UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

Poznavani a vychova déti psychomotoricky instabilnich

BAKALARSKA PRACE

Vedouci bakalarské prace: Vypracovala:
Prof. PhDr. Rudolf Kohoutek, CSc. Sylva Pavlikova

Brno 2008



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma ,,Poznavani a vychova déti
psychomotoricky instabilnich® zpracovala samostatné a pouzila jsem jen literaturu uvedenou
v seznamu literatury.

Brno 17.1.2008
Sylva Pavlikova



Podékovani

Dé&kuji vedoucimu bakalatské prace panu prof. PhDr. Rudolfu Kohoutkovi, CSc.
za jeho ochotu, cenné rady a pfipominky, které mi béhem zpracovani prace poskytl.



OBSAH

Uvod

II.

Teoreticka c¢ast

1.1 Historie

1.2 Rozpoznani instability u ditéte
1.3 Psychomotoricka instabilita
1.4 Trestani neklidnych déti

1.5 Mozné feSeni problému

1.6 Psychomotorika

Empiricka ¢ast

Vlastni empiricky vyzkum
2.1 Uvodni &ast
2.2 Pouzita metoda

2.3 Cil zkoumani

2.4 Zpracovani dat a interpretace vysledki

2.5 Zavéry pro pedagogickou teorii a praxi

Ptiklady z praxe
3.1 Michal
3.2 Martin

3.3 Simon

Shrnuti

Resumé

O o0 3

14
15
18

23

23
23
24
25
44

47
49
49

52
55



Anotace
Klicova slova
Pouzita literatura

Piilohy

56
56
57
59



,,Dité ma jen jedno détstvi a ma pravo prozivat je bez potlacovani svych

prirozenych potreb a zajmi“ (John Dewey)

Uvod

Je nesporné, ze zaddoucim vysledkem vychovy by méla byt rozvinuta harmonicka
osobnost. Tento idedl se v§ak nepodaii u velkého mnozstvi déti naplnit. U¢itel a vychovatel je
casto, krom¢ rodic¢li, jednim z prvnich lidi, ktefi maji moZnost rozpoznat rizné zvlastnosti a
poruchy chovani u zaka. Vybrala jsem si toto téma, protoze pracuji vice nez dvacet let jako
vychovatelka a ucitelka na zékladni Skole, a to je misto, kde k prvnimu zjisténi problému
neziidka dochazi. Domnivam se, Ze v€asné odhaleni ma kladny vliv na socialni zac¢leniovani
takového jedince a brani se tak jeho Spatnému psychickému vyvoji.

Ucitelim, ktefi jsou pro praxi vybaveni zejména znalostmi z obecné pedagogiky,
muze Casto chybét pohled socialniho pedagoga, ktery vnima dit¢ v kontextu socidlniho
prostfedi. Pro mnoh¢ pedagogy miize ptedstavovat instabilni dité ,,narusitele jejich prace ve
vychovné vzdélavacim procesu. Zde vidim misto pro socialni pedagogiku, jejimz jednim z
aspektll je pomoc pfi socializaci. Mize znamenat podporu pro dité, ale i pro rodice a ucitele.
piistup.

Chtéla bych se ve své praci pokusit na zdklad¢ studia dostupnych materiali, pomoci
sociologického Setfeni mezi rodi¢i a uciteli a v neposledni fadé zkuSenosti z vlastni
pedagogické praxe, ovétit a zjistit nékteré skutecnosti tykajici se problému psychomotorické
instability. Bude se jednat zejména o :
¢etnost vyskytu psychomotorické instability mezi détmi mladsiho Skolniho véku
rozdily ve vyskytu PI mezi obéma pohlavimi
zaméreni se na priuzkum odborné informovanosti ucitelii k této tématice
spolupraci rodici s uciteli a s odborniky z poraden
jaka je komunikace téchto déti s vrstevniky
prizkum raného vyvoje ditéte, dédi¢nosti, nemoci a irazi

¢etnost pouzivani farmak a Gspésnost jejich vyuziti pri 1é¢bé obtiZi.



Svou praci chci koncipovat tak, ze se vjeji prvni teoretické Casti budu zabyvat historii
problému psychomotorické instability a jejimi teoretickymi vychodisky. V empirické Casti
bych rada popsala n¢kolik ptikladl z vlastni pedagogické praxe. Déle popiSu podstatu mého

sociologického Setieni a provedu jeho vyhodnoceni.

I. TEORETICKA CAST

1.1 Historie

Problematikou zavad a poruch chovani a prozivani déti a mladeze se u nds odbornici
véku Vodaka a Sulce vysla v Praze uz v roce 1964. Dil&i problémy z této oblasti zpracoval
Pavel Ri¢an v knize Agresivita a Sikana mezi détmi (1995). Poruchami psychického vyvoje se
zabyval také Josef Svancara (1974), dale vydala Psychologii problémového ditéte Skolniho
veku Marie Vagnerova (1997). Problémovymi détmi a mladezi se zabyva rovnéz profesor
Rudolf Kohoutek, naptiklad v knihdch Normalita a abnormalita psychiky a osobnosti
(2005),a Zdvady a poruchy chovani déti a mlddeze (2002), 1ékai Michal Sebek v knize
Neklidne deti a jejich vychova (1990) a dalsi. Na Slovensku vysSla prvni vyznamna
monografie na toto téma od Kosc¢a, Marka a Pozara (1975), jin4 od Jakabcice a Pozara (1995).
Z anglosaskych odbornikii jsou u nas znamé napiiklad prace A. Traina a dalSich.
Psychomotorickou instabilitou konkrétné se u nas monograficky zabyval profesor Zdenck
Matéjcek, ktery ji popsal jako LMD (lehkou mozkovou dysfunkeci).

Jsou zndma 1 periodika, kterd se zabyvaji feSenim problematiky zavad a poruch
chovani u déti a mladeze. Je to predevSim Casopis Psychologia a patopsychologia dietata.
Dulezita problematika je Casto feSena i v Casopisu Pedagogicka orientace.

V préci se budou objevovat pojmy, které je tieba v uvodu vysvétlit, jde o:

LMD- lehk4 mozkova dysfunkce
ADD -(Attention Deficit Disorder) porucha pozornosti bez hyperaktivity
ADHD-(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) porucha pozornosti spojena s
hyperaktivitou



1.2 Rozpoznani instability u ditéte

Uz v predskolnim véku mohou rodice i pedagogové pozorovat zmény a zvlastnosti,
které jim napovi, ze dit¢ bude pravdépodobné mit vychovné a vyukové tézkosti. Nekteré
ptiznaky jsou sice jeste v ramci $ir§i normy, ale projevuji se nepiiznivé hodnocenymi zplsoby
chovani a prozivani. Takovéto tézkosti jsou oznacovany jako dificility (Kohoutek, 2005).
Mezi tyto dificility patii i psychomotoricka instabilita. U ditéte si Ize vSimnout jeho chovani a

neklidu, dale zmén v adaptabilité na nové prostiedi 1 vii¢i osobam.

Vsechny tyto napadné znaky lze rozd¢lit do nékolika skupin. Jedna se o:

A/ Zvlastnosti v oblasti hrubé a jemné motoriky
Dit¢ je neobratné v celkové pohyblivosti, vazne motoricka koordinace, zakopéava
apod. Vyhyba se cvi¢enim, zejména rytmickym. Obtizn¢ manipuluje s drobnymi predméty,

nedokaze délat jemné plynulé pohyby. Tézko zvlada pii kresleni celou plochu papiru.

B/ Problémy chovani a reaktivita

Dité je nadmérn¢ neklidné nebo naopak népadné pasivni. Byva zvySené vzrusivé,
drazdivé na vnéjsi prostiedi. Miva tendenci k hadavosti, Castéjsi jsou konflikty s druhymi
détmi. Pomaleji se adaptuje na nové prostfedi a osvojuje si socidlni role odpovidajici jeho

veku. Casté jsou také uzkostné obavy vyvolané prostfedim nebo netispésnou ¢innosti.

C/ Verbalni vyjadrovani a slovni zasoba
Népadny muize byt opozdény pocatek vyvoje feci, vdzne jemnd motorika mluvidel.
Pretrvavaji rizné vady détské vyslovnosti, zpozd'uje se néastup tvorby vét a vypravéni. Dité

ma chudsi slovni zasobu.

D/ Opozdeéni ve vyvoji pojmového mysleni
Rozpoznavani rozdilh mezi jednotlivymi znaky predméti je nedokonalé, objevuji se
obtize v osvojovani casovych a prostorovych vztahli. Pozd¢jsi a pomalejsi chapani a

vybavovani analogii, konstrukce geometrickych tvart.



E/ Oslabeni slozek pozornosti — v rozsahu i soustiedeni
Dit¢ muze byt extrémné roztrzité, méa zvySenou vnimavost vedlejSich podnéti.
Népadnd je kratkd schopnost soustiedéni, mélkost pozornosti. Mohou se objevit potize

v zapamatovani instrukci nebo pokynu a snizeny rozsah pozornosti.( Tfesohlava a kol., 1990).

Vyjmenované znaky mohou pomoci rodi¢lim i pedagoglim reagovat brzy na moznou
psychomotorickou instabilitu. Poznani a feSeni téchto obtizi je dilezité predevSim z hlediska

budouciho skolniho nastupu.

1.3 Psychomotoricka instabilita

Jednotlivd psychickd onemocnéni jsou velmi rizné zdvaznosti a objektivniho
vyznamu. Instabilita neni je$t¢ onemocnénim v pravém slova smyslu, ale stavem, ktery Ize
pozorovat u mnoha déti na poc¢atku fady onemocnéni (Vodak a Sulc, 1964). Je zpravidla
jevem pfechodnym na cesté k normalizaci, ale miiZze byt i zastdvkou na cesté k onemocnéni. U
déti je bézné, ze se projevuji urCitou nestdlosti a drazdivosti. Jestlize je ptrekrocCena urcitd
mira, lze hovotit o zvySené drazdivosti. Je mozné ji pozorovat uz u kojenct. Zpusobuji ji
napt. nedostatek spanku, nepravidelné krmeni, nedlslednost. U vétSich déti mohou byt
pfi¢iny v neklidném rodinném prostfedi a neurotickych rodi¢ich. Opakem zvySené drazdivosti
je drazdivost snizend. Pozorovat se da u pasivnich, utlumenych déti. Tyto déti hlife navazuji
kontakty, Spatné se ptizptisobuji, malo se pohybuji apod. Instabilni déti obou typd mivaji
ruzné potize vegetativni: sklon ke zvySenym teplotam, obtize zazivaciho traktu a jiné.
Napadné se témito obtizemi podobaji neurotickym détem, jejichz priznaky byvaji bohatsi a ve
vice oblastech.

Jestlize chce pedagog zvolit spravny individudlni pfistup, musi védet, s jakym typem
osobnosti pfichazi do styku. Podle toho se bude ubirat jeho motivace, rady rodicim a dalsi
postupy. Psychomotoricka instabilita mtize byt podminéna psychogenné, pak by méla mit jen
pfechodny rdz, nebo lehkou mozkovou dysfunkci. V tomto pfipad¢ jde o drobné poskozeni
nervové tkang, k némuz doslo v prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatdlnim obdobi. Protoze
jde opravdu o drobné poskozeni, nemusi mit zddné dusledky pro télesné zdravi, ale mize se

promitnout do chovani ditéte a stava se potom zdrojem fady komplikaci.



Z.. Matéjcek, (1991) rozdélil jeji projevy takto:

- ndpadn€ nerovnomerny vyvoj

- zvySena pohyblivost az neklid

- nesoustiredénost, t€kavost

- ptekotnost reakci

- ndpadné vykyvy ndlad a duSevni vykonnosti
- t€lesna neobratnost

- dil¢i nedostatky v nadani

Dité mtze byt v nékterych slozkach primérné nebo 1 nadpriimérné vyspélé, v jinych je
vSak siln€ opozdeéno. Jedné se zejména o jemnou motoriku, fe¢ apod. Pro rodice i ucitele jsou
nejnapadnéj$i potize ditéte ve psani. Pismo je neuhledné, kostrbaté, skakajici. Ma
nestandardni velikost, vyskytuje se vynechavani pismen ve slovech a slova jsou razné
komolena. Odborné se hovoii o dysgrafii a dysortografii. Projevuji se také napf. nedostatky ve
zrakovém vnimani, zejména ve schopnosti spravné analyzovat a vnimat vztahy mezi
pfedméty a tvary v prostoru. Pocitacové hry, které vyzaduji véasnou pohybovou reakci ruky
mohou témto détem také Cinit potize. Patfi sem rovnéz jakdsi snizend schopnost predvidat
nebezpeci, mald odolnost vici psychické zatézi a mnohdy neschopnost odkladat uspokojeni

svych potieb.

Pohybovy neklid u ditéte, ktery ma znaky poruchy, oznacujeme jako hyperaktivitu,
hyperaktivni syndrom nebo hyperkineticky syndrom. lJestlize se spoji hyperaktivita
s poruchou pozornosti, hovoii se o syndromu ADHD (attention Deficit Hyperactivity
Disorder). Mezi typické znaky psychomotorické instability patii napt.(Kohoutek, 2005)

- dit€ je velmi Zivé a pohyblivé az neklidné, hyperaktivni

- nedovede klidné sedét, vrti se, vybiha z mista

- Casto méni naladu bez zjevné priciny

- rado béha venku, hraje s oblibou pohybové hry

- uz v kojenecké véku bylo napadné zivé

- mluvi bez vyzvani, skadce druhym do hovoru

- jedna zbrkle, bez rozmysleni

- nedokaze uspokojivé spolupracovat
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pohybuje se prekotné, narazi do predméti, pada
je impulzivni a emocné drazdivé

ude¢la chybu, protoze si véc pfedem nerozmysli
ma percepéni vady

nevydrzi dlouho u jedné hry

nedovede se ovladnout (pies napomenuti)

je nepozorné, stale ho néco rozptyluje

ma poruchy (deficit ) pozornosti

stale se zabyva vedlejsimi vécmi

potiebuje stale nékoho kolem sebe

nedovede adekvatné veku fesit nové situace
brzy se unavi

chodi ¢asto na zachod

mezi détmi je divoké, pokousi je

s détmi miva spory

place bez zjevné pfiCiny

je mén¢ obratné v télocviku

ma poruchy prostorové orientace

ma potize v psani a kresleni

ma vady feci

napadné se stiidaji dny, kdy se mu vSe dafi a dny, kdy je nezvladatelné a ma samy
neuspéch

nedovede se soustfedit na vyuc¢ovani

vyktikuje béhem vyucovani

chova se bez nalezitého odstupu

pii vyuce se zabyva vedlejS$imi ¢innostmi
dopousti se drobnych kédzenskych piestupku

miva ¢asto drobné i vEtsi Grazy
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Dréazdivost ditéte s ADHD se vétSinou zvySuje sjeho unavou, takze nejhorsi je
v poslednich vyucovacich hodindch, pfi odpolednim vyuc€ovani, v druZin¢ apod. Spoluzaci
takového zaka zpravidla nemaji radi, protoze je rusi pfi praci a mnohdy nespravny postoj
ucitele k tomuto zakovi v nich tento vztah jest¢ upeviiuje. Napomenuti a tresty nevedou ke
zlepseni chovani. Matky téchto déti konstatuji, ze ony byly neobycejné aktivni uz v déloze
pfed narozenim. Po narozeni ¢asto hodné¢ placi a mélo spi. Rodice jsou pak sklesli a pfetazeni
( mozné dokonce sami zapasi s vlastnimi ptiznaky hyperaktivity nebo ADHD ). Museji byt
velice ostraziti, aby dit¢ ohlidali pfed nehodami. Nékdy mivaji dojem, Ze se jich pfatelé strani,
ze je chovani jejich ditéte vyclenuje ze spoleCenského zivota. Mohou se citit ve své roli

nejiste, pokud nevédi, jak s ditétem zachazet.

Existuje teze, ze u nékterych neklidnych déti ma jejich neklid dédiény ptivod. Stava se,
ze otec ( Castéji nez matka ) rozpoznava u ditéte ( opé€t Castéji chlapce ) stejné potize, jaké
v détstvi mel on sam. Neni jesté zcela jasné, co se to dédicné pieneslo a_zpisobuje neklid.
Dité mohlo zdédit silné pudové zaloZeni. Jeho psychicky systém nestaci usmérnovat velké

mnozstvi energie, které jeho organismus vyrabi.

Jin4 varianta se pak tyka pomalejSiho nebo defektivniho vyvoje regulujiciho ,,ja“.
Zaostava napf. vyvoj vnimani, feCového fizeni Cinnosti, Spatné se vyvijeji volni vlastnosti.
Tyto funkce maji biologicky zaklad. Protoze vyvoj a zrani centrdlniho nervového systému a
osobnosti neprobihd u vsech déti stejné rychle a hladce, miize se lehce stat, ze dit¢ sice
dosahne véku, kdy ma jit do skoly, ale ptislusné psychické struktury nejsou jesté dostatecné
ptipravené. Dit¢ se jest¢ nebude moci soustiedit na zadané ukoly a vedlejsi podnéty budou
ptilis rozptylovat jeho pozornost.
hyperaktivity. S jednou znich piisel v r. 1975 détsky 1ékatr a alergolog Feingold ze San
Franciska(podle Sebka,1990). Piinesl uréité diikazy o tom, Ze n&které potravinaiské piisady,
zvlasté umélad barviva a pfichuti, zpiisobuji neklid, poruchy soustfedéni, pozornosti a
podrazdénost. Také salicyaty (obsazené v aspirinovych 1écich a v ptirozené podob¢ v ovoci )

mohou mit podobny tc¢inek. Feingoldova Ié¢ba neklidu spoc¢iva v dieté.
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Jedna se o dva typy diety

- dité citlivé na salicylaty je musi vyloucit ze svého jidelnicku
- vylucuji se umé¢la barviva a pfichuté. Vynechavaji se pekarenské vyrobky, masové
konzervy, cukrovinky, pfedvarené vyrobky. Doporucené jsou naopak cerstvé

maso, ryby a zelenina.

Dle Sebka, (1990) dosahl Feingold uspdchu v 16¢bé nékolika set déti. Dilezitéjsi nez
samotna dieta mize byt skute¢nost, Zze pod vlivem dietnich omezeni byla vétSinou cela rodina,
aby dit¢ podpofila, tim se pro néj zasadn¢ zmenilo jeho socialni a emoc¢ni postaveni v roding.

Pod vlivem zlepS$eni citové atmosféry v rodin€ se pak dit€¢ mohlo zklidnit.

Nékteti dalsi vyzkumnici se pokouseli najit souvislosti mezi neklidnymi détmi a
mnozstvim olova v jejich krvi. Podobny tc¢inek jako olovo miize mit i vétsi obsah médi.
Zadny z téchto objevll vSak neukazuje jednoznacné pficiny vzniku instability, nuti nds pouze

konstatovat, ze pticiny jsou rizné.

Dalsi zajimavou skuteCnosti je, ze se hyperaktivita vyskytuje v populaci déti mnohem
Castéji u chlapcl nez u dévcat. Studie prokazaly, ze chlapci maji vétsi tendenci prevadét
napéti, vzruseni a city viilbec do pohybového aparatu. U divek se napéti, vzruseni a negativni
city vice manifestuji jako dusevni zazitky: strach, Gizkost, smutek apod. Tim, ze se u dévcat

odehrava hyperaktivita vice jakoby ,,uvniti, nepouta tolik pozornost okoli a bere na sebe

mirnéj$i formy.

Bylo prozkouméano mnoho organickych podminek vzniku neklidu, nelze ale pominout ani
priciny psychologické. V novorozeneckém a kojeneckém véku je matka nebo jeji zéstupci
témi postavami, které musi regulovat Uroven vzruSeni ditéte. Uspokojuji jeho potieby,
zklidnuji jej, mazli se s nim. Jak vyvoj pokracuje, dité stale vice zvnitifiuje fizeni svého
vlastniho vzruSeni. To, co diive délali rodiCe, zacCina d€lat samo. Tento vyvoj se u neklidnych
déti dobie nezdatil. Mohlo se naptiklad stat, ze rodi¢e neumoznili ditéti, aby tento proces
zvnitinovani regulacni kapacity Gspésné zvladlo. Takovou piekazkou muze byt nésilny nebo

ptili§ vtiravy ptistup matky k potfebam ditéte. Rusi ho v jeho momentalni
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¢innosti, nuti mu potravu apod. Jinym nepfiznivym vzorcem rodicovského chovani je ptilisné
podnécovani ditéte béhem kojeneckého az ptredsSkolniho véku. Neéktefi rodice to prehangji
s aktivitou a snazi se dit¢ pfedcasné vyucovat, stdle je zaméstnavat. VzruSeni a neklid se
objevuji také s docCasnou ztratou pecujici osoby. Piedstavuji zmate¢né, primitivni hledani
ztracené¢ho objektu. V symbolické roviné Ize tedy definovat neklid jako hledani ideélu

konejSivé a uspokojujici matky.

Jeste¢ je tfeba se zminit o vyznamu dusSevniho traumatu na vznik neklidu az
hyperaktivity. Trauma je silny duSevni prozitek néjaké udalosti, kdy selhavaji schopnosti
Cloveka prozitek zpracovat a uspésné se adaptovat. Traumatiim se nelze v détském véku aplné
vyhnout. Traumata leh¢iho stupné posiluji osobnost ditéte, nebot’ si dit€¢ musi hledat obranné
prostiedky viici nim. Nékterd traumata v§ak maji na vyvoj osobnosti destruktivni ucinek, dité

se s nimi nikdy Gplné nevyrovna.

1.4 Trestani neklidnych déti

Zavaznym problémem je trestdni neklidnych déti. Jsou zajisté jednou
z nejpocetngjSich skupin, kterd se stdva obéti Castého trestdni, mnohdy az tyrani ze strany
rodict 1 pedagogu. Jejich obtizna zvladatelnost vzbuzuje v rodi¢ich pocity nedostateCnosti a
naruSeni autority. Pfevladnou tedy tresty jako biti, zdkazy, oktikovani, zastraSovani a mize se
stat, ze Cloveék ani nepostiehne, Ze zvolna prechazi az k trestim nepfimeéfenym. V pribéhu
Gitok®l prozivaji déti stavy bezmoci a poniZeni. Uzkostné stavy se tak navozuji uz kdyz trest
ocekavaji, napt. nesou domi poznamku ze Skoly. To vlastné¢ znamena, ze jejich motoricky
neklid nemizi, ale naopak se prohlubuje. Jestlize je dité trestano stale opakované nepiimérene,
casto se u néj vyskytuje agresivni a destruktivni chovéani ve skole i doma, nebot” identifikace
s agresorem je jeho hlavni obrana proti prozitkim bezmoci a uzkosti, které prozivalo.

Jinou dulezitou charakteristikou nadmérné trestanych déti je jejich Spatny sebeobraz a
sebepojeti. Kazdym trestem je mu sdélovano, Ze je Spatné a zavrzenihodné. DalSim
zajimavym znakem téchto déti je jejich ,,nalepenost™ na trestajici osobu. Je si tak malo jisto
laskou rodice k sobé, ze se musi stale presvédCovat o tom, Ze je milovano. Protoze dité
nespusti rodi¢e ani na chvili z o¢i, rodi¢e reaguji podrazdéné a dit¢ opakované trestaji.

Kolob¢h tak stale pokracuje.
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Jadro konfliktli mezi rodicem a ditétem je Casto soustfedéno do Skolnich problémi.
Zde mohou nastat dvé varianty. V t€ prvni je rodi¢ podporovany Skolou a v zdjmu dobra
vytdhne do marného boje proti ditéti. Druhd varianta je lep$i pro dité v tom, Ze rodi¢ se ho
zastava proti kritikdm, ale na druhou stranu se dité ztotozni s nepratelskym postojem rodice

vuci Skole a za¢ind opravdovy boj, jehoz feSenim muze byt jedin€ zména Skoly.

Z uvedeného uz jasné vyplyva, Ze neklidné déti mivaji potize v mezilidskych vztazich
nejen s dospélymi, ale také s ostatnimi détmi. Spatné pfijimaji usmériiovani a piikazy
ostatnich déti pti hrach. Mnohokrat jsem vidé€la, jak naptfiklad nedohraji spole¢nou hru,
protoze néco odvede jejich pozornost nebo prestanou dodrzovat pravidla a po kritice ostatnich
déti se urazi a hru jim tmysIné kazi. Caste¢né miize byt situace zmirnéna tak, Ze takové dité

ma ve hie n¢jaké viid¢i postaveni a ostatni déti se mu musi pfizpisobovat.

1.5 MoZna feSeni problému

Samoziejmé vSechny zucastnéné kolem neklidného ditéte zajima, jestli a jak dlouho
ptetrvaji jeho potize. Zkoumalo a zkouma to cela fada studii. Jako dileZité se jevi zjiSténi, Ze
do dosp¢losti pretrva nejvice jedna z charakteristik neklidu — impulsivnost. Dospéli, kteti méli
s neklidem v détstvi potize, nemaji obvykle problémy v zaméstnani. Znamena to, Ze se
nepotvrdily konflikty kolem spolecenského ptizptisobeni, jimz trpéli ve Skolnim veku.

U déti v adolescentnim véku se zmirnuje neklid, zlepSuje se pohybova koordinace, ale i
naddle md pomérné vysoké procento déti slabou koncentraci pozornosti a neurotické
problémy. Celkové ma mladez s dobrou inteligenci a dobrym rodinnym zdzemim lepsi
prognozu, nez mladez se zvysSenou agresivitou a psychickou a socialni zatézi v rodiné. Dalsi
prognézu konkrétniho ditéte nelze piesné urcit, nebot’ vzdy zalezi na mnoha okolnostech a

aktivnimu pftistupu k ditéti.

Bezradni rodi¢e Casto projevuji zajem o néjaky ,,1ék na neklid* pro svoje dite. Existuji
sice psychostimulancia — Iéky, které¢ posiluji psychické ¢innosti a snizuji psychomotoricky
neklid, ale 1écba neni rozhodné bez problémi. Neni toho mnoho zndmo o dlouhodobych
ucincich téchto 1¢ki. Rovnéz se projevuji vedlejsi ucinky: travici potiZze, nechutenstvi,

nespavost, podrazdénost, sucho v ustech a jiné.
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Stimulancia mohou také zvySovat tepovou frekvenci. Nékteré z uvedenych
vedlejsich Gcinki jsou prechodné a v pribéhu podavani 1€kt zmizi, jiné se mohou fixovat.
Farmakoterapie dale mtze nabidnout antidepresiva nebo anxiolytika ( léky na zmirnéni
uzkosti ). Je ovSem otdzkou, jestli to, ze dit¢ bude uzivat 1€k, nepiispé€je k pasivnimu postoji
k problému rodict i ditéte samotného. Neméli by spolecné zaujmout postoj, ze dité je jen
bezmocnou obéti poruchy a nemiZze pro sebe nic udélat. Soucasti piedpisu 1éku by tedy méla
byt vychova ditéte, rodiny i Skoly v ptistupu k uzivéani 1éku.

Na rozdil od nasSich déti, americké déti s ADHD jsou mnohem castéji 1é¢eny farmaky.
Zdravotnicky portal Medscape napt. upozornuje, jak skvélych vysledkt 1ze dosahnout pomoci
Adderallu XR. Udavaji, ze po hodin¢ a ptl po podani ptipravku stoupa duSevni vykonnost a
zUstava na vysSi urovni po cely den. Od roku 1996 po letosni rok bylo vystaveno pies 50
miliond receptll na tento piipravek. Zarazejici je skutecnost, Ze zem¢ s tradi¢ni silnou
protidrogovou politikou pouzivda Adderall, ktery obsahuje amphetamin, navykovou
latku.(Medical Tribune /15.5. 2006/ Scéna mediciny-ze svéta farmacie/str.7) Jisté stoji za
zamysleni, zda neni lepsi cesty, nez détem davat 1éky, které mohou mit spoustu vedlejSich

ucinkt. To je vSak problémem jinych odbornikii.

Nejvice a nejSetrnéji mohou pomoci hyperaktivnim détem 1 jejich rodicim odborné
psychologické ptistupy.

Rémcové je 1ze rozdélit na piistupy poradenské a psychoterapii.

- Poradu muze rodi¢ s ditétem uskutecnit s psychologem, pedagogem nebo détskym
Iékarem.

- Psychoterapii 1ze rozumét 1é¢bu psychologickymi prostiedky.

U neklidnych déti nezahrnuje zatim pftilis Siroky rozsah technik a ptistupt. Pievlada;ji
riuzné techniky uceni smétujici k naprave feci, obtizi ve psani, teni a pocitani. Tyto jevy jsou,
jak bylo jiz zminéno, Casto soucasti instability.

Jestlize maji byt popsany nekteré terapie, je tieba si uvédomit, ze kazdy akt chovani
Cloveéka je minimalné tiistupnovy proces. Na pocatku je impuls nebo potteba néco ud¢lat.
Druhym krokem je prozkoumdni vhodnosti realizovat svoje pfani a tfetim stupném akce
samotnd. Hyperaktivni dité je pfevazné impulzivni a stfedni ¢lanek neni u né¢ho dobfe vyvinut.
Okamzity podnét proto vyvold okamzitou reakci. Na posileni stfedniho ¢lanku popsaného

psychologického procesu se zamétuje kognitivné-behavioralni terapie. Je vlastné tréninkovou
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terapii, kterd spoCivd v uceni se urCitym dovednostem, v sebekontrole v tllohdch Skolniho
typu, ale 1 v mezilidskych situacich a vztazich. Dité¢ by se mélo naucit uzivat vnitini fec¢
k regulaci svého chovani. Terapeut jako model spravného chovéani ptedvadi slovni nédvod
k feSeni problému. Dité nejprve sleduje, pozdéji opakuje tilohu a samo se Septem instruuje.
Slabym mistem této metody je bezpochyby to, ze dité nemize v Zadném piipad¢é nacvicit
vSechny situace, které ho mohou potkat.

Dalsi vyznamny pfistup predstavuje moderni psychoanalyza a détska
psychoanalytickd psychoterapie. Je to metoda u nds malo pouzivand, klade velké naroky na
Cas a specializaci terapeuta. U nds jsou dostupnéjsi skupinové a rodinné terapie, avsak nejsou
pravdépodobné tak vyuzivané, jak by mohly byt.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze hlavni prevence vzniku hyperaktivity je vychova, i
kdyz jejimu vzniku nemiizeme vzdy zabranit. Pfesto mlZe zmirnit nebo zesilit projevy
neklidu a jejich dosah v oblasti uceni, vzdélavani a citového zrani. Matka by méla v prvnich
mésicich Zivota dité¢ kojit a poskytovat mu co nejvic télesného kontaktu. Neméla by mit ptilis
mnoho zéstupct, ktefi se v péci o dite stfidaji. Mohla by se stat pro dité neptfedvidatelnou.
Dité pak t€Zko dosahuje pocitu bezpeci.

Od druhého roku zivota by rodi¢e méli u ditéte podpofit jeho autonomii, ale vychazet
mu vstiic 1 v potifebé kdykoliv se piiblizit, aby se mohlo ubezpecit o svém postaveni. Kolem
ttetitho roku véku ditéte pro ného nabyva zvlastniho vyznamu jeho otec. Dité k nému zacne
vztahovat jiné potieby nez k matce. Otec by mu mél vénovat svilj ¢as i pozornost. Protoze
matka byva i v pribéhu dalsich let s ditétem obvykle vice a Castéji nez otec, stava se, Ze
nejvetsi napéti v rodin€ je mezi ni a hyperaktivnim ditétem. Je tieba vzdy si najit néco, za co
lze dité chvalit, nebot’ pozitivni vychova dokéaze odvratit prohlubovani potizi.

Docela dobfe Ize dit¢ motivovat i odménou. Zde ale plati, ze neklidné dit¢ nedokéaze
svou ¢innost usmérnovat k dlouhodobym ciliim, to znamena nepouzivat slibovani velké
odmény az za vysveédceni apod. Dité sice po odméné touzi, ale své chovani nezvladne. Lépe
se osvédcilo udélit urcitou odménu ( Zetony, poukazky,... atd. ) pfedem a pokud se vydrzi
soustfedit na domaci piipravu, miize si uvedenou odménu promeénit za opravdové vyhody (
to, co pro n&j bude mit pravou hodnotu ). Soucasti vychovy hyperaktivniho ditéte by mélo
byt jeho zapojeni do pohybovych aktivit. MliZe si odreagovat alesponl ¢astecn¢ nahromadéné
napéti a agresivni impulsy.

Céstecné je nutné slevit z naroki na dité, zejména na jeho vykon ve kole, i kdyz to

muze byt pro rodic¢e bolestné. Hlavni zasadou vychovy téchto déti zlistava zvyseni pozitivniho
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rodicovského zajmu a omezeni trestani. Jenom ty déti, které prozivaji lasku svych rodici a

ptijeti a porozuméni od nas, ktefi se jim vénujeme, mohou dobie vyvijet svou osobnost.

1.6 Psychomotorika

Jak uz jsem predeslala v predchazejicich ¢astech této prace, instabilni a hyperaktivni
déti jsou vétSinou télesné neobratné, a to jim piinasi fadu komplikaci pti hrach s ostatnimi
détmi a také v pribéhu hodin télesné vychovy ve skole. Tito jedinci se vétSinou nevyrovnaji
kamaradiim, a proto se brzy pro né tento predmét stava neoblibenym. Casto také sklizeji

posmésky za své vykony pii hrach a ztraceji tak radost z her s ostatnimi détmi.

Promyslela jsem, jak témto détem zpiijemnit télesnou vychovu, odpoledni pobyt ve
Skolni druziné a také pohybové chvilky ve vyu€ovacich hodindch. Zacala jsem se studiem
dostupnych materiali o psychomotorice a navstivila jsem na toto téma také nékolik kurza. Pii
tom jsem dosla k zavéru, ze vlastné fadu let jsem jiz tato cviceni i1 hry v préaci uplatiiovala,

aniz bych o tom védéla. Co vlastné rozumime pod pojmem psychomotorika?

Je to forma pohybové aktivity, ktera je zaméfena na prozitek zpohybu. Vede
k poznavani vlastniho téla, okolniho svéta i1 k prozitkim z pohybovych aktivit. Ke svému
pusobeni vyuziva jednoduché herni ¢innosti, ¢innosti s ndfadim i s na¢inim, kontaktni prvky a
prvky pohybové muzikoterapie vcetné relaxacnich technik. Cilem psychomotoriky je
bezdétné prozivani radosti z pohybu, ze hry a z télesnych cviceni a vytvoreni jakési
komplexni pohody u ¢lovéka. Pravé pro tyto cile je dle mého nazoru velmi vhodna pro

instabilni déti.

Ve skolni praxi je vhodné zafazeni psychomotorickych ¢innosti do rtznych
vyukovych pfedmétl, zejména do télesné vychovy, do hudebni vychovy, ale lze ji zatazovat 1
do vSech casti jinych hodin pro kompenzacéni cviceni a jako relaxaci. Relaxacni cviceni by
meélo byt soucasti kazdé pohybové aktivity. Pomoci riznych cviceni a technik Ize optimalné
regulovat napéti fyzické i psychické. Disledkem relaxace je obnova harmonické rovnovahy
osobnosti, vytvoreni pocitu klidu, Zivotni jistoty a ziskani energie. Nejoblibenéj$i mezi détmi

jsou ale samoziejmé hry.
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Hra je zdrojem novych neopakovatelnych zazitka, ptfi nichZz se projevuji vSechny
sloZzky duSevniho zivota a rozviji se tak nase osobnost. Podnécuje zucastnéné
k seberealizaci, umoznuje projevovat individualitu a soucasné zapojuje clovéka do
kolektivniho citéni a pouta jedince ke kolektivu. Psychomotorické hry se odlisuji od béznych

her zejména pouzitim netradi¢nich pomticek, ale i tim, Ze pfi nich neni vitézl ani porazenych.

Pti psychomotorickych hrach se mi osvéd¢ily nékteré zasady, které bych zde chtcla zminit:

1. V zadném piipadé neoslovovat déti pfijmenim a nedovolit to ani jim. Je mozné pro

nekteré hry zvolit 1 pseudonymy ( napf. jména mést, zvitat, ovoce,...)

2. Pfipravit si pfedem vSechny pomicky a dobfe vSe vysvétlit, aby nedochazelo vinou ucitele

ke zdrzovani nebo nejasnostem

3. Pokud neni ucitel v roli rozhodc¢iho, je dobré, aby se zapojil do hry také, je tak bliz

k hractim, ziska si vice jejich divéru a pochopeni

4. N¢které hry je dobré doplnit hudebnim doprovodem

5. Pii hrach ve skupinach je nutné prostiidat vzdy vSechny role

Chtéla bych zminit nékteré pomucky, které se mi dobife osvédCily pfi téchto hrach.
Jsou to napft. kelimky od jogurtli, noviny, nafukovaci balonky, pivni tacky, micky na stolni

YV oW

tenis, deky a dalsi bézn¢ dostupné véci.

Jako dal$i cast prace zarazuji nékteré psychomotorické hry, které pouzivam
v hodinach télesné vychovy, jako soucast jinych vyucovacich hodin na odreagovani a také ve
Skolni druzin€. Pomahaji zejména instabilnim détem najit radost z pohybu a uvolnit napéti

nahromadéné béhem vyucovani:
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1. Seznamovaci hry
Tyto hry pouzivam na zacatku Skolniho roku nebo v néjakém novém kolektivu. Déti se
sesednou do kruhu na zemi, vezmou nafukovaci balének nebo jiny mi¢ a ptehazuji ho po
kruhu. Kazdy pfi tom fekne svoje jméno. Obmeéna mize byt takova, ze ptidime néjaké
slovo, kterym se pochvalime nebo vyzdvihneme svoje dobré vlastnosti, za¢inajici na
stejné pismeno, jako naSe jméno (napf. spolehliva Sylva). Micek miliZeme také kutalet

apod.

2. Hry s hudbou a bez pomiicek

Na pusténou hudbu déti napodobuji pohybem jakékoliv zvitatko, které jim hudba
pfipomene nebo na které si momentalné vzpomenou. JestliZe se situace dobfe navodi, déti
tuhle hru miluji a hlavné hyperaktivni zaci se dokonale odvazou a uvolni. Vétsinou piidaji
i zvukovy doprovod.

Obmeény: Po zastaveni hudby se musi zvitatka schovat do ur¢it¢ého omezeného prostoru.
Je zajimavé, Ze pfi této hie berou déti pod ochranna kiidla a snazi se vméstnat do
,hnizdecka® 1 svoje mén¢ oblibené spoluzaky.

Jind varianta mize byt, ze se déti pohybuji podle nélady, kterou v nich navozuje hudba

nebo mohou byt pohadkové bytosti apod.

3. Noviny

Pielozené noviny, polozené na zem, ptedstavuji domecek. Déti kolem n¢ho na hudbu
mohou obihat, pfeskakovat, vyhybat se mu a podobné. Mohou se na signal vzdalovat
k cizim domkiim a znovu se vracet ke svému vychozimu. Déle miize ucitel odebirat
domecky a déti maji na signal vzit ostatni ,,bydlet” k sob¢ a dalsi riizné obmény.

Jiné varianty cviceni s novinami: Noviny ptedstavuji pradlo, které déti machaji, vési atd.
Noviny se dale daji nosit sloZzené na hlavé, béhat s nimi, tancit, zavodit, podlézat prekazky
apod. Dalsi varianta je povésit si pielozené noviny pfes ruku a tancit s nimi v uréitém
z dvojice drzi prelozeny dvojlist novin za rohy pied sebou. Otaci novinami o 45, 90, 180 a
360 stupiti nebo je poklada na zem. Tim naznacuje druhému zakovi, co ma udé¢lat.

Noviny jsou tedy modelem, podle kterého se cvici.
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4.

5.

6.

Kelimky a mic¢ky na stolni tenis

Vétsinu cviceni s kelimky provadime ve dvojicich. Jeden Zék klade druhému kelimky na
napnuté rozpazené nebo predpazené paze, ten s nimi potom miZe piechazet nebo zdolavat
libovolné ptrekazky. DalSi moznosti spocivaji v piehazovani micka ptfimo z kelimku do
kelimku mezi zéky. Vzdalenost se zvoli podle véku a moznosti déti, obménou miize byt
rovnéz kutdleni z kelimku do kelimku. Z kelimkl se daji rovnéz stavét kominy, daji se

nosit i s mi¢kem na hlavé a dalsi varianty.

Pivni tacky

Zacindme jednoduchym cvicenim, pii kterém si déti pied sebou pomoci papirovych tacka
stavéji cestiCku, po které se pohybuji vpied. Tackll maji ale omezeny pocet, proto je nutné
tacky za sebou rovnéz sbirat, aby bylo mozné jit dal.

Dale se daji opét nosit ticky na hlaveé, odrazet pomoci nich mic¢ky nebo je na nich
prenaset. S tacky provadime i relaxa¢ni cviceni ve dvojici, pfi némz na hudbu jeden zak
poklada pomalu tacky na leziciho spoluzaka. Pokryvd mu pomalu na relaxacni hudbu celé

télo. Jeho protéjsek vnima jen ten nepatrny dotyk a snazi se 0 maximalni uvolnéni.

Nafukovaci balonky

Kazdy si nafoukne sviij balonek a nejprve se snazi pinkdnim udrZet balének ve vzduchu.
Déti se mohou pohybovat po celé mistnosti. Potom mohou pifi potkani si balonky za
stalého pinkani vyménit. V dalsi varianté se snazi vSichni pinkat do kteréhokoliv balonku,
pouze nedopustit, aby nektery spadl na zem. Obmén zase mtize byt celd fada. S balonky se

da chodit ptes ptekazky, pinkat do nich vsedég, vklece, vyméenovat si riizné mista apod.

Vzajemny kontakt

Jesté bych se chtéla zminit o hrach, pfi kterych nepotiebujeme zadné pomicky, pouze
dobrou vili a prostor. Urcité je jich nepfeberné mnozstvi, ja uvaddim jen nékteré z nich.
Takové, které déti hraji rady a mame je mnohokrat vyzkousené.

Ve skupince (2 az 4) si déti vyberou jeden model, ktery potom tvaruji do nejraznéjSich
pozic jako sochu. Model se musi podiidit a nechat v§e na tviircich. Skupinky si potom

pfedvedou hotové dilo a vymeéni si role.
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Dalsi hra je ve dvojici. Jeden je navigator, druhy mé zaviené oci a plné se spolehne na
svlj protéjSek. Ten jej riznymi zvuky (tleskdnim, kukanim,..) naviguje za sebou. Dava
pfi tom dobry pozor, aby se pohybujici se déti nesrazily.

Jind moznost ve dvojici je jesté takova, ze navigator tentokrat dava dotykem ruky na pravé
¢i levé rameno, zada nebo hlavu protéjSku pokyn, kudy ma jit. Zada znamenaji otocit se,
hlava jit doptedu, ramena pak piedstavuji pravou nebo levou stranu. Dvoji rychly dotyk za

sebou znamena zastavit.

To, co jsem zde nastinila, je jen mald ukazka her a ¢innosti, které s détmi v ramci
psychomotoriky provadim, a které se mi osvédCily v denni praxi. Domnivam se, Ze je to jedna
z velmi dobrych moznosti, jak pomoci pravé neklidnym détem pfti préci ve Skole, jak se jim
pfiblizit a plsobit na n€. Vyznam pohybové aktivity je znam uz od sttedov€ku. V soucasné
spole¢nosti se odbornici specializuji pouze na moderni sportovni trendy a zapomina se trochu
na puvodni vyznam pohybu pro zdravi, na jednoduché pohybové Cinnosti, které nemuseji
ptindset vrcholové sportovni vykony ani rekordy, ale podileji se pravé na zdravém Zivotnim
stylu. Psychomotorika je pravé takovou pohybovou aktivitou, kterd je zamétena na prozitek
z pohybu. Vede k poznavéani vlastniho téla, okolniho svéta i k prozitkim z pohybovych
aktivit. Jednim z hlavnich cili psychomotoriky by mélo byt naucit déti vnimat své vlastni

télo, rozumét mu a prijmout ho i s nedostatky.
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II. EMPIRICKA CAST

2. Vlastni empiricky vyzkum

2.1 Uvodni ¢ast

Pied zapocetim prace na svém prizkumu jsem vychdzela ztoho, Ze k nejbliz§Simu
socialnimu prostiedi ditéte patfi rodina a Skola. Jestlize je tfeba zjistit diilezité informace o
ditéti, je nutné ptat se zejména rodicl a ucitel. Neméné dilezité je také sledovat dité v jeho
pfirozeném prostiedi, pii hrach, ve Skole mezi vrstevniky a podobné. Ve Skole mam mozZnost
sledovat déti jak pfi vyucovani, tak i ve volnéjSim rezimu Skolni druziny.

O spolupraci na svém vyzkumu jsem pozadala ucitele tretich tfid zakladnich Skol
z mendich mést a obci kolem Brna. Jednalo se napiiklad o $koly v Rosicich, Ri¢anech,
Domasové a dalsi. Dale jsem pozéadala o vyplnéni dotazniku dvacet rodict psychomotoricky

instabilnich déti. Pti praci jsem postupovala v nasledujicich krocich:

Vymezila jsem vhodny vzorek

Vyhotovila jsem dotaznik

Piedala jsem dotazniky ucitelim a rodi¢im
Posbirala jsem vyplnéné dotazniky

Zpracovala jsem ziskana data

A e

Pouzila jsem ziskané vysledky v praci

2.2 Pouzita metoda

Pfi praci jsem pouZzila metodu dotazniku. Oporou mi pii jeho tvorbé byla kniha
»Zaklady uzité psychologie” (Kohoutek, 2002). Snazila jsem se volit otazky uzaviené,
ptipadné skalové, pouze tam, kde nenabizely vSechny moznosti odpovédi, jsem volila otazky
oteviené. Usilovala jsem o co nejjasnéjSi formulaci dotazli, aby i odpovédi mohly byt
jednoznacéné a pro nésledné zpracovani vhodné pouzitelné.

Prvni dotaznik jsem pfedala ve vétSin¢ piipadli osobné a s vysvétlenim uciteltim
tietich tiid zakladnich Skol. Setkala jsem se s tim, Ze ncktefi ucitelé neznali pfesny vyznam
terminu ,,psychomotoricky instabilni®“. Po objasnéni (az na vyjimky) ochotné spolupracovali.

Dotazniky jsem si vybrala ptiblizn¢ za tyden.
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Druhy dotaznik jsem piedala rodi¢iim instabilnich déti s Zadosti o vypInéni. Rovnéz
tyto dotazniky jsem ziskala pfiblizné¢ do tydne zpét. Podle osobniho rozhovoru nejvice €inilo
rodi¢im problém odpovédét na dotaz ,,co se jim osveédCilo nebo neosvédcCilo pii vychoveé

ditéte.” Dotazniky uvadim v ptiloze této prace.

2.3 Cil zkoumani

Jako cil zkoumani jsem si vytycila zjistit nékteré skutecnosti tykajici se neklidnych déti

mladsiho Skolniho véku a porovnat je s dosud zndmymi zavery. Zjistovala jsem zejména:

-Cetnost vyskytu psychomotorické instability mezi détmi mladsiho Skolniho véku

‘rozdily ve vyskytu PI mezi obéma pohlavimi

-odbornou informovanost uditeli k této tématice

‘spolupraci rodicu s uciteli a s odborniky z poraden

- jaka je komunikace téchto déti s vrstevniky

‘pruzkum raného vyvoje ditéte, dédi¢nosti, nemoci a tirazi

-Cetnost pouzivani farmak a uspéSnost jejich vyuziti pri 16¢bé obtizi.
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2.4 Zpracovani dat a interpretace vysledku

Otazky ucliteliim

Kolik zaki je ve Vasi tridé?
Prvni otdazkou pro ucitele jsem zjistila pocty zakt ve tfidach, abych nasledné¢ mohla
v procentech vyjadfit frekvenci PI. Oslovila jsem dvacet ugitelti tietich t¥id ZS. Poéty zaki ve
tfidach se pohybovaly od 15 do 27 déti. Celkovy pocet déti, z kterého byl provadén vyzkum
byl 434.

U kolika Zaka ve Vasi tfidé je moZno pozorovat projevy PI?(z toho divek a
chlapcii)
Z otazek a naslednych vypoctl vyplyva, ze pocet instabilnich déti z celkového poctu 434
vzorku déti ve tfidach je 72. Z toho je 58 chlapcii (13,4%) a 14 divek (3,2%). V procentech to
tedy znamena, ze celkovy pocet instabilnich déti ve tiidach je asi 16,6%.
Zavery zhruba koresponduji napt. se zavéry Gordona Serfontaina (1999), ktery uvedl, ze

zminéné problémy se vyskytuji az u 20% chlapecké a 8% divci populace (Kohoutek,2005).

Graf 1 Procento instabilnich déti

B Pocet déti s
projevem
instability

B Pocet déti bez
projevu
instability

Graf 1 vyjadiuje procentudlni zastoupeni déti s projevy instability v celkovém vzorku 434

déti. V tomto vzorku vykazuje projevy instability 16,6% déti.
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Graf 2 Pomér instabilnich chlapci a divek

r—-' B Procento
' instabilnich divek
B Procento

. ‘ instabilnich
chlapcu

Graf 2 vyjadfuje pomér vyskytu projevi instability u chlapcti a divek. Z celkového poctu 72
instabilnich déti bylo 80,5% chlapct a 19,5% divek.

Znate zasady prace s psychomotoricky instabilnimi détmi?
Podle odpovédi ani jeden z ucitelti si nemysli, Ze zna velmi dobie zasady této prace.. Pomérné
dobfe zn4 tyto zasady devét, castecné sedm, néco malo védi o préci s instabilnimi détmi Ctyti
ucitelé. Jestlize ucitelé sami sebe hodnoti jako ,,primérné* informované, je otdzkou, zda se
tady nenabizi prostor pro zaceleni téchto nedostatkti néjakou formou vzdélavani. Dalsi

otazkou je, zda tyto odpovéedi nesouvisi s celkoveé nizkym sebevédomim ucitelt.

Tabulka 1 Znalost zasad prace s instabilnimi détmi

velmi dobie pomérné dobfe | castecné néco malo o | vibec ne
tom vim
0 9 7 4 0
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Graf 3 Znalost zasad prace s instabilnimi détmi

B Velmi dobre

B Pomérné dobre

O Casteéné

B Néco malo o tom
vim

O Vlibec ne

Graf 3 Ukazuje, jak ugitelé hodnoti svoji znalost zasad prace s instabilnimi détmi. Zadny

z ucitelti neuvedl, ze by tyto zasady znal velmi dobte.

Jak byste hodnotili spolupraci s rodici pri FeSeni problémii instabilnich déti?
Jako velmi dobrou nehodnoti spolupréci ani jeden z ucitelii, pomérné dobra se zda byt Sesti

z nich, dostacujici deviti, zanedbatelnd péti a jako zadnou nezhodnotil spolupraci nikdo.

Tabulka 2 Spoluprace ucitelt s rodici
velmi dobra pomérné dobrd | dostacujici zanedbatelna 74dna
0 6 9 5 0
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Graf 4 Spoluprace uditeli s rodici

B Velmi dobra

B Pomérné dobra
O Dostacuijici

B Zanedbatelna

O Zadna

Graf 4 znazoriiuje, jak hodnoti u¢itelé spolupraci s rodici instabilnich déti. Zadny z uditeld
neuvedl, ze by spoluprace srodi¢i byla velmi dobra. Nejvétsi cast dotazanych hodnoti

spolupraci pouze jako dostacujici. Zadny z ucitelit neuvedl, Ze spoluprace neprobihé zadna.

Jak byste charakterizovali vztahy instabilnich déti se spoluzaky?
Vztahy psychomotoricky instabilnich déti se spoluzaky nehodnoti nikdo jako lepsi nez je
obvyklé. Jako naprosto bézné vidi vztahy Sest ucitelli, o né€co horSi se zdaji byt deseti a
vyrazné horsi ¢tyfem pedagogim. Jako jednoznacné velmi Spatné by necharakterizoval vztahy

nikdo. Tyto zavéry opét zhruba odpovidaji ndzoriim odbornikii.

Tabulka 3 Vztahy instabilnich déti se spoluzaky

leps$i nez je | naprosto béZzné | o néco horsi vyrazné horsi velmi $patné

obvyklé

0 6 10 4 0
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Graf 5 Vztahy instabilnich déti se spoluzaky

B LepSinez je
obvyklé
B Naprosto bézné

@ O néco horsi

v

B Vyrazné horsi

O Velmi Spatné

10

Graf 5 zndzornuje, jak se jevi ulitelim vztahy instabilnich déti se spoluzéky. Polovina

dotazanych ucitela je charakterizuje jako ,,0 néco horsi nez je obvyklé®.

Zlepsi se prace s témito détmi po tom, co se maji moznost pohybové uvolnit?
Na tuto otazku byly odpovédi pomérné jednoznacné. Devatenact uciteli z dvaceti odpoveédélo
ano. Pouze jeden oznacil polozku nevim. Zajimavé je zjisténi, Ze ackoliv se ucitelé sami o
sob¢ vyjadrili asi z poloviny, Ze neznaji dost dobie zasady prace s instabilnimi détmi, dobie

védi, Ze pohybova aktivita jim pomaha.
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Graf 6 Vliv pohybového uvolnéni na zlepSeni prace s détmi

E Ne
B Ano
@ Nevim

Graf 6 znazoriiuje vyjadreni ucitelti k vlivu pohybového uvolnéni na zlepSeni prace s détmi.
Devatenact ucitelll si mysli, Ze se prace s détmi zlepsi po jejich pohybovém uvolnéni. Jeden

z uciteld nevi, zda se prace zlepsi.

Co se Vam nejlépe osvédcilo pri praci s témito détmi?
Na tuto otazku se nékteré odpovedi opakovaly, jiné byly velmi individudlni.
Pohybova aktivita (17 x)
Individualni pfistup (14x)
Klidné, laskavé vysvétlovani (5x)
Pochvala, povzbuzeni (5 x)
Povéteni rozlicnymi sluzbami a ukoly (4x)
Pozitivni hodnoceni i dil¢ich uspéchti (3x)
Prace v kratSich ¢asovych tusecich (2x)
Stiidéni ¢innosti (2x)
PriibéZzna motivace (2x)
Zasadovost (2x)
Pomalejsi tempo prace (1x)
Nepftetézovani (1x)
Muzikoterapie (1x)
Cteni pohadek (1x)
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Vybér z rliznych ¢innosti (1x)

Prace s rytmem (1x)

Které zpiisoby vychovy nebo postupy se Vam naopak neosvédcily?
Na tuto otdzku tii pedagogové z dvaceti neodpovédeli. Dalsi odpovedi uvadim opét tak, jak se
opakovaly.
Casové omezeni ukolu (7x)
Diirazné napominani (6x)
Mazani tabule (5x)
Rozdavani pomtcek a sesitt (5x)
Ukoly vyzadujici delsi pozornost (3x)
Kategorické ptikazy (3x)
Ukoly navic (3x)
Z4déani o okamzité splnéni tikolu (2x)
Zvysovani hlasu, kiik (2x)
Casté zmény forem a metod prace (1x)

Pretézovani (1x)

U odpovédi na tuto otdazku se objevily nékteré rozpory mezi tim, co doporucuje odborna
literatura a pracovnici poraden, a tim, co se naopak neosvéd¢ilo v praxi uciteltim. Zatimco
psychologové radi ditéti dat kol ve formé rozdavani pomilcek nebo mazéni tabule,
pedagogové se u obojiho v péti ptipadech shodli na tom, Ze se jim to neosvédcuje. Pravé pro
podobné rozpory by byla nejvhodnéj$i spoluprace obou instituci, aby se spolecné jeji

pracovnici informovali a poradili o nejvhodné;jsich postupech.
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Odrazi se kladné na Vasi praci ve tridé, jestlize rodice navStévuji s instabilnim
ditétem odbornou psychologickou poradnu?
U této otazky bylo pétkrat odpoveézeno ano, jedenactkrat spiSe ano a ve Ctyfech piipadech
oznacili pedagogové polozku nevim, nemohu rozhodnout. Nikdo z nich se nedomniva, Ze by

se navstéva poradny odrazila zaporné€ na jejich praci.

Tabulka 4 Kladné hodnoceni navstévy odborné psychologické poradny

ano spiSe ano nevim,nemohu | spiSe ne ne
rozhodnout
5 11 4 0 0

Graf 7 Hodnoceni navstévy psychologické poradny

B Ano

B Spise ano

O Nevim, nemohu
rozhodnout

B SpiSe ne

O Ne

Graf 7 ukazuje, kolik uciteli si mysli, Ze po navstéveé psychologické poradny se zlepSila prace

s instabilnimi ditétem ve tfidég.
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Otazky rodic¢im

Které z projevii psychomotorické instability u Vaseho ditéte prevazuji?
A/ napadné nerovnomérny vyvoj

B/ zvySena pohyblivost

C/ nesoustiedénost, tékavost

D/ prekotnost reakei

E/ napadné vykyvy nalad a duSevni vykonnosti

F/ télesna neobratnost

G/ dil¢i nedostatky v nadani

Polozka A byla oznacena pouze dvakrat.

Polozka B byla oznacena sedmnactkrat.

Polozka C byla oznacena Sestnactkrat.

Polozka D byla oznacena pétkrat.

Polozka E byla oznacena Ctytikrat.

Polozka F byla oznacena tfikrat.

Polozka G nebyla oznacena vibec.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze u psychomotoricky instabilnich déti se rodi¢im
nejvyraznéji jevi jejich zvySena pohyblivost (17x) a nesoustfedénost a t€kavost (16x). Ostatni

projevy se objevuji v daleko mensim métitku nebo nejsou rodici spravné identifikovany.

Vyskytly se néjaké komplikace pired porodem, v jeho priibéhu nebo kratce po
porodu Vaseho ditéte?
Z dvaceti dotazanych rodici osm uvedlo né¢jaké komplikace pfed porodem, v jeho prabéhu
nebo kratce po ném. V jednom ptipadu se jednalo o dlouhy porod s pfidusenim ditéte,
v dalSim o nahlé odstaveni ditéte v disledku zdvazného onemocnéni matky. Jedenkrat byla
uvedena silna poporodni zloutenka, pak také zkazena plodova voda, dvakrat byl zaznamenan
porod koncem panevnim a dvakrat rizikové téhotenstvi.
Dvanact rodic¢i neuvedlo Zadné komplikace. Jak z odpovédi vyplyva, téméf polovina rodict si
je védoma néjakych komplikaci v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi ditéte.
Vyzkum v tomto ptipadé potvrdil moznost vlivu komplikaci z raného vyvoje ditéte na rozvoj

jeho obtizi.
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Graf 8 Komplikace v raném vyvoji ditéte

®E Ano
B Ne
O Nevim
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Graf 8 znazornuje, v kolika ptipadech si jsou rodi¢e védomi néjakych komplikaci v pribehu

raného vyvoje ditcte.

Mél(a) jste Vy nebo Vas(e) manzel(ka) v détstvi podobné problémy jako Vase
dité?
Na tuto otdzku byly zaznamenany ctyii kladné odpovédi. Z toho tfikrat se jednalo o otce,
jedenkrat o matku. Pétkrat rodi¢e odpoveédéli, Ze jim neni zndmo, zda méli podobné problémy.
Jedenactkrat odpoveédéli zaporné. U této otdzky bylo potvrzeno, Ze vyraznéji se
psychomotoricky neklid dédi u muzské populace. To, ze pét rodicii nevi, jestli méli podobné
problémy bych si vysvétlila tim, ze dfive nebyla této problematice ve Skoldch vénovéana tak
vyznamna pozornost jako v soucasnosti. Bylo pomérmné ojediné€lé, ze by se déti, pokud byly
neklidné, odesilaly na vySetfeni. SpiSe byly charakterizovany jako neukdznéné a v piipadé

vyruSovani byly kazenisky postihovany.
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Graf 9 Podobnost problémi u rodici

®E Ano
B Ne
O Nevim

Graf 9 ukazuje, kolik rodici si je védomo, ze méli v détstvi podobné problémy jako jejich

dité. Ctyfi o podobnosti problémii védi, pét z nich nevi a jedenact nemélo podobné problémy.
Meél tyto problémy nékdo jiny z rodiny?

Zde bylo zaznamenano Sestkrat ano a vzdy se jednalo o dédecka. Nevim zaznamenalo

jedenact respondentli. Znovu se potvrdil vétsi vyskyt PI v muzské populaci.
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Graf 10 Podobnost problémii v rodiné

B Ano
B Ne
@ Nevim
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Graf 10 znazorfiuje podobnost probléml v rodiné. Jedenact rodi¢l nevi, zda nékdo jiny
z rodiny mél podobné problémy, u tii se podobné problémy v rodiné nevyskytovaly a Sestkrat

se objevily problémy u dédecka ditéte.

Od kdy pozorujete projevy instability u svého ditéte? (Pfipadné po jakém zazitku?)

Od narozeni 4x
Od dvou let 2x
Od tii let 1x
Od nastupu do MS 3x
Od nastupu do skoly 6x
Po leknuti Ix
Neuvedli 3x

Tato ¢ast odpovédi potvrzuje, Ze psychomotoricky neklid je nejpatrnéjsi v dobé nastupu do

Skolniho kolektivu, ale Ize ho rozeznat i diive.

Ma Vase dité potiZe pii kontaktu s vrstevniky?
Na tuto otazku odpovédélo pouze pét rodiclh z dvaceti kladné. Ostatni se domnivaji, ze déti

problémy nemaji. Na podobnou otazku ale odpovédéli ucitelé v tom smyslu, ze zhruba
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polovina déti mensi ¢i vétsi potize v kontaktu s vrstevniky ma. Je mozné, ze rodi¢iim na

rozdil od ucitelt chybi moznost kazdodenniho srovnani.

Graf 11 PotiZe ditéte pri kontaktu s vrstevniky

B Ano
H Ne
@ Nevim
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Graf 11 znazoriiuje, jak hodnoti rodi¢e kontakty svého ditéte s vrstevniky. Pét rodict se
domniva, ze jejich dité né¢jaké problémy pii1 kontaktech ma, ostatni se domnivaji, Ze dit¢ zadné

problémy nema.

Prodélalo VasSe dité néjakou vaZznou nemoc nebo uraz?

Véaznou nemoc nebo uraz prodélaly dvé déti, osmnact jich této zkuSenosti nemuselo Celit.
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Graf 12 Prodélani vazné nemoci nebo urazu

B Ano
B Ne

Graf 12 znazornuje, kolik déti prodé€lalo néjakou vaznou nemoc nebo uraz.
Muselo Vase dité celit néjaké psychicky naroc¢né Zivotni situaci?
Sest respondentii uvedlo, ze jejich dit¢ muselo celit n¢jaké narocné situaci. Ctrnact déti

z dvaceti této zadné takové situaci vystaveno nebylo.

Graf 13 Psychicky naro¢na Zivotni situace v Zivoté ditéte

B Ano
B Ne

Graf 13 znazoriuje, kolik déti muselo Celit psychicky naro¢né zivotni situaci.
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Kdo z rodiny nejcastéji resi konfliktni situace s ditétem?
Oba rodice spolecné fesi konfliktni situace s ditétem v péti piipadech, jedenkrat byl uveden
otec, Ctrnactkrat byla uvedena matka a ani jednou nebyla oznacena jind osoba. Odpovédi zde
potvrzuji teorii, ze vétSinou matka byva rozhodujici osobou, ktera tyto situace fesi. Tim

padem byva také vztah mezi ni a neklidnym ditétem mnohdy problematicky.

Graf 14 ReSeni konfliktnich situaci s ditétem

B Matka

l Otec

@ Oba rodice

1 \ B Jina osoba
14

Graf 14 znazornuje, kdo zrodiny nejcastéji fesi konfliktni situace s ditétem. Ve ctrnécti

ptipadech byla oznacena matka ditéte.

Jaké zpiisoby vychovy se Vam osvédcily?
Jako nejCastéjSi zpisoby jednani s ditétem, které se rodi€im osvédcily, byly jmenovany:
Dtslednost
Trpélivost
Pochvala
Prace v klidném prostiedi
Klidna domluva
Posilovani sebevédomi

Jmenované zpusoby vychovy zhruba koresponduji s doporu¢ovanymi postupy.
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Jaké zpiisoby vychovy se Vam naopak neosvéd¢ily?
NeosvedCily se zejména:
Neduslednost
Casové limitované ukoly
Nejednotnost rodict
Ostry ton hlasu, kiik
Pouziti fyzické sily
Na oba tyto typy otazek rodi¢e odpovidali vcelku shodné, ve vétsin€ piipadli jmenovali dveé az

tf1 vySe zminéné zptsoby vychovnych postupti.

Navstévujete s ditétem psychologickou poradnu nebo jste vyhledali néjakou
jinou odbornou pomoc?
Sedmnact rodi¢i uvedlo, Ze navstévuji poradnu nebo vyhledali jinou odbornou pomoc. Svéd¢i

to o informovanosti rodi¢i a ukazuje to i na snahu rodict problémy s ditétem fesit.

Graf 15 NavStévnost psychologické poradny

B Ano
B Ne

i

Graf 15 znazorfuje, kolik rodicli navstévuje s instabilnimi ditétem psychologickou poradnu.

Kladna odpovéd’ byla oznacena sedmnéctkrat.

40



Pomohla Vam navstéva této poradny nebo jiného odbornika?
Z uvedenych sedmnacti rodicu, ktefi se vyjadrili, Zze poradnu navstivili, uvadi presvédéeni o
tom, Ze jim navstéva pomohla dvanact. Pét z dotdzanych nevi a zddny z nich neodpovedél
zaporné. Takto vysoké kladné hodnoceni pomoci odbornikli svédéi o tom, ze rodi¢e velmi

ocenuji pomoc a podporu pii vychove.

Graf 16 Pomoc poradny pri problémech s ditétem

"\
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Graf 16 znazornuje, kolik rodi¢l se domniva, Ze jim nav§téva poradny pomohla fesit jejich

problémy s instabilnimi ditétem. Dvanact ze sedmnacti rodict je pfesvédceno, Ze ano.
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Spolupracujete s ucitelem VaSeho ditéte nebo s jinym pedagogickym
pracovnikem ze Skoly?
Casto uvedli spolupréci tfi respondenti, ob&as spolupracuje t¥inact rodi¢ti a nespolupracuji
¢tyfi z dvaceti. Zde by se nabizely jesté dal$i moznosti zkoumani, které by mohly pomoci
objasnit divody toho, pro¢ se nékteti z rodicii rozhodli nespolupracovat s ucitelem ditéte nebo

zda ucitel naopak neprojevil snahu o spolupraci.

Graf 15 Spoluprace rodici s pedagogickym pracovnikem

m Casto
B Obcas
@ Nikdy

Graf 15 ukazuje, jak Casto rodice instabilnich déti spolupracuji s pedagogickym pracovnikem

ve Skole.
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Je Vase dité 1é¢eno v souvislosti s jeho instabilitou néjakymi farmaky?
U této otazky uvedl jeden z rodict Piracetamol(bez zfejmych U¢inki), jeden 1éky na uklidnéni
bez specifikace a jeden uvedl homeopatii. Ostatni 1éky svym détem nepodavaji.
Z odpoveédi na tuto otazku plyne, Ze u nas se rodice daleko méné nez v anglosaskych zemich

uchyluji k podavani farmak neklidnym détem.

Graf 18 Lécba instabilnich déti pomoci farmak

B Ano
B Ne

Graf 18 znazoriiuje, kolik rodicii pouZilo pii 1é¢bé instabilniho ditéte farmaky
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2.5 Zavéry pro pedagogickou teorii a praxi

Vyzkum byl provadén s dvaceti uciteli prvniho stupné zakladni Skoly a s dvaceti rodici
instabilnich déti. Celkovy pocet déti, z kterého se vychazelo v prizkumu, byl 434. Ze
ziskanych a vyhodnocenych dotazniki bylo zjiSténo, Ze 72 déti z vychoziho poctu 434 je
instabilnich.

Dale bylo zjisténo, ze u déti s psychomotorickou instabilitou se vyskytuje vyrazné
vys8i procento chlapci (80,5%) nez divek (19,5%). Tento fakt koresponduje s dosud
znamymi zjisténimi.

Z dotaznikti dale vyplynulo, Ze ucitelé si celkové nejsou zcela jisti, zda znaji dobie
zasady préace s instabilnimi détmi. Zadny z dvaceti u¢itelti sim neohodnotil svoje znalosti o
této problematice jako velmi dobré. Piitom je evidentni, ze prace s témito détmi se jim zda
komplikovanéjsi a méli by zdjem umét tuto situaci fesit.

Jak plyne z dal$ich odpovédi, nepovazuji pedagogové vSechna doporuceni psychologt
z poraden za uplné presvédéiva. Do odpovedi na otazky tykajici se zptisobti vychovy, udavalo
nezavisle na sob¢ pét ucitelli, Ze se jim neosvédcuje nechat v prabehu vyucovani instabilni
déti rozdavat pomticky, mazat tabuli a podobné. Pfitom zrovna tohle doporuceni si vétSina
kratkého uvolnéni vyuzije a je na uciteli, aby rozhodl, ktery zak toho nezneuzije k vyrusovani
tfidy. VétSina ucitel se ale domniva, ze jim prace poraden pomaha (5x) nebo spiSe pomaha
(11x).

Ucitelim se vyrazné nejvice osvédcuje pii praci s instabilnimi détmi néjaké forma
pohybové aktivity. Tuto polozku oznacilo 17 ucitelti také na otazku, zda se zlepsi jejich prace
s détmi, kdyz maji moznost se pohybové uvolnit. Je ziejmé, Ze si jsou této skutecnosti
teoreticky dobfe védomi. Na Skole, kde pracuji, se nam velmi osvédcuje poustét déti bechem
velké prestdvky na Skolni dvir, kde maji moznost si dvacet minut hrat nejriznéjsi hry. Ve
treti vyucovaci hodin€ je evidentné poznat, zZe se jim 1épe pracuje.

Z dalSich polozek, na kterych se ucitelé shodli ve 14 piipadech, je tfeba zminit
individudlni pfistup. Kazdéa osobnost je jedinecna a je tieba to brat v ivahu. Domnivam se, Ze
je odpovidajici, Ze si to tolik ucitelli uvédomuje. O¢ekavala bych vSak také vétsi zastoupeni
zminky o pochvale, povzbuzeni, priibézné motivaci a podobné.

Z pristupt, které se pedagogim neosvédCily, se nejvice (7x) opakovalo casové

omezeni ukolli a dirazné napomindni (6x). Domnivam se, Ze to presné odrazi skute¢nost, ze
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instabilni déti velmi Spatn¢ vnimaji jakykoliv ndznak néjakého natlaku. To, Ze se ucitelé
neshoduji s pracovniky poraden ve forméch, jakymi se maji déti uvolnit ve vyucovani, neni
tteba, dle mého soudu, az tak preceniovat. Kazdy ucitel znd jisté spoustu svych, tieba
osvédcenéjsich zplsobu, které pouziva.

Ucitel¢ si také peclivé vSimaji, jaké vztahy maji instabilni déti se spoluzéky. Deset
z nich je vnima jako o néco horsi, Sest jako naprosto bézné a Ctyfi vyrazné horsi. Odpovida to
také zndmym vyzkumiim.

Spolupréci s rodi¢i vnimaji ucitelé v deviti ptipadech jako dostacujici, v Sesti jako
pomérné dobrou a pét z nich jako zanedbatelnou. Rodice uvedli v dotaznicich, ze spolupracuji
s uciteli obcas (13x), Casto (3x) a nespolupracuji 4. Zde vidim urcité rezervy. Bylo by jisté
zajimavé zjistit, pro¢ se rozhodli néktefi rodice a ulitelé nespolupracovat. Vzhledem k tomu,
ze se jedna vzdy o nejbliz$i socidlni prostiedi instabilniho ditéte, tésnd spoluprace vSech
zucastnénych by byla zapotiebi.

Z odpovédi rodict bylo zjisténo, ze zprojevii svych déti nejvice vnimaji jako
pfevazujici zvySenou pohyblivost (17x), dale nesoustfedénost a tékavost (16x). Ostatni
polozky jsou zminény v daleko menS$im rozsahu. Zde se domnivam, Ze rodi¢e mozna nebyli
schopni nékteré projevy spravné identifikovat. J4 sama mam zkuSenost, Ze vétSina instabilnich
déti, ma pomérné ndpadné vykyvy nalad, prekotné reakce a objevuji se u nich i1 dalsi projevy
zminéné v dotazniku. Myslim, ze rodi¢lim k spravnému posouzeni chybéla moznost srovnani
projevu jejich ditéte s projevy jinych déti.

Z dalsich otazek pro rodice bylo zjisténo, Ze téméf polovina dotazanych respondenti si
je védoma né&jakych zdravotnich komplikaci v raném obdobi vyvoje ditéte. Dale 4 (3x otec,
1x matka) odpovédeli, ze méli v détstvi podobné problémy jako jejich dité. V Sesti ptipadech
m¢él podobné projevy prarodi€ ditéte.

Instabilitu rodi¢e pozoruji u svych déti pomérné zéhy (4x od narozeni), ale nejcastéji
od nastupu do skoly (6x).

Pomérné neptesvédcivé na mé plisobi odpovédi tykajici se potizi ditéte pti kontaktu
s vrstevniky. Potize pfipousti pouze pét rodicii. Ucitelé se naopak domnivali, Ze vétsi nebo
mensi obtize zaziva alespoii polovina déti. K t€émto zavérim bych se vice klonila i z vlastni
zkuSenosti.

Viéznou nemoc nebo uraz prodélaly dle rodi¢t 2 déti, 6 jich muselo celit néjaké
psychicky narocné zivotni situaci. Dohromady tedy 8 rodict (témét polovina dotdzanych)

pfipousti moznost téchto vlivli na vyvoj ditéte.
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Konfliktni situace s ditétem fesi ve Ctrnacti rodinach prevazné matka, oba rodice v péti
pfipadech, pouze jednou byl oznafen otec. Odborna literatura uvadi podobné zkuSenosti.
Matka byva Casto ten zrodiny, kdo mé v disledku toho s ditétem nasledné problematicky
vztah.

Z forem vychovy se rodicim osvédcuji nejvice dislednost, trpélivost, pochvala, prace
v klidném prostiedi, klidnd domluva, posilovani sebevédomi. Neosvédcuje se naopak
nediislednost, casové limitované ukoly, nejednotnost rodic¢ii, ostry ton hlasu, fyzické tresty.

Co se tyka spoluprace s odborniky, 17rodi¢t uvedlo, Ze navstévuji poradnu nebo
vyhledali jinou odbornou pomoc. Svéd¢i to, myslim, o jejich snaze fesit problémy s ditétem.
12 z téchto 17 je presvédCeno o tom, ze jim spoluprace s odborniky pomohla, 5 dotazanych
nevi.

Castou spolupraci s uéiteli ditéte uvadgji 3 respondenti, ob&asnou 13 a nespolupracuji
4 zrodich. Z ptedeslych odpovédi vyplyva, ze rodi¢e o néco vice preferuji spolupraci
s odborniky z poraden nez s uciteli. To, ze 4 nespolupracuji s pedagogy viibec, stoji za
zamysleni, zda takovy postoj neublizuje ditéti, o které by jim vS§em mélo predevsim jit.

Posledni otazkou pro rodic¢e byl dotaz na vyuzivani farmak k 1é¢b¢ jejich instabilniho
ditéte. 3 rodic¢e uvedli, Zze v né¢jaké forme¢ vyuzili tuto 1écbu. Jeden z téchto tii uvedl, zZe 1écba
byla bez zfejmych ucinka. Ostatni rodice svym détem l€ky v souvislosti s instabilitou
nepodavaji. Z odpovédi plyne, Ze u nas rodice farmaka k tomuto Ucelu vyuzivaji daleko
méné, nez v anglosaskych zemich, kde je to pomérné bézné. Myslim, ze je to uspokojivé
zjisténi, nebot’ vétSina 1ékti ma jist€¢ vedlejsi ucinky a mélo by se k nim sahat az v krajnim
ptipadé.

Domnivam se, Ze cely provedeny vyzkum ukazuje na to, Ze rodie i ucitelé jsou
pomérné dobfe informovani, jak pracovat s instabilnim ditétem. Myslim ale, ze k prospéchu

ditéte by bylo, aby ob¢ instituce t€snéji spolupracovaly.
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3. Priklady z praxe

V dalsi casti prace se chei zminit o piikladech z pedagogické praxe:

3.1 Michal

Jednim z nejzajimavéjSich ukézek nespravného jednani s instabilnimi détmi je
z posledni doby ( z mého pohledu ) ptibéh Michala, tehdy zaka 4. tfidy. Vybrala jsem si tento
ptiklad zejména proto, Ze chyby v tomto pfipadé délala hlavné jeho matka- ucitelka.

Tento chlapec navstévoval nasi Skolu uz od prvni tfidy. Byl to velice zivy zak, hodné
vnimavy a spontanni. V jeho Skolni praci byla jasna silnd oscilace pozornosti, naznaky
netrpélivosti. Pracovni tempo m¢l nerovnomérné, ale byl pomérné samostatny, pokud se
jednalo o préaci, kterd mu vyhovovala. Myslim, Ze mél kvalitni logické a abstraktni mysleni,
dobrou kratkodobou sluchovou pamét’ a vysokou uroven informovanosti. Psal pomalejSim
tempem, s vétSim tlakem na podlozku, akt psani byl pro néj nepiijemny a naméahavy. Pismo
mél roztfesené a mélo nespravné tvary, nedodrzoval hranice slov v pismu. I v kresbé se
objevovaly znaky neuvolnéné grafomotoriky. Uz v druhé t¥id¢ byl odeslan na vysetieni do
PPP kvili vyukovym obtizim a nepozornosti. V poradné mél diagnostikovanu dysgrafii,
rozvijejici se dysortografické a dyslektické obtize. Jeho maminka pozdéji jesté navstivila se
synem fadu vySetfeni v dalSich poradnach, u neurologa a podobng. Michal mél potom dale
diagnostikovanu ADHD - instabilitu a nesoustfedénost.

Praxe na Skole je takova, ze jsou vzdy ostatni pedagogicti pracovnici informovani od
tfidniho ucitele, jaké maji Zaci vyukové obtize, aby kazdy ucitel ucici ve tiid¢, mél piehled o
téchto détech a mohl zvolit individuélné vhodné postupy i zpiisob hodnoceni.

Ucila jsem Michala pouze dvé hodiny v tydnu a méla jsem moZnost s nim pracovat ve
Skolni druzing. Zjistila jsem, Ze vyraznéji ho motivuje pochvala a povzbuzeni. Hodn¢ jsem
toho vyuzivala, ale pokud byl za néco pochvalen, nebyl od toho k odtrzeni a bylo tézké ho
pfimét zase k jiné praci. Jeho nejoblibenéjsi téma byly vlaky. Jestlize je m&€l moznost malovat,
modelovat nebo stavét ze stavebnice, bylo vSe v potadku a on byl velmi Sikovny.

Nikdo mu vsak nesmél ani radit ani pomédhat, ostatnim détem pouze velel. Mezi spoluzéky byl
proto neoblibeny. Vzdy chtél vSe fidit a mit hlavni slovo. Sportovni aktivity ho pfilis

nebavily, klasicka télesnd vychova mu Cinila potize, jak uz je to pro instabilni déti pfiznacné.
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Osvédcily se mi celkem pii praci s nim psychomotorické hry, kde nebylo vitézii ani
porazenych.

I ptes snahy vSech uciteld se Michalovo chovéani rok od roku zhorSovalo, byval
mnohem vice zufivy, jindy plactivy a jeho problémy gradovaly. Zatimco u jinych déti se
¢lovek mize jen domyslet, co v rodinném prostredi pfispiva k tomu, Ze se nam ve Skole prace
nedafi, tady jsme to vid¢€li na vlastni o¢i. Michalova matka mu pfes jeho protesty rozplanovala
dikladné cely tyden riiznymi krouzky a aktivitami. Pro tohoto chlapce bylo na hranici
unosnosti vydrzet dopoledni vyucovani a mél by mit rozhodn€¢ moznost po Skole relaxovat
néjakym pohybem nebo nefizenou ¢innosti. Jenze on musel dojizdét ihned po vyucovani do
vytvarného a modelaiského krouzku, do hudebni $koly, na keramiku a podobné. Ani vikend
nemél mit volnéjsi. Absolvoval uz jako malé miminko navstévy riiznych muzei, zdmkl a
hrada. Jist¢ by byla takova péce o rozvoj ditéte chvalyhodnd, kdyby nebyla pfivedena az
k aplné absurdité¢. Na akcich Skoly a Skolnich vyletech se vzdy odehralo stejné divadlo.
Michal nemohl vydrzet v klidu, nékdo z uciteld ho napomenul, piipadné u ncho zistal
nablizku, aby dohlédl, Ze nebude rusit napt. divadelni predstaveni. Jakmile to uvidéla jeho
matka, velmi ji to roz¢ililo, nemohla unést, Ze pravé jeji dit€¢ ma maly problém a zacala na
n¢ho nepiiméiené kiicet. Michal potom zacal zufit a choval se daleko hif, tim se stupniovaly i
matCiny reakce. Podobna situace nastala, kdyz musel odejit od oblibené¢ c¢innosti. Na
vybidnuti matky nereagoval.

KdyZ s nim zatféasla, nevSimal si ji. To vyvolalo jeji velky kiik, pfipadné vyprask. V takové
chvili Michal zacal utikat a ona se s nim zacala honit. To se mnohokrat odehralo pred
ostatnimi détmi. Jakmile se matka uklidnila, méla vycitky svédomi, protoze si uvédomila, ze
nejednala spravné ani jako matka ani jako pedagog. To potom projevovala omluvami svému
synovi a pla¢em. Podle mého nazoru méla ve Skolnim prostiedi prenechat péci o své dité
v rukou Michalovych uciteli. Myslim, Ze také byla hlavni pfi¢inou jeho stupiiujicich se
problémt. V dobré snaze o maximalni rozvoj a vzdélani svého syna, jej pietézovala,
nedopfdla mu Cas k relaxaci a regeneraci sil. Nepfimétené¢ ho trestala nebo se mu naopak
omlouvala, tim se pro néj stavala nepfedvidatelnou a on ztracel u ni pocit jistoty. Je to o to
smutnéj§i piipad, ze matka se synem absolvovala fadu navstév odbornikli, byla jisté
dostate¢né poucena o jeho problémech a spravnych piistupech k nim. Navic se ptfedpokladala

1jeji odborna ptipravenost vzhledem k oboru, ktery vystudovala a v kterém pracovala.
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3.2 Martin

Pro srovnani uvadim dale piiklad Martina, u né¢hoz byla kromé¢ jiného rovnéz
diagnostikovana instabilita. Chlapec byl temperamentni, v hodinach vyrusoval, zapominal
pomiucky do Skoly, pfi praci byl zbrkly az piekotny. Tempo jeho ¢teni bylo pomalejsi, 1 ve 4.
ttid¢ prevladalo slabikovani, ve Cteni i psani dé€lal charakteristické dyslektické chyby. Jeho
pismo bylo velké, rozkolisané, neudrzel stejnou vysku ani sklon pisma. Na rozdil od Michala
byl Martiniiv intelekt nizsi, jeho logické mysleni bylo primémé a slabsi byla 1 jeho
informovanost a artikulacni obratnost. Martin vSak dobfe navazoval kontakty, byl
kamaradsky, rad kreslil, skladal ze stavebnice a vystfihoval. Byl télesné¢ neobratny, ale
jakékoliv télesné aktivity provozoval vcelku s chuti a byl v tom rodi¢i podporovan.

I s Martinem byly v hodinach zna¢né problémy, jeho vyrusovani mnohdy pokazilo
praci tiidy. Jindy zase pracoval s velkym zajmem, snaZil se a byl svédomity. Obc¢as zapominal
pomucky nebo si je poniCil nez je mohl pouzit. Pomahala mu ale dobrd motivace a
povzbuzeni i za snahu. Potom rad pomahal, byl ochotny a snaZivy. Casto jsem, zejména kvili
nému, zafazovala kratka uvolnovaci psychomotorickd cviceni v hodinach. Zdalo se, ze ho
vzdy velmi osvézi. Také ve Skolni druzin€ byl velmi temperamentni, stidle vyhledaval
kamarady. VétSinou byl i oblibeny, pokud ale pfi hrach nepouzil fyzickou silu. V hrach byl
dost zbrkly, ale velmi pratelsky, poméhal slabsim, utoky na né se snazil trestat. Po domluvé se
vetSinou omluvil a litoval svych prestupkt, jindy se urazel a prestaval hrat. V tomto ohledu
byl nevyzpytatelny, nebot’ nebylo vZzdy jasné, jak bude reagovat. S jeho rodici byla ale dobra
spoluprace. 1 kdyz Martin nedosahoval tak pcéknych Skolnich wvysledkt, jak by si
predstavovali, netrestali ho za to, snazili se ho povzbuzovat. Ackoliv Martinovy rozumové
schopnosti nebyly na takové vysi, jako u Michala a jeho instabilita se projevovala stejné¢, byl
v daleko lepsi psychické pohod¢, jeho stav se zlepSoval, a to vSe mélo také kladny vliv na

jeho vztah s vrstevniky.

3.3 Simon

Jedna se o fyzicky vyspélého chlapce z pecujiciho a podnétného prostiedi. Pii styku
s cizimi lidmi se zpocatku chova velmi zdrzenlivé a zdvofile. To se velmi rychle zméni,

jakmile se v prostiedi adaptuje. Verbalné je sdilny, s kvalitn¢ rozvinutou slovni zasobou, bez
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vad vyslovnosti. Patrna je pouze mensi artikulacni neobratnost. V zatézi se u n¢j manifestuje
porucha pozornosti a neklid. Pomérné ¢asto ma potiZze se sebekontrolou. Jakmile se sZije
s prostiedim, ne vzdy respektuje bézné hranice v kontaktu s druhou osobou, je velmi
spontanni. V pedagogicko-psychologické poradné mu byla doporucena navstéva neurologa,
ten konstatoval syndrom ADHD.

Nyni, ve 3. tiidé ZS, jsou jeho rozumové schopnosti v pasmu mirného nadpriiméru,
ma obtize v koncentraci pozornosti. Cte velmi pomalu, sekang, bez intonace, tichym skladem.
Rychlost ¢teni neodpovida nadani. PiSe se silnym tlakem na podlozku, Casto piepisuje, je
nejisty. Uchop pera je kiedovity, akt psani je velmi t&Zkopadny a odéerpava jeho pozornost.
V disledku toho se maximalizuje chybovost. Velikost 1 sklon pisma kolisa. V diktatech se
objevuji gramatické i specifické chyby, v jinych cvicenich je chybovost jesté vétsi. Z poradny
je konstatovana dyslexie 1. st. a dysortografie.

Matka v dotazniku, ktery jsem ji dala uvadi, ze u syna pozoruje projevy PI od
dochazky do matetské Skoly, neni si védoma zadné komplikace v prenatalnim, perinatalnim
ani postnatdlnim vyvoji. Simoniiv otec mél vsak v détstvi podobné problémy jako on, rovnéz
u né¢j byla diagnostikovana dyslexie. Podle rodi¢i u syna pfevazuji projevy zvysené
pohyblivosti, nesoustiedénosti a t€kavosti, prekotnosti reakci a téz nadpadné vykyvy nélad a
dusevni vykonnosti. Pfi kontaktu s vrstevniky potiZe dle rodicti nema, konfliktni situace s nim
vétSinou fesi matka. Osvédcila se jim prace v klidném prostiedi, bez rusivych vlivl, pochvala
a podpora a posilovani sebevédomi. Neosveédcil se jim natlak, nuceni k opakovani ukolu,
nedtislednost. Rodi¢e se Simonem navitévuji psychologickou poradnu, navstéva jim pomohla,
s Simonovymi uéiteli ob¢as konzultuji situaci a spolupracuji. Chlapec byl jeden mésic na
zkousku lécen Piracetamolem, podle vyjadieni rodi¢i bez ziejmych t¢inkd.

Co se tyka pohledu pedagogi, osvédéilo se Simonovi vytvafet uréité stereotypy
(ritudly) v priabehu vyuky. Zda se, Ze u néj rozvijeji jeho jistotu. Velmi ochotné plni nékteré
¢innosti a ukoly, které mu zaroveii pomahaji uvolnit nahromadénou energii a napé€ti. Napf.
uklid mista, zalévani kvétin, rozdavani pomtcek. Jevi se jim velmi nutné zvySené¢ ho
motivovat pred zapocetim prace. I prubézné¢ provadét fixaci na dany ukol. Siln¢€ reaguje na
ujisténi, ze praci provadi spravné.
sledovani kreslenych pohadek. Ze sportovnich her mé4 velmi rad kopanou a vybijenou. Ve
sportovnich aktivitich ale nevynika. Pii kontaktu s vrstevniky nema ani podle pedagogt

vyrazngj$i potize, ale ob¢as vyvola konflikt itmyslnym postuchovanim apod. Domnivam se,
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ze Simonovy problémy s instabilitou se ¢asem zminimalizuji, jeho rodice jsou diisledni, ale

ani oni, ani ucitelé, chlapce neptetézuji, doptavaji mu dostatek pohybu a moznosti uvolnéni.
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Shrnuti

Zavérem mé prace bych jesté jednou chtéla zdaraznit, ze pii kontaktu s instabilnimi
détmi je naprosto nezbytnd spoluprace rodiny se Skolou. Jak vyplynulo z vyzkumu 1 z mych
pozorovani nékterych ptipadl, vzdy tam, kde byla tato spoluprace dobra, vedlo to u ditéte ke
zlepSeni nebo alespon ke stabilizaci jeho stavu. U ditéte, kde tato spoluprace vazla, doslo
obvykle ke zhorSeni jeho stavu. Jako sjednocujici prvek by zde mohl fungovat socialni
pedagog, ktery by se snazil o spolupraci obou zic¢astnénych instituci a piedev§im o podporu
ditéte, které mize byt pti nejednotné péci traumatizované.

Ucitel by m¢l sledovat pozici ditéte ve skupiné a spolupodilet se na jeho pfiznivéjsi
socialni situaci, zamyslet se nad formami prace v prubéhu vyucovaciho procesu, nad
atraktivnosti vyuky. Dale by mél sledovat nové trendy a poznatky a snazit se je uplatnit,

pokud mohou pomoci, ve vyu€ovacim procesu i mimo néj.

Jesté bych chtéla ptipomenout obecné doporucované pedagogické zasady pro praci

s détmi se syndromem ADHD/ADD:

- 74k by nemél sedét pfimo u okna, aby nebyl vyrusovan dal$imi vné&j§imi podnéty, vhodné

je misto v blizkosti vyucujiciho. Doporucuje se, aby sedél v lavici s klidnéj$im zakem.

- Na stole by m¢l mit pouze to, s ¢im pracuje

- Kontakt s uc¢itelem by mél byt co nejpiimé;si

- Ucitel by mél znat zplsob, jak dité uklidnit, napf. pohledem oci, poloZenim ruky na

rameno

- Ucitel ma pouzivat ptimé a vystizné véty, dilezité pokyny maji byt posileny napf.

télesnym nebo zrakovym kontaktem

- Nepriméfené chovani by ucitel nemél prehlédnout, mel by vSak reagovat tiSe a klidné.

Z4ka by nemél neustale okfikovat a kérat.

- Zakovu nekazen nelze povazovat za projevy schvalnosti
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- Dilezité je snazit se podchytit snahu zéka a usporddat podminky urcitych ¢innosti tak, aby
dit€¢ bylo uspésné. Vétsina téchto déti 1épe pracuje, kdyz mize hovotit ( pisemny projev

byva horsi )

- Je vhodné pracovat v co nejmenSich skupinach a umoznit, aby zak alesponn cast prace

udélal spravné nez aby udélal celou praci chybné

- Ucitel by nemél odménovat jen vysledek prace, ale také zajem a pohotovost

- Dtlezity je fad a pravidelnost

- 74k potiebuje k uvolnéni mnoho pohybu a nékdy i beziéelnou &innost, aby zregeneroval

své sily

- Vhodné je umoznit t¢émto détem pohyb i v priab¢hu hodiny, zatadit uvoliovaci sekvence

pomoci her
- O prestavkach jsou nezbytné ¢etné pohybové aktivity
- Dulezité je tyto zaky nepodcenovat ( dit¢ ma tendenci ztotoznovat se stim, za co je

okolim pokladdano ), je nutné ditéti diivéfovat a podporovat je (napt. slovy ,,pokus se to

dokézat* apod.)

- Nezbytné je trpélivé vysvétlovat, co je spravné chovani a co ne

- Dtlezité je neustéla tolerance a také nad¢je, ze se dité zlepsi

Ucitel by mél pii podezieni na nékterou ze zacinajicich poruch upozornit rodice ditéte a
doporucit jim psychologické vysetfeni. Pfi komunikaci s rodi¢i je vhodné jim sd¢lit o ditéti co
nejvice pozitivnich véci, rodi¢e by méli dospét k nazoru, ze ucitel jejich ditéti rozumi a chce
mu pomoci. Rodie jsou péci o své problémové dité¢ Casto pietézovani, je vhodné jim

zprostiedkovat co nejvice pochopeni a povzbuzeni. Na druhou stranu i1 ucitelé maji pravo
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ocekavat od rodi¢ti podporu. Jedin¢ takova spoluprace mutze byt prospésna ditéti, a o to by

vSem jediné spolecné mélo jit.

54



Resumé

Prace je zaméfena na poznavani a vychovu psychomotoricky instabilnich déti. Jejim
cilem bylo zjisténi frekvence vyskytu PI mezi détmi mladsiho Skolniho véku, informovanost
ucitell k této problematice, spolupraci rodicu s uciteli a s odborniky z poraden, komunikaci
déti s vrstevniky, prizkum rané¢ho vyvoje ditéte a Cetnost pouzivani farmak.

V uvodu vysvétluji davod vybéru tématu, jeho souvislost se socialni pedagogikou a
stanovuji cil své prace.
Prvni ¢ast prace je vénovana teoretické strance problému, ptibliZzeni historie,
zabyva se pfi¢inami vzniku, trestanim neklidnych déti, moznostmi pomoci.
Druha cast prace je empiricka. Prvni jeji kapitola je stézejni Casti celé préace.
Zabyva se vyzkumem mezi uciteli 3. tfid zakladnich Skol a rodi¢i psychomotoricky
instabilnich déti. Pro n4dzornost je vétSina vysledkl zpracovany do tabulek a grafli, které jsou
soucasti prace.
Zamérem druhé kapitoly empirické casti je diagnostika nékterych piiklada
z praxe. Jedna se o popis déti s diagnézou Pl a zamysleni nad spravnosti ¢i nespravnosti
postupu pfi jejich vychove a vzdelavani.
Zaveérecna cast shrnuje vysledky vyzkumu a ptfipomina obecnd doporuceni a
zasady prace s neklidnymi détmi.
Pro zpracovani bakalaifské prace byly pouzity metody analyzy dostupnych
materiali a analyzy a syntézy dotazniki, které¢ byly zdsadnim materidlem pro vyzkumnou

¢ast. Jsou soucasti ptilohy.
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Anotace

Bakalaiska prace je zamétena na poznavani a vychovu psychomotoricky instabilnich
déti. Teoreticka Cast se zabyva historii problému a teoretickymi vychodisky. Empiricka ¢ast je

zaméfena na vyzkum mezi uciteli a rodici instabilnich déti a ptiklady z praxe.

Klicova slova

Psychomotorickd instabilita, hyperaktivita, LMD (lehkd mozkova dysfunkce),
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)-porucha  pozornosti  spojena
s hyperaktivitou, ADD (Attention Deficit Disorder) — porucha pozornosti bez hyperaktivity,
dificility, psychomotorika

Annotation

The Bachelor thesis is focused on recognition and education of psychomotoricaly
instable children. Theoretic part deals with the history of problem and theoretical solutions.
Experimental part is aimed at research carried out among teachers and parents of

psychomotoricaly instable children, and practical examples.

Keywords

Psychomotoric instability, hyperactivity, LMD (Light Encephalon Dysfunction),
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), ADD (Attention Deficit Disorder),
difficility, psychomotorics

56



Pouzita literatura:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ADAMIROVA, J. Hravd a zébavnd vychova pohybem. Praha: CASPV, 2000, 68 s.
BLAHUTKOVA, M. Psychomotorika. Brmo: MU, 2003, 92 s. ISBN 80-210-3067-4.
FONTANA, D Psychologie ve Skolni praxi. Praha: Portal, 1997, 383 s.

ISBN 80-7178-063-4.

KOHOUTEK, R. Normalita a abnormalita psychiky a osobnosti. Brno: MU, 2005,
63 s. ISBN 80-210-3795-4.

KOHOUTEK, R. Zdklady pedagogickeé psychologie. Brno: CERM, 1996, 182s.
ISBN 80-85867-94-X.

KOHOUTEK, R. Zdklady uzité psychologie. Brno: CERM, 2002, 534 s.

ISBN 80-214-2203-3.

MATEJCEK, Z. Vybor z dila. Praha: Univerzita Karlova, 2005, 445s.

ISBN 80-246-1056-6.

MATEICEK, Z. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: SPN, 1991,
335 s. ISBN 80-04-24526-9.

MUNDEN, A., ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal,
2002, 120 s. ISBN 80-7178-625-X.

SCHWEIZEROVA, Ch., PREKOPOVA, J. Neklidné dité. Praha: Portél, 1994, 143
s. ISBN 8071780197.

SEBEK, M. Neklidné déti a jejich vychova. Praha: SPN, 1990, 128 s. ISBN 80-04-
23643-X.

TRESOHLAVA, Z., CERNA, M., KNOURKOVA, M. Dfive nez piijde do skoly.
Praha: Avicenum, 1990, 128 s. ISBN 80-201-0015-6.

TRAIN,A. Nejcastéjsi poruchy chovani déti. Praha: Portal, 2001, 198 s.

ISBN 80-7178-503-2.

TRAIN, A. Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portal, 1997, 164 s.
ISBN 80-7178-131-2.

VAVRDOVA, H. Specidlni psychologie pro ucitele I. stupné zdkladni skoly.
Olomouc, 1981, 149 s.

VODAK, P. a SULC, A. Zdvady a poruchy chovani v détském véku. Praha:
SPN,1964, 327 s.

ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha: Portal, 1996, 196s. ISBN 80-7178-096-0.

57



DalSi informacni zdroje:

KOHOUTEK, R. Zavady a poruchy chovani déti a mladeze. Pedagogicka orientace, 2002,
¢islo 1,s 83
INTERNET, Lécba ADHD po americku. Medical Tribune/15.5.2006/Scéna mediciny — ze

svéta farmacie/ s.6

58



Prilohy:

Dotaznik pro ucitele lll. tfidy zakladni Skoly

1.

2.

Kolik zakli je ve VaSi tHid&? .......coviiiiiiii e,

U kolika zakt ve Vasi tfidé je moZno pozorovat projevy
psychomotorické instability?..............coooiiiiiiiiiiii .
Z tohodivek........................ achlapcl................oooeeil.

. Znate zédsady prace s psychomotoricky instabilnimi détmi?

A/ velmi dobie

B/ pomérn¢ dobie

C/ Castecné

D/ néco malo o tom vim
E/ vubec ne

Jak byste hodnotil(a) spolupraci s rodici pfi feSeni problému instabilnich
déti?

A/ velmi dobra

B/ pomérné dobra

C/ dostacujici

D/ zanedbatelna

E/ zadna

. Jak byste charakterizoval(a) vztahy instabilnich déti se spoluzaky?

A/ lepsi nez je obvyklé
B/ naprosto bézné

C/ o néco horsi

D/ vyrazné€ horsi

E/ velmi Spatné

. Zlepsi se (podle Vas) prace s témito détmi po tom, co se maji moznost

pohybové uvolnit?
A/ ano

B/ nevim

C/ ne

Co se Vam nejlépe osvédcilo pii praci s témito détmi?
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8. Které zplisoby vychovy nebo postupy se Vam naopak neosvédcily?

9. Odrazi se kladné na Vasi praci ve tfidé, jestlize rodice navstévuji
s instabilnim ditétem odbornou psychologickou poradnu?
A/ ano
B/ spiSe ano
C/ nevim, nemohu rozhodnout
D/ spiSe ne
E/ ne
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Dotaznik pro rodi¢e psychomotoricky instabilniho ditéte

Pohlavi ditéte: A/divka  B/chlapec

. Které z projevll psychomotorické instability u Vaseho ditéte prevazuji?
(miiZete oznacit 1 vice polozek)
A/ napadné€ nerovnomérny vyvoj
B/ zvySena pohyblivost
C/ nesoustfedénost, t€kavost
D/ piekotnost reakci
E/ napadné vykyvy nélad a duSevni vykonnosti
F/ télesna neobratnost
G/ dil¢i nedostatky v nadani

. Vyskytly se néjaké komplikace pied porodem, v jeho pribéhu nebo kratce po
porodu Vaseho ditéte?
Aano (JAKE?) .. oo,
B/ nevim
C/ ne

. M¢l(a) jste Vy nebo Va§(e) manzel(ka) v détstvi podobné problémy jako
Vase dité?
A/ ano (KdO?)...v i
B/ nevim
C/ ne

. M¢l tyto problémy n¢kdo jiny z rodiny?
A/ ano (Kdo?). ...
B/ nevim
C/ ne

. Od kdy pozorujete projevy instability u svého ditéte? (Piipadné po jakém
zazitku?)

........................................................................................

. Mé Vase dit¢ potize pti kontaktu s vrstevniky?
A/ ano
B/ nevim
C/ ne
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7. Prodélalo VaSe dité néjakou vaZznou nemoc nebo uraz?
A/ ano
B/ ne

8. Muselo Vase dit¢ celit néjaké psychicky narocné Zivotni situaci?
A/ ano
B/ ne

9. Kdo z rodiny nejcastéji fesi konfliktni situace s ditétem?
A/ oba rodice spolecné
B/ matka
C/ otec
D/ jina osob

10. Jaké zplisoby vychovy se Vam osvédEily?

............................................................................
............................................................................

............................................................................

12. Navstévujete s ditétem psychologickou poradnu nebo jste
vyhledali néjakou jinou odbornou pomoc?
A/ ano
B/ ne

13. Pomohla Vam navstéva této poradny nebo jiného odbornika?
A/ ano
B/ nevim
C/ ne

14. Spolupracujete s ucitelem VaSeho ditéte nebo s jinym pedagogickym
pracovnikem ze Skoly?
A/ ano-Casto
B/ ano-obcas

C/ ne

15. Je VaSe dit€ léCeno v souvislosti s jeho instabilitou né¢jakymi farmaky?
A/ano(Jakymi?)......coooviiiiiii
B/ne
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