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1 UVOD

Nartstajici nevhodné chovani 74kt je v soucasné dob¢ jiz béZznym paradigmatem ceského
Skolstvi. Jedna se o pfedmét kazdodenniho feSeni nejen mezi pedagogy, zaky, rodici, ale i
Sirsi verejnosti. Je vSak obtizné ho definovat a vymezit, protoze souvisi s mnoha dal$imi jevy
a faktory. Téma naro¢ného a problémového chovani 7kl je jednim z velmi Castych a
obtiznych problému, kterym musi ucitelé a specidlni pedagogové ve své praxi celit. Ukazuje
se, ze se tento fenomén podili velkou mirou na subjektivné vnimaném stresu a naroc¢nosti
pedagogické profese. Problematické chovani zaki je ¢astym tématem rozhovort uditelit nejen
ve sborovnach a kabinetech, ale emoce, které vznikaji pfi praci s témito zéky, je Casto
provazeji 1 po vyucovani domti a mohou zpiisobit tnavu ¢i frustraci. Pfi dlouhodobé zatézi
mohou byt vyznamnym zdrojem syndromu vyhoteni. Casto se objevuji teorie, ze u zaka
nariistd mira a intenzita projevi agresivity, drzosti, podvadéni a dalsich negativnich projevi
chovani. Navratil a Mattioli (2011) provedli prizkum mezi 228 uditeli na téma, co jim v jejich
pedagogické praci zplsobuje nejvetsi problémy. Dle vysledki se vétSina respondentil shodla,
ze klicovym faktorem, ktery jim znesnadnuje vyuku a ztézuje dosahovani zamysSlenych

r

vzdélavacich vystupi a cild, jsou pravé projevy nevhodného chovani zakda.

V oblasti problémového chovani, zejména v piipadé specifickych poruch chovani,
dochazi mnohdy k nesprdvné interpretaci chovani déti, coz vede napéti mezi ditétem a
ucitelem a jsou cCasto voleny nevhodné vychovné zasahy. Chovani ditéte s oslabenim v
centralni nervové soustavé, v kognitivnich funkcich je uciteli casto vnimédno jako
nevychovanost, drzost, arogance, nedostatecnd snaha, lenost a podobné negativni
charakteristiky. Pokud se nechdme strhnout emocemi, které v nas projevy chovani vyvolavaji,
budeme nevhodné chovani déti pouze podporovat. Kde je vSak hranice mezi tim, ze je
projevem nedostate¢né nebo slabé domaci vychovy a tim, Ze se jednd o projev oslabeni
centralni nervové soustavy? Jak 1ze problematické chovani déti korigovat v ramcei vychovného

poradenstvi?

Déti s vychovnymi problémy, at’ je jejich pficina jakakoli, ve Skole casto selhavaji (napf.
Viagnerova, 2004; Ptacek, 2007; Reifova, 2010). Opakované netspéchy, nezdary a selhavani
posiluji nezddouci vzorce chovani, které vedou nejen ke zhorSovani prospéchu ve skole, ale
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také mohu vést k celozivotnim problémim pii adaptaci v novém prostiedi, celkové integraci
do spolecnosti a uplatnéni se. Dodrzovanim vhodnych pftistupti a osvédcenych doporuceni se
déti mohou naucit, jak se svym oslabenim zachdzet a mlzeme tak zvysit nejen jejich
sebepojeti, ale i motivaci k uceni. Pedagogové se ve skolach a Skolskych zatizenich setkéavaji
s zéky, ktefi je vyruSuji, porusuji pravidla a dohody. VesSkeré tyto faktory ztézuji
pedagogickou préaci a atmosféru ve tiidé nebo skupiné (Vojtova, 2008). Hornadkova (2010)
uvadi, ze pficiny problémového chovani lze pficist i pedagogickym chybam, kterych se
ucitelé situaéné dopoustdji (nesplnéné sliby, vysméch, ditky, vyzrazeni tajemstvi atd.). Casto
souvisi s momentalni nepohodou nebo s individudlnimi pedagogickymi postupy a postoji,
majicimi kofeny ve vlastnim détstvi. Anonymous (2024b) popisuje ,,ueni a chovani jsou uzce
spojené nadoby. NefeSené problémy v uceni vedou k problémim v chovani a naopak,
problémy v chovani maji negativni dopad na uceni. Role ucitele v péci o dusevni zdravi déti,
rozvoj jejich psychosocidlnich kompetenci a vytvareni bezpecného klimatu ve tfidé je

naprosto zasadni a klicova!*

Dle Felcmanové a kol. (2021) miiZze byt narocné a problémové chovani reakci na stres
souvisejici s neuspokojenymi potiebami, prostfedkem k naplnéni potifeb nebo dusledkem
deficiti v socialné-emocnich dovednostech (naro¢né chovani je disledkem nedostate¢né
rozvinutych schopnosti a dovednosti ditéte v oblasti seberegulace a rozvijeni funkcénich

vztahll odpovidajicich jeho v€ku a urovni kognitivnich funkci).
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I. TEORETICKA CAST
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2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

2.1 Naroc¢né a problémové chovani — terminologické vymezeni

Terminologie naro¢ného a problémového chovani neni v odborné literatufe dosud
jednotnad a ustdlend. V rlznych titulech rtiznych autorti se lze setkat nejen s terminem
problémové chovani, ale také s vyrazy jako je chovani rizikové, asocidlni, antisocidlni,

patologické a delikventni (Pivodova, 2019).

Naro¢né chovani je Casto povazovano za zastieSujici oznaceni pro chovani déti, které
se vyrazn¢ odchyluje od ocekavaného chovani pro dany v€k a ma negativni dopad na jejich
uceni a Skolni vztahy. SpiSe nez tradi¢ni termin ,,problémové chovani® odrazi tento nazev
skute¢nost, ze hodnoceni chovani zadki je vzdy subjektivni zalezitosti, zalozené na
o¢ekavanich, preferencich a zkusenostech téch, kteti chovani zakt hodnoti. Co jeden pedagog
muze povazovat jako chovani odpovidajici vyvojovému obdobi (napt. v puberte), mize jiny
pedagog vnimat jako chovani nevhodné. Pfi¢iny naroéného chovani mohou byt riizné, vcetné
pficin spojenych se Skolou, rodinou, prostfedim mimo Skolu ¢i rodinu nebo pficiny spojené s

individualnimi dispozicemi daného ¢loveéka (Felcmanova a kol., 2021).

Pojem néarocné chovani je velmi Siroky. Ne&kteti autofi se zamérné vyhybaji oznaceni
takového chovani jako ,,problémového chovani®. Ackoli se toto oznaceni hojné pouZziva a
muze se zdat vhodngjsi, vystihuje ale jen jeden aspekt problému — problémovy je Clovek,
ktery problémy vyvolava. Je dilezité si uvédomit, Ze ,,problém‘ nemusi byt nutné pouze na
stran¢ Clov€ka s mentalnim postiZzenim, ale Ze jeho problémové chovéani Casto prameni z
nepochopeni ¢i nevhodného pfistupu k nému. Néaro¢né chovani mize mit mnoho podob,
obvykle se vSak projevuje agresivnim chovanim (fyzickym 1 verbalnim), sebepoSkozovanim
¢i nerespektovanim pravidel. Vyjimecné nejsou ani situace, kdy lidé s mentalnim postizenim
vazné ohrozi sebe nebo bezpeci svého okoli. K takovému chovani dochdzi ¢asto v rodinném

prostfedi (Anonymous, 2023a).

Problémové chovani, oznacované také jako syndrom problémového chovéni, oznacuje

nevhodné chovéani déti Skolniho véku. MuZze se jednat o chovani, které nerespektuje
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spolecenské normy, neschopnost udrzovat bézné socialni vztahy nebo o chovani s prvky
agresivity. Z hlediska specidlni pedagogiky je problémové takové chovani, které svymi
opakovanymi projevy obtézuje a rusi okoli, ale nedosahuje Cetnosti ani intenzity poruchy
chovani. M¢lo by byt skolsky zvladnutelné uciteli ve spolupraci se Skolskym poradenskym
pracovistém. Opakované a dlouhodobé problémové chovani muze vést az do projevim

poruch chovani.

wJedinec, ktery se chova rizikové, ma tendence chovat se rizikové i v dalSich
oblastech; jedna se o propojenost jednotlivych projevii rizikového chovani, coz tvofi
problémové chovani (Sirackova in Miovsky, 2010).

Dle Fontany (2014) je problémové chovani takové chovani, které je pro pedagogy
nepiijatelné. Jde vSak o velmi subjektivni definici, a to, co miZe jeden ucitel vnimat jako
problémové chovani, mize druhy ucitel chapat zcela odlisn¢€. Problémové chovani déti 1ze
chépat jako vysledek vzajemné interakce mezi uciteli, détmi a rodici, v némz se projevuji
specifické rysy osobnosti v§ech zacastnénych podminéné situaénim kontextem.

V literatufe je také hojn€ pouzivan termin rizikové chovani. Taktéz jej Ize chéapat jako
souhrnny pojem, zahrnujici Sirokou Skalu jevl od bézného pokiikovani ve tfidé, které je
typickym projevem problémového chovani, az po kradeze, Sikanu, lhani a podvadéni,
vandalismus a fyzické ublizovani (Skopal a kol., 2014). Hutyrova a kol. (2013) rovnéz
definuji rizikové chovani jako $ir$i pojem, ktery byl v resortu Skolstvi zaveden v roce 2010.

Pokud dle Hutyrové a kol. (2019) dité¢ projevi néjakou neposlusnost, je dilezita
zejména doba trvani a intenzita problému. Jde o velmi subjektivni tvrzeni a ani odbornici se
vZdy neshodnou na tom, jaké chovani Ize povazovat za problémové nebo dokonce za poruchu
chovani. Spolehlivé rozliSeni mezi problémovym chovanim a poruchou chovani miize byt
nejvetsi prekazkou. Pii posuzovani individudlnich projevii chovani ditéte hraji vyznamnou
roli nejen hodnotové normy, moralni schémata a tolerance posuzovatele, ale 1 osobnostni,
socialni a zdravotni aspekty ditéte. Problémové chovani se mize vyznacovat mensi intenzitou
nezddoucich projevli chovani, ¢asovou omezenosti a motivaci ke zméné a je vétSinou
zvladnutelné béznymi pedagogickymi postupy.

Poruchou chovani se rozumi negativni odchylky v chovani nékterych osob od normy,

kdy jedinec nerespektuje pravidla chovani na Grovni odpovidajici jeho véku a rozumovym
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schopnostem. Takové chovani se projevuje ve vzdjemném plisobeni ¢loveéka a prostredi, jehoz
je soucasti (Anonymous, 2023b).

Vagnerova (1999) charakterizuje poruchy chovani jako odchylku v oblasti socializace,
kdy dit€¢ neni schopno respektovat bézné¢ normy chovani na urovni pfiméfené jeho véku a
rozumovym schopnostem. Spolecnym rysem téchto poruch je chovani, které v riizné mite,
opakovan¢ a dlouhodobé¢ (trva alesponi Sest mé&sicil) narusuje socialni normy.

Dle Theinera (2007) jsou poruchy chovani psychiatrickou diagnostickou jednotkou a
zaroven spoleCenskym problémem, ktery psychiatrie ani medicina nejsou schopny vyfesit.
Spole¢nost urcuje, které chovani je povazovano za vhodné a zZadouci, a které naopak nikoliv.
Lidé vétsinu téchto spoleCenskych norem chovani nemaji vrozenou, ale v prubéhu zivota si je
osvojuji. Jestlize se nektefi jedinci témto normam nenauci a trvale je porusuji, stavaji se ve
spole¢nosti nezddoucimi a jsou vystaveni bud’ represivnim opatfenim nebo pokusu o napravu

(ptevychovu nebo 1é€bu). V takovém piipadé je dillezity komplexni multidisciplinarni piistup.

2.2 Projevy naro¢ného a problémového chovani

Hynek a kol. (2019) vymezuji nevhodné chovani Zaka ,,jako nekézei, nespolupracujici
chovani, aktivni ruseni vyuky, doprovodné jevy spojené s rizikovym chovanim, které maji
pfesah do Skolniho prostredi, ale i souvislost s nastavenim vychovnych norem z rodinného
prostfedi. Z vyzkumného Setfeni Hynka a kol. (2019), které probihalo mezi uciteli s praxi
delsi nez pét let, a ktefi byli zarovenn Skolnimi metodiky prevence, vyplynulo, co ucitelé v
soucasné dobé povazuji za nevhodné chovani. Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do ctyt
kategorii projevli nevhodného chovani ve Skolach: agresivni chovani, nerespektovani skolnich
norem, naruSovani plynulosti vyuky a socialné€ patologické jevy. Za agresivni chovani autofi
povazuji fyzické 1 verbalni napadéani a ublizovani spoluzdklim, pedagoglim, zaméstnanciim
Skoly, ale 1 sobé samym. Spojené je také s niCenim majetku Skoly ¢i ostatnich zaku.
Nerespektovani skolnich norem zahrnuje chovani, které je v rozporu se Skolnim fddem nebo
pravidly nastavenymi pedagogem (nejcastéji se jedna o nerespektovani autority a podvadeéni —
opisovani pfi pisemném proveéfovani znalosti, prepisovani znamek). NaruSovani plynulosti

vyuky spociva obvykle ve vyruSovani, vykiikovani, baveni se se spoluzaky, kdy kviili neklidu
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a hluku ve tfidé nemiize vést pedagog efektivni hodinu. Patii sem vSak i nespolupracujici
chovani, pasivita, ignorace a negativismus (Auger a Boucharlat, 2005; Hutyrova a kol., 2019;
Hynek a kol., 2019). Mezi socialné patologické jevy autofi fadi naptiklad zaskolactvi, utéky a
toulani, koufeni, lhani, krddeze a Sikanu. Takové projevy chovani se, stejné jako agresivni
chovani a vandalismus, Casto nefeSi jen s pedagogy, vychovnymi poradci a metodiky

prevence, ale i s poradenskymi zatizenimi, stfedisky vychovné péce a Policii Ceské republiky.

Petrusek a kol. (1996) zminuji, ze v pribéhu détstvi se miize objevit cela fada
negativnich projevii v chovéni, na které se hodi ozna¢eni problémové chovani. Skéla saha od
projevu fyzické nebo verbalni agrese a tlaku na ostatni ptes lhani a krddeze az k negativismu,
neschopnosti kontaktu, piecitlivélosti, zavislosti, k motorickému neklidu, obtizim se

zaméfenim pozornosti a soustfedéni nebo k problémim se sebepojetim.

Dle Hutyrové a kol. (2019) se problémové chovani obvykle vymezuje tiemi
zakladnimi znaky — chovdnim nerespektujicim socidlni normy, neschopnosti udrzovat
piijatelné socialni vztahy a agresivitou coby rysem osobnosti nebo chovani. Miize vyustit az
do projevt poruchy chovani.

Mezi projevy problémového chovani lze zatadit negativismus, nadmérné upoutdvani
pozornosti, lhani, krddeze, ¢achrovani, utéky, touldni, projevy verbalni a fyzické agrese nebo

zaskolactvi.

2.2.1 Negativismus

Vyvojovy negativismus je pfirozenym jevem v chovani déti v raném détském véku (je
typicky pro 2.-3. rok zivota) a v obdobi puberty. Opozicni chovani ma za cil posilit
samostatnost ditéte. Stava se v§ak patologickym, pokud v chovani ditéte pretrvava i po tomto
véku a své€d¢éi o nerovnomérnosti duSevniho vyvoje. Mezi béZné projevy ndlezi napf.
neakceptace norem a poZadavkll v chovani kladenych na dit€, odmitdni nazorG autorit a
odmlouvani. Negativistické chovani mize byt diisledkem ADHD, emo¢ni poruchy ditéte nebo
nespravné vychovy - cast€j$i je u emocné nezralych rodicl, ktefi si vlastni nedospélost
kompenzuji autoritativnim stylem rodiCovstvi; u rodici kladoucich na dit€¢ nepfimétené

naroky nebo u rodicl s nejednotnymi pozadavky (Matéjcek, 2011; Masopustova, 2015;

Hublova, 2020). Dle Mahelové (2021) se negativismus projevuje opacnym chovanim, nez
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které je vyzadovano, nebo které je spolecnosti povazovano za zadouci. Castym projevem
byva pasivni forma v podobé nezucastnéného mlceni nebo aktivni forma demonstrujici se
413

zlostnymi reakcemi ¢i agresivnimi vypady. Jde o potiebu ditéte ubranit své ,,ja“ proti ndzoru

ostatnich, urCité skupiny nebo konkrétni osoby.

2.2.2 Nadmérné upoutivani pozornosti

Pokud nadmérné upoutdvani pozornosti dle Matéjcka (2011) pretrvava do Skolniho
véku, mize byt povazovano za projev problémového chovani. Dité se snazi prosadit v
kolektivu, ,,8askuje* (Saskovéani je cCast€j$i u chlapcl jako disledek horsi ptizplisobivosti
narokiim spolecnosti). Dit¢ témito projevy mnohdy skryva pocity ménécennosti a citové i
spoleCenské neuspokojeni. Neadekvatnimi projevy upoutavani pozornosti jsou napf. piilis
hlasitd mluva, vytahovéni se, okazalé jednani, ptehanéni, nepfipousténi druhych ke slovu,
hovor pfevdzné o sobé samém, nereagovani na podnéty z rozhovoru ze strany druhého,

napadny uces, napadny zplsob oblékani apod.

2.2.3 Lhani

Dle Liepoldové (2017) mé lez tnikovou funkci. Lhanim se snazime vyhnout
nepfijemné situaci nebo také z nepiijemné situace vyjit 1€pe, nez by se stalo s pravdivym
tvrzenim. V Zivoté ditéte nemd leZz jasné hranice. Neni pro ného pfirozené lhat, je pfirozené
upiimné. Postupné vSak zjisti, ze nékdy se lhat vyplati.

Hutyrova a kol. (2013) zminuji, ze vétSina détskych 121 méa charakter zapirani a
omlouvani (napt. Spatnych Skolnich vysledkil). Lzi je tfeba hodnotit ve vztahu k vyvojové
urovni ditéte. Pfi posuzovani lhani je proto nutné zohlediiovat vyvojové hledisko — napf.
predskolnim détem redlny a fantazijni svét splyva.

Lez vyjadiuje problém zejména tehdy, pokud je zdmérnd a pokud se stdva v Zivote
ditéte prednosti. Pro pochopeni détskych 17 je podstatné znat skutecnost, za jaké dité jedna.
Ovsem zaroven je dilezité rozeznat, v jaké mife dit¢ 17e a za jakym ucelem. Obcasna lez
nemusi ihned znamenat, Ze je dit¢ problémové. Vsak sklon ke lhani mlZe byt trvalejSim
rysem patologické lhavosti (Vagnerova a Klégrova, 2005).

Lhani v mlad$im Skolnim véku byva Casto spojeno se Skolnimi neuspéchy a problémy
s nimi souvisejicimi. Dit¢ mize byt pod velkym tlakem a kontrolou rodi¢l nebo ma pocit, ze
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jej rodice nemaji dostatecné radi. U starSich déti mize jit o projev rebelstvi vic¢i autoritam.
nebo psychické poruchy (schizofrenie, bajiva lhavost). Patologickd lhavost je jednim ze
symptomu disocialni poruchy osobnosti (Jarabac, 2018).

Martin a Waltman-Greenwoodova (1997) rozliSuji nékolik druht 1zi: lez
instrumentalni (je pravou 1zi v zdmérné snaze oklamat jinou osobu s cilem zabranit prozrazeni
vlastni viny, ziskat odménu nebo nékomu uskodit), lez nutkavé (dité si uvédomuje, ze netika
pravdu, ale zarovenn samo netusi, pro¢ to déla, protoze ze 1zi nema zadny prospéch), lez
prosocialni (je myslena v pozitivnim smyslu, napt. pokud se nechceme n¢koho dotknout), lez
bajiva (nezamérné fantazijni predstavy malych déti, u nichz je normalni, problémem je u
starSich déti, kdy jiz mize ptredstavovat problém a vyustit tak az v poruchu chovani), lez
nezamérnd (nedorozuméni, kdy dité pronese na zakladé chybné informace nepravdivy vyrok,
ale je pfesvédceno, ze fika pravdu), nevédoma obrana (nezdmérnd lez, dit€ neni schopno samo
sob¢ piiznat, ze se dopustilo néeho Spatného, podvédome sviyj €in taji), zbozné prani typické
pro malé déti, kdy si pteji, aby véci byly lepsi, jde o ndhrazku za prozitky, které dité nema

moznost prozivat).

2.2.4 Kradeze

,Kradeze jsou charakterizovany zdmeérnosti jednéani a predpokladem takového stupné
rozumové vyspélosti ditéte, kdy je schopno pochopit pojem vlastnictvi a akceptovat normu
chovani, ktera vymezuje odlisny vztah k vlastnim a cizim vécem* (Vagnerova, 2004).

U tohoto typu problémového chovani velmi zalezi na motivech, cilech, zptisobech
provedeni a zavaznosti. Dité se dostava do situace, kde mu hrozi jiz vazny postih. Malé déti
samoziejmé jeSté nevnimaji pojem vlastnictvi a berou si navzajem hracky, ale dité Skolniho
véku by mélo znat zdklady moralnich zasad a v&dét, Zze kradezi zdmérné porusuje respekt k
vlastnictvi jiné osoby.

Végnerova a Klégrova (2005) uvadéji, ze zdsadni je zplisob provedeni kradeze. Muze
maji spiSe impulzivni charakter ovlivnény situaci. Dité vidi véc, kterd se mu libi, a anizZ by
nad tim pfili§ pfemyslelo, jednd. Zavazné&jsi je planované provedeni. Zde je jiz pfitomny jisty
umysl a promyslenost. Dité jde kréast s cilem profitovat. Takové kradeze jsou signdlem
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organizovanou ¢innost, kdy dit¢ neni samo, ale jednd pod vlivem party. Zavaznost tohoto
problémového chovani se urcuje také na zadkladé motivace a cile provedeni. To lze rozdélit na
Ctyfi typy jednani: dit€¢ krade pro sebe (zédkladem je potieba ziskat to, ceho nelze dosahnout
socidlné pfijatelnéjSim zplsobem; citové deprivované déti mohou mit zvySenou potiebu
hromadit véci nebo jidlo jako nahrazku chybéjiciho zdzemi), dité krade pro druhé (s cilem
ziskani prestize mezi vrstevniky a ziskani kamarad(; pfipadné mutze byt ke kradezi
donuceno), dité kradezemi demonstruje své kompetence (cilem neni zisk, ale jde o projev
konformity k vrstevnickym norméam, pfi¢emz jde o skupiny, kde krast je normalni), dit€¢ krade
s partou ¢i pro partu (dité si chce udrzet pozici ve skuping, odmitnuti ucasti na kradezi by bylo
hodnoceno jako ptestupek a potrestano), kradeze za ucelem pomsty Cloveéku, ktery se ditéti
zda nespravedlivy (motivaci je poSkozeni druhého, ne zisk).

Také Kiiz (2004) a Fisher a Skoda (2008) zmifiuji, Ze pro posouzeni vyznamu kradeZe
v souvislosti s naruSenim osobnosti ditéte je podstatny zpusob provedeni. Nékteré kradeze
mohou byt spojeny i s projevy nasili (napt. loupezemi a prepadenimi). Mensi vyznam maji
ptilezitostné, neplanované kradeze, které jsou Castéj$i u mladSich déti. V tomto piipadé se
jedna o impulzivni reakci, nezvladnuti aktualni potfeby néjakou véc vlastnit, aniz by o svém
¢inu pfedem uvazovaly. Ve starSim Skolnim véku se vyskytuji planované a piedem

promyslené kradeze, které byvaji zadvaznéjSim projevem poruchy socializace.

2.2.5 Cachrovani
Pod cachrovanim si muizeme piedstavit rizné formy vyménovani, sménovani,
obchodovani, nepfehledného pij¢ovani penéz a riznych véci, propojenych drobnymi podvody

a kradeZemi (Hutyrova a kol., 2019).

2.2.6 Utéky

Matéjcek (2011) popisuje utéky jako variantu Unikového jednéani. Dit€ teSi sviyj
problém tutékem z prostiedi, které se mu zd4 ohrozujici nebo jinak nepiijatelné — pokud dité
utikd z domova, mize to byt signal, ze rodina selhava ve své funkci, nefunguje, nenapliuje

zakladni psychické potieby ditéte. Pokud se utéky opakuji, jde jiz o projev poruchy chovani.
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Hutyrova a kol. (2019) rozliSuji nasledujici formy uték: impulzivni utéky
(nepromyslené, jednorazové, jsou okamzitou reakci na urcity podnét, dit€ se vétSinou chce
vratit), planované utéky (divodem jsou dlouhodobéjsi problémy, napt. z nedostatku citového
zazemi, nepochopeni okolim apod.), chronické utéky (dit¢ se obvykle nechce vratit), utéky ze
zafizeni Gstavni vychovy (diagnostické tstavy, détské domovy se Skolou, vychovné tstavy).

Podle Vagnerové (2004) a Martinka (2009) muze byt pfi¢inou Ut€ku u nékterych
jedincti touha po dobrodruzstvi nebo snaha zviditelnit se mezi vrstevniky. Dité nebo mladistvy
se mnohdy nezalekne kradezi nebo vloupani do cizich objekti. Tyto utéky byvaji predem
dlouhodobé planovany a ve vétSiné piipadd jedinec neutikd sam, ale s partou, kterd je pfi
utéku hnaci silou. Vliv party vyvolava chovani, kterého by se jedinec pravdépodobné sam

nedopustil.

2.2.7 Toulani

Touléani zpravidla navazuje na utéky, jde o dlouhodobé opusténi domova. Je vyrazem
nedostatené citové vazby k lidem a k rodinnému zazemi, které¢ je dysfunk¢ni, ditéti na ném
nezalezi anebo je odmita. Toulani spolu s citovou nepfipoutanosti a nezakotvenosti byva
znamkou psychické deprivace. Dle Sommerové (2016) mulze byt touldni spojeno se

zaSkolactvim, kriminalni ¢innosti a drogovou zavislosti.

2.2.8 Projevy verbalni a fyzické agrese

Agrese patii do pfirozeného repertoaru lidského chovani, agresivni chovani muzZe
doprovazet problémové chovani. Termin agresivita pak vyjadiuje vnitini dispozici nebo
osobni vlastnost, jde o relativné trvalou a htife ménitelnou osobnostni charakteristiku. Agrese
je vlastnim pozorovatelnym jednanim (Hutyrova a kol., 2019). Také Markova (2005)
charakterizuje agresi jako zékladni vybaveni ¢loveéka a pfirozenou hnaci silu, kterou je ale
tteba usmérnovat. Miulze se projevovat otevienym utokem nebo hostilitou, pasivné
negativistickou formou vzteku, emoc¢ni podrdzdénosti, sexudlné agresivnim chovanim anebo
nemotivovanym destruktivnim chovanim. Agresivitu popisuje jako vnitini tendenci reagovat
dlouhodobé¢ ttocnym, hostilnim zaméfenim s vysokou pohotovosti k agresi. Tato tendence je

podminéna jak zevné, tak vnitin€. Zevni okolnosti jsou vychovné a spolecenské, vnitini jsou
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urCité hereditarni, temperamentové dispozice, vulnerabilita, organické nebo piipadné
metabolické zmény.

Podle Martina a Waltman-Greenwoodové (1997) jedinec pii agresivnim chovani své
myslenky, city a presvédceni vyjadiuje porusovanim prav jinych osob, porusuje moralni a
socialni normy. Martinek (2009) uvadi, Zze se agresivni chovani nemusi vztahovat pouze na
druhé osoby, nybrz i na samotného jedince (autoagrese). Jedinec se vSak miize zaméfit také na
zvifata €i nezivé pfedméty. Také dle Traina (2001) ptfedstavuje agresivni chovani poruseni
spolecenské normy spojené s omezovanim zékladnich prav jinych osob. Je nepfijatelnym
zpusobem vedoucim k uspokojovani vlastnich potfeb. Agresivni chovani mize mit rizné
motivy, formy a projevy. Spole¢ensky nepfiijatelnym jevem objevujicim se v prostredi skoly, v
zajmovych skupinach nebo na pracovisti je Sikana.

Riizni autofi dé€li agresi a agresivitu riznymi zpusoby. Napf. na agresivitu verbalni a
fyzickou, pfimou a nepfimou nebo pfiméfenou a nepiimétenou (Hort, 2000; Martinek, 2009;

Kolaft, 2011). Vagnerova (2014) rozliSuje nasledujici formy agresivity:

o agresivitu pramenici z nevyjasnénych hranic, dit€é nema jasné stanovena pravidla z
rodiny

o agresivitu jako reakci ditéte na pftilis ptisnou vychovu;

o vrozenou agresivitu jako hnaci silu a energii;

o agresivitu jako projev frustrace;

o agresivitu, ktera je formou nauceného chovani.

Agresivitu u déti podporuji rizné faktory a specifika ditéte. Agresivni reaktivita je
Cast€j$i napf. u jedinc muzského pohlavi, jedincii neuspéSnych ve Skole, se snizenym
sebehodnocenim, emoc¢né nezralych, egocentrickych, s nizkou frustra¢ni toleranci, s ¢asnou a
opakovanou psychickou ¢i fyzickou traumatizaci, se slabou sociometrickou pozici ve tfide, s
vysokou zavislosti na vrstevnické skuping (Cermék a kol., 2003).

Agrese 1 nasili m4 podle Markové (2005) celou fadu pficin. Pficiny geneticko-
organické vétSinou souviseji s urcitou hereditarni zatézi nebo odchylnou funkci mozku, s
vytvafenim jinych mozkovych propojeni napt. diky zatizeni mozku toxickymi latkami v

prabéhu intrauterinniho vyvoje. Na vzniku agrese z vyvojovych a sociologickych pficin se
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mohou podilet napt. bida, deprivace, rozbity domov, sexualni zneuzivani, trestani, alkohol,
drogy, expozice agresivnim medidlnim programtim, pocitacovym hram, snadny piistup ke

zbranim, etnické a rasové nasili.

2.2.9 Zaskolactvi

Zaskolactvim déti projevuji nesoulad se Skolnimi i moralnimi hodnotami, jde o dalsi
formu unikového chovani. Negativni vztah si obvykle nesou z dysfunkéniho rodinného
prostfedi. Tento typ problémového chovani sice vystupuje ze Skolniho prostredi, ale divody
vedouct dité k zaskolactvi se Skolou nemusi pfimo souviset (Vagnerova, 2005).

Dité si vétSinou nepiijemné pocity spojuje nejen se Skolnim prostfedim, ale také s
ptitomnymi lidmi. Naptiklad s konkrétnim ucitelem, konkrétnim spoluzdkem. MuzZe se jednat
o skupiny vice spoluzakl nebo konkrétni vyucovaci predmét. Zaskolactvi vsak nemusi vzdy
souviset s negativnim postojem ke Skole, ale mize byt sekundarnim projevem né&jakého
problému, napft. Ze dit¢€ fesi nadrocnou zivotni situaci a nenavstévovani skoly nastifiuje vnitini
spor ditcte.

Mezi nejcastéjsi pticiny zaSkolactvi fadi Fontana (2014) rodinné problémy, obavy z
tryznéni druhymi détmi, obavy z né&jakého clena pedagogického sboru, asociace se
selhavanim, zapletenim do trestné ¢innosti, nudu a s ni spojené hledani vzruSujicich situaci,
pozivani alkoholu/drog apod.

Ramec pii¢in zagkolactvi je podle Skody (2006) siroky. Od ojedinélého upiednostnéni
zédbavy pied vyucovaci hodinou, pfes opakované vyhybani se hodinam nepohodlného

pfedmétu az po chronické zaskolactvi.

Elliott a Place (2002) rozliSuji z pohledu absence ve Skole dva pojmy - zasSkolactvi a
odmitani Skoly. ZaSkolactvi nevnimaji jako vétsi psychologicky problém. PotiZze nastavaji,
pokud by dité do Skoly chtélo jit, ale néco mu v tom brani. U déti odmitajicich Skolu se ¢asto
jejich psychicky stav odrazi v somatické strance (zvraceni, bolesti bficha a hlavy). Takovy

stav lze povazovat za Skolni fobii.

Zaskolactvi predstavuje celosvétovy problém. Napi. Mallet (2016) se ve svém Setieni
zabyval problematikou zaskolactvi v USA (v Ohiu a Coloradu), konkrétné¢ moznymi

preventivnimi opatfenimi. Na zaSkolactvi z pohledu mozného zdroje zdbavy a ziskani vyhod a

22



akceptace mezi vrstevniky pohlizi Cooper (1998). Podrobné tento problém rozebira také Reid
(1999).

2.2.10 Projevy problémového chovani spojené s hyperkinetickymi poruchami

Dle Pugnerové a Kvintové (2016) zastieSuje oznaceni hyperkinetické poruchy poruchu
aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovéani. V praxi se lze setkat s raznymi
starSimi nazvy, napi. s lehkou mozkovou dysfunkci (LMD) nebo lehkou détskou encefalopatii
(LDE). V soucasné dob¢ se nejcastéji pouziva oznaceni syndrom poruchy pozornosti spojeny
spojeny s hyperaktivitou (dale ADHD) a syndrom poruchy pozornosti bez hyperaktivity
(ADD).

Vyskyt obtizi se rtizni u riznych autorl, napt. Aguair a kol. (2010) uvadéji 5-10 %
déti, Salari a kol. (2023) dokonce 7,6 % u déti ve véku 3-12 let a 5,6 % u dospivajicich ve
véku 12-18 let.

Jako nejcastgjsi pri¢iny vzniku ADHD uvadéji Hutyrova a kol. (2019) kombinace
neurologickych a vnéjsich faktort, pfi¢emz na vzniku ADHD se pravdépodobné vice podileji
genetické a neurologické faktory (komplikace v prenatdlnim, perinatalnim a postnatalnim
vyvoji, konzumace alkoholu a koufeni matky v t&hotenstvi, predCasné¢ ¢i komplikované
porody).

Déti Skolniho véku se nejastéji projevuji poruchami aktivity, impulzivitou a
poruchami pozornosti — tyto projevy jsou zakladni triadou symptomi ADHD. Ptidruzuje se
vSak Siroké skala dalSich projevil znesnadiujicich zejména Skolni praci déti v oblasti percepce
a motoriky, kognitivnich funkci, emoci, chovéani, motivace a socidlnich vztahti (Hutyrova a
kol., 2019). Pugnerova a Kvintova (2016) zminuji kromé vySe uvedenych projevil
psychomotoricky neklid (dit€¢ si s nécim neustale hraje, rusi ostatni spoluzéky, snazi se
zaujmout, vydava rizné zvuky, vykiikuje), rusivost (dit¢ nedokaze ovladat energeticky vyde;,
rychleji se unavi a byva podrazdéné), neschopnost organizace (nesystemati¢nost, chaos,
nepotadek ve vécech kolem sebe), hyperexcitabilitu (extrémni citové reakce, kolisdni z
euforie a nadSeni do rozmrzelosti a odmitani; zmény ndlad mohou souviset se snadnou
unavitelnosti a nizsi toleranci k zatézi, nasledkem byvaji vybuchy zlosti az agresivni projevy),
problémové a neptedvidatelné chovani, snadnou unavitelnost, problémy se socidlnim

zaClenénim, neschopnost samostatné prace, infantilitu a socidlni nevyzralost. Z dalSich
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projevil lze uvést pocity vnitini nejistoty, stavy uzkosti, nerovnomérnost a nevyrovnanost v
pracovnim vykonu (pii posuzovani Skolnich vykond je dulezit¢é brat na zietel jejich
kolisavost), neurotické navyky a tiky (napf. stereotypni pohyby), poruchy spanku (vétSinou
nizka potieba spanku), poruchy chuti k jidlu, koktavost, poruchy feci a sluchového vnimani,
poruchy motorickych funkci, nizkou schopnost abstraktniho mysleni, Castéjsi vyskyt enurézy
a enkoprézy, Castéjsi vyskyt specifickych vyvojovych poruch uceni (ptredevsim dyslexie,

dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie).

2.2.11 Projevy problémového chovani spojené s poruchami autistického spektra

Poruchy autistického spektra (dale PAS) zcela ovliviiuji osobnost ditéte, méni jeho
chovani, vzdélavani i moznosti socializace. Valenta a kol. (2021) uvadéji, ze se jednd o jednu
z nejrychleji rostoucich skupin diagnéz do poctu diagnostikovanych osob, Ze Castéji postihuje
chlapce a dle Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN) ve své knize rozliSuji nékolik
pervazivnich vyvojovych poruch:
o Détsky autismus: oznaCovany také jako Kannertiv syndrom, charakteristicky triadou
znakli jako je narusend socidlni interakce, omezenou schopnost verbalni i neverbalni
komunikace a stereotypnim opakujicim se chovanim. Vice jak polovina takto postizenych déti
je zaroven mentalné postiZzena. Cca Ctyfikrat Castéji postihuje chlapce. Vzdélavani téchto déti
je vétsinou mozné pouze ve specidlnich tiidach, déti se Spatné adaptuji na jakoukoliv zménu.
. Atypicky autismus: od détského autismu se lis§i vékem néstupu (nastupuje vétSinou po
3. roce zivota) nebo absenci n€kterého ze znaki triddy charakteristickych znaku. Je Cast&jsi u
jedinct vyrazné retardovanych nebo s téZkou vyvojovou receptivni poruchou feci.
. Rettlv syndrom: postihuje pouze divky, u nichZ dochazi po kratkém obdobi
normalniho vyvoje ke ztraté komunikacnich a pohybovych schopnosti. Objevuje se ztrata
funkénich pohybli rukou, stereotypni kroutivé pohyby prstli, vyraznd deteriorizace
psychomotoriky a inteligence.
J Jind détskd dezintegracni porucha: oznacovand také jako Helleriv syndrom,
charakteristickd ztratou ziskanych dovednosti autistického typu po obdobi normalniho vyvoje.

Muze dochazet k ¢astecné obnové téchto funkeci.
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. Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby: jedna se
o déti s téZkym mentalnim postizenim, jejichz IQ je niz$i nez 34, které jsou zvysSené
hyperaktivni, maji poruchy pozornosti a projevuje se u nich stereotypni chovani.

o Aspergeriv syndrom: postihuje zejména chlapce, ptfiznaky jsou podobné jako u

autismu s tim, Ze vétSinou schazi retardace teci a celkového kognitivniho vyvoje, casta

dyspraxie.
. Jiné pervazivni vyvojové poruchy
o Pervazivni vyvojové poruchy NS

Déti s PAS maji snizenou schopnost adaptace ve spolecenském prostiedi, abnormality
v chovani promitajici se do celé osobnosti i vétSiny Zivotnich situaci v disledku narusené
kvality socidlnich interakci, verbalni i neverbalni komunikace a fantazie. Charakteristické
byva rutinni a stereotypni chovani, nesnasenlivost zmén, omezené spektrum zajmu a aktivit,
ptichylnost k neobvyklym predmétiim, nezdjem o lidsky kontakt, uzavienost, nedostatky v
emocnich reakcich (naptf. vybuchy vzteku). Mozné je 1 pfidruzeni mentdlniho postizeni
(Frazier a Hardan, 2017; Valenta a kol., 2021). Dudova a Mohaplové (2016) popisuji napf.
nevytvareni typické vazby k matce, nereagovani na osloveni jménem, nenavazovani o¢niho
kontaktu, problémy v v kontaktu s vrstevniky &i opozdény vyvoj fe¢i. Re¢ déti s PAS je v
mnoha aspektech netypickd — Casté jsou agramatismy, echolalie, stereotypni fraze, deficity v
reciprocni komunikaci. BéZné je obsedantni Ipéni na neménnosti prostiedi, dodrzovani
nefunkcnich ritudlt a trvani na tom, aby se ostatni ptizptsobili. I mala zména mize vyvolat

neadekvatni a bouflivou reakci.

2.3 Etiologie problémového chovani

Pti¢iny vzniku problémového chovani mohou byt rtizné, hovotfime o multifaktorové
etiologii. PfiCiny lze délit na vnitini (napf. heredita, temperament) a vnéj$i (napf. rodina,
Skola, vrstevnickd skupina, média — zkouméanim vlivu médii a agresivniho chovani

adolescentll pfi dlouhodobém sledovani potfadi s agresivni tematikou se zabyvala napf.
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Coyone, 2016). Kazdy ¢lovék se rodi v urCitou genetickou vybavou a nasledné je ovliviiovan

prostfedim, ve kterém Zzije. Interakce mezi jednotlivymi vlivy ovliviiuji nasi osobnost.

Kearney (2020), uvadi, ze lidské chovani je obvykle disledkem jednoho nebo vice ze
tii zékladnich faktorti, které vétSinou plsobi spolecné. Témito tfemi faktory jsou geneticka
vybava, fyziologické zmény pisobici od poceti (dozravani, nasledky nemoci/irazll) a zazitky
a zkuSenosti zplisobujici zmény v chovani.

Nejcastéjsi pticiny nevhodného a problémového chovani déti a zakh jsou shleddvany
napf. v nedostatcich vychovy v rodin€, neuspokojenych potiebach, vlivu navykovych latek,
pocitech ménécennosti a negativnim sebehodnoceni, nemoci, Unavé, poruchiach uceni,
chovani ¢i emoci, aktudlné prozivanych silnéjSich emocich, negativnich zazitcich, nasili v
médiich a pocitacovych hrach, negativnim vztahu ke Skole, nevhodné vedeném vyucovani,
osobnosti ucitell (Kyriacou, 2004; Capek, 2014; Holecek, 2014).

Vagnerova (1999) mezi dalsi predispozice problémového chovani tadi také drobna
organicka poskozeni centrdlni nervové soustavy (dale CNS). Nepfiznivou zatézi je zde
emocni labilita, impulzivita a niz$i schopnost sebeovladani, kteréd je pro organické poSkozeni
CNS charakteristicka.

K narlstu problémového chovani také mize vést vysokd konformita s vrstevnickou

skupinou a s tim spojend orientace na aktivity s vrstevniky, kterd obvykle pfed¢i zajem o

Skolu (Zarrett & Eccles, 2006).

Jessor (1991) vyzkumem americkych adolescentl zjistil, ze obsahem rizikového
chovani jsou skupiny Casto se spolecné vyskytujicich aktivit (koufeni a zaskolactvi), maji
podobné pficiny vzniku (osobnostni, socidlni) a jsou v negativnim vztahu ke konvenénimu
chovani (naptf. plnéni Skolnich povinnosti). V této souvislosti mluvi o syndromu
problémového (rizikového) chovani, ktery se opira o né€kolik obecnych skupin faktort. Prvni
skupinou jsou faktory biologické (pohlavi, hormonalni systém, télesnd konstituce, odolnost
vici bolesti aj). Druhou kategorii jsou osobnostni pfedpoklady, z nichZ né€které mohou byt
pricinou budouciho vyskytu riznych rizikovych forem chovani. Pozitivni korelace byly
shledany mezi impulzivitou, tzkostnosti a problémovym pitim alkoholu nebo delikvenci
obecn¢. Tteti skupinou dulezitych faktort je socidlni hledisko - sebepojeti v kontextu vztaht s
vrstevniky, postoje a hodnoceni jejich chovani, dale zmituje demografické charakteristiky,
rodinné prostfedi a podporu pratel a SirStho okoli. V rdmci ,,syndromu
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problémového/rizikového chovani® definuje protektivni faktory, které jedince chrani pied
rizikovymi vlivy. Dale vymezuje rizikové faktory, které naopak zvySuji pravdépodobnost
vzniku a vyvoje téchto sklond. Mezi protektivni faktory Ize zatadit napt. vysokou inteligenci,
sebetctu, sebediivéru, pozitivni orientaci na Skolu, na vlastni zdravi, plnéni povinnosti
(Skolnich, domécich, spoleCenskych) a zapojeni se do dobrovolnickych aktivit. Velmi
dilezitou roli hraje vlastni primarni rodina, kde se otevien¢ komunikuje, adolescent je
podporovan a pozitivn¢ vychovavan. Socidlni oporu ptedstavuji vrstevnické skupiny a
spolec¢nost. Do skupiny rizikovych faktorti zahrnuje napt. zdravotni omezeni, urcité osobnosti
rysy, traumatické zazitky z détstvi, nedodrzovani pravidel, Skolni netuspéchy, vlastni primarni
rodinu s pfili§ autoritativni nebo naopak liberalni vychovou ¢i rizikovymi aktivitami rodicd,
vrstevnické skupiny s rizikovymi aktivitami a spole¢nost (chudoba, prostor k nelegalnim
¢innostem atd.).

Anonymous (2024b) rozliSuje pficiny problémového chovani na pfiCiny spojené se
Skolou (pfi¢iny spojené s uenim — napft. nedostateény respekt k individudlnim potfebam a
tempu ditéte, nevhodné zvolend vyukovd metoda a zplsob hodnoceni, dit¢ nedostava
prilezitost zazit Gspéch; pficiny spojené s nefunkénimi vztahy a klimatem ve tiidé/Skole -
zdravé vztahy s uciteli a spoluzaky a bezpecné prostiedi jsou podminkou Uspéchu v uceni),
pfic¢iny spojené s individudlnimi dispozicemi Zéka (individualni dispozice centralni nervoveé
soustavy, napf. poruchy pozornosti a chovani, chronicky stres ve Skole mlize piisobit jako

MV .

spoustéc dusevnich onemocnéni), ptiiny souvisejici s rodinnym prostiedim (krizové rodinné
situace — napf. rozvod rodicl,, vazné onemocnéni; pfiCiny spojené s piistupem rodic¢i k
vychov€ — napi. nizké rodicovské kompetence, nepfiméfené naroky na vykon, nedostatek
spole¢ného traveni Casu, zanedbavani, nasili, zneuzivani; pfiiny spojené s podminkami, ve
kterych rodina zije — chudoba, nestabilita bydleni) a pfi¢iny v prostfedi mimo rodinu a Skolu
(negativni vliv vrstevnikli mimo Skolu - napt. détské gangy, rvacky, kyberSikana; vysoka
mira stresu v mimoSkolnich aktivitach - pretéZovani aktivitami, méalo ¢asu na volnou hru a

odpocinek).
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2.3.1 Dédic¢nost

Vyzkum dédi¢nosti lidského chovani stale zistavda pomérné¢ komplikovany. Dle
Vanaskové (2008) jsou nékteré znaky kombinaci rGznych fenotypii, napf. schizofrenie. Jiné
znaky jako je alkoholismus, inteligence ¢i agresivita je t¢zké presné definovat. Navic geny

ovliviiujici chovani neptsobi jednotlive, ale ve vzdjemnych kombinacich a interakcich.

Bylo zjisténo, ze agresivni chovani u clovéka zptisobuje gen MAO-A kédujici enzym
monoaminoxidazu A. Jde o mitochondridlni enzym nachazejici se ve vSech typech tkani.
Uplatituje se pii metabolismu neurotransmiterti (pfedevSim dopaminu, noradrenalinu a
serotoninu), zodpovédnych za impulzivitu, kterd je Casto pfic¢inou nasilného chovani. Tento
gen ale sdm o sobé neni spoustéCem agresivniho chovani, predstavuje pouze uréitou
predispozici k nasilnému chovani. Problematické mize byt, pokud se ke genetickému vlivu
jesté ptidaji rizikové faktory jako napt. Spatné zachazeni ze strany rodict (tyrani,
zanedbavani, sexudlni zneuzivani ¢i nasili mezi rodi¢i) nebo bydleni v husté zastavbé.
Anonymni méstska sidlisté predstavuji psychosocidlni riziko pro rozvoj kriminality (Nilsson a
kol., 2006).

2.3.2 Temperament

Keogh (2007) charakterizuje temperament jako osobnostni charakteristiku popisujici
pribéhové a dynamické stranky osobnosti. Projevuje se zejména zpiisobem citového
reagovani a oznacuje tu Cast osobnosti, kterd je urcovana prevazné biologicky. Jedna se v
podstaté o relativné samostatnou formalni charakteristiku, kterd se vaze ke specifickym
neurofyziologickym strukturam podilejicim se bazaln€ na obecné aktivaci organismu. Dle
Blatného a Plhakové (2003) jsou vlastnosti temperamentu charakteristické spontannosti
projevi, do znacné miry nepodléhaji volni kontrole a vychovou jsou ovlivnitelné jen velmi

malo.
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2.4 Snizena kognitivni schopnost osob s mentalnim postiZenim

2.4.1 Kognitivni procesy

Kognitivni procesy jsou d¢je, diky kterym poznavame okolni svét i sebe samé. Slouzi
nam ke zpracovani informaci z vné&j$i 1 vnitini reality. Diky kognitivnim procesim jsme
schopni informace pfijimat (vnimani), ukladat a uchovavat (pamét’, uceni), vyvolavat (pamét’,
piedstavivost), transformovat, organizovat, reorganizovat a dale s nimi pracovat (mysleni).
Dale zahrnuji pfesouvani zaméieni védomi pii praci s informacemi (pozornost) a procesy
zapojené pii sdélovani informaci (fe¢). Soubor vSech kognitivnich procest (neboli kognitivni
systém) zahrnuje vniméni, pamét, uceni, pfedstavivost, mysleni (v rdmci mySleni usuzovéani,
posuzovani, feSeni problémi, rozhodovéani se, tvofeni novych mySlenek a spolu s tim
tvorivost), pozornost a fe¢ (Juklova, 2010).

Schopnost jedince realizovat kognitivni procesy se nazyva kognitivni dispozice. Jde o
relativné stabilni pfedpoklady umoziujici vykon jednotlivych kognitivnich procesu. I kdyz se
jednd o hypotetické proménné, projevuji se objektivné v relativni stabilité ¢i konzistenci
jedincova vykonu v riznych ulohach, které zaméstnavaji prislusné kognitivni funkce
(Anonymous, 2024a).

U déti s mentalnim postizenim je oslabena potieba poznavat okolni svét, kterd se u
intaktnich déti stava hnaci silou jejich psychického vyvoje. Specifika psychickych procest,
zejmeéna v oblasti vnimani, pozornosti, feci, paméti a mysleni jsou individudlné modifikovany
vzhledem k charakteru, nerovnomérnosti a hloubce postizeni, dale socidlnimu prostiedi, v
némz jedinec s mentdlnim postizenim Zije a také vzhledem k jeho aktudlnimu celkovému
stavu (Svarcova, 2006). Vagnerova (2004) povazuje za typicky znak tohoto naruseni
omezengj$i potiebu zvidavosti a preference podnétového stereotypu.

Valenta a kol. (2021) zmifuji postiZzeni kognitivniho procesu jako primérni specifikum
osob s mentalnim postizenim. Pro smyslovou percepci je dle autorti charakteristické:

. zpomaleny a snizeny rozsah zrakového vniméni (problémy s perspektivou,
rozliSovanim polostintl, prekryvanim kontur),

. nedostate¢né prostorové vnimani (porucha hloubky vnimani),

o nediferencovanost pocitkli a vjemil (barev, pfedmétli, tvard, siln€¢ je porusena

diskriminace figury a pozadji),
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. inaktivita vnimani (¢lov€ék s mentalnim postizenim ma potize vnimat podrobnosti a

vSechny detaily),
J opozdéna diferenciace fonémi a jejich zkresleni,
. nedokonalé vnimani ¢asoprostoru.

Mysleni osob s mentalnim postizenim autofi popisuji jako ptilis konkrétni, nepiesné, s
chybami v analyze a syntéze, neschopné vysSi abstrakce a generalizace, nekritické,
nedisledné, s nepfesnymi usudky. Re¢ osob s mentalnim postizenim byva deformovéna,
vznikd problém s vyjadfovanim myslenek, ztézujicim faktorem jsou navic artikulacni
nedostatky. Nedostate¢ny je rozvoj fonematického sluchu, jedinec hlasky slysi, ale rozliSuje je
nedostatecné nebo vibec. V neposledni fadé¢ se v mysSleni ditéte s mentalnim postizenim
vyskytuje také vyrazna unavitelnost, ktera podle Svarcové (2006) souvisi s nesoustavnosti,
vykyvy v pozornosti, soustfedéni a kolisajicimu tonu psychické aktivity.

Urcita specifika vykazuje dle Valenty a kol. (2021) také pamét’ osob s mentalnim
postizenim. Osvojovani novych informaci je velmi pomalé a ve srovnani s intaktni populaci
jsou tfeba mnohacetnd opakovani, navic naucené rychle zapominaji. Pfevazuje spiSe
mechanickd pamét’.

Tentyz autorsky kolektiv popisuje zdmérnou pozornost osob s mentadlnim postiZenim
jako pozornost s nizkym rozsahem sledovaného pole, nestdlou, snadno unavitelnou a se
snizenou schopnosti rozdeleni na vice ¢innosti. Po soustfedéni je dilezita relaxace.

Pro osoby s mentalnim postizenim plati urcitd specifika 1 v oblasti emotivnich a
volnich psychickych procesi. Jedinec s mentalnim postizenim hute ovlada své emoce, kladné
emoce automaticky prenasi na situace, které zvlada. Intenzita emocnich reakci klesd imérné s
vékem, ale béZzné jsou neurotické a psychopatické symptomy v situacich, které jedinec s
mentalnim postizenim zvlddnout neumi. Tvorbu hodnot a postoji vyrazné ovliviuji
egocentrické emoce, city Casteji obchazeji intelekt (jedinec sndze podléha afektu), dynamika a
intenzita citl je neadekvatni k podnétim. I zdanlivd nardZzka mize vyvolat silnou a
dlouhodobou reakci nebo dokonce negativismus (Valenta a kol., 2021). Typicka je podle
Végnerové (1999) neschopnost kompenzace neuspokojenych potfeb nédhradni cinnosti,
obtizné vytvaieni vyssich citd (napt. svédomi, pocit povinnosti, pocit odpoveédnosti, soucit).
Velmi silnou emociondlni potfebou je pocit citové jistoty a bezpeci, které taktéz ovladaji

chovani a prozivani jedince. U osob s mentalnim postizenim je citova jistota ddna vztahem s
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blizkym c¢lovékem a muze slouzit jako zdroj rovnovéhy, naruSované pocitem ohrozeni
okolnim svétem, ktery je pro ¢loveka s postizenim Casto obtizné srozumitelny.

Volni projevy jedinci s mentdlnim postizenim jsou charakteristické zvySenou
sugestibilitou, impulzivitou, citovou a volni labilitou, agresivitou, uzkostnosti i pasivitou.
Casté je dysbulie a abulie. Specificka je také aspira¢ni trovei s vykyvy na jednu stranu —

smérem k podhodnocovéani nebo nadhodnocovani.

2.4.2 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni Valenta a kol. (2021) definuji jako vyvojovou duSevni poruchu se
snizenou inteligenci demonstrujici se zejména snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych
a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii. Podle Chellyho a kol.
(2006) je v lidské populaci asi 1-3 % osob s mentalnim postizenim, Kramer a Bokhoven
(2009) uvadeji dokonce dokonce 2-3 %.

V soucasné dobé se jiz povazuje oznaceni ¢loveéka s mentalni retardaci za nevhodné, i
kdyz v 10. revizi MKN spojeni ,,mentalni retardace* figuruje, konkrétn¢ v kategorii F7. Jako
vhodnéjsi se jevi napt. oznaceni ,,0soba s mentalnim postizenim®. V pfipravované¢ MKN-11 se
uvazuje o oznaceni ,,0soba s vyvojovou poruchou intelektu®.

Klinické znaky mentalni retardace a vySe inteligencniho kvocientu (dale 1Q) dle
MKN-10 ve vztahu k jednotlivym stupiitim poruchy dle Zvolského (2001):

o Lehkd mentalni retardace (v soucasné dobé chapana jako lehké mentalni postiZeni
nebo lehka vyvojova porucha intelektu) — opozdény vyvoj fec¢i, hlavni problémy se objevuji
az s nastupem do Skoly, klienti jsou obvykle nezavisli v sebeobsluze, jsou schopni vykonavat
jednoduchéd zamé&stnani, velky vyznam ma u té€chto klientd vychovné prostredi. IQ 50-69.

. Stiedn€ tézka mentalni retardace (v soucCasné dobé€ chapéana jako stiedné tézké
mentalni postizeni nebo stiedné tézka vyvojova porucha intelektu) — vyrazn€ omezené
mysSleni, fe€¢ a schopnosti sebeobsluhy, klienti potifebuji chranéné prostiedi po cely zivot,
edukacni moznosti jsou omezené na trivium, fe¢ je jednoduchd a obsahové chudd, nékdy
dokonce zlistdvd na nonverbalni urovni, etiologie obvykle organicka, Castd kombinace s
epilepsii, neurologickymi, t€lesnymi a dal§imi dusevnimi poruchami. 1Q 35-49.

. Teézka mentalni retardace (v soucasné dob&€ chdpana jako té¢zké mentéalni postizeni
nebo tézka vyvojova porucha intelektu) — vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje patrné
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jiz v predskolnim véku, feCovy vyvoj stagnuje na predieCové urovni, vyrazn€¢ omezené
moznosti sebeobsluhy, strava musi byt specialné upravena, ¢asté poruchy chovani (napf.
stereotypni pohyby, afekty, agrese, sebeposkozovani, pika). B€zné kombinace s motorickymi
poruchami a s piiznaky celkového poSkozeni centralni nervové soustavy. 1Q 20-34.

. Hluboka mentalni retardace (v souc¢asné dob¢ chapana jako hluboké mentalni postizeni
nebo hluboka vyvojova porucha intelektu) — klienti potiebuji nepfetrzitou péci i v téch
nejzakladngjSich Zivotnich tkonech, Castd jsou senzorickd a motorickd postizeni a tézké
neurologické poruchy. Komunika¢ni schopnosti maximalné na urovni porozuméni

jednoduchym pozadavkim a nonverbalnich odpovédi. Etiologie organickd, casté jsou

v Vw7

Specialni pedagogové a psychologové se shoduji v rtizné variabilnich a hierarchicky
uspofadanych specifickych znacich osobnosti s mentadlnim postizenim, jako je napf. zvySena
zavislost na rodicich, infantilnost, pohotovost k tzkosti, sugestibilita a rigidita chovani,
zpomalené chépani, jednoduché a konkrétni Usudky, sniZend schopnost az neschopnost
komparace a vyvozovani logickych vztahd, nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“,
opozdéni a nerovnomeérnosti v psychosexudlnim vyvoji, nerovnovdha aspirace a vykonu,
sniZzena mechanicka a zejména logickd pamét’, t€kava pozornost, zvysena potieba uspokojeni
a bezpeci, poruchy v interpersondlnich a skupinovych vztazich a v komunikaci, emocionalni
labilita, impulzivita, hyperaktivita nebo celkova hypoaktivita v chovani a jednéni, poruchy
vizuomotoriky a pohybové koordinace, snizend pfiizpiisobivost k socidlnim pozadavkim,
ulpivani na detailech (Dolejsi, 1978; Kysucan, 1990; Chelly a kol., 2006; Franiok, 2007;
Valenta a kol., 2021).

2.4.3 Etiologie mentalniho postiZeni

Valenta a kol. (2021) uvadéji, ze pfiblizné u tfetiny osob s mentalnim postiZzenim
nejsme schopni zjistit pfi¢inu poruchy. Pfi¢iny mentalniho postizeni byvaji rizné
kategorizovany, hovoiime napf. o pfi¢indch endogennich nebo exogennich ¢i o pfi¢inach
prenatalnich, perinatalnich nebo postnatdlnich. Dle Jankidi (2014) je mentalni postiZeni
postizenim multifaktoridlnim, jeho vznik podminuje takika vzdy vzajemné ovliviiovani vice

faktord.
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V prenatalnim obdobi lze uvést celou Skalu vlivl, zejména vlivy hereditarni (napf.
metabolické poruchy postupné vedou k mentalnimu postizeni) a genetické (vlivem
mutagennich faktorti, jako jsou napf. rtizné teratogenni vlivy, dochdzi ke genovym ¢i
genomovym mutacim nebo chromozomalnim aberacim). Nejvétsi skupinou piicin mentalniho
postizeni jsou syndromy zplsobené zménou poctu chromozomt, pifedevSim trizomie
(Downtliv syndrom je zptisoben trizomii 21. chromozomu, Edwardsiiv syndrom trizomii 18.
chromozomu a Patautiv syndrom trizomii 13. chromozomu). Rozsifené jsou také zmény v
poctu pohlavnich chromozoma, napt. trizomie v ptipadé¢ Klinefelterova syndromu (XXY),
Turnerova syndromu (X0) a Lesch — Nyhanova syndromu (Raymond a Tarpey, 2006).
Vyznamnou skupinu prenatalnich faktort jsou environmentalni faktory a onemocnéni matky
v dob¢ gestace. Plati, ze ¢im dfive k patologii dojde, tim zavaznéjsi nésledky jsou na zdravi
ditéte. Rizikovymi onemocnénimi jsou napt. zardénky, toxoplazmoza, kongenitdlni syfilis.
Nebezpeci predstavuji otravy olovem, alkoholismus matky, koufeni, nadmérna konzumace
kofeinu, abuzus drog a 1é¢iv ¢i nedostate¢na vyziva. Na vzniku mentéalniho postizeni se miize
podilet i nedostatek plodové vody, vrozené vady lebky a mozku (mikrocefalie, hydrocefalie).
Vliv ma 1 vék matky, s rostoucim vékem rodicky (zejména nad 35 let) rapidné narlsta
pravdépodobnost vzniku Downova syndromu (napt. Janki, 2014; Allen a Marotz, 2002;
Valenta a kol., 2021).

K perinatalnim faktorim fadime mechanické poskozeni mozku pti porodu, hypoxii ¢i
asfyxii, pfedCasny porod, nizkou porodni vahu ditéte, nefyziologickou tézkou
novorozeneckou zloutenku pii nesouladu Rh faktord.

Z postnatalnich pfi¢in lze uvést zdnéty mozku zplisobené mikroorganismy (klistova
encefalitida, meningitida, meningocefalitida), mechanické vlivy jako traumata, mozkové 1éze
nebo krvaceni do mozku a v pozdéjSim véku onemocnéni vedouci k deterioracim inteligence
v dtsledku Alzheimerovy nebo Parkinsonovy choroby, alkoholové demence, schizofrenie

apod.

2.4.4 Socializace osob s mentalnim postiZenim
Socializaci jedince lze definovat jako postupné upravovani vztahl jedince k jeho
prostiedi. V pfipad¢ osob s mentalnim postizenim se dnes objevuji silné tlaky k jejich plné

integraci do spolecnosti. Jednim z ndstrojli integrace je napiiklad vclenéni déti s mentalnim
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postizenim do bézného vzdélavaciho proudu. I kdyz se jednd o velmi pozitivni trend, jde u
osob s t&z8im postizenim o komplikovany a mnohdy neredlny tkol. Moznosti socializace
mentaln€ postizenych jsou limitovany rozsahem postizeni. U tézSich pfipadii mentdlniho
postizeni neni mozné vybudovat zakladni socialni navyky. Tito lid¢ ziistavaji trvale odkéazani
na oSetfovatelskou péci. Stupen socializace také vyznamné ovliviiuje sebehodnoceni jedince.
Cim je sebehodnoceni vyssi, tim vétsi aspéchy mizeme od socializace o¢ekavat. Specifické a
bohuzel nepiili§ ocefiované misto méa v procesu socializace zakladni Skola prakticka. Je
urcena piedevsim détem s lehc¢imi formami mentalniho postizeni. I pies velky pfinos tohoto
typu $kol, neni u nas zakladni $kola praktickd hodnocena vetejnosti pfili§ dobfe — mnohdy je
synonymem podfadného a méné kvalitniho vzdélani. Je pochopitelné, ze v této atmosféte se
zaci navstévujici tuto Skolu citi ménécenni a za svoji skolu se stydi. Tyto okolnosti pfispivaji
ke snaze o socializaci mentélné postizenych déti do b&zné spoleénosti. Ukolem zakladnich
$kol praktickych je pfipravit zaky co mozna nejvice pro samostatny prakticky Zivot. Skola by
méla pomoci svym zaktim pfekonavat nedostatky v dovednostech, vlastnostech a motivacich,
upevnit jejich schopnosti navazovat socialni kontakty, naucit je regulaci afektivniho chovani,
sebekontrole a odnaucit je nevhodnym zpisobiim chovani (Habiballa, 2008).
Zakladni pozadavky na socializaci osob s mentalnim postizenim v ramci vychovy a
vzdélavani shrnuje Ira (2006) do nésledujicich bodu:
e Jedinec s mentalnim postizenim ma zvySenou pottebu bezpeci, ucitel musi navazat a

udrzet uzky kontakt s jedincem a vytvofit podminky pro jeho pfijeti kolektivem.
e Musi mit zménény ucebni plan s vyssi dotaci pracovniho vyucovani.

e Pfi vyuce musi byt v dostate¢né mife aplikovany specidln¢ pedagogické metody a
formy (individudlni pfistup, skupinovéa prace, nazorna vyuka, cyklické probirani

uciva).

e Jedinec s mentadlnim postizenim nesmi byt v konkuren¢nim prostfedi bézné Skoly

izolovan.
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2.5 Edukace osob s mentalnim postiZenim

Prvni edukacni zkuSenost ziskava dit¢ zpravidla ve své rodiné, proto by mu jeho okoli
melo nabidnout dostatecné mnozstvi vychovnych podnétl, piirozenych vyvojovych situaci a
postupné¢ ho piipravovat na zmeénu prostiedi, kterd ptijde se vstupem do vzdé€lavaciho
systému. Vzdélavani obohacuje kazdého ¢loveka s mentalnim postizenim. Pfipravuje jej na
zivot tim, ze podnécuje jeho aktivitu, podporuje samostatnost a nezavislost, vybavuje jej
potfebnymi znalostmi a socidlnimi dovednostmi, které mtize uplatnit ve spolecenském styku.
Vzdélavani navic usnadiuje orientaci v okolnim prostiedi, podporuje rozvoj jednotlivych
stranek osobnosti a potencionalnich schopnosti, zlepSuje komunika¢ni dovednosti a kladn¢
piisobi na celkovy rozvoj jedince (Cerna, 2009). Dle Valenty a kol. (2021) je cilem kol a
zatizeni, kde se mohou lidé s mentalnim postiZzenim vzdélavat, vychovévat vlastnosti potiebné
v kazdodennim a smysluplném zivot¢. V ptipad¢ Skol jsou tyto vlastnosti zakomponovany do
tzv. klicovych kompetenci (stanovenych v ramcovych a skolnich vzdélavacich programech —
dale RVP a SVP, piipadné individualnich vzd&lavacich planech — dale IVP & planech
pedagogické podpory).

NejvyraznéjSim krokem v rozvoji edukaéniho procesu poslednich let je integrace osob
s mentalnim postiZenim do §kol i spolec¢nosti. Legislativné byl tento krok poprvé podpoten na
zéklad¢ ukonceni pokusného ovétovani Integrace zaka s mentalnim postizenim do zakladni
Skoly 29. 2. 2004. Realizace vzd€lavani osob s mentalnim postiZenim je upravena zdkonem
561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani (dale
Skolsky zékon). V paragrafu 16 tohoto zékona je blize specifikovano vzdélavani déti, zaku a

studentt se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

2.5.1 Rana intervence

Valenta a kol. (2001) zdaraznuji velké kompenzacni schopnosti centralni nervové
soustavy v prvnich tfech letech Zivota ditéte, které umoziuji nejlepsi rozvinuti mechanismu
nahrazujicich jeji pfipadné poskozeni. V takovém piipadé je dulezité, aby ditéti a jeho rodiné
byla poskytnuta v€asnd odborna pomoc v podob¢ rané péce. Rand péce by méla zahrnovat

zdravotnické, socidlni a pedagogicko-psychologické sluzby aplikované od doby zjiSténi
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postizeni ditéte do doby nastupu ditéte do prislusné vzd€lavaci instituce (napf. specidlni
matetské Skoly).

Cilem rané intervence je pfedchazet postizeni, eliminovat ¢i zmirnit jeho dusledky a
poskytnout rodin¢€, ditéti 1 spolecnosti ptredpoklady socialni integrace. Jedna se o vSechna
odborné¢ pouzitd opatieni, za ucelem zlepSeni kvality organickych funkci, vybudovani
pfiméfenych zpiisobti chovani a zdravy vyvoj osobnosti. Uvedené sluzby a programy v Ceské
republice zajistuji stiediska rané péce, jejichz profesni napln zahrnuje vcasnou diagnostiku
ditéte, v€asnou rehabilitaci a stimulaci ditéte, poradenstvi a vzdélavani pro rodice, pijcovani
pomiucek a odborné literatury, terénni praci v rodin€, zapojeni rodici do systému ucelené
rehabilitace €i respitni pomoc rodindm. Rand intervence pro déti s mentalnim postizenim a
jejich rodiny je zajiStovana prostfednictvim specialné pedagogickych center pro mentalné

postizené (napf. Bartoniova a kol., 2005; Valenta a kol., 2021).

2.5.2 Specialné pedagogické centrum

Specidln¢ pedagogické centrum (dale SPC) je Skolské poradenské zatizeni, které
bezplatné¢ poskytuje odborné psychologické a specidlné pedagogické sluzby zakiim s
mentalnim postizenim a jejich rodindm. Zpravidla je soucasti matefské Skoly specidlni,
zakladni Skoly praktické nebo specidlni, SPC lze také provozovat jako samostatné ucelové
zafizeni. Jeho Cinnost je upravena vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb. o poskytovéani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich a Skolskym zdkonem 561/2004 Sb.
Péce a podpora SPC je provadéna ambulantné na jeho pracovisti nebo navstévami
pedagogického personalu centra ve Skolach a Skolskych zatizenich, pfimo v misté¢ bydlisté
ditéte s mentalnim postizenim. Klienty centra jsou déti od tii let véku az do ukonceni
vzdélavani. SPC prostiednictvim svych odbornych zaméstnancl (nejCastéji psychologa,
specidlniho pedagoga a socidlniho pracovnika) poskytuji klientlim nésledujici sluzby: depistaz
klient, evidenci, komplexni specialné-pedagogickou a psychologickou diagnostiku,
poskytovani poradenského a metodického servisu rodi¢im, piipravu komplexnich podklada
pro zafazeni ditéte nebo Zaka do vzd€lavaciho procesu, integraci, monitoring integrace, osvétu
spole¢nosti, fesi otdzky profesni orientace a kariérového poradenstvi, podileni se na feSeni

problémi rodin, organizaci diagnostickych pobytl celych rodin, spoluprdci s ostatnimi
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poradenskymi pracovisti a dal§imi organizacemi zabyvajicimi se problematikou mentalniho

postizeni.

2.5.3 Predskolni vzdélavani

Na ranou péc¢i navazuje moznost institucionalizované piedskolni vychovy. Predskolni
vzdélavani predstavuje vyznamnou soucast vychovné vzdelavaci roviny. U déti s mentalnim
postizenim (nebo déti se soubéznym postizenim vice vadami) se miize uskutecnovat
v mateiské $kole (dale MS) formou individualni nebo skupinové integrace, ve specialni t¥idé
pfi bézné MS s programem upravenym podle specialnich vzd&lavacich potieb, MS specialni
nebo v piipravné tfid¢ zakladni skoly. Jde o obdobi od tietiho roku zivota po vstup do Skoly,
tedy cca Sesty rok Zivota. Nezbytnym principem v MS speciélni je individudlni p¥istup ke
kazdému ditéti, ktery je podminén aktudlnimi vyvojovymi potfebami a mentalni arovni ditéte.
V neposledni fadé ma MS specidlni funkci diagnostickou, ktera musi byt permanentni.
Zavaznym dokumentem podminujicim edukaci v ramci pfedSkolniho vzdélavani je Ramcovy

vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (napt. Pipekova, 2006; Valenta a kol., 2021).

2.5.4 Zakladni Skolstvi

Z4ci s mentalnim postizenim maji moznost plnéni povinné $kolni dochézky dle stupné
jejich postizeni v nésledujicich typech Skolskych zatizeni (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, Zakl a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Zaki a studenth
mimofadné nadanych): v zakladni $kole (dale ZS) formou individualni nebo skupinové
integrace), v ZS praktické, ZS specialni, ZS uréené pro zéky s jinym druhem zdravotniho
postizeni formou individudlni nebo skupinové integrace.

Dle Valenty a kol. (2021) by jedinci s lehkym mentalnim postiZenim, pfedev§im na
urovni jeho horniho pdsma, méli byt schopni uspét ve vychovné-vzdélavacim procesu
probihajicim za b&zné ZS (podle jejich skute¢nych schopnosti). Zavazny ramec pro
zabezpedeni vzdélavani na ZS vymezuje RVP ZV, z néhoZ se vychazi pii tvorbé SVP.
Rovnopravné postaveni zakll s mentalnim postiZzenim zajiStuji podplrna opatieni (jednim z
nich je i IVP, na jehoz Grovni je mozné upravit ocekdvané vystupy nebo upravit vzdélavaci
obsah). Vyhodou jedinct s lehé¢imi stupni mentalniho postiZeni je vétSinou jista mira vnitini

A4

regulace vlastniho proZivani a chovani, na rozdil od t&€z8ich stupiii mentéalniho postiZeni.
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ZS prakticka je uréena piedev§im pro zaky s lehkym mentalnim postizenim, ktefi maji
takové rozumové nedostatky, pro které nejsou schopni s uspéchem zvladat ZS b&zného typu
(Pipekova, 2006). Zaci zde plni povinnou §kolni dochidzku po dobu deviti let, které se d&li na
dva stupné¢ a to na 1. stupen (1.-5. rocnik) a 2. stupeni (6.-9. roc¢nik). Pomoci specialniho
pristupu Skola umoziuje zakiim dosdhnout co nejvyssi urovné znalosti, dovednosti a navykd.
Zamérem je dosdhnout maximalni mozné miry zapojeni zakti do spoleCnosti a pfipravit je na
profesni drahu (Bartoniova, 2005). Vzd¢€lavaci proces na tomto typu skoly je pln€ ptizptisoben
trovni psychického i fyzického rozvoje zakd. ZS praktickd Zaky pfipravuje zejména na
pracovni uplatnéni v budoucim Zivoté, proto je zde vybudovan fungujici systém kariérového
poradenstvi a celkovy koncept $koly je zaméfen spiSe na praktické dovednosti. ZS specialni
svym pojetim navazuje na vychovu v roding, piipadné na piedskolni typ vzdélavani v MS
ptislu§ného typu &i ptipravny stupeti ZS specialni.

Na ZS specialni se vzdélavaji zejména Z4ci se stfedné t&zkym a t&zkym mentalnim
postizenim nebo vicenasobnym postizenim a také Zaci s poruchami autistického spektra.
Vyjimkou nejsou ani zaci z dolniho pasma lehkého stupn€. Obsah i forma vzdélavani jsou
témto zadkim zcela ptizplisobeny. Zavazny ramec pro zabezpeceni vzdélavani na tomto typu
$kol vymezuje RVP pro ZS speciélni, ktery je rozdéleny na dva dily — 1. vzdélavani zakh se
stfedné tézkym mentalnim postizenim, II. vzdélavani zakl s t€zkym mentalnim postizenim a
soubéznym postizenim vice vadami. Délka povinné skolni dochdzky je 9 let, pfiCemz mize
byt prodlouzena do 17 let Zaka a v urcitych ptipadech az do 26. roku Zivota zaka (Bartofiova a
kol., 2005). Hlavnimi vychovné-vzdélavacimi cili jsou: dosahovani elementarniho vzdélani
v triviu a v poznatcich o ptirodé a spoleCnosti, osvojeni si zakladnich pracovnich a
motorickych dovednosti, navykl hygieny a sebeobsluhy, budovani schopnosti vytvaret osobni
vztahy, komunikace a formovani spolecensky akceptovatelnych povahovych vlastnosti
(Valenta a kol., 2021).

Pro Zzaky s téZkym a hlubokym mentalnim postizenim a Z4dky se soubéZnym
postizenim vice vadami je vyuzivan Rehabilitaéni program ZS specialni v tzv. rehabilitaénich
plsobeni na télesny a duSevni vyvoj zakl s respektovanim individudlnich zvlastnosti a potieb
zaklt. U vétSiny zakll se nepocitd ani s osvojenim trivia. Pedagogové pracuji s riznymi

formami alternativni a augmentativni komunikace a hledaji cesty, jak pro kazdého zaka nalézt
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Vv

rozvoj komunikacnich dovednosti a pohybovy rozvoj (zejména v oblasti sebeobsluhy).

2.5.5 Profesni priprava — stiedni Skolstvi
Profesni piipravu mohou osoby s mentalnim postizenim realizovat nékolika zptisoby

v zavislosti na individualnich schopnostech. Uspé&iny absolvent ZS praktické miize
navstévovat po splnéni podminek pro pftijeti sttedni odborné ucilisté. Jedné se vSak spise o
vyjimku, absolventi ZS praktickych se spise vzdélavaji na odborném ugiliti s ukonéenim
zavérecnou zkouskou a vydanim vysvédéeni — pokud se jednd o dvouleté studium nebo s
ukoncenim zavéreénou zkouskou s vyuénim listem v ptipadé ttiletého ucebniho oboru. V
ucebnich oborech je kladen diiraz na praktické dovednosti vedouci k pozd€jsimu uplatnéni na
trhu prace. Dal§Si moznosti pro mladistvé se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami, kteii
ukon¢ili povinnou §kolni dochazku v ZS praktické, ZS speciélni, v niz§im nez 9. ro¢niku ZS
je prakticka skola dvouletd. Studenti zde dopliiuji vSeobecné vzdélani, kterého dosahli v
priabéhu plnéni povinné skolni dochdzky a osvojuji si praktické dovednosti prevazné v
oblastech rucnich praci, pfipravé pokrmli a chodu domacnosti, prohlubuji si védomosti ze
vSeobecné vzdélavacich prfedméth. Praktickd Skola jednoletd je pak urcena studentim s
t&zkym zdravotnim postizenim, ktefi ukonéili vzdélani na urovni ZS speciélni, ptipadné ZS
praktické. Navazuje na védomosti a dovednosti ziskané pii povinné Skolni dochazce zaki, ale
pfedevsim je zde kladen diraz na osvojeni manualnich dovednosti. Studenti jsou pfipravovani
na praci v chranéném prostfedi, na pomocné a uklidové prace v zatfizenich socidlni nebo
zdravotnické sféry. Odborné predméty prohlubuji dovednosti a védomosti nabyté na ZS
specialni, obsahuji napf. rodinnou vychovu, ru¢ni prace nebo praktickd cviceni (Valenta a

kol., 2021).
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2.6 Projevy problémového a naro¢ného chovani osob s mentalnim
postiZenim

Zéci a studenti s mentalnim postiZzenim svym problémovym chovanim mnohdy reaguji
na nevhodné prostiedi a piistup dospélych. Maji problémy s komunikaci, omezenou
schopnost ovladat své chovani vili, jsou mén¢ odolni vici stresu, nemaji schopnost kriticnosti
a nadhledu. SpoustéCem problémového chovani muze byt také deficit v socialnich
dovednostech, kdy Spatné vyhodnocuji socidlni situace. Pedagogové by proto méli byt
seznameni s moznostmi zvladani neklidu a zménami naro¢ného chovani zaki a studentd.

Mezi bézné projevy problémového chovani patii dle Mikulaskové (2024) ataky vici
spoluzakiim a pedagogim (verbélni nebo fyzické), autoagrese (kousani se do rukou, biti se do
hlavy, Skrdbani se), destruktivni chovani, repetitivné-stereotypni chovani (napf. vydavani
riznych zvuki, kyvani télem, grimasy, tfepani rukama, skfipani zuby), rusivé chovani a
spolecensky nevhodné chovani (napt. valeni se po zemi nebo vykiikovani).

Jelinkova (2011) uvadi nasledujici druhy problémového chovani o osob s mentalnim
postizenim: fyzickou agresi (bouchani, placéni, strkani, tahani, kopani, Stipani, tahani za
vlasy, kousani), pfiCemz nejCastéjSi je bouchani rukama, ptfipadné¢ s pouzitim néjakych
predméta (do ostatnich osob nebo nabytku). Vyskytuji se 1 formy sebezraniovani (kousani se,
bouchani hlavou, placani se po hlavé, nardZeni hlavou do predmétl, nardZeni télem do
pfedmétl, trhani vlast, bouchani nebo placani do téla, Stipani se, fezani se, vytloukani zubi.
U verbalni agrese jsou bézné vulgarni nadavky (vici sobé i ostatnim, obviiiovani, vycitky,
ktik).

Foord (2023) u zakd s mentdlnim postizenim a soucasné autismem zmifuje projevy
jako je agresivni chovani (napf. brachialni agrese, kousani, kopani, hazeni pfedmétl nebo
niceni vybaveni tfidy), autoagresivni chovani (napi. kousani se, bouchani se do hlavy, biti

hlavou o sténu ¢1 zem, vytrhavani si vlasii).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

3.1 Cile diplomové prace

Prace je primarné zaméfena na projevy naro¢ného a problémového chovani u

studentek stfedni Skoly praktické, které maji snizenou kognitivni schopnost.

Dil¢i cile diplomové prace:

studium a analyza odborné literatury
e vymezeni pojmi a zpracovani teoretickych vychodisek

e provedeni kvalitativniho vyzkumu na zékladé¢ prizkumného Setfeni (diagnozy
studentek a vyvoj problémi, rodinné prostiedi, motivace ke zméné, ptipadna péce
psychiatra, zmapovani situace v oblasti pfistupu a pouziti metod ve vychové a
vzdélavani studentek ze strany pedagogickych pracovnikil) a dale na zéklad€ otazek

poloZenych respondentlim z fad pedagogickych pracovnikti
e zpracovani a vyhodnoceni ziskanych vysledkii

e piijeti odpovidajicich zavért

3.2 Priibéh vyzkumného Setieni a charakteristika vyzkumného souboru

Setteni bylo provedeno na jedné z praktickych dvouletych $kol (nézev $koly a mésto
neni z etickych divodi uvedeno). Jde o malou skolu s rodinnou atmosférou. Kromé béznych
predméti je Skola zaméfena na ziskani praktickych dovednosti (napf. vyuka vateni,
znakového jazyka, pedovatelstvi, kurzy §iti). Skolu nav§tévuji predevsim studentky s
mentalnim postizenim, poruchami chovani a emoci, z détskych domovi nebo nefunkénich
rodin. Mnohé divky maji navic pfidruzené dal§i znevyhodnéni (napt. poruchy autistického
spektra — dale PAS, epilepsii, specifické poruchy uceni a dalsi).
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Predmétem zajmu byly studentky se snizenou kognitivni schopnosti na irovni lehkého
a stiedné tézkého mentalniho postizeni a zarovenl s projevy naro¢né¢ho a problémového

chovani.

Setieni probihalo v bieznu 2023, kdy byly ziskany informace o studentkach a nasledng

byly v fijnu 2023 provedeny rozhovory s respondenty.

Déle bylo z dané Skoly zvoleno Sest pracovnikii (Ctyii pedagogové, jeden specialni
pedagog a jeden asistent pedagoga). Kritériem vybéru respondentli byla délka praxe
(minimalné dva roky) a pracovni pozice (aby se nejednalo pouze o ucitele). Respondenti
odpovidali na pfipravené otazky formou rozhovoru (kontakt probihal pomoci osobniho
setkani, mobilniho telefonu nebo programu Skype). Seznam respondentl viz pfiloha ¢. 1,

seznam kladenych otazek respondentiim a odpovédi viz ptiloha €. 2.

Rozhovory probihaly vzdy individualng, respondenti odpovidali na pét otazek. Délka
rozhovord byla rizna dle komunikativnosti a otevienosti respondentil (cca 10-15 minut).
Rozhovory byly nahravany s ptfedchozim souhlasem respondentti, aby mohla byt provedena

nasledna analyza vyzkumnych otazek.

Vsichni dotazovani se ve své praxi se studentkami se sniZenou kognitivni schopnosti a
zarovenl s projevy naro¢ného a problémového chovani setkali a v souCasné dobé s nimi
pracuji. Situace nize uvedenych studentek je jim znama z jejich osobni dokumentace i1 z
vlastni pedagogické prace (jina situace je pouze u specialni pedagozky, ktera se studentkami

neni v kazdodennim kontaktu, ale pravideln€ s nimi v ur€itych intervalech pracuje).
Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaké jsou nejcastéjSi projevy problémového chovani u studentek s lehkym a stfedné

téZkym mentalnim postizenim?

e Které¢ projevy problémového chovani shledavaji pedagogicti pracovnici jako

o 24

e Jaké pfistupy, formy a metody prace se pedagogickym pracovnikiim osveéd¢ily v praxi

jako nejucinngj§i?
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3.3 Popis pouzité metody

Vzhledem k charakteru vyzkumného cile bylo ke zpracovani diplomové prace pouzito
kvalitativni  vyzkumné Setfeni. Dle Miovského (2006) je kvalitativni pfistup
Vv psychologickych védach pfistupem vyuzivajicim principii jedine¢nosti a neopakovatelnosti,
kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky. Cilené pracuje s reflexivni povahou jakéhokoli

psychologického zkoumani, kdy je popis, analyza a interpretace jevu nekvantikovatelna.

Jako hlavni vyzkumna metoda byla zvolena analyza dokumentt studentek (konkrétné

zpravy z vysetieni v SPC) a metoda rozhovoru s pedagogickymi pracovniky.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
VYZKUMNEHO SETRENI NA ZAKLADE PRIBEHU
STUDENTEK A ROZHOVORU S PEDAGOGICKYMI
PRACOVNIKY

V diplomové praci jsou uvedeny piibéhy osmi studentek, které byly vytvoreny na
zéklad¢ analyzy dokumenti. V ramci kazdého piib¢hu je uvedeny vék a diagndza, rodinnd a
osobni anamnéza (pokud je zndma), osobnostni charakteristiky, vymezeni potizi v uceni,
pfipadnd péce psychologa/psychiatra, soucasny stav i doporuceni pro ucitele. Jedna se o
studentky 1. a 2. ro¢niku, kazda z nich ma tfidniho ucitele a vyuka je zajistovéana riznymi
pedagogy. Obsah vzdélavani je realizovan podle SVP Prakticka $kola, oekavané vystupy
odpovidaji RVP Prakticka Skola dvouletd. S vyjimkou jedné studentky se divky nevzdélavaji
podle IVP. Divky se vzdélavaji ve snizeném poctu studentd ve tfid€. Z etickych divodu jsou

nize uvedena kiestni jména divek zmeénéna.

4.1 Katerina

Katefina je osmnactiletd divka se specialnimi vzdélavacimi potiebami s potiebou
podplrnych opatieni 3. stupné (hyperkinetickd porucha, porucha chovéani a emoci a niZsi

kognitivni pfedpoklady).

Katefina se narodila do netiplné rodiny velmi mladé matce. Nema zadné sourozence.
V rodiné€ chybéla vielost, dostatek spolecného ¢asu (matka vétSinu Casu travila v zaméstnani —
je vyucend kadetnice), dostatek empatie, Katefina se neméla komu svéfovat, chybéla ji
pozitivni zpétna vazba 1 diivod komunikovat. Téhotenstvi Katfiny matky bylo nepldnované a
dit¢ bylo nechténé. DusSevn€ nevyzrala matka tchotenstvi prozivala aZ s negativistickymi
pocity. Porod probéhlv terminu, dité¢ se narodilo s normalni hmotnosti. Katka prodélala bézna

détska onemocnéni.

Aktudlni uroven rozumovych schopnosti se opakované nachazi v pasmu lehké

mentélni retardace. Na doporuceni 1ékaiky, u niz je v pé¢i pro hyperkinetickou poruchu
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chovani, poruchu chovani a emoci a nizsi kognitivni ptfedpoklady, byla v minulosti piijata k
diagnosticko-terapeutickému pobytu v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich. S nastupem
adolescence se u ni poruchy chovani zvyraznily. Katetfina byla také opakované
hospitalizovana v Détské psychiatrické nemocnici Oparany, kde probihala iprava medikace,

stabiliza¢ni pobyty s pozitivnim, ale kratkodobym efektem.

Z vysetieni v SPC vyplyva, ze Katefina je ticha, zamlkla, spontdinné¢ nekomunikuje a
na otdzky odpovidéd jednim az dvéma slovy. Pii vySetfeni je apatickd, i kdyz ukoly plni v
ramci svych moznosti. O¢ni kontakt navaze, ale neni schopna jej udrzet. Radéji pracuje na
ukolech, které muze délat sama, kde nejde o kooperaci psychologa a divky. Pracovni tempo
je pomalé, kdyz néco neumi, mlc¢i, diva se do zemé, jsou patrné prvky nejistoty a nervozity.
Relativné nejlepsi vysledky vykazuje v tkolu, ktery vyzaduje mechanicky pracovni postup
thned po zacviku. Vykazuje podprimérné rozumové schopnosti, defektni je bohatost slovni
zasoby a porozuméni béznym socialnim situacim. Z nedokoncéenych vét jsou patrné trvajici
problémy s vlastni osobou a ve Skolni tfidé. Je zfejmy pocit vyloucenosti a zvySena potieba
opory. I maly podnét mize zplsobit az nepfiméienou reakci. Katefina je utrdpend a predem
pfedvidd neuspéch. Sebevédomi je nerozvinuté a potlacené. Nizkd frustracni tolerance,
uzkostnost v minimalnim piepéti, zvyraznéni negativnich projevii chovani, emocni a afektivni

nevyrovnanost, sebeposkozovani.

Pisemny projev je Citelny, s mirnou chybovosti. Je nezbytné orientovat se na rozvoj
slovni zasoby a porozuméni obsahu slov — zejména takovych, ktera se pouzivaji v zékladni
komunikaci tak, aby se snidze dokazala v téchto situacich orientovat. Je tfeba sledovat
vyvojové zmény divky (napf. stagnaci) a této skuteCnosti pfizpiisobit vyucovaci metodiku. Ma
obtiZze s tempem a vydrZi, pracovni tempo je pomalé a vyzaduje individualni piistup, nizsi
pocet zadkti ve tfidé a specidlné-pedagogicky piistup. Proto ji bylo doporuceno dalsi

vzdélavani na praktické Skole dvouleté.

Doporuceni pro ucitele: pti ustnim zkousSeni u tabule je vhodna dopomoc nadvodnymi

otazkami a ovéfovani si spravnosti porozuméni zadanému ukolu. V matematice rozdélovat

wev

uciva. Pro rozvoj matematickych predstav a dovednosti (logicky usudek, slovni ulohy)

ovétovat porozumeéni, respektovat pomocné kroky do stadia automatizace (zachovat pomocné
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vypocty), kontrolovat pochopeni zadani, tolerantné¢ hodnotit vykony v geometrii. Citlivé
posilovat sebevédomi. Pii vyuce cizich jazykli upfednostiiovat praktické pouzivani jazyka
(napt. slovni spojeni, bézné fraze). V naukovych predmétech omezit mechanické uceni faktl
bez Sirsich souvislosti (letopoCty, jména, definice aj.), pribézné ovefovat spravné pochopeni
zadani, dopomoc prvniho kroku, nehodnotit chyby vzniklé¢ nedokonalym ptectenim, hodnotit
pouze obsahovou stranku (nehodnotit stylistické, gramatické a specifické chyby), hodnotit i

dil¢i kroky postupti, ne pouze vysledek, ocenit i ¢ast dobie provedeného ukolu.

Metody a organizace vyuky: jako vhodné metody vyuky se jevi podpora a rozvoj
jazykovych dovednosti, pravidelné upeviiovani zékladniho uciva, rozvoj logického mysleni a
finan¢ni gramotnosti, rozvoj prostorové predstavivosti a orientace, vedeni ke zpétné kontrole
a sebereflexi ¢innosti v hodinach, podpora sebevédomi divky a v bezpecném prostiedi 1 jeji
samostatnosti, zadavani stru¢nych a jednoduchych pokynii a ovétfeni, zda jim studentka
porozuméla, ponechani vice ¢asu na osvojeni uciva vyzadujiciho piesné zapamatovani pojmu,
respektovani aktudlniho stavu pozornosti, zohlednéni individualniho tempa prace a v
neposledni fadé ocenéni snahy a zajmu zéka, priitbéZzna motivace a povzbuzeni. Dale vhodné
sttidani ucebnich c¢innosti, diraz na pozitivni zpétnou vazbu, pouzivani vhodnych
individualnich uéebnich textil, pracovnich listli, obrazovych materiald a vyukovych programi,
moznost kopirovani a vlepovani zapist do sesitt. Klast otazky vedouci k prfemysleni nad
plnénim ukolu, kontrola seSitl a prace v hodinach, kontrola domaci pfipravy, mozné

konzultace a doucovani. Navrh organiza¢ni formy vzdélavani: bez IVP.

Hodnoceni studentky: klasifikani stupen, pochvala za snahu, poskytnuti pozitivni
zpétné vazby, respektovani individudlniho tempa. VyuZivat vSech prvkid hodnoceni

podporujicich motivaci k u€eni.

4.2 Klara

Klara je Sestnactileta divka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami s potiebou
podplrnych opatfeni 3. stupné. Aktualni Uroven rozumovych schopnosti divky lezi

pravdépodobné¢ v pasmu podpriméru — vysledky jsou pouze orientacni a velmi silng
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ovlivnény urovni spoluprace. Dle psychologického a psychiatrického vySetfeni trpi poruchou

opozi¢niho vzdoru, Gzkostmi a depresemi.

Klafini rodi¢e spolu byli do div¢inych péti let, poté se rozvedli. Otec se k matce
choval agresivné, stejné tak ke Klafe i jejim dvéma starSim sourozenciim. Nyni ziji vSechny
déti pouze s matkou, ale v neuspokojivé finanéni situaci a matka na né¢ téméf nema cas. Klara
se narodila v terminu, v détstvi prodé€lala bézné détské nemoci, zpocatku se vyvijela se bez
jakychkoli zvlastnosti. Problémy se zacCaly objevovat v predskolnim véku, kdy
nespolupracovala s ucitelkami v MS a odmitala poslouchat. Do 1. tiidy nastoupila s ro¢nim
odkladem a od 2. tfidy byla v péc¢i pedagogicko-psychologické poradny. Byla ji doporucena
medikace. Ve Skole se stfidaly stavy, kdy byla Klara pasivni a kdy naopak vyvolavala
konflikty se spoluzdky a provokovala. V tfidé byla neoblibend, spoluzaci se bali jejich
nepiedvidatelnych reakci. Neustale vyruSovala, poktikovala, hdzela vécmi, nevracela plijcené
véci, byla verbalné agresivni. Pozdé&ji se dokonce nebala fikat si o penize spoluzakim. Do

Skoly se nepfipravovala, nenosila pomtcky.

Divka je uzaviend, Casté jsou vykyvy nalad, verbalni agresivita, vybuchy emoci,
plactivost, utéky ze tiidy, zvySend uzkostnost, neschopnost prozivat radost. Lepsi vysledky
ve verbalni ¢asti testu (az nadprimér). Zadouci je motivace divky, spolu s negativismem ma
vliv na skolni vysledky a uspésnost ve Skole. Pietrvavaji zvlastnosti v socialnim chovani (ma
omezené socidlni dovednosti), jak ve vztahu k vrstevnikiim, tak i dosp€lym osobam. Patrné
jsou také vyhybavé reakce, zranitelnost, citlivost a strach (kviili negativnim vzpominkam na
agresivniho otce). Pii pfestupu do jiné Skoly potfebuje podporu ihned od zacatku a to v mnoha
oblastech — napf. jeji pracovni tempo je nerovnomérné a potiebuje tak sdilenou podporu a
dohled druhé osoby pfi zménach v €innostech, pii porozuméni zadani tikolu (Kléara si sama o
pomoc nefekne). Nespoluprace ¢asto prameni z neporozumeéni situaci ¢i tkolu (divka piestane
komunikovat). Je dulezit¢ predavat Klare jakékoliv informace ohledné zmén ve vyuce a
pomoci ji orientovat se v novém prostiedi, s pfechody mezi budovami, vysvétlit socialni
situace v kolektivu, dbat na nepfetiZzeni ve vyuce a poskytnout moznost relaxace. Vstiicné a

chapajici klima ve tfidé mize ochotu spoluprace posilit.

Pti vySetteni v SPC divka spolupracovala a odpovidala na otazky. Negativismus se

objevil v matematice, ale po rozfazovani zadaného ukolu se jej snazila splnit. Vzhledem k

48



moznostem ve vzdélavani ji byla doporucena dvouletd praktickd skola, kde bude mit mensi
kolektiv  spoluzakli, moznosti individudlniho pfistupu a posileni samostatnosti v
samoobsluznych dovednostech. Tento ucebni program by ji mél pomoci ziskat vétsi
samostatnost nejen v péci o sebe sama, ale i o0 domdacnost a zvladani dovednosti potiebnych v

kazdodennim Zivoté.

Dle sdé¢leni Skoly ma Klara zdjem o kontakt s vrstevniky, ale je neoblibena, v
kolektivu stoji stranou, ostatni studentky se ji boji. V obdobi distan¢ni vyuky doslo ke
zhorSeni vztahtl s jedinou kamaradkou, kterou méla mimo skolu — malo se vidaly. Autorité se
podiidi velmi nerada. Ve Skole je bud’ pasivni nebo naopak provokuje a vyrusuje. Netekne si
0 pomoc, v nepfijemné situaci utece. Nemluvi o pocitech, pii konfliktu se stahne do sebe nebo
utece, objevuji se nepiimétené reakce. Lépe reaguje, pokud je ucitelkou zena. Ve Skole by dle
svych slov nejradéji hrala pocitacové hry. Na zmény v €innostech vétSinou reaguje odmitave,

nechce je ani vyzkouset.

Metody a organizace vyuky: individudlni pfistup, usmérnovani pozornosti, navyseni
Casu na praci ve vSech predmétech, kontrola pochopeni zadani, v pisemnych situacich
podpora prvniho kroku (ubezpeceni se, Ze porozuméla zadani), vyuziti nazornych materiald,
efektivni relaxace. Nendsilnou formou Klare pomahat zatadit se do kolektivu studentek ve
tfid€, nenutit ji do vztahli, vztahy budovat na zédkladé spoluprace ve skupiné, pomoc pfi
vysvétlovani socialnich situaci, posilovat spravné vzorce chovani Navrh organiza¢ni formy

vzdélavani: bez IVP.

Hodnoceni studentky: kontrolovat porozuméni zadani., navysit ¢as na praci, omezit
zadavani casoveé limitovanych ukolt. Ocenovat snahu a dil¢i ¢asti dobte splnénych ukolt. Pti
hodnoceni zohlediiovat specifika vychdzejici ze zakladni diagnézy. Nekarat, vyuzivat klidny a
vlidny hlas. Pedagogové by méli mit na paméti, jak traumatizujicimi zazitky si Klara prosla

(neznamena to, ze by méli jeji prestupky omlouvat, ale chapat jeji reakce).
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4.3 Denisa

Osmnactileta divka se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami s potfebou podplrnych
opatfeni 4. stupné. Byl ji diagnostikovan détsky autismus, ADHD, aktualni troven
rozumovych schopnosti divky odpovidd pasmu lehkého mentdlniho postizeni. Vaznou
predevsim verbalni dovednosti, schopnost myslet v souvislostech, hledat vnitini vztahy mezi
objekty a generalizovat. Pietrvavaji specifika v oblasti komunikace a socialniho chovani,

snizena adaptabilita a flexibilita mysleni.

Jediné, co je u Denisy zndmo z rodinné anamnézy je, Ze se narodila do uplné rodiny, a
7e ma jesté dalsi dva sourozence — star$i sestru a mladsitho bratra. Udaje z perinatalniho
obdobi, raného détstvi, pfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku nejsou zndmy. Matka uvadéla
pokazdé velké mnozstvi riznorodych informaci, neodpovidajicich realité, nelze je tedy brat
jako vérohodné. Z komunikace s matkou je patrné, Ze rodina ma jiné priority nez je vzdélani,

déti si pravdépodobné délaji, co chtéji, do Skoly se nepfipravuji.

Ve tfid¢ je pomérn¢ dobie adaptovana, vyhovuje ji maly kolektiv vrstevniki i postupy
uplatiované pii praci se studenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pracuje pod
dohledem asistenta pedagoga. Specifické projevy primarni diagnozy jsou znatelné ve vSech
oblastech autistické triady a ovliviiuji cely vzdélavaci proces. Oslabena je adaptabilita divky,
socialné-komunikaéni dovednosti, je sniZena uroven receptivni 1 expresivni sloZky feci,
pretrvavaji specifika v oblasti socialniho chovani a zajmu, ritualizace zajmi. Skolni vykon je
déale ovlivnén pomalejSim pracovnim tempem, vyS$$i unavitelnosti, snadnou odklonitelnosti
pozornosti a snizenou flexibilitou mysleni. V chovani se objevuji emocni vybuchy, které se
ale obvykle po diiraznéj§im napomenuti zklidni. Obcasné konflikty se spoluzackami. Vykony
ve §kolni praci zavisi na aktualnim psychickém stavu Denisy. Casto pouZiva riizné pohyby se
sexudlnim podtextem, nechape jejich nevhodnost, svléka si obleeni. Pedagogim bézné tyka,
po napomenuti se omluvi, opravi se, ale vyznam nechape. Mé problém s uznavanim autorit,
veelku respektuje ucitele, ale asistenta pedagoga jiz ne. Nenosi Skolni pomtcky, u¢ebnice ani

sesity, ¢asto zapomina.

Metody a organizace vyuky: vysoce individualizovany ptistup ke studentce, snizeni

poctu studentek ve tfid€, podpora asistenta pedagoga. Dulezita je stdla psychicka podpora a
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pomoc v zatézovych situacich. Vychazet z principt strukturovaného uceni, které respektuji
osobnostni zvlastnosti i specificky kognitivni styl osob s PAS. Ve vyuce je vhodné hojné
vyuzivat principi vizualizace a strukturalizace, ovéfovat, zda Denisa rozumi vyznamu
jednotlivych pojmt a instrukci. Respektovat jeji pracovni tempo. Pokracovat v rozvoji
socidlné-komunikacnich dovednosti s dirazem na funkcénost verbalniho vyjadfovani,
poskytovat divce podporu pii navazovani kontaktu se spoluzackami. Podporovat
samostatnost, budovat div€inu sebediivéru. Duraz klast na individualni pfistup, vizualizaci
(vizudln€ oznalit a zajistit orientaci v Casoprostoru — napi. vizualizovany rozvrh hodin,
upravené pracovni listy, pfehledy, ndkresy apod.), strukturalizaci (zajistit predvidatelnost v
Casoprostoru — strukturovat dobu vyucovani, pracovni misto, jednotlivé ¢innosti, tkoly...),
motivaci (pracovat s formativnim hodnocenim, davat studentce zpétnou vazbu, co se ji v
hodiné podatfilo a v ¢em by se naopak mohla zlepSit, pro podporu spoluprace pii méné
oblibenych cinnostech vyuzivat zetonovy motivaéni systém), metodu pfimétenosti
(respektovat rozdilnou vyvojovou troven Denisy v riznych oblastech, ptizptisobit vyucovani
aktudlnimu psychickému stavu studentky, unavitelnosti a schopnosti udrzet pozornost,
respektovat jeji pracovni tempo), metodu postupnych kroki (stanovit si redlné cile, kterych je
tieba dosahovat systematicky prostfednictvim dil¢ich cilii), metodu zpeviiovani (zpeviovat
odménou, pochvalou, podpofit pfiméfené chovani, posilovat spravné vzorce chovani) a
metodu povzbuzovani (posilovat pozitivni reakce a aktivitu, pribézné studentku chvalit a
povzbuzovat, povzbuzenim pomoci piekonat ptipadny netspéch divky). Navrh organizaéni

formy vzdélavani: s IVP.

Hodnoceni studentky: praci Denisy je nutné hodnotit vzdy v kontextu deficitl
spojenych s diagnostikovanymi obtizemi ve vzdélavani. Jako motivaéni Cinitel je vhodné
hojné vyuzivani formativniho hodnoceni ve vyuce, prubézné pozitivni hodnoceni, chvéleni za
dobfe odvedenou praci, ocenovani dil¢ich uspéchii. Pii neuspéchu nabidnout pomoc,
povzbudit, pochvalit 1 za snahu. Pozitivni atmosféru vyuzit k podpote spoluprace, ziskani
zpétné vazby o vykonu studentky. Takové hodnoceni by mélo studentku motivovat k dalsi

praci, zaroven by mélo byt objektivni a odrazet jeji aktualni urovent dovednosti a védomosti.
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4.4 Barbora

Osmnactileta divka se specialnimi vzdélavacimi potiebami s pottebou podplrnych
opatteni 3. stupné z diivodu lehkého mentalniho postizeni, cerebralniho gigantismu (Sotosiv

syndrom) a ADHD.

Barbora se narodila do uplné rodiny, oba rodi¢e jsou vysokoskolsky vzdé€lani. Z
rodinné anamnézy byla zjisténa pouze pylova alergie otce, v ptipad¢ divky doslo k mutaci de
novo. Porod ditéte probehl bez komplikaci v terminu. Vyssi hmotnost novorozence (4210 g,
56 cm). Poporodni adaptace dobrd. Ve véku Sesti mésici ji byl zjistén opozdény
psychomotoricky vyvoj, stigmatizace zatim jeSté nejasné etiologie. Akcelerovany postnatalni
rust, urychleny kostni v€k, drobna cysta jater. Dle opakovanych neurologickych vysetfeni v
prvnich Cétyfech letech Zivota patrny zvySeny tonus hornich i dolnich koncetin, pomalé a
neobratnd motorika, lehce asymetrické postranni komory mozku. Mald potieba spanku,
hyperaktivita. Divka nemluvi, pii chlzi zakopéava, neudrzuje hygienu, trpi mirnou nadvahou.
Népadna facies v podobé mikromandibuly a prominujicitho klenutého cela, hlava
megalocephalickd, antimongoloidni postaveni o¢nich Stérbin. Ve ctyfech letech se u Bary
objevuje pavor nocturnus, je plactiva, brani se vySetieni, nespolupracuje. Dyslalie (divka byla

v péci logopeda, kde ale byla péce ukoncena). Dozadu posunuta hranice vlast.

Barbora navstévovala matefskou Skolu specidlni. Povinnou Skolni dochézku na

zékladni Skole zahajila s rocnim odkladem v programu RVP ZV, 1. ro¢nik opakovala.

Studentka je aZ na vyjimky (plactivost) pozitivné naladénd, vétSinou ochotné navazuje
kontakt i1 spolupraci. Snazi se o dobré vysledky, k praci je motivovand. Pracovni tempo je
velmi pomalé, s pfibyvajicim ¢asem nariista unava, divka se protahuje, ale vzdy se pomérné
rychle vrati k praci. Pozornost udrzuje bez vétsich problémt i pies vyrazny motoricky neklid.
Pti nejasnostech se doptava. Praci si pro sebe komentuje a utvrzuje se o spravnosti. Aktualni
intelektovy vykon je v pasmu lehké mentalni retardace. Profil jednotlivych sloZzek je
nevyrovnany. Bara dosahuje velmi dobrych vysledkii napf. pfi urCovani dilezitych
chybéjicich ¢asti na obrdzcich. Naopak vyrazné problémy se objevuji v poctech a v ramci
socidlniho porozuméni. Béra i1 pfes svij velky vzrist pisobi mlad§im dojmem, je naivni a
velmi davériva.
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Barbora je dle sdéleni Skoly snaziva, pilna, ochotna se ucit, jeji tempo je vSak velmi
pomalé, ma vétsi chybovost a je tieba ji neustale poskytovat podporu a sledovat jeji praci. V
Ceském jazyce zvlada ucivo s upravenymi vystupy. V matematice se snazi, ale osvojené uc¢ivo

rychle zapomind, pracuje s dopomoci, ¢asto je potieba se k probranému ucivu vracet.

Z vysetteni v SPC vyplyva, ze divka piSe levou rukou, pismo je velké a Citelné. S
drobnou dopomoci vétSinou spravné urcuje rod, ¢islo, pad a vzor u podstatnych jmen i
zékladni skladebni dvojice ve vétach. Chybuje v psani i/y a ve shod¢ pfisudku s podmétem.
Diktat napiSe s nékolika chybami, diakritickd znaménka vétSinou doplni az pii kontrolnim
¢teni. Souvisly text je schopna ptecist s obcasnymi chybami, porozumi mu ¢aste¢n¢. Pracuje v
oboru do miliénu, ma problémy pfi psani ¢isel vysSich fadt podle diktatu. Zna postupy pro
pamétové 1 pisemné sCitani, od¢itani, nasobeni a déleni, pii vypoctech déla numerické chyby.

Malou nasobilku nema osvojenou, pouziva tabulku nasobkii.

Metody a organizace vyuky: pfiméfené davkovani tkolid, vhodné stfidani Cinnosti a
aktivit s pauzami na relaxaci, zohledilovani zdravotniho i psychického stavu studentky,
zohlednovani individudlnich potieb. Dle potieby uprava pracovniho prostiedi a pracovniho
mista. Rozvijeni Ctenarskych dovednosti, kromé techniky zameétfeni 1 na porozuméni. Pii
upeviiovani uciva se zamé&fit zejména na ucivo s navaznosti a vyznamem pro bézny Zivot.

Navrh organizacni formy vzdélavani: bez IVP.

4.5 Veronika

Veronika je dvacetiletd divka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami s potiebou
podplrnych opatteni 3. stupné€, s opozdénym vyvojem a aktudlnim kognitivnim vykonem na
rozhrani lehké a stiedné tézké mentdlni retardace. Jeji vzdélavani je dale znesnadnéno
celkovym oslabenim centralni nervové soustavy, celkova vyuZitelnost mentalni kapacity

spada spise do oblasti sttedné tézké mentalni retardace.

Veronika se narodila jako jediné dit€¢ do Uplné rodiny, matka je vyucend a otec

sttedoskolsky vzdélany. Porod matky byl v terminu, ale komplikovany, protrahovany, doslo k
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asfyxii plodu. Divka od tii let navitévovala MS specialni, do 1. t¥idy specialni ZS nastoupila s

ro¢nim odkladem.

Divka ma vyrazn¢ pomalé pracovni tempo a trpi poruchou pamétového vstipeni.
Projevuje se u ni niz§i odolnost proti zatézi, pfi pretizeni se objevuji zachvaty vzteky az
agresivni chovani. Postupné s vékem se zlepSuji jeji socialni kompetence a je viditelné
zklidnéni a ochota k interakci. Dobfe spolupracuje s autoritami, posloucha pokyny a reaguje

na ne.

Po znamé trase je schopnd se pohybovat samostatné, pokud je =zajiSténa jeji
bezpecnost. Sama spravné nevyhodnoti potencialni nebezpeci, proto musi pfechazet pouze na
vyznacenych pfechodech pro chodce. Zapamatuje si kratky ndkupni seznam, sama nakoupi a
prinese ucet. V pené¢zich se orientuje jen orientatné, rozliSuje jen vyrazné rozdily v

nominalnich hodnotach.

Veronika méd omezené komunikacni schopnosti a mirnou nechut k verbalnimu
vyjadfovani. Mluvi malo, odpovida jednoslovné nebo utrzkovité. Ke komunikaci musi byt
pobizena a motivovana. Cte slabiky, aktivné se orientuje v &iselném oboru do deseti. Je
snadno unavitelna a v pfipadé pretiZeni neadekvatné reaguje — je plactiva, neurotickd, objevuji

se vybuchy vzteku, kdy kii¢i a hazi pfedméty.

Metody a organizace vyuky: motivovat Veroniku pochvalou a moznosti zapojeni do
aktivit, které sama preferuje. Propojovat ucivo s praktickym zivotem se zdlraznénim jeho
vyuzitelnosti, nacviCovat pracovni ¢innosti v ramci rozvrhu. Vyuzivat zndzornéni cCisel
pomoci redlii, které ma Veronika zafixované z praktického Zivota, a které ji mohou pomoci se
v Ciselném systému lépe orientovat. Rozfazovat tkoly na jednotlivé kroky, které divka 1épe
pochopi a samostatné zpracuje (postupné divku jen radmcoveé vést a nechat ji se
osamostatiiovat). Respektovat pomalej§i tempo prace studentky, neprobirat novou latku,

dokud si zcela neosvoji stavajici ucivo. Navrh organizacni formy vzdélavani: bez IVP.

Hodnoceni studentky: Veronika potifebuje motivacné zamétené hodnoceni. Potiebuje
ziskat pocit sebedlivéry, véfit svému vykonu. Je proto tfeba stavét hodnoceni pozitivné na
tom, co jiz divka zvladla. Hodnoceni by mélo probihat jiz béhem c¢innosti, ale postupné je

tteba hodnotici provazeni opoustét a hodnotit az po ukonceni ¢innosti.
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4.6 Jana

Devatenactiletd divka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami s potfebou podptrnych
opatfeni 3. stupné¢ z divodu lehkého mentalniho postizeni a poruch pozornosti s

hyperaktivitou.

Jana pochazi z uplné rodiny, oba rodice jsou zaméstnani. Ma jesté dva mladsi bratry.
T¢hotenstvi matky bylo planované, porod piedCasny v sedmém meésici s nizkou hmotnosti
novorozence (1760 g). Jana byla 45 dni umisténa v inkubatoru. Vzhledem k situaci se vyvijela
pomérné dobife, ale od pocatku byla patrna vyraznd aktivita, pohyblivost, plactivost a
nespavost. V batolecim obdobi se ptidala zvySend Urazovost, nesoustfedénost na hru,

agresivita, problémy s usinanim pietrvavaly.

V mateiské Skole si Jana nedokazala sama hrat, hazela kolem sebe hrackami nebo je
nicila, vyzadovala neustdlou pozornost ucitelek. Byla vzdorovitd a negativistickd s Castymi
afektivnimi vybuchy. V piedSkolnim v&ku se divka vyvijela nerovnomérné, opoZzd’oval se
vyvoj tfeci, motoriky, nezralost v socialni oblasti. Proto ji byla o jeden rok odlozena Skolni
dochazka. V pribéhu povinné Skolni dochazky se u Jany nadale projevovaly problémy v
chovani, nerespektovala pravidla ani autoritu. Projevovaly se typické symptomy ADHD, jako
porucha pozornosti, impulzivita a psychomotoricky neklid (stale si s né¢im hrala), vyrusovala
ostatni. Bé&zné byly vykyvy nélad, jeden den je veseld a aktivni, nasledujici den
nespolupracujici a apaticka. Jiz v 1. tfid¢ proto tfidni ucitelka rodicim Jany doporucila
navstévu pedagogicko-psychologické poradny, kde ji bylo diagnostikovino ADHD a
doporuceno vySetfeni na neurologii. Také neurolog potvrdil diagnézu psychologa a doporucil

Jané medikaci.

Pti studiu na stfedni Skole u divky nadale ptetrvavaji vykyvy ndlad, stfida se pozitivni
naladéni se vzdorovitosti, negativismem a neochotou spolupracovat. Obtizn¢ se koncentruje,
ve Skolni praci zvySend chybovost, zapomind pomicky, je zvySené unavitelnd. Mezi
spoluzackami je kviili nepfedvidatelnému chovéni, vyZzadovani pozornosti a neustalému

vyrusovani neoblibena.

Metody a organizace vyuky: pro divku je dalezita pfedevSim atmosféra porozuméni a
spoluprace, potiebuje klidné prostiedi a trpélivy ptistup. Povzbuzovat a motivovat pochvalou
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a moznosti zapojeni do aktivit, které sama preferuje. Chvalit nejen to, co se divce podarilo, ale
ocenit i snahu, aby Jana méla moznost zazit pocity uspéchu. Pro lepsi porozuméni okoli je
nezbytny pravidelny rezim, srozumitelné a jasn¢ dana pravidla pomahaji v orientaci nejen pfi
vyuce, ale 1 v zivoté. UCeni nejen latky, ale také pravidel slusSného chovani, jasné vymezeni
toho, co je a neni pfijatelné. Jasné a spravedlivé stanovit diisledky nezadouciho chovani.
Skolni praci rozdélit do kratiich dasovych usekdl s pauzami na relaxaci, adekvatné stidat

¢innosti. Navrh organiza¢ni formy vzdélavani: bez IVP.

Hodnoceni studentky: dilezité je prtibézné hodnotit dil¢i pokroky a tuspéchy, které
Jana zvladla. Hodnotit kvalitu vysledki prace a intenzitu snaZeni, poskytnout pozitivni

zpétnou vazbu.

4.7 Michaela

Devatenactileta divka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami s potfebou podplrnych
opatfeni 3. stupn¢ z divodu lehkého mentalniho postizeni a dlouhodobych zavaznych poruch

chovani (odbornym Iékatem diagnostikovany ADHD syndrom).

Michaela Zije s matkou, ot¢imem a bratrem. S biologickym otcem neni v kontaktu,
nejevi o dceru zéjem. Divka se narodila v 8. mésici (2650 g), méla dvakrat omotanou pupecni

snuru kolem krku a silnou novorozeneckou Zloutenku.

V obdobi ran¢ho détstvi dobie spavala, méla urychleny psychomotoricky vyvoj, brzy
mluvila. S nastupem chiize se vyrazn€ zrychlovala, stale b&hala, mélo spala. Po 1. roce Zivota

byla Casto 1é¢ena antibiotiky.

Pii vstupu do MS byl Michaele doporucen asistent pedagoga. Od &tyf let navitévovala
soukromou MS, kde v§ak doslo k nepochopeni problematiky ze strany pedagoga. Nasledné ji
matka piihlasila do Montessori MS. Zde byla Michaela spokojena a byl ji doporu¢en odklad
Skolni dochéazky o jeden rok. 1. a 2. tfidu absolvovala v bézné zakladni Skole ve ttidé, kde
mélo podplirna opatieni vice déti, presto méla postaveni ,,t¢ divné”. Sama si uvédomovala
jinakost a reagovala depresivné. Lékarka ji predepsala Bitinex, ktery ti¢inkoval ihned (pfestala

pobihat, byla schopna dokoncit méné narocné tukoly). Od 3. tfidy pfestoupila na Skolu
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zaméienou na vzdélavani déti s ADHD a poruchami chovani. Zde navstévovala tiidu se Sesti
zaky (diky pfitomnosti zakti s PAS) a neustalou ptitomnosti asistenta pedagoga. Objevuji se
obtize psychického razu, divka je velmi impulzivni ve vztazich, uzaviena, nemd mnoho
kamaradt. Byva smutna, citi se neStastnd. Postupné se projevuji vybusné reakce (doma neni
vyrazn¢ agresivni), Spatn¢ ji, okusuje si nehty, vyzaduje pomoc, je drza k dospélym, prosazuje
svou vuli, obtézuje déti, je neklidna, impulzivni, nedokoncuje ¢innost, nechce plnit povinnosti
a domaci ukoly. Pii afektech vybiha ze tfidy (po afektu se sama vraci), vulgarné se vyjadiuje,

je agresivni vici vécem a vzacné i k lidem.

Pfi studiu na stfedni Skole u Michaely nadale ptretrvavaji vykyvy nalad, negativné
reaguje na kazdou zménu. Po nastaveni piisnéjSich pravidel a pozitivni motivace studentek je
znatelné zklidnéni. I kdyz nékteré problematické projevy pietrvavaji, da se s divkou domluvit
na feSeni a je na ni vidét snaha o dobré chovani. VSichni pedagogové Michaelu chvali, ze se
jeji chovani zlepsilo (i kdyz stale pretrva Casté zapominani pomucek, vyrusovani v hoding,

snaha upoutavat pozornost nebo nevhodné chovani k vyucujicim).

Metody a organizace vyuky: individualizace vyuky (pod vedenim vyucujicitho nebo
asistenta pedagoga), ve vSech predmétech zadavat jasné a stru¢né informace, poskytovat
dostatek ¢asu na plnéni ukoll, zaméfovat se na multisenzorialni pfistup, volit adekvatni miru
stimulace (aby nedochdzelo k pfetéZzovani studentky a aby byl zaroven zajiStén dostatecny
pfisun podnétil), stfidat individudlni a skupinovou préci, stfidat aktivity béhem hodiny,
nenechavat prepisovat delsi texty, kratit pisemné ukoly, klast diiraz na porozuméni textu,
respektovat psychomotorické tempo, zatazovat relaxacni techniky (v minulosti se u divky
osvédCila metoda Snoezelen), Castd pozitivni zpétnad vazba a motivace, Castéj$i oveéfovani
porozuméni Ukoliim a zadani, podporovat aktivity, ve kterych divka vynik4, zaméfit se na
Nepretézovat, upfednostitovat kvalitu pied kvantitou, miru zatéze ptizptisobovat aktualnimu

stavu studentky. Navrh organizacni formy vzdélavani: bez IVP.

Hodnoceni studentky: opravovat specifické chyby, ale nezahrnovat je do celkové

klasifikace. Casto poskytovat pozitivni zp&tnou vazbu.
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4.8 Sarlota

Dvacetiletd divka se specialnimi vzdélavacimi potiebami s potiebou podplrnych
opatteni 4. stupné z divodu lehkého mentéalniho postizeni, Aspergerova syndromu a té¢zkého

ADHD.

Sarlota nejprve vyristala v Gplné roding, ale rodi¢e se rozvedli, kdyz byly divce &tyfi
roky. Matka pracuje jako kuchaika v restauraci na polovi¢ni ivazek, ma bolesti ruky a
pravidelng uziva antidepresivum Escitalopram. Otec pracuje jako zednik a je zdravy. Sarlota
ma polovlastniho bratra ze strany matky, star§iho o 10 let, samotatského, s podezienim na
obsedantné kompulzivni poruchu (¢asté myti). Téhotenstvi matky se Sarlotou bylo planované,

porod vyvolavany a protrahovany, novorozenec musel byt kiiSen.
Finan¢ni situace rodiny je $patna, matka je v insolvenci kvili dluhiim po manzelovi.

Divka se od raného vé€ku rychle psychomotoricky vyvijela. V détstvi neprodé¢lala
zadna vaznéj$i onemocnéni, Castéji ale trpéla bronchitidami. Byl ji pfedepséan Ritalin
(davkovani 1+1/2-1-0, matka ji omylem davala 1-1+1/2-0). Kvuli afektivnim zachvatim
podstoupila neurologické vySetfeni — epigeneze nezjiSténa. Psychologicka vySetfeni potvrdila
syndrom ADHD tézkého stupné a podezieni na PAS k doSetfeni. Patrnd emoc¢ni retardace,
plactivost, infantilnost. NesnaSenlivost zmén, nespoluprace, Ritalin ucinkuje jen castecné.

Sarloté byla doporudena hospitalizace na psychiatrii, tu viak jeji matka odmitla.

Sarlota od svych deseti mésici navitévovala jesle, kde vSe probihalo v pofadku.
Problémy s chovanim a nezvladatelnost zadaly v MS. Byl ji doporuéen odklad povinné $kolni
dochazky o jeden rok. 1. tiidu divka absolvovala v b&zné ZS, kde se projevovala vztekle a
agresivné. S ucenim neméla obtiZe, ale problémem bylo udrZeni pozornosti a vhodného
chovani — matka ji nejprve sama d¢lala osobni asistentku, poté dostala asistenta, ktery ji
nezvladal. Sarlota opakovala 1. tiidu a po zbytek zakladni $kolni dochazky ji byl doporucen
plan specialni ZS pro déti s ADHD s asistentem. Kamarady ve $kole neméla zadné, mimo
Skolu obcas n€koho, pratelé se rychle stfidali. Trvaly bézné projevy ADHD, psychomotoricky
neklid, nepozornost, hlu¢nost, negativismus, vykyvy nalad, obtézujici chovani, které se po

medikaci Ritalinem jen caste¢né zlepSily. Problematické byly zejména koncové hodiny. Ve

vvvvv
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druziny byla vyloucena. Vhodna je podpora a chvéleni pozitivniho chovani a ignorace
drobného negativniho chovani, vysvétlovani pravidel chovéni, osvéd¢il se nastaveny systém
odmén — barevné karty. Ke zvazeni dochazka do stfediska vychovné péce (dale SVP).

Podezieni na projev Aspergerova syndromu, ktery se nasledné potvrdil.

Nasledné ze specidlné-pedagogického vysetieni v SPC vyplynulo, Ze specifické
projevy primarni diagnozy jsou znatelné ve vSech oblastech autistické triddy, vyznamné je
snizena adaptabilita divky, objevuji se vyrazné obtize v oblasti socidlné-komunikacni,
studentka Spatné odhaduje adekvatni komunikacni strategie, ve vztahu se spoluzéky je Casté i
neadekvatni navazovani kontaktu, emocni reakce jsou nevyzralé, znatelnd emocni labilita,
snizena frustracni tolerance, negativismus. Afektivni stavy se daii medikaci zklidiovat.
Oslabena je receptivni slozka fei, objevuji se stereotypie v oblasti zajmii. Skolni vykon je
ovlivnén snizenou urovni pracovnich ndvykd, vyraznym kolisdnim koncentrace pozornosti,
celkové pomalejSim pracovnim tempem a vyssi unavitelnosti. Nezbytna je zvySena motivace

k Cinnosti, Castéjsi aktivizace, povzbuzeni, pochvala, disledné a zaroven citlivé vedeni k

¢innosti, zohledilovani aktuélniho psychického rozpolozeni divky.

Pfi studiu na stfedni Skole divka potfebuje stalou péci asistenta pedagoga. Je vidét, Ze
se snazi, nema velké problémy s u¢ivem. Prospiva ji také domaci ptiprava. V ¢eském jazyce
jsou znatelné mezery v psaném a n¢kdy i mluveném projevu (slovosled, gramaticka pravidla,
velkd a mald pismena...). Sikovna je v odbornych piedmétech. Praci se studentkou vsak
zneptijemiuje jeji negativisticky pristup. Casto si b&hem dne ztézuje, neadekvatné reaguje na
napomenuti nebo neuspéch. Jinak ale krizové situace zvlada ¢im dal 1épe, s mnohem vétSim
klidem a spi$ se stahne, neZ aby se rozzlobila. Velmi dobfe na ni funguje pozitivni hodnoceni
a motivace. Béhem dne je zvySen¢ unavitelnd, zejména na konci vyu€ovani (5. vyu€ovaci
hodina byva kriticka). V oblasti emoéni a socialni pietrvava nevyzralost. S Sarlotou je tfeba
jednat klidnym, ale jednoznacnym zplsobem. Pokyny sd€lovat jasné, stru¢né, nezahlcovat ji,
jasné vymezit hranice, podporovat, motivovat. Dllezité je navdzani vztahu se studentkou,
navozeni prostiedi bezpeci a diivéry, ubezpeceni, Ze divka mize za pedagogem kdykoliv pfijit
pro pomoc. Podporovat ji v rozvoji schopnosti vyjadifovat své pocity, prozitky, potieby.

Poméahat budovat redlné sebehodnoceni divky.
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Metody a organizace vyuky: poskytovat individualizovany piistup, zohlediiovat
individudlni potieby, uplatiiovat principy vychazejici z metodiky strukturovaného uceni
respektujici specificky kognitivni styl i osobnostni zvlastnosti osob s PAS, zachovavat
piedvidatelny rezim. V ramci prevence problémového chovani postupovat vzdy podle piedem
danych a jednozna¢nych pravidel, v kolektivu pedagogii zachovavat jednotnost vychovného
pusobeni. Pracovat na rozvoji socidlné-komunikacnich dovednosti studentky, podporovat ji v
rozvoji socialnich vazeb a zaclenovani se do kolektivnich aktivit vyzadujicich vzajemnou
kooperaci, podporovat samostatnost a sebedtivéru. Upravovat prostiedi, vytvaret vhodné
individudlné pfizptisobené¢ pomicky, uzivat jednoduché verbélni instrukce, ovétovat
porozuméni zadani. Zaméfovat se na rozvoj funkénich kontaktd ve vrstevnické skupiné a
nacvik pfiméteného chovani a uplatiovani odpovidajicich vzorti chovani a komunikace.
UtuZovat divku v piijeti netuspéchu, respektovat vSak jeji redlné moznosti. K nacviku
socialnich dovednosti 1ze vyuZzivat vizualizované socialni scénafe, ptehledy pravidel chovani
nebo napf. vlastni pocity. Dlraz klast na vizualizaci (vizudln€¢ oznacovat a zajiStovat orientaci
v Case a prostoru — napft. vizualizovany rozvrh hodin, strukturované pracovni listy, barevna
oznaCeni, krabicky nebo Sanony na jednotlivé ukoly apod.), strukturalizaci (zajistit
predvidatelnost v Case a prostoru — strukturovat dobu vyucovani, pracovni misto, jednotlivé
¢innosti, tkoly...), motivaci (vyuzivat kladnou motivaci, oceniovat kazdy uspéch, vyzdvihovat
pozitivni reakce), metodu piiméfenosti (respektovat rozdilnou vyvojovou troven Sarloty v
riznych oblastech, pfizplsobit vyufovani aktudlnimu psychickému stavu studentky,
unavitelnosti a schopnosti udrzet pozornost, respektovat jeji pracovni tempo), metodu
postupnych krokli (stanovit si redlné¢ cile, kterych je tfeba dosahovat systematicky
prostfednictvim dil¢ich cild) a metodu zpeviiovani (zpeviovat odménou, ocenénim,
pochvalou, podpofit pfimeéfené chovani, posilovat spravné vzorce chovani). Navrh

organiza¢ni formy vzdélavani: bez IVP.

Hodnoceni studentky: praci je nutné hodnotit vzdy v kontextu deficitli spojenych s
diagnostikovanymi obtizemi ve vzdélavani. Pti pisemném opakovani a pisemnych pracich se
soustiedit pouze na hodnoceni probiraného jevu, nikoli na hodnoceni price jako takové.
Pokud studentka neobstoji pii pisemném zkouSeni, je vhodné ji pfezkouset ustné, aby bylo
jasné, ze latku pochopila a rozumi ji. Pfi Gstnim zkouSeni je vhodné zkouSet v kratkych

blocich, formulovat kratké a jasné otdzky, pocitat s latenci odpoveédi. Vyuzivat pribézné
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formativni hodnoceni, ocenovat dil¢i uspeéchy, pfi netspéchu nabidnout pomoc, povzbudit,

pochvalit za snahu. Budovat schopnost realného sebehodnoceni studentky.

4.9 Shrnuti projevii naro¢ného a problémového chovani divek se sniZenou
kognitivni schopnosti

Z vyse uvedenych piib¢hti vyplyvd, Ze mezi nejCastéjsi projevy narocného a
problémového chovani divek se snizenou kognitivni schopnosti (na trovni lehkého a stfedné

tézkého mentalniho postizeni) patii nasledujici:
e verbdlni a fyzicka agresivita (pouzivani vulgarnich slov, agresivita viici spoluzackam)

e emocni a afektivni nevyrovnanost (vybuchy emoci, zachvaty vzteku, impulzivita,

vykyvy ndlad, plactivost, Gizkostnost)
e negativismus
e vzdorovitost
e nerespektovani autorit
e vyruSovani pii vyuce (pokiikovani, vydavani riznych zvuki, hdzeni predmeéti)
e neochota spolupracovat
e provokovani
e nadmérné upoutavani pozornosti nebo vyzadovani neustalé pozornosti
e problémy s udrZzenim pozornosti
e psychomotoricky neklid
e oslabend adaptabilita — nesnasenlivost zmén
e nechut k verbalnimu vyjadfovani

e uteky ze tfidy/Skoly
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nenoseni pomiicek, sesitil, ucebnic
nevraceni pijcenych véci, drobné kradeze

lhani

4.10 Rozbor vyzkumnych otazek respondentii

Analyza a interpretace dat je uvedena podle poradi otdzek, které byly pokladany

respondentiim 1-6 (odpovédi na otdzky viz piiloha €. 2).

Ovliviiuje Vas pristup ke studentkam jejich diagnoza?

Na otazku, zda u respondenti hraje roli v pfistupu ke studentkam jejich
diagnoza, odpovedéli jednoznacné vSichni dotazovani, ze ano. Respektuji diagnodzy
divek a snaZi se jim pfizplsobit metody a organizace vyuky. Téméf vSichni dotazovani
zminuji predev§im individudlni pfistup ke studentkdm, protoze kazdd ma zcela jiné
ptiznaky, projevy chovani a s tim souvisejici potteby. Jako dulezité také povazuji

dozvedét se o diagndze co nejvic, aby mohli zvolit spravnou vzdélavaci cestu.

Zohlediiujete diagnézu pr¥i hodnoceni studentek?

I na otdzku, zda respondenti berou v potaz diagndzy studentek pii jejich
hodnoceni, odpovédéli vsichni dotazovani, Ze ano. VSichni se shodli, ze divky
motivuji chvélou, pozitivné hodnoti 1 dil¢i uspéchy, snahu bez ohledu na vysledek.
Stejné tak je podporuji 1 pii neuspéchu. Nikdy mezi sebou divky nesrovnavaji, aby
jesté vic nesnizili jejich sebehodnoceni. VétSina pedagogli upfednostiiuje slovni
hodnoceni, néktefi kombinaci slovniho hodnoceni se znamkami. Jeden z respondentti
zminuje, ze neuspesné prace studentkdm nezndmkuje, aby je nedemotivoval. Dalsi
dotazovany se divkdm snazi individualné zadéavat takové tkoly, jaké konkrétni divce
jdou a bavi ji, aby kazda z nich méla moZnost alespon obcas zaZit pocit tspéchu.
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e Spolupracujete s dalSimi odborniky/institucemi?

Spoluprace s dalSimi
odborniky/institucemi
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Obr. €. 1: Spoluprace s dalsimi odborniky/institucemi

Na otdzku spoluprace s dalsimi odborniky a institucemi uvedla vétSina
dotazovanych, Ze si pro radu b&zné chodi ke kolegtim. Casto také zaznivala $kolni
psycholozka a $kolni specidlni pedagozka. Pouze jeden respondent uvedl, ze se zatim
na zadného odbornika nebo instituci s prosbou o pomoc ¢i radu neobratil. Dva
respondenti zminili, Ze jiz vyuzili pomoci SPC a SVP. Jeden z respondentil také v
pifipadé potieby kontaktuje OSPOD, dalsi vyhleda lékafe specialistu (napf. pediatra,
psychiatra nebo neurologa). Respondent, ktery je na pozici asistenta pedagoga,

konzultuje veskeré nejasnosti s tfidnim ucitelem.
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S jakymi projevy naro¢ného/problémového chovani studenti se ve své praxi

nejéastéji setkavate?

NejCastéjsi projevy negativniho chovani v
praxi pedagogickych pracovnik
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Obr. ¢. 2: Nejcastéjsi projevy negativniho chovani v praxi pedagogickych pracovniki

Na otazku nejcastéjSich projevli naro€ného a problémového chovani, se
kterymi se respondenti ve své praxi setkdvaji, se vSichni shodli na vyruSovani (pod
néjz je zahrnuto napf. pokiikovani v hodiné ¢i hazeni véci). Pét dotazovanych
negativn€ vnima agresivitu (verbalni s ¢astym pouzivanim vulgarnich slov i fyzickou).
Ctyfi dotazovani zmituji vykyvy nalad, vybuchy emoci, negativismus. T¥i dotazované
ve vyuce obtézuje hyperaktivita a neklid, upoutdvani pozornosti, nepozornost a
neochota spolupracovat. Vzdorovitost, nerespektovani autorit, problémy s adaptaci,
lhani a zé&skolactvi vadi dvéma respondentiim. Pouze jednomu respondentovi vadi

kradeze a uteky ze ttidy a pozdni ptichody.
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e Které formy a metody prace se Vam v praxi nejvice osvédcily pri vyuce studentek

s oslabenim kognitivniho vykonu a problémovym chovanim?

Formy a metody prace

O = N Wk 0O
_—_—
-_—
-_—)
-_—
Y )
)
7 -
|
° W
W
|

Obr. €. 3: Formy a metody prace

Na dotaz, které formy a metody prace se respondentiim nejvice osveéd€ily v praxi, vSichni
dotazovani jednozna¢né uvadéli individudlni pfistup a zohlediovéani individudlniho tempa
studentek. Ctyfi dotazovani uvedli vyznam pozitivni motivace, komunikace a piatelské
atmosféry. Dva z dotazovanych zminili trpélivost, diislednost a dodrzovani pravidel, potiebu
stiidani aktivit a moZnost relaxace studentek, zohlednéni aktualniho psychického a fyzického
stavu divek, jako pfinosny vnimaji nacvik socialnich dovednosti a arteterapeutické piistupy.
Jeden respondent uvadi jako duleZitou podporu samostatnosti a rliznd zpestfeni vyuky (napft.

jednoduchymi pokusy nebo badatelsky orientovanym vyucovanim).
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5 ZAVER

Diplomova prace na téma ,,Projevy narocného a problémového chovani u studentek se
snizenou kognitivni schopnosti (lehké a stfedné tézké mentélni postizeni)* byla provedena na

jedné ze stiednich praktickych skol.

Teoreticka ¢ast prace zahrnuje analyzu odborné literatury, vymezeni pojml a

zpracovani teoretickych vychodisek.

Prakticka Gast prace je tvofena prizkumnym kvalitativnim Setienim. Udaje o
studentkach byly ziskany z dokumentt divek, konkrétné ze zprav z vySetieni ve specialné
pedagogickém centru. Bylo zji$téno, ze mezi Casté a negativni projevy patii zejména slovni
(ptipadné 1 fyzickd) agresivita, emoc¢ni a afektivni nevyrovnanost (zejména zachvaty vzteku,
vykyvy nalad, placétivost, uzkostnost, impulzivita), negativistické a vzdorovité chovani,
odmitani respektovat autoritu ucitele, vyruSovani ve vyucovaci hoding (napt. vydavani zvukd,
pokiikovani, hdzeni riznymi pfedméty), neochota spolupracovat, provokovéani, nadmérné
upoutavadni  pozornosti, neschopnost udrzet pozornost, psychomotoricky neklid,
nesnasenlivost zmén, Utéky ze tfidy ¢i Skoly, zanedbavani piipravy na vyucovani (nenoSeni
pomucek, sesitl a ucebnic do skoly), nechut k verbalnimu vyjadfovani, lhani a drobné

kradeze.

4

Déle jsou soucasti praktické ¢asti prace rozhovory s respondenty z fad pedagogickych
pracovniki. Bez ohledu na to, zda §lo o pozici ucitele, specidlniho pedagoga nebo asistenta
pedagoga, se vSichni jednoznacné shodli na nutnosti individualniho pfistupu vici divkam.
Jako podstatnou vidi diagnézu divky, dozvédét se o dané diagndze co nejvic, aby vhodné
zvolili vzd€lavaci metody a piistupy a mohli studentkdm pomahat. Divky jsou pozitivné
motivovany s cilem zvysit jejich sebehodnoceni, jsou chvaleny 1 za dil¢i Gspéchy, aby mély
motivaci do dalsi Skolni prace a mély moznost zaZzit pocit ispéchu. Zaroven je pedagogové
uci prijimat 1 neuspéch. Jako rusivé projevy chovani ve vyucovacich hodinach vnimaji
pedagogiCti pracovnici zejména vyruSovani (nejcastéji v podobé pokiikovani, héazeni
piredméti nebo vydavani riznych zvuki), riizné agresivni projevy (od verbalni agrese, ¢astého
pouzivani vulgarismid az po fyzickou agresivitu vic¢i spoluzatkam), vykyvy naélad,
negativismus, vybuchy zlosti, plactivost a neochotu spolupracovat. Vyuku jim znesnadiiuje
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také hyperaktivita nékterych studentek, problémy s udrzenim pozornosti, vzdorovité chovani,

snaha za kazdou cenu upoutat pozornost, nerespektovani autority ucitele, lhani, zaskolactvi a

drobné kradeze.

Kromé jiz vySe zminéného individualniho piistupu k divkdm a jejich pozitivni
motivace se pedagogickym pracovnikim osvédCilo s divkami oteviené¢ komunikovat a
vytvorit pratelskou atmosféru. Chovat se vlidné, klidné, trpélive, ale disledné (vyzadovat
dodrzovani pravidel), respektovat jejich individualni tempo. Vzdy je v praxi nutné
zohlediiovat aktudlni stav studentky po psychické i fyzické strance. Mnohé z divek jsou
zvysen¢ unavitelné, proto je tieba myslet na stfidani aktivit a dostatek prostoru pro moznost

odpocinku a relaxace.
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7 PRILOHY

Priloha €. 1: Seznam respondentii

Respondent Funkce Pohlavi Délka praxe
Respondent ¢. 1 pedagog Zena 14
Respondent ¢. 2 pedagog Zena 3
Respondent ¢. 3 pedagog Zena 9
Respondent ¢. 4 pedagog muz 2
Respondent ¢. 5 specialni pedagog zena 11
Respondent ¢. 6 asistent pedagoga Zena 7

Ptiloha ¢. 2: Otazky kladené respondentiim véetné odpovédi
e  Ovlivituje Vas prFistup ke studentkam jejich diagnoza?

Respondent €. 1: ,,Ur¢ité ano, je dilezité, aby clovek ke studentkam pristupoval individualné.

Kazda divka ma jiné ptiznaky, potiebuje jiny ptistup. VSichni se tu snazime hledat cesty, jak

jim pomoci.*

Respondent €. 2: Samoziejmé, velmi vyrazng. Jina prace je se studenty, které jsou mentalné

postizené a jina s témi, které maji pridruzené dalsi znevyhodnéni. U nés je to ¢asto ADHD,
SPU, poruchy chovéni, emoci. Metody a techniky samoziejmé musime pfizpisobit kazdému

individualné.*

Respondent €. 3: ,,Méame zde jedince s riznymi moznostmi a schopnostmi a snazime se hledat

rizné cesty, jak jim pomoci. O diagnostikovaném problému potiebujeme védét co nejvic.*

Respondent ¢. 4: ,,Samoziejmé, ze hraje a na zékladé¢ diagndézy musime volit metody a

prostiedky. Dulezit4 je hlavné spravna diagnoza.*



Respondent ¢. 5: ,,Diagndzu vzdy respektuji. Povinnosti kazdého dobrého pedagoga by mélo

byt podrobné seznameni se s diagndzou.

Respondent €. 6: ,,Urcite, vzdycky se snazime s kazdou studentkou pracovat individualné.*

o Zohlediiujete diagnozu pvi hodnoceni studentek?

Respondent €. 1: ,,Pokud ujistim, ze mé studentka problémy a Ze bych ji demotivovala a

odradila, tak ji praci neoznamkuji. Abych ji zbytecné neodradila. VétSinou hodnotim slovné,

chvalim i malé uspéchy.*

Respondent ¢. 2: ,,VétSinou preferuji slovni hodnoceni, nékdy kombinuji oboji. Hlavné mezi

sebou studentky nikdy neporovnévam.

Respondent €. 3: ,.Jisté a snazim se co nejvic pozitivné motivovat, chvalit, nekritizovat.*

Respondent €. 4: ,,Ano a vétSinou hodnotim slovné. Nékdy oboji, znamku i slovni hodnoceni.

Pfi hodnoceni studentky nesrovnavdm s ostatnimi, snazim se ocenit i malou snahu bez ohledu
na vysledek, abych je neodradil v dalsi préci. Pravidelné se snazim divkam zadavat takové

ukoly, jaké konkrétni divce jdou a bavi ji, aby kazda méla moznost zazit pocit ispéchu.*

Respondent €. 5: ,,Ve své profesi specidlniho pedagoga ¢asto pracuji s pozitivni motivaci,

chvalim jak jen to jde. Soustfedim se na to, kde se studentkam dafi, kde jsou Gspésné. Posiluji

jejich silné stranky.*

Respondent €. 6: ,,Urcit¢ ano, kolegové pouZzivaji slovni hodnoceni, snazi se studentky

pozitivné motivovat, posilit jejich sebevédomi.*

e Spolupracujete s dalSimi odborniky/institucemi?

Respondent ¢. 1: ,,V piipad¢ potteby se obracim na své kolegy, specialni pedagozku nebo

Skolni psycholozku. Nékdy i na SPC nebo SVP. Za diilezitou povazuji spolupraci s OSPOD.*

Respondent ¢. 2: ,Radim se s kolegy, vedenim Skoly, Skolnim psychologem, jinymi

odborniky, jako je napft. pediatr, psychiatr, neurolog...*



Respondent &. 3: ,,Pro pomocnou radu si chodim ke kolegiim nebo do SPC.*

Respondent €. 4: ,,Zatim jsem zadného kontaktu s jinou instituci nebo odbornikem nevyuzil.“

Respondent ¢. 5: ,,Kazdy by si mél byt védom svym mozZnosti a limitii a nebat se obratit na jiného

odbornika. Specialni pedagogika je oblast multidisciplinarni a méli bychom vSichni spolupracovat.*

Respondent €. 6: ,,Kdyz potfebuji néco zkonzultovat nebo poradit, zajdu za tiidnim ucitelem.*

o S jakymi projevy ndrocného/problémového chovani studentii se ve své praxi

nejcastéji setkdavate?

Respondent €. 1: ,,Tak Skala projevi, které nam Casto znesnadnuji praci, je pestra. NejCastéjsi

jsou asi vykyvy nélad, vybuchy emoci, vzdor, negativismus, nespoluprace. Problematicka je
také vyraznd hyperaktivita, kdy nckteré studentky neudrZzime na misté. Neckteré neustale

vyrusuji, poktikuji, hraji si s telefony a tablety, i kdyz to maji zakazané.*

Respondent ¢. 2: , Afekty, plactivost, vybuchy vzteku, agresivni chovani, problémy s

udrZzenim pozornosti, vyruSovani pii hodiné pokiikovanim nebo dokonce hazenim véci.
Lhani, utéky ze tfidy, pozdni pfichody do Skoly, zaSkolactvi. Hrani si s telefony. Neochota

spolupracovat, negativismus, upoutdvani pozornosti.*

Respondent €. 3: ,,VyruSovani ve vyuce, pokiikovani, vydavani riiznych zvuka. Prudké zmény

nalad, v jednu chvili je divka agresivni a za chvili uzkostnd. Nepfijemna je také verbalni
agresivita, nékteré divky se slovné napadaji nejen mezi sebou, ale béhem své kariéry se obcas
setkdvam s nevhodnymi komentafi i vii¢i své osobé. Drobnosti piehlizim, ale samoziejmé

nemtiZeme nechat v§e bez povSimnuti.*

Respondent ¢. 4: ,Neklid, nepozornost, ruSeni v hodiné, vykyvy ndlad, afekty, snaha za

kazdou cenu upoutat pozornost, problémy s piijetim byt i jen drobnych zmén, nespoluprace s

autoritami, vulgarni slova.*

Respondent €. 5: ,Nejcastéji se setkavam s vybuchy vSemoznych emoci, vykyvy nélad,

pouzivanim vulgérnich slov, nepozornosti pii plnéni Skolnich povinnosti, negativismem,
agresivitou (vétSinou slovni, ale nezfidka se studentky napadnou i mezi sebou). Bézné je

lhani, drobné kradeze, zaskolactvi. Mnoh¢ studentky negativné vnimaji jakékoliv zmény.*



Respondent ¢. 6: ,,Agresivni chovani, zejména pokud studentka napada jiné osoby.

Nepiijemné je provokativni chovani, za kazdou cenu chtit upoutat pozornost, pokiikovani,
vydavani riznych zvuki, neklid, nevyzpytatelné chovani (kdy nelze ptredvidat, jak divka

zareaguje), vzdorovitost, negativismus, neochota spolupracovat a neakceptace pedagogu.*

o Které formy a metody prdace se Vam v praxi nejvice osvédcily pii vyuce studentek s

oslabenim kognitivniho vykonu a problémovym chovanim?

Respondent €. 1: ,,Snazim se o0 maximaln¢ individudlni pfistup a zohlediiovani individualniho

tempa. Kazdé studentce vyhovuje néco jiného, kazda mé jiné potfeby a moznosti a snazim se
hledat cesty, jak ji pomoci. Také se snazim o motivaci, co nejvice chvalit, podporovat, pokud
se divkdm néco nepodafi. Nekritizuji a neporovnadvam je. Neékteré divky jsou zvysSené
unavitelné, pottebuji si odpocinout, relaxovat, nutnosti je stfidani aktivit. Obc¢as jim pfinesu
néco sladkého (samoziejmé pokud vim, ze zadna z divek neni diabeticka). Ve Skole také
vyuzivame nacvik socidlnich dovednosti. Studentky si pfi ném osvojuji dovednosti potiebné

pro bézné socialni situace.*

Respondent &. 2: ,Kazda divka je jind, kazdd ma jiné potieby, takZe ke kazdé je potieba

pfistupovat hodné individudlng. Za celé tfi roky, co vyucuji, nemohu fict, Ze bych stejny
ptistup uplatnila k vice studentkam. Prosté na kazdou plati néco jiného. Nékteré maji hodné
pomalé tempo, na to je tieba myslet. Urcité¢ se ndm osveédcuje pozitivni motivace a také divky
ucit, Ze ne vSe konc¢i uspéchem a ucime je zvladdat netspéch pfijmout. J4 vyucuji pfirodni
védy, takze pro zpestieni obCas do vyuky zafazuji néjaké snadné pokusy, badatelsky
orientované vyucovani apod. U divek se mi osvédCuje pratelska atmosféra, ale s vymezenymi

pravidly, dislednost. Pokud je nedodrzuji, mame zde Zetonovy systém.

Respondent €. 3: ,,Se studentkami se snazim si co nejvic povidat, vytvofit pfatelskou a

bezpecnou atmosféru, aby kazda divka védéla, Ze za mnou miZe kdykoliv pfijit si popovidat,
pokud ji bude néco trapit. Beru v potaz jejich momentalni stav, psychicky i fyzicky. Povidame
si vzdjemné i o tom, jaké chovani je a neni vhodné a pro¢. Pfi vyuce mame dand pravidla,
kdyz je divky dodrzuji, dostanou napt. drobnou sladkost nebo se domluvime na n¢jakém
ozvlastnéni ptisti vyucovaci hodiny. K divkam pfistupuji individudln€ podle jejich potieb a

tempa.V mé vyuce je hodné bavi malovani pii hudbe*



Respondent €. 4: ,,Zakladem je individudlni pfistup, na tom se zde myslim shodneme vSichni.

Dulezitd je trpélivost, dostatek Casu na praci, idedlné nezaddvat Casové omezené ukoly.
Nékterym studentkdm vice vyhovuje Gstni zkouSeni, jinym pisemné. Hodné procviujeme a
opakujeme. Musime byt tolerantni vzhledem k vykyvim divek — jak ve vykonech, tak v
chovani. Snazim se jim zadavat tkoly i individudlné dle potfeb dané studentky, aby kazda z

nich délala, co ji jde, bavi a méla moznost prozit pocit uspechu.*

Respondent ¢. 5: ,,Klidna, ptatelska a vstficnd atmosféra, aby se divky nebaly v ptipadé

potieby svéfit. Pozitivni motivace, nehodnoceni neuspésnych praci, hodné¢ chvaly za Gspéch
nebo i snahu bez ohledu na vysledek. Podpora samostatnosti a kladného sebehodnoceni.
Stfidani ¢innosti, ¢as na relaxaci. Nacvik socidlnich dovednosti, u studentek s ADHD se nam
osvécila metoda EEG biofeedback. Vyborné je zatazovat jakékoliv arteterapeutické aktivity,
ty jsou mezi studentkami pomérné oblibené. Uvolni se pifi nich, odreaguji, 1épe pak
komunikuji s ndmi i mezi sebou. Pfi pravidelnych setkanich s divkami probirdm, co se jim
podaftilo, co nikoliv, poviddme se o vhodném a nevhodném chovani, jaky si mysli ze byl
diivod nevhodného chovani apod. VZdy také zohlednuji jejich aktualni fyzicky a psychicky

stav.*

Respondent €. 6: ,,Ke studentkdm se snazim byt vlidna (i v situacich jejich Spatného naladéni
nebo dokonce verbalni agresivity), klidna, trpéliva a zaroven diisledna. Kazda potiebuje jiny

piistup.*



