeho projevy neodpovidaji
jeho wku. V tomto giipact Ize predpokladat velky vliv rodiny a rodinnych pém na

chlapdyv vyvoj a jeho chovani.

Chlapec se v posledni dab ve ftridé ¢asto pere, napada ostatni éti,
jednoho klowka dokonce kousl do tviéte. Nerespektuje a poruSuje pravidla
stanovend ve Skolce. Neumi kontrolovat své chovan

NaruSuje ostatnim dtem hru, sam si nevydrzi delSi dobu hrat, a tak
pobiha po ¥idé sem a tam a snaZzi se zapojit do hry ostatnichétd, a to ne vzdy

vhodnym zpiasobem (poguchuje je, strka do nich a provokuije je).

Doporila bych navatvu klinického psychologa, aby se zjistilaigina

chlapcova chovani.

ELISKA

Divka, wk: 5,0

Divka je z druhéhoghotenstvi, narodila sefgdiasré. Od ranného &stvi ma
zdravotni problémy, jéasto nemocna.

Od z&i 2007 doch&zi dogkové heterogenni integrovanédy matéske Skoly.

Rodinnd anamnéza

EliSka pochazi z druhého manzelstvi.

M4 starSi patnactiletou sestru, ktera je zZmatprvniho manzelstvi. Sestra je
zdrava. Ob divky maji mezi sebou hezky vztah.

Rodie jsou zdravi. Rodinné zazemi je dobré.
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Osobni anamnéza déte

Divka se narodila z druhéhshbtenstvi. Porod bylipdiasny, ve 25. tydnu
t¢hotenstvi, porodni vaha byla 620 gfarRobyt v inkubatoru.

Opakovag byla hospitalizovana naétském oddleni. Operace ledvin a
vajeinika. V sowasné dob ma pouze jednu ledvinu. Prddlacerny kasel.

Jedt pred nastupem do MS #a2007) ngla epileptické zachvaty, nyni je bez
zachval. M& astma. EliSka ma kolisavou hladinu cukru vi.KMa oslabenou imunitu
a je¢asto nemocna.

Je sledovana na neurologii a endokrinologii.

EliSka musi dvakrat dearcvicit na posileni #Snich a zadovych swval Po
domluw rodicu s witelkou probiha toto ceeni jednou ve Skolce a jednou doma.

Od ranného &stvi u ni byl opozéhy psychomotoricky vyvoj. NepiSi
nedostatky byly v oblasti jemné a hrubé motorikfyvoj je i v sowasné dob
opozdny oproti jejim vrstevnikm.

EliSka vykazuje znmé projevy hyperaktivity spojené s poruchou pozstina
impulzivitou. Rychle gidacinnosti, Spaté se sousedi a jedn& podle nahlych pogiud

Adaptace v maitské Skole prokhla bez problémn Na dochazku si zvykla
rychle, vi¢i détem byla kamaradska, n#dl ji problém kontakt s dogfymi osobami
(personal MS).

Za EliSkou doch&zi do masiké Skoly dvakrat tydncanisterapeuticky tym,
ktery se snaZi za pomoci psa zlepSovat koncenp@oornosti a rozvijet hrubou a

jemnou motoriku na podkl&dndividualniho vzdlavaciho planu a praceitelky.

Sowasny stav ditte

V sowasné dob je psychomotoricky vyvoj dite v rekterych slozkach stale
jeS& opozdny.

ElisSka je drobné postavy, nizSiho &ztu. Fyzicky zjev ani psychickeé
projevy neodpovidaji jejimugku.

Divenka ma hyperaktivni projevy, rychl¢ida gedmét svého zajmu. Zlepsila
se u ni koncentrace pozornosti, stale vSak jesvydrzi dlouho setl u nar@néjSich
ukola acasto od nich utika, necha se snadno rozptylit dkolpodrety.

Nejwtsi nedostatky jsou v hrubé a jemné motorice. Dk@ema problém

s koordinaci pohyb a s udrzovanim rovnovahy. Jeji pohyby jsou nejigisobi
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neSikovi az neohraban EliSka nadale musi detidvakrat cwit posilovaci cviky na
briSni a zadové svalstvo. V jemné motorice je znatelpozdni predevsim v kresh
ta neméa zadny charakter, je ve stathvani. Spatna motorika pisfe vidt také na
nejistot pri sttihani nebo P naviékani korallk. U ElisSky v sodasné dob probih&a
nacvik Spetkového uchopu tuzky.

Re¢ je vsouladu sdkem ditte, je pimerens dyslalicka (problémy
s vyslovnosti sykavek a hlasek)r,Slovni zasoba odpovidé&ku.

Umi rozliSovat a pojmenovat barvy, ata a ¥ci kolem sebe (ci denni
potreby, dopravni progedky...).

Paietni fadu vyjmenuje do 5.iPuréovani pétu dokaze sprawnspcitat a
rozliSit mnozstvi od jedné do dvou, vySSteburkit nezvladne.

Sluchové diferenciace je na dobré urovni. Dokg®oci zvukového zaznamu
a obrazk pritazovat k jednotlivym zvukm spravné obrazky, na kterych je zobrazen
zdroj zvuku (zvuky zvat, \&ci...).

Zrakové diferenciace a koordinace oko-ruka jenaesi Urovni. Divenceini
obtize plgni riznych grafomotorickych ligt zejména bludisti. P skladani obrazku
dokéze slozit pouze obrazky r@ékehé na d¥ poloviny. Obrazky roz&lené na vice

g¢asti neslozi.

EliSka si vétSinou hraje sama, ostatni dti p¥i hire nevyhledava. Je k nim

ale kamaradska, nema s nimi konflikty.

DAVID

Chlapec, ¥k: 5,10

Chlapec pochazi zetretiho ghotenstvi. Oboustranna peréap tzka
nedoslychavost, zbytky sluchu. V chovani se ohjewperaktivni projevy.

Do matéské Skoly dochazi od #a2005. Dochézi do &kowvé smiSené

integrovanéifdy.

Rodinnd anamnéza
Chlapec pochazi z druhého manzelstvi. M4 dvasistavlastni sourozence
(bratry), ktéi pochazeji z prvniho manzelstvi matky. Obaibjabu zdravi, stejé tak

i chlapcovi rode.
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Osobni anamnéza déte

Chlapec se narodil zefetiho thotenstvi. Ribéh porodu byl normalni,
vterminu. Narodil se €ikou poruchou sluchu, oboustrannou petoép
nedoslychavosti.

Davidek je od k&tna 2004 uzivatel kochlearniho implantétu. Je & @é LF
Univerzity Karlovy v Praze a SPC pro sluchopostizené v Riegrav ulici
v Ceskych Budjovicich.

V disledku sluchového postizeni je sho opoZzdn psychomotoricky vyvoj.
Od ranného &stvi bylo vict znané opozdni v hrubé motorice. Chlapecdzd sedt
v 8. misici, opozdn byl i vyvoj feti. Retové dovednosti se aly rozvijet po aplikaci
kochlearniho implantatu jeéSpied druhym rokem Zivota.

Do matéskeé sSkoly z&al dochazet v zaroku 2005. Adaptace probihala velmi
pomalu a problematicky. Na&tku dochazel daidy na kratkou dobu (na jednu a
pozdiji na dw hodiny) a v pitomnosti matky. Dochazka s doprovodem matky trvala
2 roky. Od z# loiiského roku z&al do MS dochéazet sam, na celé dopoledne.

KdyZz do matiské Skoly nastoupil, naSel si kout ve kterém sl hréhem
pobytu ve itidé ho do odchodu dofinneopustil. KdyZz za nim do tohoto koutktigta
witelka, hral si s ni, jinak jeji pozornost nevytdedl. S dtmi si v této dob vibec
nehral.

V matdské Skole nejedl ani nechodil na toaletu, pil podag ktery mu
podavala maminka. Od i4doniského roku si dojde ve Skolce sdm na toaletu. Ssidne
s cktmi ke sv&ing, ale neji, pouze vypijéaj. Od ledna letoSniho roku & zistavat
na olgd, sdm se naji.

Chlapec Spatnsnasi zrény, ma strach. Bla mu problém fechéazet do jiné
tiéidy nebo jede-li se do matke Skoly jinou cestou nez na kterou je zvykly.

Chlapec je velmi rozkany, neudrzi dlouho pozornoggsto stidacinnost aniz
by predchozi dokotil.

Souwtasny stav ditte

Chlapdiv psychomotoricky vyvoj je nadéle nevyrovnany skyeli nedostatky
v oblastecheci a motoriky. Vyvoj je z velké&asti ovlivren sluchovou vadou.

Chlapcovaec je hodré opoZzdna, i verbalni komunikaci byva malo aktivni.

Mluvené e¢i rozumi dolde, chape, co poém wWwitelka v dané chvili vyzaduje, ma

-55-



v8ak slabou slovni zasobuiet vétSinou nechce pouzivat. Davidek stale pouZziva
slova (fredevsim citoslovce), kterd se gma zaatkuiecového vyvoje
(nag. maSinka —t, letadlo — 44), pravym pojim rozumi, ale nepouziva je.

Vlivem sluchové vady byl naruSen také vyvoj mipra orientace v prostoru.
David m& problémy s koordinaci poliylpohyby jsou &kopédné, &kdy kiecovité,
kdyZz se na pohybilis soustedi. Chlapec neumi stat na jedné noze, neumi udrZet
rovnovahu.

Ovlivnéna je i jemna motorika, Davideki&kovit¢ drzi tuzku, kresba je
nepesna, neodpovida jehéku. Chlapec se bez pomoci nedokaze sam obléci.

Optickd percepce je na dobré urovni, vSima sailletcoz je vidt na
grafomotorickych cwienich, ktera chlapec vyplje.

U cinnosti, které ho nebavi nebo jsou r@® dlouho nevydrzi, stavi se do
opozice a nepracuje, dfse k @ditelce zady a &a, Zze ,neslysi“.

David je velmi zodpoydny a opatrny na procesor. Sam vij gterych

¢innostech ho mit netize a odkladé si ho (nakdyZ jde na skluzavku).

V sowasné dolé chlapec nema problém sam vstoupit dortdy mezi déti,
jejich pozornost vSak stale nevyhledava a davarpdnost samostatné fe. Do
jednoduchych pohybovych herrizenych Witelkou se zapoji, pravidla hry vSak
vétSinou nechépe.

Chlapec stéle velmi Spat#é snasi znénu a na jakoukoliv zménu (prostiedi,
rezimu...) je velmi citlivy.

Chlapec je v gredSkolnim W&ku, ale ma navrhnuty odklad Skolni dochazky
pro pristi Skolni rok (2008/2009). Do budoucna rodé uvazuji o zapsani Davida

do b&zné ZS s pedagogickym nebo osobnim asistentem, Ktdry chlapci pomahal.

3.2 Kasuistiky hyperaktivnich déti z vékové homogenni ¥idy

MAT EJ

Chlapec, ¥k: 6,10

Chlapec se narodil z prvnihgéhbtenstvi. Dochazi dogkové homogennitidy
predsSkolak. Matysek je po odkladu Skolni dochazky, do zakiaskoly by n€l

nastoupit letos v z&a
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Rodinna anamnéza

Matéj ma mladsSi sestru, které jsauroky a loni v z#i zatala chodit do stejné
mategskeé Skoly jako jeji bratr. Je zdrava, stejak jsou zdravi i oba rotk. Projevy
hyperaktivity, LMD¢i SPU nebyly v rodit prokazany.

Osobni anamnéza déte

Chlapec se jevil jiz od rannéhgtdtvi jako neklidny a zvyseéndrazdivy. Mel
potize s fijmem potravy a také poruchy spanku (Spateinal atasto se hem noci
probouzel).

Vyvoj motoriky byl u Matje pomalejSi, jeho pohybovéinnosti byly
nejisté, chlapecysobil neohrabaha nesikova.

Nastup fe¢i a ftecovych dovednosti byl opoZdy, te¢ byla dlouho
nesrozumitelna, zmatea, s vadami vyslovnosti. ¥¢i se takécasto objevovaly
agramatismy. Projevuje se velmi hlasit

U chlapce byly etelné projevy hyperaktivity, impulzivity a porucha
pozornosti. Na zakladechto projewt u ntho byla odloZzena Skolni dochazka.

Chlapec mil problémy #istat v klidu a na jednom méstU ¢innosti i kterych
musel se&t se vrél, kopal nohama, houpal se na zidli apodi ®ytvarnych
¢innostech, grafomotorickych @eénich se nedokazal gInsoustedit na préci,
rozhliZzel se portdé a sledoval ostatni¢tl. Jeho zajem o praci brzy opadal, snazil se ji

dokortit rychle, a tak byla jeho pracétéinou nedbala a négsna.

Souwtasny stav ditte

Rodina a matska Skola se nadale podileji na celkovém psychamskiéon
rozvoji chlapce a za#iuji se zejména na oblasti v kterych méa chlapec ét&jv
nedostatky —fe¢, koncentrace pozornosti, optickda a sluchova peeep jemna
motorika.

Od z&i nastal velky posun v chlapcoveci. ZlepSila se stavbaév a jejich
obsahova stranka. Mgtma stale problém s vyslovnosti hlasky ,r* (rotmus),
jednou tydg dochazi k logopedovi.

Hruba motorika je na dobré udrovnigkteré pohyby jsou vSak nejisté a
negesné. Chlapci@a problém koordinace pohypnagiklad pri sowasném pohybu

hornich a dolnich kawetin.
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V jemné motorice je znatelna nejistota, Spatrdrdimace oko-ruka arkéovité
drzeni a glisny tlak na tuzku nebotiiky. Tyto ¢innosti chlapce $liS nebavi, nedava
si na nich zalezet aciSinou chvata, aby je ¢hrychle hotové. Kresba neodpovida
veku ditte.

Projevy hyperaktivity a impulzivity se objevujp&govré béhem celého dne.
Chlapectasto niéni hru, grebiha od jednéinnosti ke druhé, aniz by ji doksihnebo si
po sol uklidil hra¢ku, ktera ho fpestala zajimat. titelka musi chlapci¢asto
pripominat, aby si po séhuklizel.

Do wtSiny ¢innostitizenych @itelkou se Matj moc zapojovat nechcéka, ze
ho to nebaviCasto se stavi do opoziceitelce, &la Ze ji neposloucha, snaZi se
vyhnout zadanym ukdin nebo si je zjednoduSit. OpakowaporuSuje pravidla,
pricemz vyuziva nepozornosttitelky.

Podobny vztah méa chlapec k praktikantkam, ktexgijima jako autoritu a
zkousi, co vSechno si k nimite dovolit. Chlapec také vyuZziva toho, Ze praktikgn
neznaji vSechna pravidlacena naifid¢ a pta se jich na svoletinnosti, které maji od

pani witelky zakazané nebajakym pravidlem omezené.

V kolektivu ostatnich déti je velmi vyrazny, neba® na sebe neustale
upoutava pozornost svymi pifipovidkami, komentari a ,zivym“ chovanim. Ob¢as
se snazi vyprovokovat &kterého z chlapdi, po%uchuje je a nasled# se s nimi
pere.

Vyhledava hru s ostatnimi dtmi a snazi se byt pi hie dominantni,
v disledku toho pak vznikaji konflikty a roztrzky mezi nim a zbytkem dti.

Lze predpokladat, Ze chlapcovy problémy v chovani budouietrvavat i

béhem prvnich roénika zakladni Skoly.

MILAN

Chlapec, ¥k: 6,3

Chlapec se narodil z prvnihehbtenstvi. Od z& loniského roku navétuje
vékové homogenniifdu predSkolnich é&ti. Jeho vyvoj je znmé opozdny, zejména
v iedi, jemné motorice a emocionalni zralosti. Jsou¢pwiditelné projevy neklidu,
impulzivity a porucha pozornosti. VidaletoSniho roku by # chlapec zahdjit

povinou Skolni dochazku.
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Rodinnd anamnéza
Chlapcovi rodie maji rozdilnou statni f{slusnost. Otec jeCech, matka
pochazi z Ukrajiny, kde také chlapec do svych yyeistal.

Chlapec nema zadného sourozence.

Osobni anamnéza dite

Chlapdv dosavadni psychomotoricky vyvoj probihal pomalmnoha
sloZkach je opozuhy a neodpovidasku ditte.

NejwtSi nedostatky jsou keci. Milanova fe¢ je nesrozumitelnd, s vadami
vyslovnosti. Chlapci neni t&fh rozungt. Ma malou slovni zasobu a k vyfagani
pouziva jednoduché&ty. Déla mu problém skhbovani a rod u podstatnych jmen.

Velké nedostatky jsou téZ v jemné motorice, obtama Spatnou motoriku
prsii. Tuzku drzi kecovité a tlati na ni.

Také hruba motorika je opodth. Milanovicini problémy zejména sloZjBi
pohybové ukony. # chizi ze schod nedokaze sidat nohy, coz &sSina dti jeho
véku davno umi. Nezvlada poskoky na jedné noze, mé&vymh ni ani stat, neumi
udrzet rovnovahu afppadava. Koordinace pohyie velmi Spatna.

Chlapec je vyrazh emocionald labilni, dalo by sefici az emocionak
nevyzraly, z rovnovahy ho dokaze vyvézt radst, jeho chovani jeasto az
hysterické. St&, kdyZ se mu &co nedé a z&ne se projevovatikkem, propukne v
pl&. Kiikem vyjaduje i pocity nelibosti, kdyZz hodkdo z dti provokuje, sebere mu
hraku apod. Neumi ovladat a mirnit své emoc#. rBzebirani tohoto problému s
matkou digte a hledani spateéhoieSeni, titelce odpo¥déla, Ze doma ho v takové
situaci zavird na zachod nebo do koupelny neklégnila & to zkusi pani titelka ve
Skolce také. Lzeipdpokladat, ze na citlivou a nevyrovnanou emocianahlapce

Chlapec je znm¢ neklidny, jedna podle nahlych popuydaniz by promyslel
mozny disledek svého chovani. Nevydrzi dlouho u Zadwirzosti, ¢asto chodi po

tiide sem a tam a vypada jako ,,duchemiiitepnny”.

Souwtasny stav ditte
Za dobu, kterou chlapec dochazi do rrskté Skoly (7 misial) u néj nebyl p'es
soustavnou ¢ a snahu titelky vyrazny pokrok v psychomotorickém vyvoiji.

Chlapcovaet je tén®f na stejné drovni jakoipnastupu do MS.
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Doposud u & neni vyhragna lateralita,casto si pi praci peendava tuzku
z pravé ruky do levé. Kresba a&ikéni jsou velmi nejisté. Milanek nezvlada plnit
slozigjSi grafomotoricka cwieni (nap. klicky). Kresba neodpovida jehéku.

Je snadno vyrusitelny okolnimi pady, jeho pozornost je kratkodob&asto
zap@atou ¢innost a zadanou praci nedokona odchézi od ni. iP vytvarnych
¢innostech a grafomotorickych ¢enich nestih4 tempu ostatnicltid Koordinace
oko-ruka je na velmi Spatné urovni, stejiak optické vnimani (chlapec nezvlada

vyzn&it cestu jednoduchym blud&h, nevidi rozdily na dvou podobnych obrazcich).

Ve skupiné ostatnich cti je nekonfliktni, tichy a spiSe nenapadny.
Spol&nost ostatnich dti vyhledava Zidkakdy, déti samy ho od sebe odstrkuji a
nechji si s nim hrat. Hraje si tedy sdm afasto ¢innosti stiida. Ve t#idé nema
Zzadného kamarada, jsou vSak &i, které Milanovi ob ¢as pomahaji, kdyZz se mu
néco nedd.

Ze strany Witelky byla rodi¢am navrZzena navséva pedagogicko-
psychologické poradny, kterou vSak rodie odmitaji. Dale rodie chiji, aby
chlapec v zd&i zatal chodit do zakladni Skoly, gres doporweni odkladu Skolni
dochéazky witelkou.

Je viditelné, Ze chlapec neni dostateé zraly pro zahgjeni Skolni
dochéazky, a to jak psychicky, tak po fyzické straoe. PoZzadavky rodéa jsou
vtomto pripadé znafné piehnané, rodfe si  neudédomuji, Ze svym
rozhodnutim svému ditti znatelné uSkodi. Lze predpokladat, Ze di& s touto
arovni dovednosti a znalosti nebude dbec zvladat naroky a tempo prvniho
roéniku na bézné zakladni Skole.

NejrozumnéjSim ¢inem rodi¢a by v této situaci byla nav&va
pedagogicko-psychologické poradny, kde by byly odiniky zjiStény priciny
specifickych projevi v chlapcow chovani a navrZzen postup @ jeho dalSim

rozvoji.

JAN
Chlapec, ¥k: 6,7
Honzik je di¢ z druhého d&hotenstvi. Dochazi doékové homogenni ifdy

predskolnich dti. Ma odklad Skolni dochazky, kterou bylrzahdjit letos v zA.
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Rodinnd anamnéza

Chlapec ma ofit roky starSi sestru, ktera v s@sné dob navstvuje 4. tidu
zakladni Skoly. nebyly u ni zj8ty symptomy hyperkinetické poruchy ani
specifické poruchydeni.

Rodie jsou rozvedeni, chlapec Zije pouze s matkou r&issastrou. Otec od

rodiny odeSel, kdyz byly Honzikovi 4 roky.

Osobni anamnéza ditte

Chlapec byl odmaika neklidny, zivy. Jiz v ranémgtbtvi byl Honzik zvySeh
drazdivy a citlivy na okolni podiy, rychle stidal objekt svého zajmu.

Jeho psychomotoricky vyvoj byl nevyrovnany. Meaznymi slozkami jeho
vyvoje byly zng&né rozdily.

NejwtSi nedostatky # chlapec weci. Chlapec mil opozdny vyvoj feci.
Velkym zlomem v oblasti byl jeho nastup do nigke& Skoly, kdy se znatein
zlepSila formalni i obsahové stranka jebd.

V oblasti motoriky byly vidt nedostatky v jemné motoricefiphrach se
stavebnici, skladani puzzle a zejménakesk® a grafomotorickych c¢enich. Hruba
motorika byla na lepSi urovni nez jemna motorhaSi byla vSak koordinace
oko-ruka.

V Honzikow¥ chovani se objevovaly projevy hyperkinetické pbsucMgl
zvySenou pdebu pohybu, byl neklidny a impulzivni, &nproblémy udrzet déle
pozornost.

Chlapec je menSi a drobné postavy, neumi ovladgevy sveého chovani,

pasobi dojmem mladSiho die.

Sowasny stav dikte

Behem letosniho Skolniho roku se vyrazziepSila jehoie¢ a komunikani
schopnosti, okas se vSakipieti zadrhava a zapomina co éhtici.

V hrubé motorice chlapec potize neméa. Honzik dncldo sportovniho oddilu
kopané. Bavi ho sport, avSak diky jeho touze @distyhravat a byt prvni neumi byt

ohleduplny k ostatnim a tak jimibe @i hie i ublizit, aby dosahl svého cile.
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S timto souvisi i to, Ze chlapec je schopetlikwhie poruSovat domluvena pravidla,
pokud je to pro & vyhodné. Je vSak velmi opatrny na to, aby pravitdgekratoval
nékdo jiny. Honzik neumi prohravat, je pr§jmézké @iznat si porazku.

Jemna motorika je na horSi drovni, pohybyipysbu @i n¢kterychéinnostech
nejisté a kecovité, picemz chlapec sobi dojmem ,neSiky“. Problémy v jemné
motorice jsou daie viditeIné na obrazcich, které chlapec kresli.

Chlapec ma problémy s pravolevou orientaci, s&kénu obas pletou pojmy
uréujici polohu (ped, za, nad, pod, mezi).

Honzikovi dale ¢ini obtize pedmatemetické cinnosti. Mé& problém
S ugovanim mnozstvi (vice, ménstejre) a velikosti. Pletou se mu pojmy malyt$i,
nejwtsi (velky, mensi, nejmensi).

U chlapce se objevuji projevy hyperaktivitghem celého dne t#ka ve vSech
ginnostechCinnosti brzy stida, nevydrZi si dlouho hréat pouze s jednowkoa.

Cinnostemiizenym witelkou se gkdy snaZi vyhybat (n@pse schovava, aby
ho nebylo vidt). Nema rad vytvarné prace, je pr§ obtizné uz jen to, Ze musi
vydrzet sedt v klidu u stoleku.

K witelce samotné s&asto chova tak, jako by ji neposlouchal, i kdy¥ jeho

blizkosti a mluvi imo na ®j. Ob¢as se ji snazi oponovat a stavi se do opozice.

V kolektivu ostatnich se snazi byt pi riaznych hrach ,vedoucim®, kterého
by poslouchaly vSechny ostatni &i. Pokud se hra neodviji tak, jak by si fFal,
zalne se vztekat a napada ostatni (p68chuje je, bere jim Wci, k¥ié¢i na né, taha
za vlasy apod.).

Chlapec je po odkladu Skolni dochazky. Do zakladnskoly by mél za¢it
dochazet v z#éi tohoto roku. Lze pfedpokladat, Ze projevy hyperaktivity,
impulzivity a poruchy pozornosti se budou vyskytwat a opakovat jeS€ béhem

chlapcovi dochazky na prvni stupé zakladni skoly.

PETR

Chlapec, ¥k: 6,7

Chlapec pochazi z druhéh&hbtenstvi. Jsou uép patrné projevy neklidu a
impulzivniho jednani. Dochazi dékové homogenniifdy predskolnich eti. V z&i

letoSniho roku by & zahajit povinnou Skolni dochazku.
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Rodinnd anamnéza
Petik ma starSiho bratra, ktery ma dyslexii a dysgrdfi rodict nebyl
zjisten vyskyt LMD nebo SPU.

Osobni anamnéza ditte

Chlapec z&al do mateské Skoly dochazet ve svych 3 letech. Odgtku
dochéazky se odliSoval od svych vrstevnik

Petik byl velmi neklidny, Zivy chlapec, ktery pobihpb tid¢ sem a tam,
rychle stidal hra&ky a objekty svého zajmu.

Na za&atku dochazky do MS chlapec t&memluvil s witelkou, vyhybal se
kontaktu s ni. Vyhledaval pozornost ostatniéti © kolektivu. Re¢ ditste v3ak byla
v pa‘ddku, pouze s vadami vyslovnosti.

Velké nedostatky byly v oblasti jemné a hrubé ori&y, tyto oblasti se u
Petika rozvijeli pomaleji nez u jinyched.

Chlapec ndl problémy se spankem, & Spatd usinal,casto se probouzel
béhem noci a po alulé nechél spéat vibec.

Jeho psychomotoricky vyvoj byl nevyrovnany, nemdgdal chlapcovu &ku.

Béhem dochazky do matké Skoly se zlepSila chlapcova komunikace
s okolim, obsahova a formalni stranka jé&®, pohybové dovednosti a celkovy stav
dittte. Resto velkym dilem do jeho vyvoje zasahuji projevypdraktivity a

impulzivity, které ovliviuji chlapcovo chovani a prozivani.

Soutasny stav ditte

Petik sice somaticky (vy$Si mohutna postava) vypadéSst jeho chovani
vSak neodpovida jehoéku, vykazuje projevy infantility. Jsou opadd/ rekteré
slozky vyvoje, a toiedevsimiec, jemna a hruba motorika.

Chlapcovaret se od nastupu do MS velmi zlepSildesto ale neni na Grovni
Sestiletého dite. Reg je strohd, jednoducha. Chlapec se snaghmar artikulovat,
coz ¢ini fe¢ nékdy negijemnou na poslech. ©as se weti objevu;ji
agramatismy.

Jeho pohybovy projevipobi tzkopadi, chlapec budi dojem neSikovného
dittte. Ma problémy s koordinaci pohyba sudrzenim rovnovahyRizené

pohybové&innosti ho ilis nebavi.
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Chlapci ¢ini problém i ovladani menSich svalovych skupin ntch
korgetin (jemna motorika). #Pkreske kiecovité svird tuZzku a tki na ni. Ruka neniip
vytvarnychéinnostech dostate¢ uvolréna, brzy ho zéne bolet, a tak se snazi praci
co nejrychleji dokotit, vysledek prace je nedbaly. Kresba neodpovidauv
dittte. Ri podepisovani vykrés vétSinou piSe &kterd pismena svého jména
obraces (zrcadlow).

U Petika jsou vyrazné projevy hyperaktivity, které sejpvuji zejména i
sedavychei statickychcinnostech, kdy se Zma nudit. Nevydrzi dlouho vykonavat
jednu ¢innost, je proto dobré ji v pbéhu meEnit nebo zminit alespa polohu Ela.
Pokud je nucen setrvavat v jedné poloze {napzeni na zidli), brzy se &ee vret,
podupavat a kopat nohama apod..

Jeho zajem ¢innost brzy opadava, ma Spatnou koncentraci postirndnavi

se rychleji nez ostatnit.

Pri hie s ostatnimi @&tmi je spiSe nenapadny. Obas kéha po tridé a
provokuje ostatni déti, snazi se jim narusit jejich hru. Chlapec ma vetridé
jednoho dobrého kamarada, jeho maminka si vSak ndgje, aby se s Pétkem
kamaradil, protoZze ho udajré navadi ke zlobeni. i zapisu do zakladni Skoly

dokonce vyslovila grani, aby chlapci dochazeli do jinychitid.

FILIP

Chlapec, ¥k: 6,9

Filipek pochazi z prvnih@hotenstvi. Jsou uéppatrné projevy hyperaktivity,
impulzivity, opozéni jednani a projevy agresivity.

Dochazi do #kové homogenniifdy predSkolnich d&ti. V z&i letoSniho roku

by mel zahajit povinnou Skolni dochazku.

Rodinna anamnéza
Chlapec pochazi z tplné rodiny, nema souroze@®bta rodée jsou zdravi.
Ma velmi ely a hezky vztah se svymédbikem asto o ®¥m ve Skolce howd,

vypravi witelce co s ddou clal).
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Osobni anamnéza ditte

Filipek od ranného d&tistvi vykazoval projevy hyperaktivity, byl zvysen
drazdivy,casto plakal.

Jeho psychomotoricky vyvoj byl opadd/ a velmi pomaly. NegtSi
nedostatky byly v motorice #i, chlapec dlouho necktmluvit, pouze ukazoval.
Ma slabou slovni zasobu a vady vyslovnosti, jigkige i v 6 letech nadale Spatna.

V hrubé motorice jsou vid nedostatky v pohybovém projevu, Spatna
koordinace pohyly celkow chlapec psobi neohraban

Velké nedostatky jsou i v jemné motorice. Filia 8patnou motoriku piistMa
problém s drzenim tuzky. Vytvarrénosti ani grafomotorické listy horifis nebavi,
¢asto se od nich snaZi utéci nebo se snazi je sptiite a by je i brzo hotové a
mohl jit pry. Kresba neodpovida jeh@ku. Bylo pro @) t¢Zké nadit se pouzZivat
nazky, stihani je stale velmi négsné a nejisté.

Do matéské Skoly nastoupil chlapec viz2005, ve 4 letech.

Ve Filipow chovani se objevuji znaky hyperkinetické porucBlapec je
velmi neklidny, zvySetdrazdivy a impulzivniCasto se vzteka a stavi se do opozice
vici druhym. Objevuji se udpagresivni projevy v chovani k ostatnirgtem ve tide.
Neumi ovladat své chovani.

Ze spolénych her,¥tSinou tfizenych ditelkou, ¢asto utika. B volné he

ostatnim cile&inarusuje hru, p@sichuje a provokuje ostatnétil

Souwtasny stav ditte

Filip by mel v zai letoSniho roku nastoupit do zakladni Skoly a j@tha
povinnou Skolni dochazku.

Behem letosSniho Skolniho roku se zlepSila chlapdevastale vsak formata
obsahow neodpovida jeho&ku. Jsou v nEéetné agramatismy, nadale se objevuji vady
vyslovnosti gkterych hldsek (zejména hlasky f)a

Vyvoj pokraiil i v oblasti hrubé motoriky. ZlepSila se koordaga pohyli,
chlapec @ pohybovych hrach vypada j&t DokaZze chytat ni obourd a hazet
jednou rukou. Neta mu problém ciize pozpatku bez aténi a @ni kontroly. Chvili
vydrZi stat na jedné noze aniz bkepadaval (vydrZi na pravé noze, na levé mu to

nejde).
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V jemné motorice jsou stale velké nedostatky. &o&ni dostateé uvolnéna,
chlapec kecovité drzi tuzku, pilis na ni tl&i, ma problém § Spetkovitém drzeni.
Lateralita dosud neni vyhrama.

Chlapcovo sousdni se nacinnost je kratkodobé a snadno vyrusSitelné
okolnimi podisty. Chlapec je $ praci roztkany a zapomina co méldt.

U nar@ngjSich nebotaso¢ delSichéinnosti vyZzadujicich klid je napjaty, neklidny a
odbiha od nichCasto mluvi, i kdyZ ma byt zticha, siadruhym lidem dadeti a

dokortuje za & neddecené \éty.

U Filipa se objevuji agresivni projevy a opozini chovani. K ostatnim
détem ve ¥idé se snazi chovat dominant snazi se jim ,velet’, kdo ma co dlat a
jak. Pokud ho déti neposlouchaji, z&ne se rofilovat a jednat afektivné. Neumi

s détmi spolupracovat a neumi byt empaticky, je vyrazg egoisticky.

4. VYSLEDKY SETRENI

Vyzkumné Seeni probihalo veréch tidach, pro pehlednost je rozdim na
tiidy A, Ba C.

Pozorovani &i bylo do jisté miry ovliviino tim, Ze bylo omezeno na dobou 4
hodin u kaZzdého dite.

Pred pouZzitim projektivni techniky jsem v kazdé&d& nejprve vSechny
piitomné dti poprosila, aby si sedly do kruhu, kde jsme sitée popovidali o tom
jaké mizeme mit nalady, jak se citime a o tom, Zeékym se niizeme citit dote a s
nékym jinym hite, nrtkdo nam nize ublizovat nebo nas r@ovat.

Vyzkouseli jsme si sdmi grimasovat a napodobit takzné pocity (veselost, smutek,
vztek...), které pak &i poznavaly i na papirovéedloze.

Po Gvodnicasti jsem pracovala i individualré. Nejprve jsem s kazdym
dit¢tem znovu zopakovala vyznam dafelji a vys¢tlila nasledujici praci, kdy dit
vybiralo oblieje ostatnim. U kazdé postéiky spoluzaka jsem se #i¢ ptala: ,Jak se
s nim citi§?". KdyZ byly pracovni listy plné, zammenavala jsem je na digitalni
fotoaparat, pro snazSi gtani a kontrolu. Naslednjsem pouZila sociometrickou
metodu a ditte se zeptala s kym by ¢hd a rozhodd nechélo sedt, kdyby jeli se

tiidou na vylet a zaznamenavala kladné a zaporné.volb
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4.1 Trida A

Tiida A je v¥kowe smiSena (heterogenni), jde idu integréni, do ktere
dochazi dti se specifickymi pdebami ve vycho¥ a vzdlavani.

Ve Skolnim roce 2007/2008 je zde zapsano &l thezi kterymi jsou Martin,
Jana a Daniel.

Fri vyzkumném Seéeni bylo ve itidé pritomno 11 dti, byly mezi nimi i ti
vySe zmikné ckti, pri projektivni technice a sociometrii je tedy praéoe s pétem
10.

Martin

Podle rozhovoru s pani ditelkou si hraje pevaz® sam. Chlapec verite
nema Zzadného stalého kamaradda.Kontakt ostatnieth @revazre starSich)
vyhledava, avSak neripS vhodnym zgsobem — strka do nich, bere jim tkg, je
hruby zejména na mladsétd Déti ve tiidé jeho kontakt vyhledavaji, alest§inou se
ho snazi vyprovokovat, aby se dostal do afektu.

Martin amysl& narusuje hru, rozbouravé&tdm stavby. Jak jiz bylo zmino
v jeho kasuistice, v Martin@vchovani jsoucasté agresivni projevytui ostatnim
détem, Witelce i sol. Jeho chovani seé¢bem posledniho groku znateld
zhorsilo. Dle slov paniditelky jsou s chlapcem ngjt8i obtize v tom, Ze nerespektuje
pravidla, neposloucha, vzteka se a je agresivni.

Bavi ho vytvarn&innosti, zajima se o namky (hleda symboly rybolovu
v détském atlasu s¥a).

Pani ditelka si mysli, Ze Martin kolektivem nenfijiman, ale spiSe odmitan.

Déti pfimo vyjaduji svoji radost, pokud chlape¢ktery den doiidy nefijde.

Z pozorovani vyplyva, Ze chlapec je vyrazrhyperaktivni.Casto odbiha od
¢innosti, a to jak  volné he, tak i rfizenéc¢innosti. Dotizenychcinnosti se spiSe
nechce zapojovat. Nevydrzi sed/ komunitnim kruhu, kdy si ostatni povidaji (dle
slov witelky vydrZi v kruhu akoratii zpivani, ale vrti se u toho, kope nohama apod.).
U chlapce je patrny ztiay pohybovy neklid, nevydrzi s&dv klidu na jednom
misg, vrti se a pokud neni drzenitelkou ¢i asistentkou brzy misto opousti.

Byla vidét i naruSené pozornost, kdy chlapec neddKarkol nagr. kdyZ se ho

witelka na ®co zeptala, neddél na co se ho pta nebo nahle&alapovidat o aéem
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jiném, dale chlapec nevydrzel u vytvarné préizené éitelkou. Chlapec maétSinou
problém dokotit zadany ukol, je prodtézké vydrzet soustdit se delSi dobu.

Chlapec je #tSinou tiSSi , ale pokud ho&ewu diti provokovat nebo se dostane
do afektu zé&ne byt hlgny a Ki¢i na vSechny kolem.

Martin ¢asto odbiha odinnosti, Zidka kdy vydrzi u gjaké hry delSi dobu.

DalSim projevem, které bylofippozorovani patrné, bylo naruSovani hry
ostatnim dtem. Ri volné he chlapec bral dem hr&ky, bail jim stavby. Ri hie
,chodi peSek okolo" vybihal kdyZ nebyl vybran anlidrajici cti, musel byt drzen
ucitelkou.

Obzas se u chlapce objevi i pohybovéa neobratr@isi. mu problém sloZ§si
cviky a ma retelné nedostatky v jemné motorice.

U chlapce jsodasté projevy agresivity, které jsou frekventasyjahod té doby

kdy prestal brat Iéky. Martin je agresivnidr détem, Witelce i sok.

P¥i projektivni metodé ve tridé pét déti z deseti v gFitomnosti chlapce
citi naStvarg (rozéilené), dvé déti ublizené a t¥i déti, které vybraly zamraéeny
obli¢ej, se v Ondro¥ spol&nosti neciti dokfe. Nikdo z pritomnych déti nevybral
pro Ondru vesely obliej.

Jeho odmitani spoluzaky se projevilo i v sociomatké metodé, kdy pri
otazce ,s kym by rozhodié sedét nechtély”, kdyby jely na vylet, vybralo pét déti

z deseti Martina. Kladnou volbu chlapec neobdrzel.

U tohoto ditéte se potvrdilo tvrzeni Witelky, Ze chlapec neni kolektivem
prijiman. To bylo zietelné i pozorovani, kdy se velkacast déti branila
kontaktu s chlapcem, jiné dti chlapce schval@ provokovaly, aby se dostal do
afektu. P¥i projektivni technice a sociometrii chlapec dosahhejvyssiho pdtu
zapornych voleb ve Fidé a obdrzel mnoho roZilenych a zamraenych
obli¢eju, které piredstavovaly to, jak se s nim spoluzaci citi. Z tokm jasné
vyplyva, Ze chlapcovo postaveni veridé je ve velké mfe ovlivnéno jeho

poruchou.

Jana
Podlerozhovoru s witelkou si divka hraje if@vazri ve skupig s ostatnimi

détmi. Ve tidé se snazi kamaradit s@&hai mladSimi divkami — stara se &.n
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Vyhledava kontakt ostatnickétdl predevSim mladSiched. Déti ve tide jeji
kontakt vyhledavaji, je temperamentni, ma Zivoughu.

Divka nenaruSuje umysdrostatnim hru, alas se vSak snazi na sebe strhavat
pozornost. V jejim chovani nejsou agresivni prgje¥ana vSak nedari¢ ublizuje
détem a ditelce nepiméienou silou, kterou pouZivatipprojevech néklonnosti a
radosti.

Podle pani titelky jsou jeji nej¢tSi obtiZze hyperaktivita a nesotexEnost.
Jako jeji kladné vlastnosti a dovednositelka vidi bezprosednost jejiho chovani a
zajem o hudbu a hudebtifnosti.

Dle slov witelky je Jana ostatnimictmi ve #id¢ prijimana.

P¥i pozorovani bylo vidét, Ze Jana je hyperaktivniasto pobiha poridé a
poskakuje, da nadbyténé pohyby, i kdyZ nemusifiRpozorovani byl patrny ziay
pohybovy neklid, zejména v situacich, kdy byl agévan klid (sezeni v kruhu,
svaina). Pokud mdla divka Zistat na mist ¢asto se vila, poposedavala apod.
Parkrat také odilnla od ¢innosti, aniz by ji dokotila nebo bylac¢innost ukokena
ucitelkou.

Projevila se také naruSena pozornost, kdy diveekaimala, Ze na niitelka
hovai. Pri praci se snadno nechala rozptylit okolnimi viivgroblem ngla také
s dokorenim ukolu, brzy sefppraci unavi &innost opousti.

Jana se projevuje e, snaZzi se na sebe strhdvat pozornost, samm
povida. Casto ostatnim ské& do fegi. Do jejiho slovniho projevu se promitéa jeji
impulzivita, mluvi i v situacich, kdy by &a spiSe niet.

PXi pozorovani nebylo prokazano, Ze by se snaziamoish hru kazit.

Fri slozitgjSich pohybovych ukonech se objevila pohybova retolst, divka
pasobila €Zkopadr az neohraban

U divky nejsou agresivni projevy.

Cty¥i z piitomnych deseti dti pro Janu vybrali p¥i projektivni technice
vesely obltej, to znamena, Ze se s ni citi pra¥dodobn& dobie. Cty§i déti, které
se sni kejmé dobie neciti, vybraly zamra&eny obli¢ej. Jedno z dti vybralo
placici obli¢ej a jedno z dti obli¢ej rozéileny, pravdépodobnym divodem bude
to, Zze pro kontakt s dtmi pouzivA neprimérené proskedky (silné objeti,

nevhodné vyzadovani pozornosti).
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V sociometrické metod (vylet) nedostala Zadnou kladnou volbu, ale

obdrzZela jednu zapornou.

Da sefici, ze u Jany jsou vysledky vyzkumného S&ni na hranici, protoze
ziskala tén#r stejny pofet veselych obBeju a zapornych oblteji, které se
skladaji s obl€eje zamrateného, pld&iciho a rozileného. Ri pozorovani se
nékteré déti vyhybaly jejimu kontaktu, ale vétSiné déti ne€inilo problém, kdyz se
chtéla zapojit do jejich hry. Rekla bych, Ze jeji hyperaktivita a impulzivita
zasahuje do jejich sociélnich vztadn, ale vzhledem k hyperkinetickému syndromu
je spise ijimana.

Daniel

Ucitelka pri rozhovoru vypowdéla, ze chlapec sifphie vyhledava skupinu,
nerad si hraje sam. Vybird si spiSe ruSivé hry. tilé&¢ ma jednoho dobrého
kamarada, ktery muip sociometrickém Sé&tni udilil kladnou volbu. Romanek
vyhledava kontakt ostatnicitéla zarové pry byva étmi vétSinou vyhledavan.

Umyslrg naruduje a kazistem hru — nabourava jim schvélautem do staveb,
bere jim hraky, provokuje je. Obas napada ostatnétd konflikty neumiresSit slovi,
a tak se s@dmi pere.

NejwtSi obtize ditelka spaituje v individualni praci s chlapcem, Daniel nechce
vypracovavatizna gipravna cvieni na skolu. V posledni délse zlepsila jeho jemna
motorika, cozZ se projevilo i ve vytvarném projevu.

Podle pani titelky je chlapec vertde prijiman.

U chlapce seip pozorovani objevily hyperaktivni projevy, nebyly vSak tak
frekventované jako u Martina a Jany. Objevuje s&jypohybovy neklid, vrti se a to
zejména kdyZ musi sédpri povidani v kruhu nebo u pracovni@hnosti u stolu.

Byla u rgj vidét naruSena pozornost, kdy se nechal snadno oviokatnimi
vlivy a newnoval se probihajicgiinnosti tak, jak by ra.

Chlapec se moc sloymeprojevuje, aléasto ostatnim ské& doreci.

Daniel také Bhem pozorovani parkréat oginul od hry, aniz by hru ukéi a
uklidil si po solé hratky a danowinnost vynenil za jinou.

Chlapec #kolikrat naruSil ostatnim hru (bral jim hiky, zangrné je

provokoval a padichoval se s¢kterymi chlapci).
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U chlapce jsou velké nedostatky v jemné motorideré byly patrné i ip
pozorovani. Chlapec ma také problémy s koordipahbi/h.

Objevuji se u & agresivni projevy, &énem mého pozorovani nédé jsem
vSak zaznamenala pouze to, Ze chlapec osta&thiptbvokoval a podichoval se

S nimi.

T¥i z pritomnych deseti dti, které se s nim pravdpodobné citi dobie
vybrali p¥i Setfeni pro chlapce vesely obtej. Zamraéenych obl€eji Dan ziskal
pét, a to od ckti, které se s nim Eejmé neciti moc dol¥re. Dw zbyvajici déti
vybrali obliéej rozéileny, tyto déti se citi v chlapco¥ pritomnosti rozzloberg,
vedou je ktomu nejspiSe agresivni projevy v chlagpw chovani (vadi jim
provokace a napadani ze strany chlapce). Nikdo prehlapce nevybral plda&ici
obli¢e;.

Pri sociometrickém Sefeni chlapec ziskal jednu kladnou volbu, a to od

svého dobrého kamarada veiidé. Dostal ale také jednu z&pornou volbu.

Ucitelka v rozhovoru uvedla, Ze si mysli, Zze je chlae v kolektivu
prijimany. Stimto nadzorem vSak dle vysled& vyzkumného Sefeni nemohu
souhlasit. Hi projektivni technice u né} prevazovaly zaporné a ro&lené
obli¢eje, které poukazovaly na to, Ze se snimétl ve tridé neciti dokbre a
nékteré z nich kontakt s chlapcem ro#Ziluje. Déti, které se v chlapco¥
pritomnosti citi dobfe nebo jim kontakt s nim nevadi bylo méalo. Zd4 seetly, Ze
chlapec v kolektivu neni Fijiman, ma vSak alespd@ ve tidé jednoho dobrého

kamarada.

4.2 Trida B

Tiida B je tvdena d¥éma menSimitidami, které jsou ve &Sin¢ ¢innosti
spojené. Jde o specialiidu ve které jsou zapsaryyii déti a tidu zdravych éti
do které dochazttrnact dti. Trida B je ¥kové heterogenni. Integrovanéstd
vykonavaji veSker&innosti spoléné s ditmi z druhé tidy, pokud ®které cinnosti
nezvladaji, pechazeji k individualni praci. Pomoci stavebnichauge umozan do

tiidy bezbariérovy fistup.
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Fri vyzkumném Séeni bylo ve ttidé pritomno 12 dti, mezi kterymi nebyl
nikdo z integrovanychedi.

Do tidy také dochazi chlapec s mentalnim postizenieryl®ti napadagcimz
se snazi vzbudit jejich pozornost. Pouzivarmegenou silu,casto se vzteka a je
velice tvrdohlavy. Tento chlapec dosta&l gruhé sociometrické metddvylet) ¢tyfi

zaporné volby.

EliSka

Podlerozhovoru s witelkou si divenka hrajeipvazi sama, zéina zkouSet
zapojovat se do hry druhychkétd Ve tidé ma jednoho dobrého kamarada. Je jiménov
prichozi chlapec (6 let) s odkladem Skolni dochazkglapec je tichy, introvertni.
Eliska je radda, kdyZ o nickdo p&uje, a tak si z&li s chlapcem hrat. Chlapec ji bere
za ruku a pomaha ji.

Skupina jeji kontakt nevyhledava (dle slov patitalky je EliSka nevyrazna,
nepiibojna a ticha, a tak hru jinycktd nerozviji, proto ji nevyhledavaiji).

Ostatnim dtem hru nenaruSuje, kdyZz se chce k ostatnfipojt, nechaji ji.
Pokud ji i hie nechdji, jde pr a najde si jinouc¢innost. V jejim chovani
nejsou agresivni prvky.

NejwtSi problémy ditelka spatuje v poruSené hrubé motorice (nestabilni
chize, nekoordinované pohyby), v opénéd jemné motorice (problémy zejména
v grafomotorice). EliSka ma také zim& zdravotni problémy, a tak pebuje zvyseny
dohled. Divenka v gem moc nevynika, vSe je na hraniciperu (v disledku
opozdného psychomotorického vyvoje).

Podle pani titelky je EliSka veitidé prijimana.

Behem pozorovani se u divky projevilo hyperaktivni chovargastene také
doplrené impulzivitou, ¢asto nEnila predmét svého zdjmu. V jejim chovani jsou
patrné projevy neklidu, EliSka pdid¢ ¢asto pobihd a nevydrzi dlouho na jednom
mist.

Eliska m& problém s udrzenim pozornosti, gpustedni se rychle unavi a
¢innost opousti, vitsledku toho je pro ni obtizné dokitnikol.

Divka se drZi spiSe v Ustrani a je tiSSi.

Cinnosti¢asto stida, aniZ by je dokatila nebo po sobuklidila hrazky.
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FXi pozorovani nebylo vi#t, Ze by ostatnim dlem naruSovala hru, coz bylo
také potvrzenoiprozhovoru s titelkou.

Eliska méa velké problémy v hrubé a jemné motorideakrat den&t musi
posilovat svaly zad aficha. Je u ni ietelnd pohybova neobratnost a problémy
v koordinaci pohyb.

V jejim chovani nejsou agresivni projevy.

P¥i projektivni metod € sedm dti z pritomnych dvanacti vypowdélo, Zze se
s EliSkou citi dol¥e a vybralo pro ni usmivajici se obtiej. T¥i déti pro ni
vybraly obli¢ej zamraceny, tyto déti se pravdépodobné v jeji pritomnosti dobie
neciti. Jedno z dti vybralo obliéej pladici a jedno roZileny obli¢e;.

PFi sociometrické metod& divenka ziskala jednu kladnou volbu od svého

kamarada. Nikdo z déti ji neudélil zapornou volbu.

Pri vyzkumném Sefeni se potvrdilo, Ze divenka je vertdé prijimana, jak
vypovédéla ucitelka v rozhovoru. PFi projektivni technice ziskala WtSinu veselych
obli¢eji, a tak Ize pg‘edpokladat Ze se s nidtSina déti ve tiidé citi dobie nebo jim

jeji pritomnost nevadi.

David

Pti rozhovoru wcitelka uvedla, ze chlapec tggnositiuje samostatnou hrugd
hrou ve skupi& Ve tid¢e nema zadného kamarada. Skupinu nevyhledava a mekud
nékdo pipoji k jeho e, nelibi se mu to. Ostatni kontakt s Davidem nieddvaji,
nékdy vSak maji tendenciijolat se k jeho e (postavi #co a ostatni tam cif),
pokud u hry #stavaji, odchazi chlapec grychce byt sam.

Ostatnim dtem hru nenaruSuje umysinavsakiasto nechape pravidla
pohybovych her (ndp déti stoji v kruhu a on si dovrtitehne), coz nize rékdy hru
z komplikovat. V posledni debse z&al piidavat do komunitniho kruhu a pozdravi se
s ostatnimi. V jeho chovani nejsou znamky agrgsinieubliZzuje sobani ostatnim.

Drive nechtl chodit na zachod, odlgit se od maminky. Zsl zvladat
paldenni odluku od matky. Chlapec je Sikovny na jemmaotoriku, rad si hraje se
stavebnicemi, je tihivy.

Pani ditelka si mysli, Ze je chlapec vigd& prijimany. D&ti pry berou ohled na
n¢j i jeho procesor kochlearniho implantatu, chrémidby se mu nic nestalo.
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V chlapco¢ chovani jsou hyperaktivni projevy, fip pozorovani bylo
zietelné ze je impulzivni a ma zvySenouipbu pohybu. V jeho projevu je patrny
neklid, pokud chlapec vydrzi déle na jednom #&ligbk se vrti, pohupuje si
nohama apod.

Chlapec ma dobrou zrakovou percepci, ale jehommast a soustdni na
¢innost je kratkodobé, na to ma dozajista také jelno sluchova vada.

David se nechova hin¢, jeho slovni projev je do zt@aé miry ovlivign
sluchovou vadou. Chlapec uziva kochleéarni imptamtéuvenéreci rozumi dolse, ale
Vv jejim pouzivani je malo aktivni.

U ¢innosti, které ho nebavi nebaiaenychéinnosti dlouho nevydrzi a odbiha
od nich aniz by je nejprve dokah

Davidek 0Umyslé nenaruSuje hru ostatnim étdm, ale ma problém
s pochopenim pravidel pohybovych her, cédy narusuje jejich chod.

Je pohybo¥ neobratny a ma nedostatky v hrubé motorice apéikéoordinaci
pohyhi, cozZ z jisté miry ovlisiuje sluchova vada, kterd zasahuje do jeho celkového
psychomotorického vyvoje.

V jeho chovani nejsou agresivni projevy.

Polovina z gfitomnych dvanécti déti zvolila p¥i projektivni metodé pro
Davida vesely obkej, pravdépodobné se v jeho Fitomnosti citi dobfe nebo jim
jeho piftomnost viceméwt nevadi. Cty¥i déti vybraly obli &ej zamrageny, tudiz se
da predpokladat, Ze se s nim neciti d#b. Zbyvajici dw déti zvolily oblicej
rozéileny, a to od starSich chlapi, kterym vadi, Ze chlapec nechape spdeé hry
a drzi se stranou. Chlapec nedostal Zadny pi&ci obli¢ej, nikdo se tedy v jeho
pritomnosti neciti ublizerg.

Pii sociometrickém Sefeni Davidek dostal jednu zapornou volbu, kladnou

neobdrzel.

David ziskal pri projektivni technice presré polovinu veselych obkeji, a
to od déti kterym jeho spolenost nevadi nebo se s nim citi déb. Druha polovina
déti pro néj vybrala zamraéené a roZilené obl&eje a v jeho Fitomnosti se doli¥e
neciti. A pozorovani jsem si nevSimla zadnych konfliktnichsituaci, které by

vznikly mezi chlapcem a ostatnimi étmi, chlapec se drzel spiSe v ustrani. Je
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ziretelné, Ze chlapcova porucha ovliwje jeho postaveni veitidé, ale priklanim se

vvvvvv

4.3 T¥ida C

Tiida C je tida pgedskolnich d&ti, vékové homogenni. Ve Skolnim roce
2007/2008 do tétoridly dochazi 26 &i, mezi nimi také Ma§, Milan, Jan, Petr a
Filip.

F¥i vyzkumném Seéeni bylo ve #idé pritomno 16 dti. Protoze byla metoda

provadna i s gkterymi z vySe zmiénych chlapé je v Seteni pracovano s gtem 15.

Matéj

Podlerozhovoru s witelkou si chlapec hraje spiSe sandkay se snazi hrat si
ve dvoijici s jinymi chlapci, nevydrzi to vSak dloua hleda si jinodinnost. Ve tidé
nema zadného dobrého kamarada. Kontakt s ostatghtadavagasto vSak ne moc
vhodnym zfisobem (strkani, provokace...). Snazi se na sebetaheustrhavat
pozornost svymi mipovidkami. [Zti jeho kontakt nevyhledavaji, jeho chovani jim je
nékdy negijemneé.

Ohtas dttem umyslig kazi hru, bé jim stavby, bere heky. V jeho chovani se
objevuji agresivni projevy, ublizuje ostatnim i &gboucha se do hlavy).

NejwtSi nedostatky spatie pani ditelka v chlapcov nesousedinosti a
neukazgnosti. Na druhou stranu umi byt Mpwelmi pracovity, pokud ha&innost
zaujme (jezdil s kokkem po zahratla sbiral odpadky).

Podle ditelky je hoch dtmi ve #id¢ spiSe vylenovany. Zez&atku byl
Matysek u dti oblibeny, avSak jeho chovani pré retalo byt rusivé a zZaly se ho

stranit.

Pi pozorovanibylo Zetelné, Ze chlapec je vyrazhyperaktivni, byl neustéle
v pohybu. Je prodjobtizné, vydrzet delSi dobu v klidu na jednomt#iBti fizenych
hrach @l4 nadbyténé, rekdy nevhodné pohyby. V jeho chovani je patrny ekl
Pokud sedi u stot&u, kope nohama, vrti se a houpéa se na Zzidli.

Matéj se nedokdze pénsoustedit na danowinnost, g vytvarné ¢innosti a

grafomotorickych cwenich se rozhlizi paité a vyruSuje ostatniéti. Pri praci se
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brzy unavi a Zadacielku, aby si mohl dojit na toaletu nebo se najpé.pro g
obtizné dotdhnout ukol do konce.

Chova se hkn¢, nadnérné povida (neustale&o komentuje) a snazi se na
sebe strhavat pozornost ostatniclElaDmu problém, kdyz ma delSi dobu cetl a
poslouchat, kdyZ howongkdo jiny. Casto ostatnim ské doiedi.

Odbih& od¢innosti acasto zapomina uklidit si po sblhratky, ¢ misto u
stoletku (po svéing, po vytvarn&innosti). WEitelka mu to musi &Sinou gipominat,
po té chlapec jde a uklidi si po gob

NaruSuje ostatnimétem hru,éimz se snazi ziskat jejich pozornost. NaruSuje
¢asto také chotizenych her, protoze porusuje jejich pravidla.

Objevuje se u & problém v koordinaci pohyh a to zejména tehdy, ma-li
pohyb vykonévat horni i dolni polovin&d zarova.

V jeho chovani se dle slovcitelky objevuji agresivni projevy, ¢hem
pozorovani jsem vSak zaznamenala pouze slovni kaova postrkovani¢imz se

Mat&j nejspis snazil strhavat na sebe pozornost.

VétSina z pritomnych déti (devét ze étrnacti) pro chlapce vybrala rozéileny
obli¢ej, jeho pFitomnost je pravdépodobré rozéiluje, a to zejména kwili jeho
specifickym projevim v chovani (strhavani pozornosti na sebe, vyruSomd
provokace). Pouze iti déti pro né vybraly vesely oblicej a v chlapco
piitomnosti se citi dolfe nebo jim jeho gfitomnost nevadi. Jedno z éti vybralo
obli¢ej zamradeny, neciti se v chlapcay spolenosti dobi¢e. Jedno z dti zvolilo
plagici obli¢ej a citi se v chlapco¥ pritomnosti ublizergé. Jde o citlivou divenku,
které vadi chlapcovo poguchovéani a provokace.

Postoj kolektivu k chlapci se projevil i v sociom&ické metodé, kdy
chlapec dostal @t zapornych voleb a ani jednu kladnou zétrnacti moznych.

Maté] dosahl ve vyzkumném Sateni spolu s Martinem nejhorSich
vysledki. Dostal spoustu zapornych voleb $ sociometrii a pfi projektivni
metodé¢ u né prevladaly roztilené oblkeje, které pro ng vybrala vétSina
piritomnych déti. Je tedy Fetelné, Ze je chlapec ostatnimi&mi ve tFidé odmitan.
To bylo patrné i pFi pozorovani, kdy déti nechtély, aby se chlapec zapojil do

jejich hry a posilaly ho pry¢.
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Milan

Chlapec si hraje podleozhovoru s witelkou prevazrg sam, ve iid¢ nema
zadného kamarada. Kontakt s ostatnimi spiSe neldhde je uzaseny. Podle pani
ucitelky skupina ani nema o Milaén kontakt zajem.

Ohtas neumyslé détem kazi hru (bere jim heky, které zrovna chce). V jeho
chovani nejsou agresivni projevy, je spigecitlivély.

NejwetSi obtize jsou s chlapcem v jeho mal@zmisobivosti. Déle je dle
ucitelky problematické vysstlovat chlapci co madat tak, aby to pochopil. Chlapec
je v ukitych slozkach vyvoje opoZdy, v nkem nevynika, ale projevuje zajem o
pocitac a praci na ém.

Podle pani &itelky je Milan ostatnimi &mi ve tidé spiSe vylenovan. Oltas

se mu gkteré dti snazi pomoci, jiné ho provokuji a on se pak gl&hici a plae.

V chlapcoe¢ chovani se objevuji hyperaktivni projevy, které lybypri
pozorovani zietelné.Casto pobiha poiftlé sem a tam, aniZ by toto chovanglm
néjaky zangr. Je u ¥ patrny zn&ny pohybovy neklid, zejména, kdyz je chlapec
nervozni a #co se mu nedanebo ma vydrzet delSi dobu na jednom &nist

Je u ®j vyrazré naruSena pozornost, ma problém st se na danou
¢innost, brzy ho prace unavitasto neni schopen ukol dokan

Milan méa velké nedostatkyieci a k vyjadovani pouziva jednoduchéty. Je
ema:n¢ labilni acasto hlasit jeci, zejména kdyZ se mweo ned& nebo uz nechce
v ¢innosti pokrgovat.

Chlapectasto stidacinnosti, u nteho dlouho nevydrzi.iPrizenych hrach ma
tendenci nezapojovat se nebo je brzy opaust

Ostatnim ¢tem nenaruSuje umysdrhru, olgas jim vSak bere héy o které
ma zrovna zajem.

V jeho chovani nejsou agresivni projevy.

Pét z piitomnych déti pri sociometrické metod Milanovi pFifFadilo vesely
obli¢ej. Cty¥i déti pro ng& vybraly obli &ej zamrageny a pst déti obligej rozéileny.
Nikdo z pritomnych déti nevybral plagici obli¢ej.

Ve druhé metod vypovédély ¢ty déti, Ze by s nim, kdyby jely na vylet,

nechtély sedét. Dostal od nich zapornou volbu, kladnou nedostatadnou.
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Ucitelka v rozhovoru uvedla, Ze chlapec je ostatnimilétmi ve tiidé spiSe
vy€lenovan. Tento fakt se ve vyzkumném Sgéni potvrdil. Milan obdrzel
v sociometrické metod vétSi potet zapornych voleb a v projektivni technice u §
pirevladaly zamratené a roZilené obliceje, které mu ucklily déti, které se v jeho

piritomnosti neciti dokie nebo je jeho itomnost roziluje.

Jan

Ucitelka vrozhovoru uvedla, Ze Honzik si rad hraje ve spolesti #i chlapd
ze tidy. Pokud z nich neni nikdaipomen, hraje si chlapec sanii Bpole&nych hrach
se snazi hru veéstigka ostatnim co majigtht. V jednu dobu byl o & zvySeny zajem
ze strany divek veitg, libil se jim a soutzily o jeho pozornost.

Ohtas ostatnim #em zamdrné kazi hru, provokuje je. Chlapec jéepnard
Sougzivy, obias neumyskublizi ctem (silou je odsti apod. kdyZ se snaZzi vyhrat),
n¢kdy ale déti napada umyskh

NejwtSi obtize s chlapcem spagie Witelka v jeho neukazmosti, vtom Ze
chlapec neposloucha. V posledni &atetal byt chlapec trivéjsi u vytvarnych
¢innosti, zdal dbat na detailyipkresk lidské postavy.

Podle pani &itelky je Honzik kolektiventast&né prijimany.

Pfi pozorovani byly ztetelné chlapcovy hyperaktivni projevy. Je prg n
typické velmi Zivé chovani. Nevydrzi si dlouho hré jednom mista s jednou
hratkou, brzy ¢innost opousti. V jeho chovani je patrny pohybowklid (vrti se,
poskakuje, nevydrzi byt v klidu).

Chlapec se Spatrsoustedi na vykonavanotinnost (grafomotorické ceeni,
vytvarna c¢innost), @&la chyby z nepozornosti. & mu problém dokafit praci.
NarazngjSim ukolim acinnostem se snazi vyhybat.

Honzik se chova htme, ¢asto kco komentuje a snazi se ostatnigted fikat
co maji dlat.

Vykonavané&tinnosti ho brzy pestavaji bavit, a tak od nich odbiha, aniz by je
nejprve dokotil nebo si po sobuklidil hracky.

Pti pozorovani bylo #etelné, Ze je chlapec velmi s&kitry, v disledku toho
pak zandrn¢ ostatnim ¢gtem narusuje a kazi hru.

Chlapec nema problémy v hrubé motorice, ve voltigse se &nuje sportu.
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V jeho chovani se @hs objevuji agresivni projevyfippozorovani jsem je

vSak nezaznamenala.

Pri projektivni technice zvolily éty¥i z pritomnych déti pro chlapce vesely
obli¢ej, citi se tak ¥ejmé v jeho spolé€nosti dobie. Dale Honzik obdrzel Ei
zamracené oblteje od dti, které jeho spol€nost nemaji rady, dva plaici obli¢eje
od déti, které se v jeho Fitomnosti pravdépodobng citi ublizeng. Zbylé ¢éty¥i déti
vypovédély, Ze je chlapec zlobi a vybraly pro & obliéej rozéileny.

Pii sociometrii neziskal ani kladnou, ani zapornou vibu. Je zajimavé, ze
uditelka v rozhovoru uvedla, ze si chlapec rad hrajese ¥emi chlapci ze ¥idy, ale
ani od jednoho Jan nedostal kladnou volbu v socionrické metodé. Je tak na

povazenou, zda niZzeme tyto ¥i chlapce povaZovat za jeho kamarady.

V rozhovoru ucitelka uvedla, Ze gredpoklada, Ze je chlapec kolektivem
¢asteiné prijimany. Z vysledkia Se¥eni vSak vypliv4, Ze chlapec je v kolektivu
spiSe nepijimany. P¥i sociometrii sice neobdrzel Zadné volby, alefpprojektivni
technice u r& previddaly zdporné vyrazy oblkeje (zamrateny, pl&ici a
rozcileny), které predstavovaly to, jak se snim é&i citi. Pouze ¢tydi déti
z pritomnych étrnécti pro n & vybralo vesely obliej a citi se v jeho pitomnosti

dobi‘e nebo jim jeho gritomnost nevadi.

Petr

Pti rozhovoru witelka uvedla, Ze chlapec by si velmi rad hral {ektivu
ostatnich dti, ale ty ho odstrkuji. Chlapec si vZdy v kolektikoho vybere a upne
se na 8j. Ve ttidé ma jednoho kamarada, jehoz maminka vSak nechgeseafeji syn
s Petikem kamaradil. Snazi se vyhledavat kontakt s ostatdtmi, ale &tSina dti
kontakt s nim odmita.

Svoji p'ehnanou snahou, upozornit na sebe ostatni a zagofib jejich hry,
jim hru kazi, neusdomuije si to. V jeho chovani nejsou projevy agriegiv

NejwtSi problémy jsou dle slov panicitelky v jeho chovani. Chlapec je
zbrkly, divoky a velmi impulzivni. Chlapec jeimérny, ale je citlivy, dobrosrday.

Pani ditelka si mysli, Ze Petr neni ostatningtrdi vyclenovan.
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V Petro¥ chovani jsou ietelné hyperaktivni projevyasto pobiha parite a
rychle stida objekt svého zajmuiiFpozorovaniu nj byl patrny pohybovy neklid a
to zejména P sedavych a statickyatinnostech.

Ma Spatnou koncentraci pozornosti, jeho zajendirmost brzy opadava u
nérangjSichinnosti se brzy unavi a odbiha od nich aniz by dleélortil.

Chlapec se chova spiSe &, méa vyrazny hlasCasto ostatnim ské doiei.
Odpovida ditelce div nezZ mu dopovi otazku.

Petr brzy ztraci zajem o vykonavan®onost a optovarg ji opousti, aniz by ji
dokortil nebo si po sobuklidil hracky.

Chlapec w®kdy ostatnim kazi hru s amyslem upozornit na seg, mize
pusobit rusi¥ a zasahovat do chodu hry.

Chlapec je pohybavneobratny, fisobi €Zkopadr a neohrabah Ma problém
s koordinaci pohylba udrzenim rovnovahy (stoj na jedné noze).

Dle slov «itelky v jeho chovani nejsou agresivni projevyi pozorovani se

taktéZ neobijevily.

Pii projektivni technice vybralo Sest dti pro Petiika vesely obltej, a tak
se da pgredpokladat, Ze jim jeho Fitomnost nevadi nebo se s nim citi déb. Rt
déti, které se s chlapcem dake neciti k mu priradilo zamraéeny oblicej a dvé
déti oblicej rozéileny. Nikdo z déti nevybral plagici oblice;.

Pii druhé metodé neziskal Zadnou kladnou volbu, pouze jednu zapormo

Ucitelka v rozhovoru vypovédéla, Ze si mysli, Ze chlapec ostatnimithi ve
téidé neni vylenovan. Vysledky ziskané z provedeného $eni ukazuji, Ze
chlapec ziskal ponérné velkou ¢ast zapornych oblieja pFi projektivni technice,
na druhou stranu téméi polovina pirfitomnych déti pro néj zvolila oblicej vesely a
citi se snim dobe. Fi sociometrii ziskal pouze jednu zapornou volbu. R
pozorovani nebylo vidt, Ze by byl chlapec konfliktni, olas si pouze nevhodé
vyzadoval pozornost od ostatnich &i. Myslim si, Ze chlapec neni kolektivem

vy¢lenovan, ale spiSe fijiman.
Filip
Chlapec podleozhovoru s witelkou dava pednost ke ve skupig, ale pouze

s rekterymi détmi. Ve #idé ma jednoho dobrého kamarada. Kontakt s ostatmipig
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ngj slozity, snazi se byt ve itéd dominantni. Ostatni jeho sp&est spiSe
nevyhledavaji.

Dle slov pani &itelky umi byt chlapec ip hie zakény, hru ostatnim amysén
kazi, v jeho chovani se také objevuje agresiviggi{rkope do éti, strka do nich).

NejvétSi problémy spétije Witelka prae ve Filipow agresivnich projevech a
v tom, Ze je neposlusny. Naopak aleiage, Ze ma chlapec rozhié znalosti, které
ziskava pi listovani encyklopedii se svyntdou.

Pani gitelka si mysli, Ze chlapec je vidde prijimany, akorat jeho spataost

ostatni dti nevyhledavaji.

Pti pozorovani byly zietelné hyperaktivni projevy, které se objevovakika
ve vSechéinnostech, které chlapec vykonaval. U Filipa jecnyapohybovy neklid, a
to zejména tehdy je-li poém vyzadovano, aby setrval na jednom gigirace u
stoletku, sezeni v kruhu). Chlapec si poposedava, viilsgpe nohama.

Chlapcovo soudini se nacinnost je kratkodobé a snadno vyruSitelné
okolnimi podrity. Chlapec je p praci rozékany a zapomina co mé&ldt. Fi praci se
brzy unavi a je prod&pobtizné dokotit zadany ukol.

Filipek se chova spiSe kh&, vyzaduje si pozornost ostatnickitid Casto
mluvi tehdy, kdyZz ma byt zticha a poslouchat. @$ta cEtem a ditelce skée doreci
a dokortuje za & neddecené ty.

P¥i naraingjSich a statickyclinnostech je chlapec neklidny a pase od nich
odbihaRizenymeinnostem, které jsou vedenditelkou se vyhyba.

Je velmi dominantniigi ostatnim dtem, snaZi se jirikat co a jak maji &at.
Pokud setinnost nevyviji tak jak sifdl, zane se vztekat a kazit ostatnim hrui{bo
stavby, napadéa ostatniti.

Hruba motorika je na dobré drovni, chlapec zvilgslazitejsi pohybové tkony.

V jeho chovani jsou agresivni projevyéigm mého pozorovani se chlapec

dostal dvakrat do afektu, vztekal se a po t@akaapadat ostatnit.

Cty¥i z piitomnych déti vybrali pro Filipa vesely obli¢ej, jeho spol&nost
jim nevadi ¢i se s nim citi dobe. T¥i déti zvolily obli ¢ej zamraéeny, coz znamena
Ze se v chlapco¥ pritomnosti dobfe neciti. Jedno z &i vybralo v projektivni
technice pl&ici obli¢ej a pét zbylych déti k chlapci priradilo obli¢ej rozéileny,

tyto déti jeho piitomnost z‘ejmé rozéiluje.
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Pii sociometrické metod ziskal jednu kladnou volbu od svého kamarada,

zapornou volbu nedostal Zadnou.

Ucitelka v rozhovoru uvedla, Ze se domniva, Ze chlapeje ve f#idé
piijimany, akorat jeho spolenost ostatni dti nevyhledavaji. Z vysledki
vyzkumného Sefeni vSak vyplyva, Ze chlapec je v kolektivu spiSedmitan. PFi
projektivni technice u néj prevazovaly roZilené a zamrd&ené oblteje nad
veselymi. ¥ti ve tFidé se tedy s Filipem spiSe neciti déb nebo je jeho
pritomnost roziluje. Pouze étyri déti vybraly pro chlapce vesely obkej a citi se
v jeho spol€nosti dobie. Pozitivni vSak je, Zze ma chlapec veritdé dobrého

kamarada, od kterého také obdrzel i sociometrii kladnou volbu.

5. SHRNUTI A INTERPRETACE VYSLEDK U SETRENI

Vyzkumné Seeni ve vybranych fidach ukazalo, Ze postaveniétid
s hyperaktivnim syndromem v kolektiviidy matéské Skoly je ve &Siné pripadi
pravdEpodobré ovlivnéné jejich poruchou. Ostatnétil ve ttidé se v jejich pitomnosti
citi spiSe nefljemrg nez gijemns. Tyto Udaje potvrdily i vysledky sociometrické
metody (dti vybiraly s kym by chtly a s kym rozhod&inechtly sedt, kdyby jely se
ttidou na vylet) a vysledky projektivni technikyéidvybiraly vyrazy obléeje podle
toho jak se s ostatnimi citi).

Vysledky Seteni se nyni pokusim rozebrat a interpretovatkolika Uhk
pohledi.

5.1 Vysledky sociometrického Séeni

Vysledky sociometrického &eni jsem hodnotila procentudlnz hlediska
jednotlivych fid. V tomto gipadt jsem vysledky mezi sebou neporovnavala, fiebo
v kazdé tidé byl rizny paet sledovanych di. Pro lepSi orientaci jsemighled
kladnych a zapornych voleb zapsala do tabualk3.

Vzorek zkoumanych @i (Martin, Jana a Daniel) ze&idy A dosahl 10%

z celkového pé&u kladnych voleb vefidé. U zapornych voleb to bylo dokonce 70%.
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Nejvice zapornych voleb ¢ Martin, kterému udila zapornou volbu celd polovina
piitomnych ati.

D¢ti ze tidy B (EliSka a David) obdrzely v sociometrickénti€ri dohromady
jednu zapornou a jednu kladnou volbu, a tak u obm#Znosti dosahly 8,33%
z celkového pétu.

V posledni tide C byl nejwtSi vzorek sledovanychétd (Matéj, Milan, Jan,
Petr a Filip), ale také nejtsi paet pritomnych dti, které udlovaly zaporné a kladné
volby. V tétoc¢asti vyzkumu dostalydi pouze jednu kladnou volbu, kteréedstavuje
7,14%. Za to vSak tytoétl obdrzely deset zapornych voleb z moznych 14 sadly
tak 71,43%. Nejvice zapornych voleb z tohoto vzorkskali Magj (pét) a Milan
(Ctyri).

VétSinu kladnych voleb ziskaly@devsim dti, které jsou v kolektivu ostatnich
oblibené. Jelikoz &tSinu zapornych voleb ziskalyrgmevSim sledovanéstl s HKP,
|ze usuzovat, Ze jsou spiSe neoblibené, nez oldliben

Kvantitativni analyza se ale vtomtaipad nezda gliS vhodnou, nebd
vzorek zkoumanychdi je maly. Ri posuzovani kladnych a zapornych voleb, které
déti ziskaly je nutné divat se na kazdé¢ditdividualrg. Nekteré z dti obdrzely
vétSinu moznych zapornych volebgkteré nedostaly ani zaporné, ani kladné volby.
U deti, které nedostaly zadnou volbu, Iz&gpokladat, ze nejsou v kolektiviils
oblibeni, ale zarovejejich pritomnost neni ostatnimétm nepijemna tolik, jak je

tomu Zejme¢ u jinych hyperaktivnich &i, které ziskaly vySSi get zapornych voleb.
5.2 Vysledky Sekeni podle typu ¥idy

Muze typ tidy (wkové homogenni¢i heterogenni) ovlivnit postaveni
hyperaktivniho déte v matéské Skole? Pro &i s hyperkinetickou poruchou je
typicky opozény psychomotoricky vyvoj a infantilita. Da se tegiedpokladat, ze
déti s HKP budou Iépeifjimany ve ¥kové heterogennichéidach, kde si budou lépe

rozunet s mladsSimi gtmi.
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5.2.1 \Bkové heterogenni Fidy

Vysledky projektivni techniky ve &ové smiSenychifdach (tida A a B)
jsou zaznamenany v graful. Ri sociometrickém réreni byl v kazdértde jiny pocet
deti. Ve tidé A to bylo 10 dti, ve fid¢ B déti 12. ProtoZe jde ale o stejnou skupinu
deti, paticich do ¥kove heterogennichid, jsou dany do jednoho sp&ietho grafu.

Z udaji uvedenych v grafi. la je patrné, zZeé&td pro své hyperkinetické
spoluzéky vybiraly stefh¢asto vesely a zamfany obltej, coZz znamena, Z@st dti
se s nimi citi dofe a stejy velkacast se sémito détmi dolre neciti. Zajimaveé je, ze
Martin nema ani jeden vesely aisj, oproti tomu u Elisky a Davida veselé @bje
prevladaji. Celkov se zda, Zedi z tridy B jsou oproti gtem z tidy A v kolektivu

ostatnich lépeifjimané, a Ze se s nimi jejich spoluzaci citi Iépe.

Graf¢. 1a —Volby vyrazu v obliéeji p¥i projektivni technice ve wkové

heterogennichitidach

OBLI CEJE

vesely -20 =35,6%
zamraceny - 19 =35,6%
placici- 4 =7,6%
rozéileny - 11 =21%

Ovesely
B zamraéeny
Oplacici

Orozé&ileny
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5.2.2 \Ekové homogenni ¥ida

Graf¢. 2 zobrazuje vysledky, ziskané wkeové homogenniifde, kde bylo pi
provacni projektivni metody itomnoctrnact dti.

Z grafu ¢. 2a znazatujicim pongr obliceji ziskanych f sociometrickém
Seteni ve wkowé homogenni 1idé vyplyva, Ze u zkoumanychéd z této tidy
pievaZzuji rozilené oblEeje, které zabiraji nejtsi cast grafu. Lze usuzovat, Ze
sledovany vzorek hyperaktivnicktdneni fijiman podstatnowésti ostatnich&i ze
tiidy. Z této skupiny dopadl nejfe Magj, ktery je nejspisS také kolektivem vidck

vyclenovan.

Graf¢. 2a —Volby vyrazu v obli¢eji p¥i projektivni technice ve wkové

homogenniitidé

OBLI CEJE
vesely— 22 =31,4%

X ¢ — Ovesely
zamraceny - 18 =25,7% B zamraceny
plagici - 4 =5,7% Oplagici

Orozé&ileny

rozéileny — 26 =37,1%

5.2.3 Porovnani vysledit Se¥eni wkové heterogennich ¥id a tridy

¥kové homogenni

Vysledky, které jsemip Seteni ziskalacast&né odpovidaji vySe uvedenému
predpokladu, Ze &i z vekové smiSenéitdy byvaji casgji lépe @ijimany spoluzaky
nez vzorek &i z vwkoveé homogenniifdy a to zejm¢ proto, Ze specifické projevy
v chovani hyperaktivnichéti dovedou lépe tolerovat spiSe mladdi.d

Jak je vidt na grafu¢. 3, dti z vékové homogennitidy obdrzely mnohem
vice rozilenych oblteji, které vyjaduji to, Ze ostatni#i jejich pritomnost roziluje.
Déti z vékové homogenniifdy dostaly ¢chto obleju skoro o polovinu vice nezt
z trid wekové smiSenych. Bti z vékové heterogennichtid obdrzely naopak vice

veselych oblieji, coz znamena, Ze se s nimi jejich spoluzaci éfieInez spoluzaci
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déti z vekové homogennitidy. AvSak i dti z vékove smiSenychitd maji problémy
s jejich postavenim veite, neba velkacast jejich spoluzdk(35,6%) se s nimi neciti
dolre.

5.3 Vysledky Seteni podle pohlavi dikte s hyperkinetickou poruchou

Podobs, jako je tomu u typ tiid (vkové smiSené a homogenni), se da
predpokladat, Zze pohlavi die s hyperkinetickou poruchou tte do jisté miry
ovlivnit jeho @ijiméni ¢i odmitani ostatnimi @mi ze tidy. Zalezi wité na ditti
samotném, jeho povahovych rysech a kolektivuridg,tale myslim si, ze pokud méa
pohlavi di¢te s HKP vliv na jeho postaveni mezi spoluzaky, causktSinou lépe
prijimany divky nez chlapci se stejnou poruchou.

Vysledky sociometrického $eni =z hlediska pohlavi ¢ s HKP jsou
znazorgné v grafuc. 4. Je vidt, Ze u divek je v porovnani s chlapci znatehyssi
patet ziskanych veselych obdiji, coz znamena Ze se s nimi ostatti diti 1épe. U
chlapdé se objevovaly ¢astji zamraené a rogilené obléeje a Ize tedy
predpokladat, Ze se s nimi jejich spoluzaci necitibteonebo je jejich fitomnost
dokonce roéluje. O nico malo vyssSi je u divek procentualni hodnot&iplho
obliceje oproti stejnému vyrazu obdije u chlapg, dti které zvolily tento obtiej se
Vv jejich gritomnosti citi pravépodobré ublizers.

Da se tedyici, Ze se mj predpoklad v tomto vyzkumném vzorku potvrdil a
divky jsou lépe pjimané neZ chlapci. To jeigimé zpisobeno tim, Ze pokud ma
diagndézu hyperaktivity divka jsou negativni prgjewchovani jiné nez u chlapce se

stejnou poruchou.

5.4 Vysledky Se¥eni podle rékterych rysa v chovani digte

DalSi skupinou péici mezi faktory, které by mohly mit viiv na postan ditte
s hyperkinetickym syndromem v kolektivu ostatnéehi jsou rekteré rysy v chovani

dittte jako nap agresivita, dominance, samisi&i apod. Na tytoit zmininé rysy

jsem se i vyzkumném Séeni zangfila.
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5.4.1 Agresivita

U hyperkinetické poruchy je celkem vysoka komaditai s poruchami chovani
(porucha chovani fize byt bd'to jednim ze symptotn HKP nebo se vyvinout
sekundara pasobenim neifpiznivych vlivi ve vyvoji ditte), a tak se u velké&asti diti
s touto poruchou objevuji také agresivni projewshavani. B vyzkumu n& zajimalo
praw to, jak velky vliv mizou mit agresivni projevy v chovani dé s HKP na jeho
prijeti ¢i odmitnuti ve ttid¢. Predpokladala jsem, Zetils agresivnimi projevy (Martin,
Daniel, Matj, Jan a Filip) p Seteni dopadnou tie oproti d¢tem bez agresivnich
projevi (Jana, ElisSka, David, Milan a Petr). Tato ma dénka se u sledovaného
vzorku dti potvrdila. Sledované hyperaktivnitd s agresivnimi projevy v chovani
nejsou pjimany nebo jsou spiSe n@gmany a jejich spoluzaci se s nimi
pravdpodobré neciti dobe. Oproti tomu &i bez agresivnich projéw chovani jsou
vétSinou lépe fijimany aZz na vyjimku jednoho chlapce (Milan), Ktéwolektivem neni

prijiman (viz. Tabulka. 3 - Vyskyt projev agresivity u sledovaného vzorketi.

5.4.2 Samotéstvi

DalSim ze sledovanych iysbylo samotéstvi. Nekteré z dti s HKP
upfednosiiuji samostatnou hru f@d hrou skupinovou. Mezi &étini se sklonem
k samotéstvi z vyzkumného vzorku hyperaktivnicktidpodle jejich ditelek pati
Martin, EliSka, David, Ma§ a Milan. Na druhé stranjsou dti, které vyhledavaji
spole&nost ostatnich a to jsou Jana, Daniel, Jan, Péitim (viz. Tabulkac¢. 4 —
Vyskyt samotéstvi u sledovaného vzorkut).

Je zajimave, ze meziétd samotdéské spadaji jak &i, které jsou nejlépe
prijimané (EliSka a David), takét, které @i vyzkumu dopadly nejire (Martin a
Matgj). Z tohoto divodu si myslim, Ze samdtivi neni relevantnim povahovym
rysem, ktery by ovliiioval postaveni hyperaktivniho & ve skupig, tedy alespid

ne u tohoto vyzkumného vzorku.

5.4.3 Dominance

Poslednim rysem, ktery jsenti psociometrickém vyzkumu sledovala byla

dominance. Mezi &i, které se snazi k ostatnim chovat iieaeér pati dle slov
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witelek Martin, Jana, Daniel, Mgt Jan a Filip. Bti, které pati do druhé
nedominantni skupiny jsou EliSka, David, Milan et (viz. Tabulka®. 5 — Vyskyt
dominance u sledovaného vzorkiii

Ve vyzkumném vzorku se dominance objevovatv@zig u cti u kterych se
sowasre vyskytovaly agresivni projevy. Neni tedy Zadnyrekvapenim, Ze skupina
dominantnich &i dosahla vyrazh horSich vysledk oproti skupig déti, které se
dominantg neprojevuji. AZ na vyjimku (Jana) nejsou domimardti ve sveé fide
prijimany, jejich spoluzaci se s nimi neciti depa to mozna préyproto, Ze jim
dominantni &ti neustélefikaji co maji dlat, snazi se jim por@det a mit nad nimi
prevahu.

Na zaklad vysledki Seteni lze tedy pedpokladat, Zze dominance ustid

s HKP miZe ¢ast&né ovliviiovat postaveni dite ve tide.
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6. ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

1. Zda a jak ovliviuje wkow homogenni a heterogenni slozenfgaSkolni

tifidy MS postaveni hyperaktivnino die?

ODPOVED: Podle vysledk Seteni se prokazalo, Ze u sledovaného vzorku
déti je jejich postaveni v kolektivu ostatnictetid ve #idé matdské Skoly vzdy
ovlivnéno danou poruchou. Ukazalo se, Zd¢i & hyperkinetickym syndromem byly

lépe gijimany ve ¥kové heterogennichidach nez vertdé vékové homogenni.

2. Zda pijeti & odmitnuti hyperaktivniho diéte vrstevnickou skupinou
ovliviiuji nékteré (které?) projevy chovani (agresivita, domircan

samotdstvi...)?

ODPOVED: Domnivam se, Ze&které projevy chovani mohou mit viiv na
prijeti ¢i nepijeti hyperaktivniho déte. U tohoto vyzkumného vzorku byly znateln
hafe prijimany dti s agresivnimi projevy v chovani oprotétdm bez agresivnich
projevi. HorSich vysledk také dosahla skupinka dominantnicétidnez skupinka
deti, které se dominandmechovaji. Zdchto vysledk Seteni usuzuji, Ze agresivita a
dominance se mohou neblaze podilet na odmitnpgraktivniho diite vrstevnickou
skupinou. Naopak do skupinytdl samotéskych spadaly jak &i, které @i Seteni
dopadly nejlépe, tak ty, které dopadly riggh U tohoto vyzkumného vzorku se tedy
nepotvrdilo, zda ri¥e mit samoi&tvi vliv na postaveni hyperaktivniho «é
v kolektivu gredSkolnich dti.

3. Zda a jak ovliviuje pfjeti ¢ odmitnuti digte vrstevniky pohlavi

hyperaktivniho digte?

ODPOVED: U sledovaného vyzkumného vzorku se potvrdilo, Z&lad
hyperaktivniho déte mize do jisté miry ovlivnit jeho fijeti ¢i nepijeti ve fide
matdgské Skoly. Zvysledk Seteni jasg vyplyva, Ze divky jsou kolektivem
ostatnich &ti lépe gijimané nez chlapci. To jeigme¢ zpisobeno rozdilnymi

negativnimi projevy v chovangdcat a chlapgé s hyperkinetickym syndromem.
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ZAV ER

Hyperkineticka porucha j&astou poruchou vétském ¥ku a z vysledk
sociometrického S&ni je patrné, Ze wie ovlivnit postaveni dite ve tidé¢ mateské
Skoly. Typické projevy v chovanidhto dti jako jsou neklid, zbrklost, himost,
impulsivnost a dalSi mohou spoluzaétics HKP vnimat jako ruSive, kazici hru nebo
se jejich dsledkem rogilit ¢i citit ublizergé. Na zaklad takovych projew, navic jsou-
li ¢casté, si mohou ostatni k hyperaktivnimuwtilivytvaret negativni vztah, odmitat
jeho gitomnost a postupegiasu ho vylenit z kolektivu.

Pi provaceni projektivni techniky jsem si vSimla, ze s#igbii zjiStovani toho,
jak se ostatnimi veité citi, soustedily u spoluzak bez poruchy naiftomnost nebo
nedavnou minulost (n&p,Tomaskovi dam zamiany obltej, protoze mi vera
nechtl pgjcit auto.”). U diti s HKP vSak byla situace jinafipvyzkumném Sdeni o
nich ostatni &i vypovidaly &tSinou podobnym zisobem - ,Magj nas pdad zlobi a
strka do nés! Ja mu dam naStvanylf Misto popisu sotasného vztahu k druhym
détem podle momentalni nalady tak vztahésm s hyperkinetickym syndromem
hodnotily podle dlouhoda@sich projewi (brani hréek, bourani staveb, naruSovani
her, agresivni projevy...), které jim vadi.

Myslim si, ze je dlezité zminit také to, ze velkoudnou se na tom, jaké ma
ditt s hyperkinetickym syndromem postaveni &idétpodili Wwitelka, ktera se prodti
v predSkolnim ¥ku stava velkym vzorem. Ne vzdy se aléze Witelka k ditti
s HKP chovat spra¥y a tak je mozné, Ze dava ostatniétech Spatny vzor. Neustélé
karani a kritika déte stouto poruchou a upozowani ostatnich @i na jeho
nevhodné projevy v chovani mohou vést k tomu, @a@ugaci zanou vnimat dit
negativie. Nekdy si witelka mize nevdomky ve fidé ulevit aftici, ze je rada, ze
dotyné dit nepijde a tak bude alespochvili klid. Déti jsou velmi citlivé na
poznamky, které se tykaji jich samotnych nebotoith dti. Dobra witelka by nela
détem ve tidé vyswtlit, Ze jejich spoluzdk zadkteré nevhodné projevy néire, je
pro rgj téZké se ovladat, dodrzovat pravidla apod. pnasoto, Ze je nemocny. [Bft
s HKP by uitelka mila davat pozitivni zgtnou vazbu a upéwvat tak Zadouci
projevy v chovani. Pro hyperaktivni &ife dilezitd pochvala, mozna vice neZ pro
jeho spoluzaky, pravproto, Zetastji zaZziva neusgch.

VétSina ze zkoumaného vzorkuétd s hyperkinetickou poruchou dta

problémy se socialnimi vazbami v&dé matdéskeé Skoly. Pouze menSi polovina
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z vybranych dti (Daniel, EliSka a Filip) ma stalé kamarady, mapbnerné velka
¢ast spoluzak pritomnost dti s HKP odmita (nap pri hie).

Pred samotnym vyzkumem byly stanoveny vyzkumné otaktereé se snazily
zjistit mozné piciny ovliviiujici postaveni hyperaktivniclketl ve #ide.

Prvni z &chto otdzek se zabyvala moZnosti, zda a jak tuje/vekove
homogenni a heterogenni sloZzentedskolni fidy matéské Skoly postaveni
hyperaktivniho déte. Vysledky sociometrického jorkumu z¢asti odpovidaly mému
predpokladu, Ze @i s HKP jsou lépe ijimané ve ¥koveé smiSené ifde. Deti
z vekove heterogennichid v celkovém piméru dopadly |épe nezét z tiidy vékové
homogenni. Na samotnéijpti ¢i odmitnuti di¢te, ale maji vliv i dalSi faktory jako
zavaznost poruchy, pohlavi &#, jeho osobnostni rysy (charakter, temperament,
labilita, dominance, agresivita...). Ztoho vyplyvdZze postaveni dite
s hyperkinetickou poruchou je individualni u kazdé& nich a leckdy tak ize byt
lépe gijimano dit z wkove homogenniifdy nez z heterogenni.

Druh& vyzkumna otazka se tykala pgrasobnostnich rysditéte s HKP, a to
presré vybranych projew v jeho chovani (agresivita, dominance a saisoid, které
by mohly misobit na jeho postaveni v kolektivu ostatnieti.d

Jednim z vyraznych projévwwv chovani je u &kterych hyperaktivnich i
agresivita. Z vysledkziskanych ze sociometrickéhoi®eti je patrné, ze skupingtd
s agresivnimi projevy je tiie @ijimana (rtkdy az vylenovana z kolektivu) nez
skupina dti bez agresivnich projévBylo prokdzano Ze sétini s agresivnimi
projevy v chovani z tohoto vyzkumného vzorku gehespoluzéci neciti dab a ve
VeétSi mire tyto dtti také obdrzely zaporné volbyipgociometrické metad DalSim ze
sledovanych ryisu déti s HKP bylo samotatvi. ProtoZe se ve skugisamotéskych
déti objevily zaroveé déti, které jsou podle sociometrickéhoi®eti nejlépe pjimané a
déti, které dopadly nejire, nenizeme brat u tohoto vyzkumného vzorku sarfstd
jako faktor majici vyrazny vliv na postaveni hygidivniho ditte ve tidé. DalSim
castym projevem u di s hyperkinetickym syndromem je dominance, kierdake
poslednim sledovanym rysem u vybraného vzorkti. dPodle vysledi Seteni
mizeme usuzovat, Zze pokud dominanésgbi na postaveni dfe s HKP, ovliviuje
ho spiSe negati¥n

Ve feti, posledni, vyzkumné otazce je jako mozny fakidiviiujici postaveni
dittte ve tid¢ brano pohlavi déte. VSeobech se pedpoklada, Ze divenky jsou

poslusijSi nez chlapci a také tolik nezlobi. Divky s hypeetickym syndromem tak
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mohou byt stasny do nelehké situace, kdy jejich chovani nemuslyvéddpovidat
tomu, co ¢ekava okoli. Mize jim tak byt ,zlobeni* (brani htak, naruSovani hry,
provokace aj.) vytykano dalekasgji nez chlapdm, ¢i jim vycitano, Ze se nechovaji
jako hoti¢ky. Co se tye chlapé a divek s HKP, da serqgrpokladat, Zze budou lépe
prijimany divky oproti chlapim se stejnou poruchou. Tentdegdpoklad se ve
vyzkumném Seéeni potvrdil. Divky doséhly v celkovémipnéru lepSich vysledk nez
chlapci, ok divky vSak také spadaji do skupingtidz vekové heterogennichiid a
skupiny bez agresivnich projgvkteré dosahly také lepSich vyslédkeZz skupiny
opané (homogenniida a skupinadi s agresivnimi projevy).

Je jasne, ze hyperkineticka porucha awdje chovani &ti, které postihuje a
chovani dti s touto poruchou paki®e mit vliv na to, jak je bude okolfipmat. Dite
s HKP, které nastupuje do mistiee Skoly se zde ide poprvé setkavat se skupinou
vrstevniki a je pro & dilezité, aby se zde citilo disd

Kazdé di¢ pottebuje zaZivat pocity Usphu a ¥dét, Ze je ostatnimiifjimano.
Na zaklad vztahu, které ma okoli k dft si ditt buduje vztah k okoli a k s&b
samému. Jednim z negativnich dapddyperkinetické poruchy je to, Ze owulivje
utvaeni socialnich vazeb s okolim. Maladaptivni projewshovani ditte s HKP jsou
¢asto brany jako vyraz neposlusnosti, odporovaroygkaceci drzosti a ne jako
symptomy nemoci. Pokud hyperaktivni &ditnebude v obdobi dochazky do
mateske Skoly vrstevniky fjimano, mize se stat, ze s negativniekavanim bude
nastupovat i do prvniitly zakladni Skoly. Navic uétl, které pochézeji z malych obci
je velmi pravdpodobné, Ze budou do zakladni Skoly dochazetSnou spoluzak
z mateéské skoly.

Ve vSechitch tidach, kde jsem provékh vyzkumné Séeni, projevily dti o
¢innost velky zajem. Navic u starSicktidjsem si vSimla, Zze obchazeji ostatni
spoluzadky a ptaji se jaky od ostatnich dostaliiceplpii provadni projektivni
techniky. Zajimali se o to, jak se s nimi spoluz&d. | z tohoto je vidt, jak je pro
déti v predSkolnim ¥ku dilezité, Ze jsou okolimigiméany.

Vzorek dti, sledovany v této bakakké praci, neni moc velky, alggsto
doufdm, Ze ziskané vysledky dokazaly poukézat nadlgmatiku postaveni die

s hyperkinetickou poruchou @ldzitost spravného vederthto dti.
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PRILOHY

Tabulka¢. 1 —Vékové rozlozeni sledovaného vzorku i

DétilvVék |50 -57 | 58-6,3| 6,5-6,10 Celkem
Chlapci 2 2 4 8
Divky 1 0 1 2
Celkem 3 2 5 10

Tabulkag. 2 — Vysledky druhé sociometrické metody,
pehled kladnych a zapornych voleb

Volby/T fida T¥ida A TridaB | TridaC Celkem
Kladné volby 1 1 1 3
Z&porné volby 7 1 10 18
Celkovy pocet 10 12 14 36
moznych voleb

Tabulka¢. 3 — Vyskyt projeva agresivity u sledovaného vzorku &i

Jméno | Agresivni | Bez agres.| Dle uéitelky | Dle uéitelky | Vysledek dle
projevy projevu pFijiman/a nepiijiman/a | Setreni
Martin ano - - ano ndgiman
Jana - ano ano - spisdifimana
Daniel ano - ano - nafjiman
Eliska - ano ano - pjimana
David - ano ano - spisdiiman
Mat € ano - - ano ndfjiman
Milan - ano - ano nefjiman
Jan ano - ano - spise ngjpman
Petr - ano ano - spisaipman
Filip ano - ano - spiSe nigjiman
Celkem 5 5 7 3 -




Tabulka¢. 4 — Vyskyt samotéstvi u sledovaného vzorku &ti

Jméno | Samotd&stvi | Vyhledava | Dle wéitelky | Dle wéitelky | Vysledek dle
spolenost | pFijiman/a | nepfijiman/a | Setreni
Martin ano - - ano negjiman
Jana - ano ano - spisdimana
Daniel - ano ano - negiman
Eliska ano - ano - pjimana
David ano - ano - spisdijman
Matéj ano - - ano nagiman
Milan ano - - ano negiman
Jan - ano ano - spise négjpman
Petr - ano ano - spiSdipman
Filip - ano ano - spise nigjpman
Celkem 5 5 7 3 -
Tabulka¢. 5 — Vyskyt dominance u sledovaného vzorku éi
Jméno | Dominantni | Nedominantni| Dle @itelky | Dle uéitelky | Vysledek dle
piijiman/a | nepiijiman/a | Seireni
Martin ano - - ano nefijiman
Jana ano - ano - spiseifjimana
Daniel ano - ano - nepjiman
Eliska - ano ano - fjimana
David - ano ano - spiseriman
Mat éj ano - - ano nefijiman
Milan - ano - ano nefjiman
Jan ano - ano - spise népiman
Petr - ano ano - spisdifiman
Filip ano - ano - spiSe népiman
Celkem 6 4 7 3 -




Graf¢. 1 —Volby vyrazu v obli¢eji p¥i projektivni technice ve wkové

heterogennictridach
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Graf ¢. 1la -Volby vyrazu v obli¢eji p¥i projektivni technice ve wkové

heterogennichitidach
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Graf¢. 2 —Volby vyrazu v obli¢eji p¥i projektivni technice ve wkové

homogenniidé
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Graf ¢. 2a —Volby vyrazu v obli¢eji p¥i projektivni technice ve wkové

homogenniitidé
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Graf ¢. 3 —Porovnani vysledk projektivni techniky vékové heterogennich

#id a tridy vékové homogenni
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Graf¢. 4 -Porovnani vysledki vzhledem k pohlavi ditte s HKP
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Otazky pro rozhovor s Wwitelkami

1 — Hraje si dit prevazre samo nebo ve skupif

2 — Vyhledava kontakt ostatnickti?

3 — Ma ve tidé alespd jednoho dobrého kamarada?

4 — Vyhledavaji ostatni jeho kontakt,zapojuji se do jeho hry?

5 — NaruSujeti umyslirg kazi ostatnim hru?

6 — Jsou v jeho chovani agresivni prvky? Ublizujetwsm,¢i sobs?

7 -V em jsou s détem nejétSi obtize?

8-V ¢em je dit Sikovné, co se mu @&

9 — Myslite si, Ze je ddtostatnimi veifidé spiSe fjimano,ci spiSe v¢lenovano?
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