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Anotace

Téma zavérecné prace je vénovano adolescentovi s lehkou mentalni retardaci
a poruchou pozornosti s hyperaktivitou. U chlapce se objevuji 1 konflikty s vrstevniky,
problémy v chovéni a nerespektovani autority dospélych. Cilem prace je zjistit moznosti
zaClenéni adolescenta s lehkou mentdlni retardaci a poruchou pozornosti
s hyperaktivitou do kolektivu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické ¢asti je popsdna zdkladni terminologie, kterd souvisi s tématem zavereéné
prace: mentalni retardace, jeji etiologie, klasifikace a moznosti edukace déti s lehkou
mentalni retardaci. Dale je zde objasnén pojem porucha pozornosti s hyperaktivitou
a vychova déti s touto poruchou chovani. Praktickd ¢ast obsahuje osobni, rodinnou
a Skolni anamnézu. Jako podklad poslouZila analyza Skolni dokumentace, anamnestické
dotazniky a metody nedokoncené véty, kolac€ radosti a starosti. V zavére¢né casti prace
byla na zaklad¢ ziskanych dat navrzena opatieni, kterd by mohla vést k efektivnéjSimu

zaClenéni popisovaného adolescenta do kolektivu.
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Annotation

The theme of the final thesis is dedicated to the adolescent with Mild Intellectual
Disability and Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The boy also has conflicts with
his peers, behavioral problems and disrespecting the authority of adults. The aim
of the thesis is to find out the possibilities of inclusion of the adolescent with Mild
Intellectual Disability and Attention Deficit Hyperactivity Disorder into the collective.
The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes
the basic terminology related to the topic of the final thesis: Intellectual Disability,
its etiology, classification and possibilities of educating children with Mild Intellectual
Disability. Then there is clarified the term Attention Deficit Hyperactivity Disorder and
upbringing children with this behavioral disorder. The practical part contains personal,
family and school anamnesis. The analysis of school documentation, anamnestic
questionnaires and the methods unfinished sentences, cake of joys and worries served as
a basis. In the final part of the thesis, based on the obtained data, measures were
proposed that could lead to a more effective inclusion of the descibed adolescent into

the collective.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
CAN — syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditcte
CNS — centralni nervovy systém

IQ — inteligen¢ni kvocient

LMD - lehkd mozkova dysfunkce

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

RVP — ramcovy vzdélavaci program

SOU - stfedni odborné uciliste

SOS — stfedni odborna §kola

SPC — specialné pedagogické centrum

SPZ — $kolské poradenské zaiizeni



Uvod

Pracuji jako noc¢ni vychovatelka na interndté pii stfedni odborné Skole
(dale SOS) zfizené podle § 16 odst. 9 zakona &. 561/2004 Sb. — Zakona o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Pii nocni
sméné dbam na dodrzovani vnitiniho fddu internatu a odpovidam za bezpecnost vSech
pritomnych zakl. Ve svém volném case se s zaky uUcastnim nékterych mimoskolnich
aktivit, mam tedy moZnost nase zaky blize poznat.

Zde popisovany adolescent mne zaujal svymi vyraznymi projevy v chovani.
Jeho pfitomnost na internaté vzdy znamenala, ze jeho jméno bylo ostatnimi vychovateli
¢asto sklofiovano pii predavani smény nebo feseni aktualnich problémd.

Jedna se o 19 let starého, velmi Stihlého chlapce s vyraznymi neurotickymi
projevy a problematickymi vztahy s okolim. Jako matce adolescenta s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (ddle ADHD) mi situace piipadala na prvni pohled zndma
a v leccem podobna problémim, které feSime doma. Pti bliZz§im zkoumdni chlapcova
osobniho spisu jsem zjistila, Ze kazuistika bude rozsahlej$i vzhledem ke kombinaci
diagn6z ADHD a lehké mentalni retardace. Chlapec navic vyrastal od tfi let
v péstounské rodiné, do té doby byl umistén v kojeneckém ustavu. Béhem
anamnestického Setfeni vySlo najevo, Zze byl negramotné matce odebran ve tiech
mésicich véku pro silné zanedbavani péce. Je také ziejmé, ze 1 v ustavni péci byl
zanedbavdn a poznamenalo ho mnoho traumatickych zkuSenosti. Urcité mnoZstvi
chlapcovych problému zptsobila emoc¢ni deprivace z tohoto obdobi. Ani jeho soucasna
situace neni Upln¢ lehka. Chybi mu muzsky vzor, zZije dlouhodobé jen se svoji
pestounkou. Domécnost sdili s dal§imi tfemi péstounskymi sourozenci, ktefi jsou také

zatiZzeni podobné naro¢nou minulosti a diagnézami.

Bylo tedy zjevné, ze tato kazuistika bude velmi naro¢na. Chlapciiv momentalni
stav ovliviluje velké mnozstvi faktorii a prognoza je proto velmi nejista. Nekteré z osob
odpovédnych za jeho vychovu ¢i vzdélavani jsou navic presvédceny, ze prace s nim je
vzhledem k jeho kazeniskym problémim zbyte¢na. To mne motivovalo k dalsi ¢innosti,
rozhodla jsem se vytrvat a pokusit se zjistit, zda a za jakych podminek by bylo mozné
popisovaného chlapce do kolektivu uspésné zaradit. S ohledem na blizké ukonceni
studijniho oboru jsem se téZz zamyslela, jakd je pravdépodobnost jeho zaclenéni
do budouciho pracovniho kolektivu a jaké pifipadné podminky pro to bude tfeba

vytvorit.
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Teoreticka cast prace popisuje zakladni informace o problematice mentalni
retardace, jeji etiologii, diagnostiku a klasifikaci. Dale je vé€novéana objasnéni pojmu
ADHD, je zde blize specifikovano obdobi adolescence a vysvétlen syndrom tyraného,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (dale CAN).

Praktickd ¢ast je zaméfena na anamnézu adolescenta s ADHD a inteligenci
v pasmu lehké mentalni retardace. Vyhodnocuje informace ziskané diagnostickymi
metodami kolac¢ radosti a starosti a nedokoncené véty.

V zéavéru prace jsou navrzena specidlné pedagogickd a vychovna opatieni,

kterd smétuji k lepSimu za€lenéni chlapce do kolektivu.

11



Teoreticka cast

Teoreticka Cast objastiuje pojem mentédlni retardace, vénuje se jeji etiologii,
diagnostice a klasifikaci. Blize specifikuje kategorii lehké mentalni retardace
a priblizuje moznosti vzdélavani zaklti s mentalni retardaci. Jsou zde také vysvétleny
pojmy ADHD a CAN. Na konci teoretické Casti je blize specifikovano obdobi

adolescence a nastinény obtize, se kterymi se znevyhodnéni adolescenti potykaji.

1 Mentalni retardace

Mentalni postizeni neni ¢asovym opozdénim vyvoje, ale jedna se strukturdlni
vyvojové zmeny. Proto neni vhodné dit¢ s mentalni postizenim ptirovnavat ke zdravému
ditéti mladsiho véku. Nejjednoduseji 1ze mentalni postizeni charakterizovat jako snizeni
intelektu, které se projevi v kognitivni, fe€ové, motorické a socidlni sloZce osobnosti.
Nejvice je zasazen proces uceni, pozndvani a orientace ve svété. Jedna se o postizeni
trvalé, které nelze vylécit, ale nabidnutim vhodnych pfistupi mtize dojit ke zlepseni
stavu. PostiZzeni je bud’ vrozené, nebo ¢asné ziskané do dvou let véku ditéte, od tohoto
véku vymezujeme demence. Primérny inteligenéni kvocient (dale 1Q) ¢ini 90-110
bodl, o mentdlni retardaci hovoifime od IQ 69 bodl. Pfi diagnostice mentalniho
retardace vSak nelze vychdzet pouze z hodnoty IQ, ale z mnoha dalSich faktort

a zkoumani celé osobnosti jedince (Bazalova 2014, s. 15).

Vasek, a kol. (in Valenta, aj. 2018, s. 33) vymezuji mentalni postizeni jako
zastfeSujici pojem, ktery orientacné zahrnuje prakticky vSechny jedince s 1Q pod 85,
tedy osoby s mentélni retardaci a osoby nachdzejici se v hrani¢nim pasmu mentalni

retardace.

Z dtvodu diagnostikované lehké mentalni retardace u popisovaného chlapce
pouzivame v nasledujicim textu v souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revize

(dale MKN-10) pojem mentalni retardace.

Podle Fischera, Skody (2008, s. 91-92) jsou hlavni znaky mentalni retardace:

adaptaci na bézné Zivotni podminky,
* defekt je vrozeny, dit¢ se jiz od pocatku svého zivota nevyviji standardnim

zpusobem,

2
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Také Valenta, aj. (2018, s. 34) uvadi, ze mentélni retardaci lze vymezit jako
vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevSim snizenim
kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni

1 Casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince.

Mysleni jedinci s mentalni retardaci je zjednodusSené, omezené a vazané
na konkrétni skutecnost, je obecné charakteristické znacnou stereotypnosti, rigiditou
a ulpivanim na urcitém zpusobu feSeni. Tato ulpivavost a preference znamého je
obranou pted subjektivné nesrozumitelnymi, novymi a neznamymi podnéty, které jsou

jim nepiijemné a mohou vyvolavat riizné obavy (Fischer, Skoda 2008, s. 96).

Valenta, aj. (2018, s. 317-318) také uvadi, ze klinicky obraz mentalni retardace
je pomérné pestry. Jako multietiologicka porucha neni jen otdzkou sniZzeného intelektu,
nybrz vzdy se jednd o komplex naruseni adaptivniho chovani. Lze fici, Ze jde nejen
o postizeni intelektovych funkci, ale 1 o naruseni vyvoje celé osobnosti jedince, pficemz
mira spolecenské nedostacivosti je ovlivnéna hloubkou mentalniho poSkozeni. Jedinec
neni schopen fesit situace, v nichz se ocitd, tak jako jedinec bez postizeni, chova se
odliné. Casto trpi poruchami afektivity a chovani. Mohou se u né¢ho projevit neurotické
potize, depresivni nalady, izkost, socialni plachost, agresivita, drazdivost, hyperaktivita,
ale také automatické stereotypni pohyby, stazeni se do sebe az autistické projevy, lze se
setkat také s atypickym sexudlnim chovanim, danym piedevS§im nerozpoznanim

spolecenskych norem.

Obtize v porozuméni okoli, zvySeny sklon k afektivnimu prozivani

i neschopnost ovladat svoje emoce zvysSuji riziko nepiiméfeného chovani. Vychovu,

wrwe

ptipadné ve specializovanych institucich. Na edukaci a rozvoji se podili rodina, $kola,

spole¢nost a jeji jednotlivé subjekty (Fischer, Skoda 2008, s. 105).

1.1 Etiologie

Dle Valenty, aj. (2018, s. 63) byvaji pfi¢iny mentalni retardace kategorizovany
ruzne. Existuji faktory endogenni (vnitini) a exogenni (vné&jsi), odbornd literatura

se Casto zminuje o postiZzeni vrozeném Ci ziskaném.

Také Bazalova (2014, s. 16) uvadi, ze etiologie mentalni retardace je velmi

ruznorodd. Nékdy zhstavaji priciny neobjasnéné nebo jsou kombinované. Abnormalni

13



vyvoj nebo nasledné poskozeni mozku ovlivituje jeho funkénost. Nejéastéji uzivanym
rozdélenim pficin je d€leni podle obdobi vzniku postizeni, mize se jednat o obdobi:

* prenatalni (pfed narozenim ditéte),

* perinatalnim (v obdobi porodu a bezprosttedné po ném),

e postnatalni (po porodu do dvou let véku ditéte).

V obdobi prenatilnim miize mentalni retardace vzniknout z diivodu:

e hereditarni (dit¢ zdédi poruchu, kterd se v rodin¢ jiz dfive vyskytla, nebo
nedostate¢né vlohy véetné hodnoty 1Q),

* infek¢éniho onemocnéni matky béhem tchotenstvi (rubeola, herpes, syfilis,
toxoplazmoza, listerioza atd.),

* pusobenim zéfeni, Grazu matky, pfed¢asného porodu, Spatné vyzivy souvisejici
s konzumaci potravin s listeriemi, s pozivanim alkoholu, drog, nevhodnych 1é¢iv

nebo s koufenim.
V obdobi perinatalnim miiZe mentalni retardace vzniknout jako nasledek:

* nedostatku kysliku nebo

* poranéni hlavy plodu pii komplikovanych porodech (napf. za pomoci zvonu,

klesti).
V obdobi postnatalnim sehrdvaji roli:

* genetické faktory,
* infek¢ni onemocnéni novorozence vedouci napiiklad k zanétu mozku,
* S§patna vyZiva novorozence,
* jeho drazy.
Dale lze dle Bazalové (2014, s. 16) délit pficiny podle dalSich kritérii
na biologické, chemické, fyzikalni, environmentalni a socialni. Dalsi mozné dé€leni je
podle typu poruchy na chromozomalni aberace (Downlv syndrom) nebo metabolické

poruchy (fenylketonurie, galaktosemie).

1.2 Diagnostika mentalni retardace

Dle Bazalové (2014, s. 57) se diagnostika provadi ve specializovanych
zafizenich, kterymi jsou:
14



* lékarska zarizeni,

» Skolska zarizeni (specialné pedagogicka centra (dile SPC) se zamétenim
na mentalni retardaci nebo vicendsobné postizeni, pedagogicko-psychologické
poradny (dale PPP), které jsou zamétené prevazné na diagnostiku $kolni zralosti
¢i poruch ucent),

» dalsi specializovana zatizeni v resortu socialnim (neziskové organizace, které
zfizuji stiediska rané péce, denni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim apod.).

Rovnéz Valenta, aj. (2018, s. 127) uvadi, ze diagnostikovanim mentalni
retardace a navrhovanim viazeni déti do ,,specidlnich® kol a tfid se zabyvaji PPP, dalsi
ze §kolskych poradenskych zafizeni (dale SPZ), ve kterych tizce kooperuji poradensti
nejen diagnostika, ale také poradenska Cinnost zaméfend predevsim na déti ve veku
od tfi do patnacti let, které maji potize ve Skole (hlavné¢ specifické poruchy uceni

a chovani).

1.3 Klasifikace mentalni retardace

V soucasnosti se rozlisuji Ctyfi zakladni stupné mentalni retardace. Tyto stupné
jsou pouze pftiblizné, nebot’ kognitivni uroven jedince s mentalni retardaci nelze vzdy
pfesné¢ zm¢éfit a stanovit. Kognitivni Uroven jedince s mentalni retardaci je nutné
posuzovat komplexné, na zdkladé pozorovani konkrétniho chovani v pfirozenych
podminkach. Je nutné posuzovat, které bézné ukony je nebo neni schopen zvladat, jaké

jsou pravdépodobné moznosti jeho dalSiho vyvoje (Nyvltova 2008, s. 120).

Dle MKN-10 (2023) se stupel mentalni retardace obvykle méfi
standardizovanymi testy inteligence. Miize to byt ovSem nahrazeno Skalami, které
urcuji stupen socidlni adaptace v urcitém prostfedi. Takovd méfeni Skdlami urcuji jen
piiblizn¢ stupen mentalni retardace. Diagnoéza bude téz zaviset na vSeobecnych
intelektovych funkcich, jak je ur¢i Skoleny diagnostik. Intelektudlni schopnosti
a socialni ptizptisobivost se mohou ménit v pritbé¢hu ¢asu a i snizené hodnoty se mohou
zlepSovat cvicenim a rehabilitaci. Diagn6za ma odpovidat souc¢asnému stavu dusevnich
funkei.

Valenta, aj. (2018, s. 35) uvadi, Ze stupent mentalni retardace je urcen na zékladé

posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti adaptibility (adapta¢niho
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chovéni), a taktéz inteligencnim kvocientem a mirou zvladani obvyklych socialné-

kulturnich néroki na jedince, a to takto:

F70 Lehka mentalni retardace — 1Q se pohybuje piiblizné¢ mezi 50 az 69,
coz u dospélych odpovida mentalnimu v€ku 9 az 12 let. Stav vede k obtizim
pii Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a uspesné udrzuji
socialni vztahy a ptispivaji k Zivotu spolecnosti.

F71 Stifedni mentalni retardace — I1Q dosahuje hodnot 35 az 49,
coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let. Vysledkem je zietelné
vyvojové opozdéni v détstvi, avS§ak mnozi se dokézi vyvinout k urcité hranici
nezavislosti a sobé&stacnosti, dosdhnou piiméfené komunikace a Skolnich
dovednosti. Dospéli budou potiebovat riizny stupenn podpory k praci a k ¢innosti

ve spolecnosti.

F72 Tézka mentalni retardace — IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34,
u dospélych odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let. Stav vyzaduje trvalou potiebu
podpory.

F73 Hlubokd mentalni retardace — IQ dosahuje nejvySe 20, coz odpovida
u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky. Stav zpusobuje nesamostatnost

a potiebu pomoci pfi pohybovani, komunikaci a hygienické péci.
F78 Jina mentalni retardace.
F79 Neurcena mentalni retardace (MKN-10 2023).

Bazalova (2014, s. 44) tvrdi, ze u déti s riznym stupném a typem mentalni

retardace lze vymezit nékteré spolecné charakteristické rysy, nicméné jednotlivé piipady

se od sebe znacné lisi, ostatné tak jako se lisi Clov€ék od Cloveka, a proto pfistup

ke kazdému z nich musi byt individuélni.

1.4

Lidé s lehkou mentalni retardaci

V dal$im textu se podrobné&ji vénuji pouze lidem s lehkou mentélni retardaci,

nebot” popisovany chlapec méa diagnostikovan pravé tento stupeit mentalni retardace.

Podle Nyvltové (2008, s. 120) je jedinct s lehkou mentalni retardaci mezi lidmi

s mentalni retardaci relativné nejvice. Odhady se priblizuji az k 70 % vsSech lidi

s mentalni retardaci.

16



Valenta, aj. (2018, s. 290) uvadi, ze lehkd mentalni retardace se svym stropem
na trovni dvanactiletého zdravého ditéte dovoli jedinci v oblasti mySleni pracovat
s konkrétnimi  operacemi, tedy pojmout jednoduchou cCasovou perspektivu,
kategorizovat, nachdzet pficinné vztahy. Formalni operace, tedy prace s vyroky
a hypotézami, jsou jiz mimo dosah i ¢lovéka s lehkou mentalni retardaci (sporadicky lze

uvazovat o jejim hornim pasmu a pasmu hrani¢nim).

Podle Bazalové (2014, s. 19) sehrava u lehké mentélni retardace velkou roli
dédi¢nost a deprivace. Uvadi se, Ze tyto déti jsou dvakrat znevyhodnéné, jednak
zpravidla zd€di nedostate¢né vlohy vcetné hodnoty IQ, které se mnohdy vyskytuji
v kombinaci s nepodnétnym prostfedim. Do tfi let véku ditéte se objevuje pouze lehké
opozdéni psychomotorického vyvoje, do Sesti let pak napadnéjsi deficity:

* opozdény vyvoj feci,

* mala slovni zasoba,

* naruSend komunikac¢ni schopnost,
* obsahova chudost feci,

* nedostatecna zvidavost,

* stereotyp ve hie apod.

Nejvice déti s lehkou mentélni retardaci je diagnostikovano pii zapisu nebo
po nastupu do zakladni Skoly. Diivodem je, Ze mnohé z nich nenavs$tévuji materskou
Skolu a dale fakt, ze nejvyrazngj$i problémy se projevi v obdobi povinné Skolni
dochazky, jedna se o:

* konkrétni mechanické mysleni,

* omezenou schopnost logického mysleni,
* slabsi pamét,

* nedostatecnou analyzu a syntézu,

* opozdény vyvoj jemné a hrubé motoriky,
* poruchy pohybové koordinace,

* zpomaleny rozvoj socidlnich dovednosti,

» afektivni labilitu v emociondlni oblasti, impulzivnost, Gzkostnost a zvySenou

sugestibilitu (Bazalova 2014, s. 19).
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Dle Valenty, aj. (2018, s. 328) nebyva u lidi s lehkou mentalni retardaci oblast
sebeobsluhy vyraznégji narusena. Tito lidé jsou vétSinou schopni bez vyraznéjSich potizi
vSech sebeobsluznych ukonti. VétSina z nich také dosdhne Gplné nezavislosti v osobni
péci (jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech,
1 kdyZ je vyvoj proti norm¢ mnohem pomalejsi.

Také Bazalova (2014, s. 19) tvrdi, Zze vychovné piisobeni a rodinné prostiedi
maji velky vyznam pro socializaci a rozvoj téchto déti. V dospélosti zvladnou pracovat,

zalozit rodinu a udrzovat socialni vztahy.

1.5 Edukace

Pii rozvoji jednotlivych oblasti déti s mentdlni retardaci je dobré neustale myslet
na to, ze — stejné jako déti bez postizeni — potiebuji prozit Gspéch a pocitit, ze jsou
vnécem dobré a mohou se prosadit. To plati obzvlast¢ v piipad¢ lehké mentalni
retardace, nebot’ tyto déti si Casto svilj handicap neuvédomuji a také mnohé doma
pochvalu nebo uspéch nezaziji. Détem je tfeba nabizet intenzivni smyslové vjemy
a prozitky. Pozadavky na né kladené maji odpovidat mentalni trovni i zvysSené
unavitelnosti, tkoly je tieba Casto opakovat. Rodi¢ by nemél dité stimulovat tak,
aby dosdhlo urovné vrstevniki za kazdou cenu. To ostatné neni v piipadé mentalni
retardace mozné. Velky diraz mad byt kladen na vytvafeni socidlnich navyka

a posilovani adaptace a samostatnosti déti (Bazalova 2014, s. 61).

Dle Skolského zakona (Zakon 561/2004 Sb., § 16, odst. 1) se ditétem, Zakem
a studentem se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami rozumi osoba, ktera k naplnéni
svych vzdélavacich moZnosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav
na rovnopravném zakladé s ostatnimi potfebuje poskytnuti podplrnych opatieni.
Podpiirnymi opatfenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam
ditéte, Zaka nebo studenta. DéEti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

maji pravo na bezplatné poskytovani podpirnych opatieni skolou a skolskym zatizenim.

Podptirna opatieni tretiho stupné jsou uréena zakiim s lehkou mentalni retardaci
a dale zakim se zavaznymi specifickymi poruchami uceni, poruchami autistického
spektra, percepénim a télesnym postizenim, tézkou poruchou dorozumivacich
schopnosti, narusenou komunikacni schopnosti atd. Od tohoto stupné lze vyuzivat

asistenta pedagoga (Valenta, aj. 2018, s. 130).
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Pouziti podplirného opatieni ve tfetim stupni je podminéno stanovenim
podptirnych opatfeni SPZ na zakladé diagnostiky specialnich vzdélavacich potieb Zéka,
piipadné¢ vychazi z vyhodnoceni ucinnosti nizSich stupnid podplrnych opatieni
poskytovanych zdkovi. Charakter specidlnich vzdélavacich potfeb Zdka vyzaduje jiz
znatelné upravy v metodach prace, v organizaci a prubéhu vzdélavani, v Upraveé
Skolniho vzdélavaciho programu, v hodnoceni Zdka. Rozsah té€chto opatieni zahrnuje
zejména Upravy ve strategiich prace s uCivem, upravy v podminkéch a postupech skolni
prace a domaci pfipravy, vcetné posilovani motivace a postoji ke Skolni praci,
v odiivodnénych piipadech pak také upravy obsahl vzdélani a vystupli ze vzdélani

(Vyhlaska 27/2016 Sb., Ptiloha ¢. 1).

Jednotlivé zaky s mentalni retardaci mohou v ramci integrace, resp. inkluze
pfijimat, eventualng otvirat pro né samostatné tiidy 1 bézné matetské, zakladni a stfedni
Skoly. I pro zdky s mentalni retardaci slouzi Skolni druziny, Skolni kluby, internaty

a domovy mladeze (Valenta, aj. 2018, s. 122).

Dle Skolského zdkona (Zakon 561/2004 Sb., § 16, odst. 9) lze pro déti, zaky
a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi
vadami fe€i, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovéni, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem lze zfizovat
Skoly nebo ve Skolach ttidy, oddé€leni a studijni skupiny. Zaradit do takové tiidy, studijni
skupiny nebo odd¢€leni nebo ptijmout do takové Skoly lze dité, zdka nebo studenta,
pouze shleda-li SPZ, Ze vzhledem k povaze specialnich vzd&lavacich potieb ditéte, zaka
nebo studenta nebo k pribéhu a vysledkim dosavadniho poskytovani podplrnych
opatfeni by samotna podpiirnd opatieni nepostacovala k napliovani jeho vzdélavacich
moznosti a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani. Podminkou pro zatfazeni je pisemna
zadost zletilého zdka nebo studenta nebo zdkonného zastupce ditéte nebo Zéka,

doporugeni SPZ a soulad tohoto postupu se zajmem ditéte, Z4ka nebo studenta.

Dle Valenty, aj. (2018, s. 122) je sit’ ,,specidlnich* Skol a specidlnich Skolskych

zafizeni pro déti a zaky s mentalni retardaci tvofena predevsim:
* matetskou Skolou specialni,
» zékladni Skolou, zdkladni §kolou specialni, praktickou skolou,

* odbornym ucilistém.
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Obdobné jako se zakladni Skoly zfizené pro zéky s lehkou mentdlni retardaci
zasadné nelisi strukturou a organizaci od zakladni Skoly, neexistuji zasadni rozdily mezi
odbornym u¢iliitém a sttednim odbornym uéilistém (SOU). Uspésny absolvent zakladni
Skoly zfizené pro zéky s lehkou mentalni retardaci zde ziskava po absolvovani dvou
¢i tiiletého ucebniho oboru vyucni list a je plné kvalifikovany ve svém oboru (Valenta,

aj. 2018, s. 126).
2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Podle Zavérkové (2018, s. 62) se priblizn€ od padesatych let 20. stoleti projevy
spojené s hyperaktivitou déti (neklid, nepozornost, zvySena zivost, impulzivita,
nesoustfedénost) popisovaly jako lehkd détska encefalopatie, pozd€ji jako malé
mozkové dysfunkce, a dale lehké mozkové dysfunkce (dale LMD). V§e zahrnovalo jen
problematiku détského veéku. Varianta, kterd se tykala piedev§im neklidnych,
nesoustfedénych a hyperaktivnich déti, se nazyvala hyperaktivita. Jesté¢ v sedmdesatych
letech 20. stoleti patfilo toto oznaceni pouze détem a az v osmdesatych letech 20. stoleti
se zaCaly objevovat prvni zminky o moZzném pfetrvdvani téchto symptomu
do dospivani, eventualn¢ i dospélosti. V pedagogicko-psychologické a legislativni
terminologii byl ustidlen nézev tohoto syndromu jako specifické (vyvojové) poruchy

chovani.

Zavérkova (2018, s. 64) také uvadi, ze soucasnd terminologie oznacuje tuto
poruchu jako ADHD nebo hyperkineticky syndrom. Podle amerického Diagnostického
a statistického manudlu dusevnich nemoci, 5. revize, se od devadesatych let 20. stoleti

stale vice uziva termin ADHD.

Hyperkinetické poruchy spadaji do velké skupiny psychickych poruch, které
nesou nazev ,,Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani

F90-F98“ (Nyvltova 2008, s. 125).

MKN-10 (2023) specifikuje F90 Hyperkinetické poruchy nasledovné: Skupina
poruch charakterizovand casnym nastupem (obvykle v prvnich péti letech Zivota),
nedostateCnou vytrvalosti v ¢innostech, vyzadujicich poznéavaci schopnosti, a tendenci
pfebihat od jedné Ccinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu
s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou. Soucasné muze byt
pfitomna fada dalSich abnormalit. Dé&ti s hyperkinetickou poruchou jsou casto

neukdznéné a impulzivni, nachylné k urazim a dostavaji se snadno do konflikti
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s disciplinou pro bezmyslenkovité porusovani pravidel spiSe, nez by umyslné
vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je Casto socidlné dezinhibovan pro nedostatek
normalni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou pfili§ populédrni a mohou se
stat izolovanymi. Pozndvaci schopnosti jsou b&zné poruSené a specifické opozdéni
v motorickém  a jazykovém vyvoji je disproporcialné casté. Sekundarnimi

komplikacemi jsou disocidlni chovani a nizké sebehodnoceni.

Dle MKN-10 (2023) se kategorie F90.0 Porucha aktivity a pozornosti déli

na podkategorie:

* Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou.
* Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou.

I podle Fischera, Skody (2008, s. 134) ma uvedena porucha souvislost s LMD.
Nedostatky ve funkci CNS jsou pfi¢inou zmeén v distribuci energie. Tim jsou pak
ovlivnény prakticky vSechny kognitivni funkce. Syndrom ADHD se vétSinou
nevyskytuje osamocené. Vice nez 40 % jedincti s ADHD trpi nékterou z dalSich poruch,

velmi ¢asto se jedna o specifické poruchy uceni a poruchy motorickych funkeci.

Dité¢ s ADHD se nedokaze dostate¢né sousttedit na vyuku, unikaji mu dulezité
informace, ma potize se zapamatovanim si nového, jeho vykon ovliviiuje také
impulzivita a nadmérna neucelna aktivita a poruchy exekutivnich funkeci, kdyz se ptidaji
jeste specifické poruchy uceni, kdy jsou naruSeny zékladni funkce pro uceni, je vazné
ohroZen cely proces vzdélavani a pozd¢jsiho pracovniho uplatnéni ditéte, véetné ztraty

jeho motivace pro rozvijeni a spolupraci (Zavérkova 2018, s. 78).

U chovani, které je povazovano za poruchové, je dilezitd otazka objektivniho
hodnoceni. Chovani musi byt posuzovano z hlediska véku, ptipadné z hlediska
rozumovych schopnosti. Hledisko vyvojové podminénosti je dualezit¢é z divodu
proménlivosti, latence a pifipadné piechodnosti (vykyvii v chovani) poruchového

chovani (Fischer, Skoda 2008, s. 142).

Poruchy chovani lze oznacit za takové vzorce chovéni, které jsou v dané
sociokulturni normé nechténé, nezddouci nebo az nepiijatelné. Pficiny poruch chovani
jsou multifaktoridlni, toto jednani je vysledkem plsobeni fady rGznych wvnitinich
a vnéjsich faktord, které plisobi v inkriminovaném cCase ve vzajemné interakci. Znalost
pfi¢in poruch chovani a typickych vlastnosti jeho nositelil je nezbytnd pro ucinnost
pedagogické, etopedické, vychovné a terapeutické prace (Fischer, Skoda 2008, s. 142).
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2.1 Vychova ditéte s poruchou pozornosti s hyperaktivitou

Zavérkova (2018, s. 80-82) uvadi, ze zasadni vlivy, které na dit¢ s ADHD
od ran¢ho détstvi plisobi, jsou vlivy nejbliz§iho socidlniho prostiedi, zejména rodiny.
Pokud je dit¢ vychovavano s laskou (bez vyhrad, ptijaté takové, jaké je) a trpélivosti,
azarovenn s jasn¢ stanovenymi pravidly, hranicemi, dislednosti, existuje Sance
na zdarny vyvoj a ovlivnéni poruchy. Neni vhodné vyvijet na dité neadekvatni tlak
nebo ho ponechat ,,samo sob&“, aby byla hyperaktivita jen omlouvana, tolerovana,

nekompenzovana.
Podle Zavérkové (2018, s. 82) jsou pro dit¢ s ADHD hlavni tfi vychovné zésady:
* vstiicny a laskyplny pFistup (ni¢im nepodmiiiovany),
* jasn¢ stanovené vychovné hranice (vychovné mantinely),
* dislednost jejich dodrzovani.

Vzdy je vSak vhodné posilovat a podporovat déti s ADHD k ovliviiovani
a kompenzaci projevlii syndromu ADHD volnimi mechanismy. Byvaji do urcité miry
oslabeny a jejich funk¢nost opozdéna. Jak a do jaké miry se podafi jedinci s ADHD
své jednani vili ovliviiovat, ur¢uje jeho Zivotni tspésnost a spokojenost. Jestlize je dité
ponechéno samo sobé bez zadouciho vychovného plsobeni, nelze ocekavat, ze vyvoj

sebekontroly bude optimélni (Zavérkova 2018, s. 82).
3 Adolescence

Langmeier, Krejcitova (2006, s. 143) vymezuje obdobi adolescence na zhruba
15-22 let. Tvrdi, Ze teprve v této dobé€ je postupné¢ dosahovana plna reprodukcni zralost
(rtst uteru je ukoncen kolem 20 let, testes rostou jesté po 20. roce) a dokoncovan
télesny rust (ovSem uz pomalejSim tempem). Rychle se méni postaveni jedince
ve spolecnosti — doslo k ptechodu ze zakladni Skoly do u¢ebniho oboru nebo na stfedni

Skolu, zacinaji Castéjsi a hlubsi erotické vztahy, méni se zasadné sebepojeti.

Dle Havighursta (in Langmeier, Krej¢itova 2006, s. 152) patii mezi hlavni
vyvojové ukoly obdobi adolescence na jedné stran¢ uvolnéni z pftilisné zavislosti
na rodi¢ich a na druhé strané¢ navazovani diferencovanéjSich a vyznamnégjSich vztaht
k vrstevnikim obojiho pohlavi. T kdyz proces stdlého osamostatiiovani a rozsifovani

a rozrizinovani socialnich vztahti je zakladnim pochodem, ktery za¢ina od utlého détstvi
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a pokracuje i v dospélosti, pfece jen je obdobi adolescence v tomto sméru klicové
a rozhodujici pro uspokojivé prevzeti pozd¢jSich zékladnich roli manzelskych

a rodicovskych.

Obdobi adolescence je tedy v nasem socialnim prostfedi v mnohém velmi
narocné a nékdy i konfliktni. Pfizptsobeni vychovného ptistupu zvlastnostem tohoto
obdobi neni proto nijak snadné, pii rychlych spolecenskych zménach i sami rodice
prozivaji vtomto ohledu zna¢nou nejistotu. I adolescent potfebuje jisté pevné
a disledné vedeni, ale odlisné od vedeni ditéte — predevsim je nutné mladému cloveéku
poskytnout dostatek volnosti pro rozhodovani pfi taktnim vedeni. Rodice by méli mit
v této dobé dost trpélivosti a tolerance pro citové vykyvy adolescenta, zajistit mu vétsi
ptilezitost ke skute¢né intimit¢ a podporovat vSechny jeho pozitivni aktivity. Zejména
na pocatku tohoto obdobi byvd nékdy nezbytné pomoci adolescentovi i pii uprave

denniho rezimu s ohledem na vétsi unavitelnost (Langmeier, Krej¢itova 2006, s. 165).

3.1 Znevyhodnéni v adolescenci

Podle Zavérkové (2018, s. 65) dochazi v obdobi adolescence k dal$i maturaci
mozku a v kombinaci s prostfedim a individudlni urovni (do té doby vytvofenych)
kompenzacnich mechanismt jedince vznika rizn€ intenzivni obraz projevl typickych
pro toto obdobi. To, s jakou bilanci bude vstupovat mladistvy s ADHD do dospélosti,
bude zaviset také na tom, jak prozité vypjaté emocni situace a zkuSenosti ovlivni
nastaveni jeho osobnosti a zda si osvoji taktiky a strategie, jak projevy ADHD
kompenzovat. To, do jaké miry se nauci hyperaktivni jedinec ovliviiovat své chovani
vuli, je ur€ujici pro jeho zivotni GspéSnost.

Langmeier, Krej¢itova (2006, s. 159) uvadi, Ze volba povolani se stava
skutecnym problémem pro adolescenty i pro jejich rodice. Pii volbé povolani jde
v podstaté vzdy o dva navzajem souvisejici aspekty — z hlediska jedince, aby si zvolil
takové povolani, které by ho nejvice uspokojovalo, ve kterém by nejlépe uplatnil
své specifické schopnosti 1 osobni sklony a zajmy; z hlediska spolecnosti, aby byl
ziskan pracovnik, ktery by nejlépe piispival k plnéni spoleCenskych ukoll. Sladit
co nejlépe individudlni a spolecenské zajmy by proto mélo byt cilem dobré volby

povolani jak u jedinct bez postiZeni, tak i u jedincd s postizenim.

Mlady ¢lovék v tomto obdobi hledd odpovéd’ na fadu zakladnich otazek — kym

jsem a jaky jsem, kam patiim a kam sméiuji, jaké hodnoty jsou v mém zivoté
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nejvyznamngj$i. Znamend to dobfe poznat své moznosti i meze, piijmout svoji
jedinecnost 1 s nékterymi omezenimi a nedostatky, coz je zvlasté¢ obtizné zejména
pro adolescenty se zdravotnim postizenim, které také musi byt do celkového sebepojeti

integrovano (Langmeier, Krej¢ifova 2006, s. 160).

Tak jak se méni naroky a fungovani dospivajiciho organismu a socidlni tlak
rodinného, vzdélavaciho i mimoskolniho prostfedi, proméiuji se druhem, objemem
i podobou do té doby jiz celkem zndmé a tolerované projevy ADHD. Nositelé této
poruchy a soucasné i jejich ,,vychovatel¢ ztraceji opét kontrolu nad regulaci jednani,

emoci a usmérnovani pozornosti, paméti i vybéru podnéta (Zavérkova 2018, s. 69).

Rodice by méli v této dobé usilovat pfedev§im o porozuméni adolescentovi
a podpofit ho pfi hledani pro n¢j zakladnich hodnot, nalezeni osobni orientace
a zivotnich cill, tedy pfi vytvareni zralého sebepojeti. Mimoradné dulezité je predevsim
uznani jeho vlastnich silnych strdnek a jeho hodnoty pro druhé. Nemén¢ dulezitd je
1 podpora emancipacnich snah adolescenta, podpora spolecenskych kontaktli, které mu
umozni nalézat nové vztahy. Vymezeni jasnych hranic chovani s dostatkem volnosti
pro samostatné rozhodovani je zvlast' obtizné u adolescentl s problémy v chovani
nebo se zdravotnim oslabenim ¢i postizenim, ale pravé u nich je schopnost rodicu
vyhnout se nadmérmému ochrafiovani i opacnému extrému autoritafskych ptistupli

rozhodujici (Langmeier, Krejcifova 2006, s. 166).

Jestlize ADHD pfietrvava i v obdobi adolescence a dospélosti, dominuje v jeho
spektru projevl impulzivita. Ta ma spolu s nedostatecnou mirou seberegulace a inhibice
nespravnych vzorcti chovani nemaly podil na riziku vzniku a na rozvoji rizikového

chovani, abuzu alkoholu a drog (Zavérkova 2018, s. 75).

Charakteristicka psychopatologie dopadajici na psychosocidlni oblast mize vést
az ke zméndm osobnostniho nastaveni (poruchy osobnosti) ¢i rizikovému chovani
(dominance impulzivity zejména v adolescentnim obdobi). Ztizené schopnosti v ramci
socialni integrace a pii fungovani mezilidskych vztahti a nasledné frustrace a opakovana
zkusenost selhavani vedou az k poruchdm chovani (disociélni, asocialni, antisocialni)

(Zéaveérkova 2018, s. 71-72).
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4 Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte

Béhem anamnestického Setfeni vySlo najevo, ze popisovany chlapec byl
negramotné matce odebran v kojeneckém véku pro silné zanedbavani péce. Nasledné
byl umistén do tustavni péce, kde byl kromé citové deprivace vystaven dalSimu
zanedbavani. Nasledujici kapitola je vénovana objasnéni vzniku emocni deprivace
u déti, které jsou poznamenany zanedbavadnim v roding, piipadné v tUstavni péci.
Popisuje dasledky, které mohou dité provéazet az do jeho dospélosti.

V piipad¢, ze rodina neplni nékteré ze svych funkci, mize se stat pro jeji Cleny
zdrojem piipadného negativniho vyvoje, poruch chovani ¢i dalSich socidlné
patologickych jevii. Nevhodnym prostiedim rodiny jsou ohrozeny zejména déti. CAN je
definovan jako poSkozeni télesného, duSevniho i spolecenského stavu a vyvoje ditéte,
které vznikne v dusledku jakéhokoli nendhodného jednani rodicii nebo jiné dospélé
osoby, jezje v dané spolecnosti hodnoceno jako nepfijatelné. Toto poskozeni miva

zavazné dusledky pro rozvoj jedince i v jeho dospélosti (Fischer, Skoda 2008, s. 194).

Dle Fischera, Skody (2008, s. 192) jsou rizikovi rodice:

» ktefi nemaji pro rodicovskou roli dostate¢né kompetence, nejsou schopni
nebo nemohou tuto roli plnit z riznych divodt (mentalni retardace, zavislost

na psychoaktivnich latkach),

* ktefi nemaji pro roli rodi¢ti a vychovu déti dostate¢nou motivaci (mladi

a nezrali rodice, upiednostiujici kariéru).

Langmeier, Krejcifova (2006, s. 289) uvadi, ze béznou praxi umistovani déti
ze zanedbavajicich rodin do ,,dobrych® ustavii bychom pak mohli oznalit jako
nahrazeni jedné formy zanedbavani — zanedbéavani télesného a zanedbavani vychovy
a vzdélavani (pfi kterém emocni potieby ditéte a jeho potieba citové vazby mohly byt
ovSem i1 velmi dobfe uspokojovéany) jinou jeho formou — zanedbdvanim citovym.
Z jiného hlediska bychom mohli mluvit o sekundarnim zanedbévani, kdy systém péce
uréeny k ochrané€ jedince v kone¢ném disledku druhotné poskozuje jeho psychicky
Vyvoj.

Ve vSech vékovych skupinach jsou nejvice ohrozeni jedinci slabi, zavisli,
nemocni nebo postizeni — Castéji se stavaji obéti Spatn¢ho zachédzeni, ale soucasné
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byvaji 1 zranitelnéjsi a méné odolni. To se tyka uz déti v nejutlejsim véku: nedonoseni
novorozenci (s omezenym repertoarem projevl, hif reagujici na pokusy matky
o kontakt, mén¢ aktivni, néjak postizeni) jsou cCastéji obéti nezdjmu a zanedbavani
a pfipadné i jinych forem ohroZeni. I vrozené temperamentové vlastnosti silné pispivaji
k ohrozeni: déti ,,obtizné vychovatelné®, drazdivé, plactivé, s nepravidelnym rytmem
spanku byvaji Castéji obéti tyrani, které vSak jejich obtizné chovani jesté dale zhorsuje.
Velmi ohrozenou skupinou jsou také déti s mentélni retardaci (Langmeier, Krejcifova

2006, s. 290).

Podle Chandyho (in Langmeier, Krej¢itova 2006, s. 290) muze vést traumaticky
zazitek, mnohdy spojeny s pocitem ohroZeni Zivota, ve vSech veékovych obdobich
k rozvoji posttraumatické stresové poruchy, ktera muize dlouhodobé ovliviiovat cely
dalsi Zivot obéti. Chlapci své problémy spiSe externalizuji — jsou agresivni, Castéji se

u nich projevuji poruchy chovani a delikventni projevy, zhorSuje se Skolni prospéch.

Dusledkem casné emocni deprivace je jednak naruSeni kognitivniho
1 pohybového vyvoje, jednak naruseni vyvoje osobnosti dot¢enych déti. Pravidlem tedy
byva vyvojova retardace ruzného stupné v zavislosti na zavaznosti deprivacni
zkuSenosti; u velmi tézkych forem deprivace v nej¢asnéjSim véku dochézi i k porucham
somatického vyvoje a nékdy az k amrti ditéte. V naSich soucasnych podminkach
zachycujeme u jinak zdravych déti vyrustajicich v kojeneckych ustavech a détskych
domovech do tfi let zpravidla lehké celkové vyvojové opozdéni a vyraznéjsi retardaci
vyvoje fe¢i a socialnich dovednosti, které se ovSem v piipadé v€asného umisténi ditéte
do kvalitni rodiny vétsinou rychle upravi. Cim déle viak depriva¢ni piisobeni trva, tim
v piipadech, kdy emocni deprivace pusobila po celé détstvi, je sporna (Langmeier,

Krejeitova 2006, s. 291).
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Prakticka ¢ast

Dalsi cast zavérecné prace je zpracovana formou kazuistiky, jejim smyslem je
zjistit moznosti zaclenéni popisovan¢ho adolescenta do kolektivu. Kazuistika je
zalozend na spolupraci s chlapcem (19 let) s diagnostikovanou ADHD a inteligenci
v pasmu lehké mentélni retardace. V sou€asné dob¢ je Zakem druhého roc¢niku oboru E
na SOS ztizené podle § 16 odst. 9 Zakona ¢. 561/2004 Sb. — Zakona o piedskolnim,
zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd&lavani (3kolsky zakon). Zak je

ubytovan v internaté, ktery je soucasti skoly.
5 Anamnéza

V této Casti prace jsou popisovany ziskané anamnestické udaje. Sbér dat probihal

formou:
* analyzou S$kolni dokumentace — zpravy z PPP, osobni spis Zéka,
* anamnestického dotazniku pro péstounku (Pfiloha €. 1),

* anamnestického dotazniku pro skupinového vychovatele (Pfiloha €. 2), mistra

odborného vycviku (Ptiloha €. 3) a tfidniho ucitele (Ptiloha €. 4),

* dopliiujicich rozhovorua se skupinovou vychovatelkou, ostatnimi vychovateli

a adolescentem.

Veskeré pouzit¢ dotazniky jsem vypracovala samostatné za ucelem ziskani
informaci, slouzicich jako podklad pro vypracovani anamnéz. Pedagogickym
pracovnikim byl dotaznik poskytnut po predchozi domluvé v bieznu 2023
v elektronické podobé¢. Po vyplnéni jej vytiskli a béhem nasledujiciho tydne ho vraceli
v papirové formé. Péstounka si vyzadala dotaznik vytistény. Predani probéhlo téz
v bfeznu 2023 pies adolescenta v zalepené obalce. Na vyplnéni dotazniku méla
po predchozi domluvé ¢as zhruba mésic, piesto vyplnila ledabyle pouze ¢ast polozek.
Vétsina odpovédi byla zaznamendna do volného prostoru na okrajich dotazniku véetné
jmen a ptesnych adres 1€kait a Skol 1 pfes upozornéni, ze je z davodu ochrany osobnich
udaji uvadét nema. Z tohoto diivodu byl dotaznik pfepsan do ptivodniho formulare.
Nékteré chybéjici informace jsem ziskala opakovanym telefonickym dotazovanim
od péstounky. Dalsi informace bud’ k dispozici nemd, nebo se o né¢ podélit nechtéla.

Nasledné byly dotazniky oskenovany a vloZeny do ptilohy.
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K nahlédnuti poskytla péstounka pouze jednu zpravu z PPP vyhotovenou
na konci 9. ro€niku zdkladni Skoly, druhou zpravu z doby piestupu mezi stfednimi
Skolami jsem ziskala ze Skolniho spisu zaka. Nejuzsi byla spoluprace se skupinovou
vychovatelkou Zaka, kterd ochotné odpovidala na veskeré dopliujici otazky, doptavala

se ochotné péstounky a upiesnovala odpovédi, které nebyly jednoznaéné.

5.1 Rodinna a osobni anamnéza

Adolescentovi je 19 let, narodil se v prosinci 2003 jako posledni z péti chlapcti.
Neni znamo, zda se jednalo o sledovanou graviditu, ani jaky byl jeji pribeh. Matka byla
béhem te¢hotenstvi silnd kutfacka. Piestoze se chlapec narodil fyziologickym porodem
jako hypotroficky a rizikovy novorozenec s vahou 2 480 g a délkou 46 cm, jeho
poporodni adaptace byla dobra. O biologickych rodi¢ich nejsou k dispozici téméf Zadné
informace. Znamé je pouze to, ze matka byla negramotna, podepisovala se tfemi kiizky.
Otec se do péce o déti nezapojoval, opakované byl ve vykonu trestu odnéti svobody
za kradeze. Dit€ bylo matce odebrano ve tfech meésicich véku pro zanedbéavani
a nezvladani péce. Chlapec byl umistén do kojeneckého tustavu. Také vSichni jeho

Cvwr

dostupné.

V kojeneckém ftustavu se chlapec nachazel az do svych tietich narozenin.
V prosinci 2006 byl svéten do péstounské péce. Z ustavniho zatizeni nejsou k dispozici
zadné relevantni informace o psychomotorickém vyvoji ditéte. Dle vyjadieni péstounky
bylo dité v tak Spatném stavu, Ze zvazovala podéani trestniho oznameni za zanedbani
péce. Chlapec mél celodenné pleny, trpél mnoha alergiemi psychosomatického ptivodu.
Pro svoji nadmérnou Zzivost byl trvale zavieny v postylce, kde m¢l dajné dle sdéleni

socialni pracovnice své teritorium.

Na péstounskou rodinu mél chlapec §tésti. S péstounkou ma vytvotreny velmi
pekny vztah, oslovuje ji a mluvi o ni jako o mamince. Velmi mu na ni zalezi a je jedina
osoba, kterd na n¢j plati, pokud je tfeba fesit jakékoliv problémy. Péstounka dosahla
sttedoSkolského vzdelani s maturitou. Péstounstvi se vénuje na plny Gvazek, v péci ma
jesté dalsi tii déti. Zije s nimi sama ve velkém vlastnim domé se zahradou. Nejstarsi
divka studuje na gymnaziu a domu jezdi nepravidelné. O rok a pul mladsi chlapec je
tdlesnd postizeny, ma centralni hypotonicky svalovy syndrom a je téz zdkem SOS.
Nejmladsi devitiletd divka navstévuje zékladni Skolu. Chlapci maji spolecny pokoj,
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divky také. Ekonomicka situace rodiny je dobrd, vztahy mezi détmi popisuje péstounka
jako harmonické. Adolescent je jiz druhym rokem béhem tydne ubytovan na internaté,
na vikendy pfijizdi domt. Letos sdili pokoj se svym mlad§im bratrem, ktery navstévuje
niz§i ro¢nik jiného oboru na stejné Skole. Chlapci spolu maji hezky vztah, davaji
prednost komunikaci mezi sebou, ale oba se snazi zapojovat do riznych mimoskolnich

aktivit a komunikovat 1 s ostatnimi zaky.

Prarodice jsou jiz po smrti, babicka tdajné s p€stounstvim chlapce nesouhlasila.
Adolescent si situaci dobfe uvédomuje a prestoze ho odmitani babicky mrzi, mél ji rad.
Sirsi rodina ve styku s péstounskou rodinou neni. Péstounka dba, aby déti ziskaly
co nejvice kompetenci do samostatného zivota. Rodina ma hodn¢ domécich zvirat — psa,
dvé kocky, morce, kraliky, slepice a ovce. Kazdé z déti odpovida za své vlastni zvite.
Adolescent pecuje o morce, pravidelné ho krmi, venci a Cisti mu terarium. Kazdé dité
ma téz stanovené domaci povinnosti — tklid vlastnich pokojii, spole¢né prostory se déli
mezi vSechny déti. Adolescent pravidelné omyva schody, Stipe dfevo, sklada uhli,
odpovida za chlapské prace a d¢€la spise prace okolo domu, bratr neni schopen zastat
fyzické prace pro sviij zdravotni stav. Pokud jsou doma, musi se denné zapojit do chodu

domacnosti.

Rodina spolu casto travi ¢as, pravidelné jedi u spole¢ného stolu. Slavi vSechny
svatky a narozeniny. Obcas podnikaji vylety, péstounka je navrhuje Castéji, ale détem se
vetsinou nechce, a tak je nenuti. Kazdy rok jezdi na spole¢nou dovolenou bud’ k moii
nebo po Cechach a Moravé. Volny &as travi adolescent v garazi, kde montuje riizné
soucastky a vymysli, co zkusi vyrobit. M4 jednu kamaradku, se kterou chodi rad ven.
Navstévovat doma se ale nesmi, ani jedni rodice to nepodporuji. Pokud jde ven,
pestounka ho casto kontroluje, ma obavy z mistnich part a mladeze zavislé

na psychotropnich a omamnych latkach, ktera se hojné schazi v parcich.

5.2 Skolni anamnéza

Do matetské Skoly nastoupil chlapec v zaii 2008 v téméi péti letech. Byl velmi
zivé dité, jiz v tomto v€ku mu byla diagnostikovana ADHD. Na doporuceni détského
psychiatra pozadala péstounka o odklad povinné $kolni dochazky. Skolni nezralost
se projevovala celkovym opozdénim, chlapec byl ve vSem velmi pomaly. Byla mu
diagnostikovana narusena komunikacni schopnost, Spatn¢ artikuloval, mél chybnou

vyslovnost, nedafilo se mu skladat véty. Mél velké problémy s motorikou, pfedev§im
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jemnou a obtize mu ¢inil spravny tchop psaciho nacini. V péc¢i PPP byl od ptedskolniho

veku, prvni vySetfeni probeéhlo v tnoru 2011 pfed nastupem do zékladni Skoly.

Povinnou Skolni dochazku zahdjil v zati 2011 v téméf osmi letech na velké
zakladni Skole. Od prvniho ro¢niku byl medikovan kvili obtizim s pozornosti
a hyperaktivitou, bez medikace neni schopen Skolu navstévovat. Z divodu nezvladnuti
uciva bylo nutné prvni ro¢nik opakovat. JiZ po prvnim ro¢niku mu byla v ¢ervenci 2012
diagnostikovana lehkd mentalni retardace. Na zakladé vySetteni byla chlapci pfizndna
podplirnd opatieni tfetiho stupné, byla stanovena potieba pfitomnosti asistenta
pedagoga. Poté piestoupil do Montessori Zakladni Skoly malotiidniho typu znovu
od prvniho ro¢niku. Podle péstounky byl v té dobé drobny, bojacny, uzavieny chlapec,
ktery se stydé€l vyjadfovat, s navstévami logopedie se jeho stav postupné zlepsSoval.
Na logopedii pravidelné dochédzel od prvniho do ctvrtého ro¢niku. Celkem probéhlo
11 vysSetfeni v PPP, opakovanymi vysSetfenimi byla potvrzena diagnoza lehké mentalni

retardace, sttedn€ zavazné poruchy chovani a mirné naruSeni komunikac¢ni schopnosti.

Z divodu nezvladani uciva bézné zdkladni Skoly ptestoupil od druhého stupné
do zakladni $koly specialni, kde byl vzdélavan podle Skolniho vzdélavaciho programu
Skola pro Zivot. Cilem bylo piipravit ho na prakticky Zivot a budouci uplatnéni
v profesnim Zivoté. Vystupy ze vzdélavani byly upraveny podle minimélnich vystupii
Rémcového vzdélavaciho programu (dale RVP) pro zékladni vzdélavani ve vSech
predmétech, ve kterych nebyl schopen zvladnout u¢ivo v bézném rozsahu RVP. Druhy
cizi jazyk byl nahrazen rozvojem komunika¢nich dovednosti v Ceském jazyce. Celkem
absolvoval deset let Skolni dochdzky. Nésledn¢ mu bylo v PPP doporuceno volit

s ohledem na miru postizeni obor E.

V zafi 2021 nastoupil adolescent na SOU, obor E Opravaiské prace. V tomto
oboru nezvladal praxe, m¢l Casté konflikty s mistrem odborného vycviku a nésledné
s feditelem. V listopadu 2021 pozadala pé&stounka o prestup na SOS. Skola umoznila
piestup podle volné kapacity, zvolen byl tedy obor E Dlazdi¢ské prace. Tento vybér neni
ptiliS St'astny, adolescenta obor nebavi, do Skoly nechodi rad, ve vyuce nespolupracuje,
hodnoceni mé& podprimérné. Na internat se netéSil, bal se nezndmého prostiedi.
K adaptaci potieboval del§i dobu, trpél ¢astymi zachvaty vzteku. Svévolné opoustél
internat mimo osobni volno, mél velky problém se zaclenénim do SirSiho kolektivu.
Casto byla situace natolik ndroéna, Ze si pro ného péstounka radsi pfijela a nechala ho

nekolik dni doma. Nyni se na internatu citi dobie, postupné se naucil respektovat
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nastavend pravidla a zptsob vyhovujiciho chovani k vychovatelim a ostatnim zakam.
Je tfeba staly dozor nad tklidy a je velice t€zké ho presvédcCit k doucovani a pripraveé
na vyuéovani. Casové planované akce je nutné piipominat, vie v klidu vysvétlit,
trpéliveé, s dislednou kontrolou. Jediny mozny pftistup je klidné jednéni, plati na néj
domluva a dohoda, kterou je schopen akceptovat. Vsechny osoby podilejici se
na vychové a vzdélavani nahlizeji na situaci adolescenta podobng.

Velmi vystizng ji shrnuje t¥idni ucitelka: Zak byl z po&atku tichy, s nikym
nechtél ptilis komunikovat, na spoluzaky bez zjevného divodu slovné utocil. Pokud mé
dobrou naladu, je pratelsky, vtipkuje a vyhledava jejich pozornost. Pokud je ve Spatném
rozmaru, nesmi na n¢j nikdo ani promluvit. Piistup k autorit€¢ mé zak velmi negativni.
Jakmile je na né&j vyvinuty tlak, byt dobfe minény, ze situace roz¢ilené utika. Netaji se
tim, Ze ho Skola nebavi a kdyby to nevyzadovala matka, jiz by v ni ddvno nesetrvaval.
Jeho vztah k ucivu je bohuzel také z velké Casti negativni, je snadno unavitelny, odmita
plnit zadané Ukoly, nenosi pomiicky a seSity, odmita psat do seSitu, rysovat, Cist,
k vyucujicim a spoluzdkiim byva verbaln€¢ hruby, vulgérni. Nejvétsim problémem
ve vzdélavani zaka je jeho nizkd motivace. Ve dnech, kdy odmita ve Skole byt, odmita
délat v podstaté¢ jakoukoli ¢innost bez ohledu na pfistup vyucujiciho ¢i atraktivitu
pribéhu vyucovani. Jde pak proti vSem a vSemu a ve vyucCovani setrvava jen proto,
ze se okamzit¢ kontaktuje matka. Ve tfid¢ je pak bohuzel do poctu, protoze
nespolupracuje. N&kdy se stane, ze vyucovani svévolné opusti. Jako divod uvede
bud’ tinavu, nebo rozcileni nad tim, Ze po ném vyucujici pozaduje plnéni zakovskych
povinnosti.

vrwe

sena jeho vychové a vzdélavani podileji. Nebyt matky, pracovnikli internatu,
pedagogickych pracovniki v teoretické vyuce a odborném vycviku, vedeni Skoly
a jejich obrovske trpélivosti, jiz by Zakem nasi Skoly davno nebyl. Pies veskerou préci,
motivujici piistup a velmi individudlni péci se nepodafilo zdka motivovat natolik,
aby Skolu navstévoval rad. Tudiz je jeho vzdélavani viceméné utrpeni pro vSechny
zG&astnéné. Zaka 7adna vychovna opatfeni nezajimaji, vztahuje je na sebe jako Gtok
a nespravedlivd obvinovani. Pfestoze mu postupné byla ud€lena vSechna vychovna
opatfeni azZ po podminec¢né vylouceni, nerozumi nutnosti dodrzovani Skolniho tadu
a v podstaté odmita veskera pravidla. Chce si d¢€lat jen to, co ho aktudln€ zajima a na co

ma naladu. Kdyz s nim ¢loveék komunikuje laskavé a ptatelsky, tak nettoci, necha si
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spoustu véci vysvétlit, ale po chvili se chova, jako by Zadny rozhovor neprobéhl.
Z pohledu pedagogického piistupu na néj nejcastéji plati laskava dislednost, bohuzel

vSak ani tento pfistup na Zaka nepusobi stoprocentn¢.
6  Diagnostické metody

Chlapec neni pfili§ komunikativni, proto jsem mezi vyzkumné metody vybrala
analyzy projevil, konkrétné nedokoncené véty a kolac radosti a starosti. Cilem téchto
metod bylo ziskat vice informaci o vnitfnich motivacich adolescenta, o zptisobu, jakym
se zamysli nad svym zivotem a jaky ma nahled na svoji situaci. Diagnostika poslouzi

k pfesné&jsi prognoze dalsiho vyvoje adolescenta.

Vzhledem k tomu, ze adolescent velmi nepfiznivé reaguje na jakékoliv zmény
a neocekévané situace, bylo potfeba spolupraci s nim pfedem dobte pfipravit. Ujistit ho,
7ze péstounka souhlasi, uklidnit ho, Ze se nejednd o nic naro¢ného, slozitého,
ani hodnoceného. Déle jej ubezpecit, ze spolecna Cinnost je nepovinnd, ze ji muze
kdykoliv pterusit a odejit. Ptestoze jsme byli dobfe pfipraveni, do posledni chvile
nebylo jasné, zda v konkrétni den bude v piijatelné naladé a bude ochotny se
na diagnostice podilet. Od péstounky jsem dostala informaci, Ze pokud mu néco slibim,
navaze spolupraci ochotnéji. Tento zplisob motivace mi nepfiSel nejvhodnéjsi. Chtéla
jsem, aby se chlapec rozhodl sdm za sebe a ucastnil se dobrovoln€. Pokud by se
rozhodoval pod tlakem, byt slibené odmény, podepsalo by se to na atmosfére
pti diagnostice.

Schizku jsme naplanovali na unorové uterni odpoledne, dle skupinové
vychovatelky se chlapec t&sil a opakované se vyptaval, kdy uz pfijdu a zda uz je Cas.
Setkani tedy probéhlo v klidné atmosféte, bez jakychkoli afekti. Adolescenta jsem
nejprve seznamila tim, ze nés Cekaji tii spolecné ukoly. Vysvétlila jsem mu, Ze na kazdy
bude mit tolik ¢asu, kolik bude potfebovat. Pfed zapocetim prace jsem na stll pfipravila
také tii velké Cokoladové bonbony, za kazdy splnény ukol jeden. Védéla jsem, Ze je
snadno unavitelny a predpokladala jsem, ze by nemusel udrzet dostatek pozornosti

a motivace k dokonceni prace.

6.1 Nedokoncené véty

Patii mezi tzv. slovné asociacni projektivni techniky. Tuto metodu lze vyuzit

také jako analyzu projevil s projektivnim charakterem. Dopliiovani vét 1ze pouZit u déti
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1 dospélych az na ur¢itém vyvojovém a mentalnim stupni. Je nutno tuto techniku stejné
jako dalsi projevy doplnit metodou rozhovoru a pozorovanim. L.ze doporucit maximalné
10-12 vét (Svingalova 2004, s. 32).

V této technice je mozné spatfovat predevSim zdroj hypotéz a naméth
pro rozhovor, nikoli dalekosahlych zjisténi. Dokonéené véty mohou doplnit informace,

které jsme v jinych technikach nezachytili (Svingalova 2004, s. 34).

Nedokoncené véty (Ptiloha €. 5) jsem s ohledem na rozsah vybrala k vypliovani
jako prvni. Pfedem jsem zvolila 15 vét, které jsem kvuli piehlednosti rozclenila
do ti bloki po péti vétach. Uelem bylo zjistit aktualni stav, pocity a vnitini postoje
adolescenta.

Véty doplnoval tiskacim pismem, z pocatku byla citit nejistota a nediivéra. Text
vyplnoval tak, abych nevidéla, co piSe, piestoze védél, Ze ho budeme pozdéji spole¢né
prochazet. Caste¢né se odklonil na bok a zaroveii text stinil druhou rukou. Odsunula
jsem se tedy do vétsi vzdalenosti, abych mu poskytla vice prostoru. Pocate¢ni nervozita
pozdéji trochu ustoupila a adolescent jiz nebyl tak napjaty. K uUplnému uvolnéni
ale nedoslo. Doplnéni nékterych vét nedava uplny smysl, pfi nasledném rozhovoru

doslo k uptesnéni. Text je relativné dobfe Citelny, obsahuje nékolik gramatickych chyb.

6.2 Kolac radosti a starosti

Jednd se o preferencni projektivni techniku. Poskytuje Udaje o motivaci,
naroénych Zivotnich situacich, hodnotové orientaci jedince atd. (Svingalova 2004,

s. 34).

Nasledné jsme pokracovali kola¢em starosti (Pfiloha €. 6). Praci jsme zakon¢ili
kolacem radosti (Ptiloha ¢. 7). Zde jiz byla na adolescentovi patrna unava. Zacal byt
netrpélivy, Ze prace nespéje ke konci. Kola¢ starosti rozdelil pouze na tfi dily, kolac¢
radosti na dva. Pfestoze m¢l instrukei, at’ zkusi vypsat vSe, co mu pisobi radost
a starost, bylo vidét, ze pfemyslet na témito tématy je pro néj v tu chvili pfili§ narocné.

Vice moznosti pfipsat nechtél, rozhodl se, Ze mu to staci takto.

6.3 Rozbor ziskanych dat

Po dopliovani vét a kolaci nasledovala spole¢na diskuse nad jednotlivymi
archy. Na chlapci jiz byla patrné velk4 unava, odpovidal ptevazné v kratkych, stru¢nych

vétach. U né€kterych témat nebyl sdilny, u jinych se po chvili vice oteviel.
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Z diskuse a nasledného vyhodnoceni vyplynulo, ze adolescent ma vcelku realny
nahled na svoji soucasnou situaci. Uvédomuje si problémy, které mu plisobi jeho
nevhodné, afektivni, ptipadné vulgarni chovani. Chape reakce svého okoli, zmiiuje
hadky s péstounkou kviili svému chovéni ve Skole. Uvadi, Ze Casto potiebuje, aby mu
ostatni pomohli si uvédomit, ze je hlu¢ny nebo se chova nevhodné. Ohledné studia se
zde projevuje velmi nizkd motivace, nevi, zda zvlddne dostudovat. Situaci ve Skole ma

tendenci zlehCovat, uvadi, ze znamky ma dobré a Ze mu uceni jde.

Uvédomuje si velkou hodnotu rodiny, Casto se trapi tim, ze ho jeho rodina
nechtéla. Jeho naro¢ny start do Zivota se odrdzi i zde, uvadi, ze je mu moc lito déti
bez rodiny a v ptipadé¢ vyhry by polovinu vénoval pravé détem bez domova. Svoji
péstounky si velmi vazi, uvadi hezké vzpominky na zazitky i drobné radosti, které
se svou rodinou zaziva. V budoucnu by chtél vést rodinny Zivot, pfemysli, zda bude
schopen rodinu finanéné zabezpecit, vydélat dost penéz na bydleni a ostatni potieby.
Vztahy s divkami jsou pro néj velmi komplikované, kvili svému problematickému
chovani zatim blizsi vztah s divkou nenavazal, piestoze by o to moc stal. Neuspokojena

touha po blizkosti v partnerském vztahu mu ptsobi tzkosti, podrobnéji o tomto tématu

ale hovoftit nechtél.

6.4 Opakované Setieni

Na opakovaném Setieni jsme se s adolescentem domluvili v druhé poloviné
¢ervna pred koncem Skolniho roku a odjezdem na prazdniny. Zajimalo mne, jaké budou
jeho odpovédi s odstupem ctyt mésici. Jako prvni jsme opét zvolili nedokoncené véty
(Priloha €. 8), pokracovali jsme koldCem starosti (Pfiloha €. 9) a praci jsme zakoncCili
kolacem radosti (Ptiloha ¢. 10). Tentokrat ptsobil chlapec uvolnén€, odpovédi vpisoval
plynule a bylo na ném vidét, ze k praci pfistupuje s patfinou vaznosti. Text je htie
citelny a objevuje se v ném nékolik gramatickych chyb.

Z opakovaného Setieni vyplyva, Ze adolescent stdle vnima Skolu jako nefeSitelny
je pro n¢j cas, kdy miize ze Skoly odejit. Stale se projevuje jeho tendence utikat
od problémt, které neumi a nechce fesit jinym zptisobem. Prospéch méa opét sklon
zleh€ovat, pochvalil by se za dokonceni ro¢niku. Do odpovédi se 1 nyni promitaji obtize
ve vztazich s okolim. Casto &eli provokacim od svych vrstevnikil, spoluzaci mu davaji
nevhodné ptezdivky. Trapi ho, Ze nemlze byt sdm sebou (mysli tim mluvit sprosté,
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kticet, kdy chce, délat si, co chce apod.). Také mu nevyhovuje, ze se musi
pfizplisobovat ostatnim a prostfedi, ve kterém se nachédzi. Zaroven ho ale mrzi reakce
ostatnich na jeho nevhodné chovéani, které vSak nechce ani korigovat, ani ménit. Dale
uvadi, Ze ma rad chvile, kdy je sdm a nikdo ho nevyruSuje. Zaroven to vSak jsou chvile,
kdy byva smutny prave z toho, ze je sam.

Nejvice obav mu pfinasi jeho budoucnost. Douf4, ze po ukonceni studia bude
mit moznost zlstat bydlet u své péstounky. Chtél by si najit dobfe placenou praci
a Casem se osamostatnit. V ptipad¢ vyhry by investoval penize do ziizeni zivnosti. Také
se stdle snazi navazat vztah s néjakou divkou, zatim nelspéSn€. NejveétSim pianim

zustava mit v budoucnu rodinu.
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Navrhovana opatreni

Je velmi dilezité, aby si adolescent uvédomil, Ze je jiz dospé€ly a nese za sebe,
sva rozhodnuti a vSechny své &iny odpovédnost. Ze to, co udéld, ovlivni n&jakym
zpisobem jeho budoucnost. Je tieba, aby si uvédomil, Ze plnohodnotné proziti Zivota je
v piimé souvislosti s tim, jak se mu podafi zaclenit do spolecnosti, v souasné dob¢
do kolektivu spoluzaka a spolubydlicich, v blizk¢ budoucnosti napt. do kolektivu

spolupracovnikil v zaméstnani.

Opatieni pro adolescenta

Adolescentovi bych doporucila zapojovat se co nejvice do spolecnych aktivit
ve Skole, na internatu 1 v misté¢ bydlist€¢ a pracovat tak na rozvoji svych socidlnich
dovednosti. Je nezbytné zamyslet se nad eliminaci neadekvatnich zplisobii feSeni
konfliktnich situaci a sebeprosazovani se v kolektivu. Namisto utokd a utékii ze situace
volit jind, vhodnéjsi feSeni. Také je tfeba naucit se zvladat emocni napéti ucinnymi
zpusoby, napf. relaxaci, meditaci, dechovym cvicenim a dal§imi vhodnymi technikami.
Zacit aktivné napliiovat svlij volny cCas, travit mén¢ ¢asu na mobilnim telefonu a misto
toho zkousSet nové fyzické aktivity, pfi kterych vybije piebyte¢nou energii a zaroven si

zlepsi koncentraci a posili své sebevédomi.

Opatieni pro rodinu

Zakladnim ptedpokladem pro lepsi zaclenéni adolescenta do tfidniho kolektivu
je pracovat na zmen¢ jeho pfistupu ke Skole. Péstounka by méla nastavit jasnd opatieni
v souvislosti se Skolni dochdzkou a pravidelnou domaéci pfipravou adolescenta
na vyuku, ktera v soucasné dob& neprobihd. Za pomoci vhodné motivace (napf. zajem,
podpora, spoluucast na vytvaieni a plnéni dil¢ich cili, ocenéni) by se méla zaméfit
na plnéni Skolnich povinnosti, diisledné na nich trvat a zaroven posilovat adolescentovu
odpovédnost a samostatnost. Minimdlné¢ ze zacitku je vhodné nabidnout pomoc

se zvladanim uciva.

V rodiné je tieba nastavit pravidelny denni rezim a jasna pravidla pro vychovu.
Bylo by vhodné, aby péstounka zapojila adolescenta zdbavnou formou do spolecnych
¢innosti v domacnosti, napf. do spole¢né¢ho vareni. Moc rad by se naucil vafit, ale
pestounka mu zatim tyto ¢innosti neumoznila. Pro sviij budouci samostatny zivot bude
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tuto dilezitou schopnost potiebovat, zaroven se tim posili jeho socidlni pozice v rodiné
a zvysi se mu sebevédomi. Dale je vhodné vénovat adolescentovi vice Casu a cilené
pozornosti, travit spolecné cas pii Cinnostech, které ma adolescent rdd — sledovani
filmii, poslech hudby. Hodné si s nim povidat a formovat jeho hodnotové postoje. Pokud
bude jeho potieba po pozornosti naplnéna, nemusel by se ji snazit ziskavat nevhodnymi
zpusoby.

Adolescenta je tieba podporovat ve smysluplném a efektivnim traveni volného
Casu. Podpofit jeho socializaci zacleiovanim do bézného kolektivu, napiiklad formou
ruznych sportovnich ¢innosti, pohybovych krouzkii apod. Dtlezité je také aktivné hledat
v jeho okoli vhodné muzské vzory a s velkou diavkou empatie pracovat na zlepSeni
vztahu k autoritdm. Osvédcit by se mohla spoluprace formou kutilstvi v diln€¢ nebo

v garéazi, kde adolescent travi hodné Casu.

Na zéavér bych doporucila zajistit adolescentovi psychologickou péci, kterd mu
mize pomoci k ziskdni vlastni stability a jistoty v socidlnim vztazich a vyrovnat se
s pocity vlastni nedostatecnosti. Také by se ve spolupraci s psychologem mohl naucit
vhodné techniky zvladani svych negativnich emoci a nacvicit adekvatni reakce

v konfliktnich situacich.

Opatteni pro $kolu, internat

Pro lepsi zaclenéni adolescenta do kolektivu je rozhodujici sjednotit vychovny
postup vSech osob zapojenych do vychovy a vzdélavani, predevsim muzskych autorit,
vuci kterym se adolescent vymezuje. Je nezbytné, napt. pomoci supervizi si vzajemne
poradit, jak reagovat na projevy adolescenta a jak je zvladat. Dale je klicova
systematickd prace s celou tfidou. Pro podporu socializace je vhodné zatazovat aktivity,
které vyzaduji spolupraci s ostatnimi zaky. Volit praci ve dvojicich ¢i skupinach,
piipadné vyuku obohatit o stmelujici a socializa¢ni techniky. Umoznit adolescentovi byt
soucasti kolektivu. Je dileZzité, aby se mu dostalo pozitivni pozornosti, pochvaly, zaZiti
uspéchu.

U adolescenta je tieba podporovat upeviiovani zddoucich navyki a rozvijet pocit
osobni odpovédnosti za vlastni jednani. Je vhodné ho sméfovat ptfedevsim ke schopnosti
1épe zvladat socialni kontakt s vrstevniky 1 autoritami a vést ho k zlepSovani spoluprace.
Ucit ho dosahovat kompromisu a pfijimat odliSné ndzory. Oceniovat a chvalit
dodrzovani pravidel, kterd je nutné trpélivé opakovat. V piipadé vyhrocené situace je
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nezbytné nechat adolescenta nejdiive uklidnit, aby se dostal z afektu. Nasledn¢ je tieba
v klidu bez negativnich emoci problematické chovani a situace probrat. Vhodna feSeni

navrhovat tak, aby je chapal a mohl se spolupodilet na feSeni problému.

Opati‘eni pro budouciho zaméstnavatele

Pokud bude adolescent schopen ziskat zaméstnani, bude se s nejvéetsi
pravdépodobnosti jednat o Uvazek se zkracenou pracovni dobou. V kazdém piipadé
bych doporucila volit mensi, stabilni kolektiv. Adolescentovi je vhodné piidélit
zkusené¢ho a klidného mentora, ktery bude umét vhodné reagovat na jeho projevy.
Zaroven by mél byt schopen ho nadstandardné motivovat a ocefiovat 1 snahu a dil¢i
uspéchy. V piipadé moznosti volby bych dala prednost zenam, s kterymi je adolescent
schopen Iépe spolupracovat.

Zameéstnavatel by mél také zohlednit jeho obtize s pozornosti, vétsi unavitelnost
a pomalej§i pracovni tempo. Zcela nevhodné je vytvafet tlak na vykon. Ukoly je
nezbytné rozdélovat nadil¢i cile, umoznit casté stfidani jednotlivych cinnosti

a pravidelné ptestavky.
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r N4
Zaveér
Zaverecna prace se vénovala adolescentovi s lehkou mentalni retardaci, kterému

byla soucasné diagnostikovana ADHD. Jejim cilem bylo zjistit moZnosti zaclenéni

tohoto adolescenta do kolektivu.

V teoretické cCasti byl predstaven pojem mentélni retardace. Byla zde popsana
jeji etiologie, diagnostika, klasifikace a objasnény moznosti vzdélavani zakli s mentalni
retardaci. Téz byla blize definovana kategorie lehké mentalni retardace a vysvétleny
pojmy ADHD a CAN. Dale bylo vymezeno obdobi adolescence a nastinény obtize,
které¢ znevyhodnéni adolescenti pifekonavaji. Teoreticka ¢ast byla vytvorena na zaklad¢

studia odborné literatury.

Prakticka Cast zavérecCné prace byla zpracovana formou kazuistiky. Jejim
podkladem byla osobni, rodinnd a Skolni anamnéza, dale anamnestické¢ dotazniky
pro osoby odpovédné za vychovu a vzdélavani adolescenta a dopliujici rozhovory
s adolescentem a skupinovou vychovatelkou. Pouzity byly metody analyzy projevi —
nedokoncené véty a kolac radosti a starosti. Smyslem pouziti t€chto metod bylo ziskat
vice informaci o vnitfnich motivacich adolescenta a jeho nahledu na situaci.
Diagnostika poslouzila k presnéjsi prognoze dalsiho vyvoje adolescenta. Ziskana data
byla poté analyzovana a na zakladé zjisténych informaci byla navrzena opatteni, ktera
by mohla vést k efektivnéjSimu zaclenéni jedince do kolektivu.

Z anamnéz vyplyva, ze genetické predispozice 1 narocny start do Zivota plny
citové deprivace chlapce velmi poznamenaly. Ani laskyplnou pé¢i a zdzemim, které
nalezl v roding€ péstounky, se nepodatilo uplné vyvazit znevyhodnéni, které mu piinesla
také kombinace lehké mentalni retardace a stiedné zavazné poruchy chovani. Obtize,
které chlapci plisobi, zté¢Zuji jeho adaptaci na bézné denni podminky a pfimo ovliviiuji
jeho zaclenovani do SirSiho kolektivu.

Z anamnestického Setfeni vyplyvé, ze relativné dobfe dokaze adolescent
fungovat v prostfedi, kde autorita, idealné zenského pohlavi, dokaze vnimat jeho
rozpoloZeni a predchéazet konfliktiim a vybuchiim vzteku. Dobte také reaguje na velmi
individudlni, klidny pfistup plny empatie a pochopeni. Adolescent dokaze reflektovat
problémy, které casto zplsobi jeho afektované reakce a nevhodné chovani.
Po intervenci se dokdze omluvit a uznat, Ze byly jeho reakce ptrehnané. Vzhledem

k tomu, ze ma velké obtize srespektovanim a dodrZzovanim pravidel, dostava se
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opakované do obdobnych konfliktnich situaci a stfetli jak s autoritami, tak jinymi
osobami, které ho néjakym zplisobem drazdi. Adolescent nema Zzadnou motivaci
ke zméné projeva svého chovani a zptisobu komunikace. Kazenska opatfeni nemaji
zadny efekt, k napravé jeho chovani nedochazi. V soucasné dob¢ neni situace ve Skole
dobra, v zaii 2023 obdrzel opakované podminecné vylouceni za konflikt s mistrem
odborného vycviku, na kterého vulgarné kiicel, ndsledné ptelezl plot a svévolné opustil
misto praxe. Zistava tedy stale otdzka, zda se mu s timto pfistupem k vyuce podaii
uspésné dokoncit studium a zda vibec bude schopen ziskat kvalifikaci v podobé
vyucniho listu.

Na zaklad¢ popsanych skutecnosti se domnivam, Ze mozZnosti zaclenéni
adolescenta do kolektivu jsou zna¢né¢ omezené. Omezeni vyplyvaji z jeho postoje
k situaci, kdy je sice ¢ast svych problémt schopen reflektovat, chybi ale sila a vile
své chovani a zpisob komunikace vhodné zménit nebo korigovat. Doporucend opatieni
by i tak mé¢la pomoci lepSimu zaclenéni adolescenta do kolektivu. Nutnd vSak bude

nejen spolupréce, ale i vysoké osobni nasazeni vSech ziacastnénych.

40



Seznam pouZzité literatury

BAZALOVA, B., 2014. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0693-4.

FISCHER, S., SKODA, I., 2008. Specidalni pedagogika: edukace a rozvoj osob
se somatickym,  psychickym —a  socialnim  znevyhodnénim.  Praha:  Triton.

ISBN 978-80-7387-014-0.

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 2006. Vyvojovd psychologie. 2., aktual. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1284-0.

MKN-10, 2023. F70-F79 — Mentalni retardace. In: MKN-10 [online]. [vid. 3. 5. 2023].
Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F70-F79

MKN-10, 2023. F90.0 — Porucha aktivity a pozornosti. In: MKN-10 [online].
[vid. 3. 5. 2023]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F90.0

NYVLTOVA, V., 2008. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita
Jana Amose Komenského. ISBN 978-80-86723-48-8.

SVINGALOVA, D., 2004. Teorie a praxe piipadové price ve specidlni pedagogice.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci. ISBN 80-7083-819-1.

VALENTA, M., MICHALIK, J., LECBYCH, M., a kol., 2018. Mentdlni postizen.
2., prepr. a aktual. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0378-2.

W

Vyhlaska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a zakli nadanych. In: Zdkony pro lidi [online]. [vid. 3. 5. 2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon). In: Zdkony pro lidi [online]. [vid. 3. 5. 2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#cast1

ZAVERKOVA, M., 2018. O ADHD v dospivini a dospélosti. Praha: Pasparta.
ISBN 978-80-88290-07-0.

41


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#cast1
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F70-F79
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F70-F79

Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Anamnesticky dotaznik

Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik pro skupinového vychovatele
Ptiloha €. 3 — Dotaznik pro mistra odborného vycviku
Piiloha €. 4 — Dotaznik pro tfidniho ucitele

Ptiloha ¢. 5 — Nedokoncené véty 1.

Ptiloha ¢. 6 — Kolac starosti I.

Ptiloha ¢. 7 — Kolac radosti 1.

Ptiloha ¢. 8 — Nedokoncené véty I1.

Ptiloha ¢. 9 — Kolac starosti II.

Piiloha ¢. 10 — Kolac radosti I1.

42



Piiloha ¢. 1 — Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik
Z diivodu ochrany osobnich udajli prosim v dotazniku neuvidéjte Zadna jména, ndzvy $kol, data pouze ve formdtu 3/2014 apod.

Osobni anamnéza:

mésic/rok narozeni: 12/2003

potadi t€hotenstvi/porodu matky: 5.

kontrola gravidity: matka vedena v poradné / nesledované t€hotenstvi / neni znimo
prubéh gravidity: fyziologicky / rizikovy / neni zniamo

béhem gravidity matka: kourila / 7poiivala alkohol / brala drogy / jiné problémy / neni znamo

zpusob porodu: fyziologicky / predCasny / vyvolany / operativni / neni zndmo

porodni délka: 46 cm

porodni vaha: 2480 g

poporodni adaptace: dobra / s komplikacemi

poporodni komplikace: kiiSeni / silnd novorozenecka Zloutenka / kie¢e / dechové potize / jiné
potize...dle péée odborného lékaie — rizikové dité, hypotrofie — uvedeno v ofkovacim
PRI, (v s & s G510 SR 5 PR GRS AR BT 4555 KA S S N S
prodéland onemocnéni (1é¢ba, medikace, operace, urazy, rehabilitaéni cviceni, hospitalizace,
diety)i..oooeenns 2B i essre e v e i e et e R et St et aimrna T
sledovani specialistou: nevim

vrozené vyvojové vady: X

smyslové vady: x

odborna, geneticka vysetieni: x

rany vyvoj (vek ditéte udavejte v mésicich): x

prvni kroky, samostatna chiize: x

prvni slovo 8 vyznamem: x

prvni véty: x

bez plen noc/den: pleny do tFi let celodenné!! poté pievzat k nam do rodiny

dite: klidné / stfedné Zivé / nadmérné zivé

poznamky: Gstavni pasobeni — prakticky 3 roky zavieny v postylce pro svou Zivost — dle
sdéleni socialni pracovnice tam mél svoje teritorium (strasné!!!

Alergie — psychosomatického pivodu — dité v tak Spatném stavu, Ze jsem zvaZovala

pidERl iPeS NG PERRTEIRT.. . o o cotsommm oo s i 0 s 4 Al SR04 0




Rodinna anamnéza:

soucasna rodina: uplna / nedaplna — ziji s détmi sama
biologick4 / péstounska / adoptivni / jiné:

rodiCe ve spolecné domacnosti: Ziji / neZiji — dit€ v pé€i: matky / otce / jiné osoby:

vzdélani matky: stiedoSkolské s maturitou / bez maturity / vysokoskolské/bez vzdélani /jiné:
soucasné povolani: péstounka se 4 détmi
vzdélani otce: stfedoSkolske s maturitou / bez maturity / vysokoSkolske / bez vzdélani / jiné:

soucasné povolani: x

bytova situace rodiny, tirovefi bydleni: dim

pocet 0sob ve spoleéné domacnosti: 5

z toho nezaopatienych osob (déti): 4

vztahy mezi détmi: harmenické / dysfunkéni / konfliktni / jiné:

ekonomicka situace rodiny (kde bydli, vlastni pokoj déti, finanéni moznosti, hmotna nouze
E=10 o) B o (1] 1) o T

vztahy mezi rodi¢i: harmonické / dysfunkéni / konfliktni / jiné: x

mésic/rok odebrani ditéte z biologické rodiny:

divod: 3. mésic po narozeni — matka nezvladala, v§ichni sourozenci v tistavnich
ZAFIZeniCh ... e
nasledné umisténi (pocet mésicli pobytu ditéte):

kojenecky ustav: ano do t¥i let

détsky domov:

jing:
mésic/rok umisténi ditéte do péstounské rodiny: 12/2006
mesic/rok umisteni sourozence ditéte do péstounské rodiny: x

diagnoza, obtiZe sourozence: x

pocet biologickych sourozenct: divky:...0..... chlapci:.. . 4......

zdravotni znevyhodnéni, diagnozy, zavislosti, antisocialni ¢innost, psychicka ¢&i jina

ONEMOCTIENT SOUTOZEIICT - - e v et e e e e e e ee e ies neni znamo
zdravotni znevyhodnéni, diagnozy, zavislosti, antisocidlni ¢innost, psychicka ¢i jina

onemocnéni rodi¢l:...neni zndmo, ale matka téZce negramotn4, podpis tfi kifizky apod.

. \

g



biologickéd matka: x

dosazené vzdélani/povolani: x

zdravotni stav: x

biologicky otec: opakované trestan za kradeze
dosazené vzdélani/povolani: x

zdravotni stav: x
Skolni anamnéza:

rok zah4jeni predSkolni dochéizky: 9/2008 (4 a % let)
problémové oblasti ve vzdélavani (¢innosti, chovani apod.): ADHD — porucha aktivity,
pozornosti, s hyperaktivitou, velice Zivé dité...........................cooiiiiiiiiiiiiii..

zajmy, prednosti ditéte:.hrani s panacky, lego, televize, pohadky......................ccooevinie

odklad Skolni dochazky: ano/ne 10 let $kolni dochazka

rok zahgjeni Skolni dochazky: 9/2011 (7 a % let)

opakovani ro¢niku: ane/ne  divod, v kterém ro¢niku: 1. ro¢nik bézna VA opakovan jinde
prestup, prefazeni: ano/ne  typ Skoly, divod: stéhovani 2012 - znovu 1. roénik Montessori
vzdélavaci program: 1.-5. tiida Montessori, druhy stuperi specidlni §kola

podplrna opatfeni: ano/ne PO 1-5: 3

individualni vzd€lavaci plan: ano/ne

asistent pedagoga: ano/ne asistenta jsem délala ja osobné 2 roky

problémové oblasti ve vzdélavani (pfedmét, ¢innosti, chovani apod.): udrZeni pozornosti,
medikovan od 1. tridy, bez medikace nelze navstévovat Skolu ........................

zajmy, ptednosti ditéte:.mily, drobny chlapec, bojicny, uzavieny, stydlivost se vyjadFovat,

postupné se zlepSoval, nav§téva logopedie......................

rok zahdjeni stFedoskolského vzdélavani: 9/2021 (17 a % let)

opakovéni ro¢niku: ano/me  divod, v kterém roéniku:

ptestup, piefazeni: ano/ne  typ Skoly, divod: v 1. ro¢niku zména oboru, piestup 11/2021
vzdeélavaci program: stiedni odborni $kola, obor E

podplrna opatieni: ano/ne PO 1-5: 3

individuélni vzdélavaci plan: ano/ne

asistent pedagoga: ano/ne

problémové oblasti ve vzdélavani (pfedmét, ¢innosti, chovani apod.): hlavni problém je

v pFijimani autorit, chovani, zmény celkové pusobi negativngé..................................




zajmy, prednosti ditéte:.rad maluje, vyrabi z keramiky, lego, televize, playstation, mobil
vztah ditéte k uc¢ivu: bavi ho / nebavi ho / ué¢i se sam / té31 se do skoly ale snazi se, nékdy je
to horsi, nékdy dle ndlady a situace lepsi

k ucitelim: dobry

ke spoluzakim: dobry

spolubydlicim: dobry

vychovatelim: dobry

prospéch: vyborny / prumérny / podprimérny

jak reaguje dité na zmény, co pomaha: Spatné — poté vie odmita, je zasekly, ale komu
OOVErTNE: DA SE DEENIIREL o0 0 ismima i A AR AS MRS NS RLAR b B

jaky styl komunikace se osvédcuje pii praci s ditétem: v§e po dobrém, jakmile nastoupi
musis, tak je to Spatné — vidim problém v komunikaci......................

jaka vychovné opatieni povazujete vy/vase dit€ jako ti¢inna: domluva + dohoda — je
schopen prijmout opatieni, ale musi souhlasit. ...,
jakou budoucnost byste si pro své dité prala: prala bych si, aby byl schopen Zit samostatny
Zivot, Zil slusny Zivot dle svych prani....2 22, ...
jakym zplisobem miZete vy/my pomoci vaemu ditéti se 1épe adaptovat v kolektivu, ptipadné
se dobfe zallenit do spolecnosti: myslim, Ze se vSichni snaZzime na maximum a za to
dékuji. Je to tézké, ale véiim, Ze to neni zbytecné, 3 roky v tistavu ho maximalné

poznamenaly negativiné. DEKuji.............ooi i e




Priloha ¢. 2 — Dotaznik pro skupinového vychovatele
Adolescent s lehkou mentalni retardaci a poruchou pozornosti s hyperaktivitou

[V¥chozi situace, stav adolescenta pFi nistupu na internat. |
Chlapec trpél ¢astymi zachvaty vzteku — svévolné opoustél internat mimo osobni povolené
volno, mél velky problém se zaClenénim do Sirdiho kolektivu.

Prabéh adaptace na prostredi, kolektiv, autoritu udlitele, vychovatele a dalSich
pedagogickych pracovnikii. Jak adolescent reaguje na zmény. Jeho vztah k udivu,
vychovné ¢innosti, spoluzakiim.

Chlapec potteboval delsi dobu k adaptaci, predev§im ke schopnosti dodrZzovat rezim internatu,
ktery je rozdélen do ¢asovych usekt. Postupné se vsak Zak ztotoznil s vnitinim fadem a zacal
se zapojovat do riznych mimoSkolnich aktivit.

Jaké jsou problémové oblasti ve vzdélavani (piedmét, ¢innosti, chovani apod.). Jaké jsou
slabé stranky adolescenta, které ovliviiuji jeho chovéni a vykon ve vyuce, p¥ii vychovné
Cinnosti. Jaké jsou aktuidlni problémy, které se pres opatfeni nedari zvladat, co se
ukazalo jako nefunkéni.

Chlapec ma Casté vykyvy nalad, je emo¢né nestabilni. Casto jedné afektované, své chovani si
vSak uvédomi a bez napomenut{ se pfijde omluvit. Jediny moZny pfistup je klidné jednani,
plati na n&j domluva. Ve v klidu vysvétlit, trpélivost, disledna kontrola.

Ukoly je potieba zadavat jednotlivé a po splnéni jednoho tkolu je mozné zadat druhy. Casové
planované akce je nutné pfipominat — véetné véasného odchodu do skoly. Je tieba staly dozor
nad uklidy. Je velice t€Zké ho presveédCit k doucovani a k pripraveé na vyu€ovani.

aké jsou silné stranky adolescenta, na kterych lze stavét. Jakych uspéchu bylo
osaZzeno, co se povedlo, co se dafi zvladat. Jaka vychovna opatieni povaZzujete za
1¢innd, kterd pravidla funguji. Jaky styl komunikace se osvéd¢uje pri préci
adolescentem.
Pokud Zdk zjisti, Ze na n&j neni kladen natlak a feSeni pfichazi bez diraznych emoci, je
schopen vklidu naslouchat a plnit si svoje povinnosti. Zak piestal svévolnd opoustét
internatni zaf{zeni. Pokud ho né&jak4 ¢innost zaujme, je velice ochotny spolupracovat. Lépe se
zaclenyje do vétsiho kolektivu.




Priloha ¢. 3 — Dotaznik pro mistra odborného vycviku
Adolescent s lehkou mentélni retardaci a poruchou pozornosti s hyperaktivitou

IVychozi situace, stav adolescenta pri nastupu do $koly.

Pribéh adaptace na prostiedi, kolektiv, autoritu udlitele, vychovatele a dalSich
pedagogickych pracovnikii. Jak adolescent reaguje na zmény. Jeho vztah k uéivu,
vychovné ¢innosti, spoluzakim.

Adolescent nema respekt vic¢i muzské autorité. Jeho vztah k spoluzékiim je rznorody. A po
¢ase ho maji spoluzaci dost.

Jaké jsou problémové oblasti ve vzdélavani (predmeét, €innosti, chovani apod.). Jaké jsou
slabé stranky adolescenta, které ovliviiuji jeho chovani a vykon ve vyuce, pri vychovné
Cinnosti. Jaké jsou aktudlni problémy, které se pres opatieni nedari zvladat, co se
ukazalo jako nefunkdcni.

Adolescent nema respekt vii€i muzské autorité. Jeho ndladovost je jak na houpacce a méni se
z hodiny na hodinu .

Jaké jsou silné stranky adolescenta, na kterych lze stavét. Jakych uspéchi bylo
dosazeno, co se povedlo, co se dafi zvladat. Jakd vychovnd opatfeni povazujete za
ucinnd, ktera pravidla funguji. Jaky styl komunikace se osvédCuje pFi praci s
adolescentem.

Silnych stranek moc neni a ned4 se na nich stavét. Adolescent vylozené nechce zvoleny obor
délat.

Pomahé komunikace s matkou. Ktera mu mutze kdy zavolat a fesit snim aktudlni problém
popiipade ho zklidnit.




Priloha €. 4 — Dotaznik pro tridniho ucitele

Adolescent s lehkou mentélni retardaci a poruchou pozornosti s hyperaktivitou

IVj'rchozi situace, stav adolescenta pri nastupu do Skoly. |
74k nastoupil do 1. roéniku oboru Dlazdi¢ské prace v listopadu kolniho roku 2021/22.
Konkrétné do tfidy vzniklé spojenim dvou oborii — zednické a dlazdi¢ské prace. Ditivodem
pozd&jsiho nastupu byl prestup z jindho SOU, kde navstévoval obor Automechanik.
Dle matky byl na ptivodnim oboru §ikanovan spoluzéky.
Priubéh adaptace na prostiedi, kolektiv, autoritu uditele, vychovatele a dalSich
pedagogickych pracovnikiu. Jak adolescent reaguje na zmény. Jeho vztah k ucivu,
vychovné ¢innosti, spoluzikiim.
74k se do kolektivu t¥dy adaptoval pom&rné rychle. Ze zadatku byl tichy a s nikym necht&l
piili§ komunikovat. Spoluzaci své snahy o navazani kontaktu po case vzdali, protoZe na né
zacal slovné atocit a to bez zjevného divodu. T¥ida béhem 1. ro¢niku vyrazné profidla,
do 2. ro¢niku postoupilo celkem 7 Zakd. Postupem ¢asu se spoluzaky navazal vztah takovy,
ze pokud ma dobrou naladu, je pratelsky, vtipkuje a vyhledéva pozornost spoluzaki. Pokud je
ve Spatném rozmaru, nesmi na n¢j nikdo ani promluvit. Pfistup k autorité md zdk velmi
negativni. Jakmile je na n¢j vyvinuty tlak, pfestoze je dobfe minény, ze situace rozc¢ilené
utika. Potfebuje dostatek ¢asu, velmi trpélivé a dusledné vedeny piistup vSech, ktefi se na jeho
edukaci podileji. Jeho vztah k ucivu je bohuzel také z velké Céasti negativni, velmi casto
odmita plnit zadani, je snadno unavitelny. Zéalezi opét na tom, jak pfijde rano do $koly
naladény. Od toho se pak odviji jeho chovani po cely ¢éas vyucovani. Netaji se tim, Ze ho
Skola nebavi a kdyby to nevyZadovala matka, jiz by v ni ddvno nesetrvaval.

aké jsou problémové oblasti ve vzdélavani (predmét, ¢innosti, chovani apod.). Jaké jsoul
labé stranky adolescenta, které ovlivituji jeho chovani a vykon ve vyuce, pfi vychovné
¢innosti. Jaké jsou aktuilni problémy, které se pies opatieni neda¥i zvliadat, co se
kazalo jako nefunkéni.
Nejvétsim problémem ve vzdélavani zéka je jeho nizka motivace. Ve dnech, kdy odmita
ve 8kole byt, odmitd dé€lat v podstateé jakoukoli ¢innost bez ohledu na pfistup vyucujiciho
¢i atraktivitu priibéhu vyucovani. Jde pak proti viem a vSemu a ve vyuCovani setrvava jen
proto, Ze se okamzité kontaktuje matka. Ve ti{dé je pak bohuzel do poétu, protoze
nespolupracuje. N&kdy se stane, Ze vyu€ovani svévolné opusti. Jako diivod uvede bud’ tnavu,
nebo rozéileni nad tim, Ze po ném vyucujici pozaduje plnéni zakovskych povinnosti.
Problémy s chovanim Zzaka jsou prubézné stale stejné, odmitd plnit zadané tkoly, nenosi
pomucky, nenosi sedity, odmita psat do sesitu, odmitd rysovat, odmita Cist, k vyucujicim
a spoluzakim byva verbalné hruby, vulgarni, odchézi z vyuky.

aké jsou silné stranky adolescenta, na kterych lze stavét. Jakych uspéchu bylo
osazeno, co se povedlo, co se daFi zvladat. Jakia vychovna opatieni povaZujete
a ucinnd, ktera pravidla funguji. Jaky styl komunikace se osvédéuje pri praci
adolescentem.

worw e

vychové a vzdélavani podileji. Nebyt matky, pracovniki internatu, pedagogickych pracovnikt
v teoretické vyuce a odborném vycviku, vedeni Skoly a jejich obrovské trpélivosti, jiz by
Zakem na8i Skoly ddvno nebyl. Pfes veSkerou praci, motivujici piistup a velmi individudlni
péci se nepodafilo zdka motivovat natolik, aby Skolu navstévoval rad. Tudiz je jeho
vzdélavani viceméné utrpeni pro viechny zGlastnéné. Zaka Zadna vychovna opatfeni
nezajimaji, vztahuje je na sebe jako utok a nespravedlivd obviflovani. PfestoZze mu postupné
byla udélena v8echna vychovna opatieni azpo podmineéné vylouceni, nerozumi nutnosti
dodrzovani Skolniho fadu a v podstaté odmita veskera pravidla. Chee si délat jen to, co ho
aktudlné zajima a na co ma naladu. Kdyz s nim ¢lovék komunikuje laskaveé a piatelsky,
tak neutoci, necha si spoustu véci vysvétlit, ale po chvili se chové, jako by zadny rozhovor
neprob¢hl. Z pohledu pedagogického piistupu na n€j nejcastéji plati laskava duslednost,
bohuzel v§ak ani tento piistup na zadka neptsobi stoprocentné.




Priloha ¢. 5 — Nedokoncené véty 1.

Nedokoncené€ véty

Dokon¢i nize uvedené véty prvni myslenkou, ktera t€ napadne. Dlouho nepfemyslej.
Pi§ prvni myslenku.
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Priloha ¢. 6 — Kolac starosti 1.

Kola¢ starosti

Rozmysli si, co vSechno ti pfinasi starost. Kola¢ mizZe§ rozd&lit na kolik kusd chces,
kolik véci, jevi, vztaht, udalosti ¢i situaci ti pfinasi starost.

Tomu, co ti déla nejvetsi starost, nech nejvétsi dil, co ti d&ld mensi starost, vepis
do mensiho dilu.




Priloha ¢. 7 — Kolac radosti 1.

Kolac radosti

Rozmysli si, co vSechno ti pfinasi radost. Kola¢ mize§ rozdélit na kolik kusd chces,
kolik v&ci, jevil, vztahl, udalosti &i situaci ti ptinasf radost.

Tomu, co ti d&lé nejve&t3i radost, nech nejvétsi dil, co ti dél4 mensi radost, vepis
do mensiho dilu.
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Priloha ¢. 8 — Nedokoncené véty II.

Nedokoncené véty

Dokonci niZe uvedené véty prvni mySlenkou, ktera t& napadne. Dlouho nepfemysle;.
Pi§ prvni myslenku.
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Priloha ¢. 9 — Kolac starosti II.

Kolac starosti

Rozmysli si, co vSechno ti pfindsi starost. Kola¢ mizes rozdélit na kolik kusu chces,
kolik véci, jevl, vztahd, udalosti ¢i situaci ti pfinasi starost.

Tomu, co ti déla nejvetsi starost, nech nejveétsi dil, co ti déld menSi starost, vepis§
do mensiho dilu.




Priloha ¢. 10 — Kolac radosti I1.

Kolac radosti

Rozmysli si, co vSechno ti pfinasi radost. Kola¢ mtZe¥ rozdslit na kolik kust: chcees,
kolik véci, jevi, vztaht, udélosti & situaci ti pfinasi radost.

Tomu, co ti déld nejveétsi radost, nech nejvétsi dil, co ti d&la mensi radost, vepis§
do mensiho dilu.
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