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UvoD

,, Jiné je tvé dite.

Jiné ve svem dusevnim bohatstvi,
jiné v rozvoji svych schopnosti,
jiné ve vztazich ke svétu,

jiné ve svém jednani i pocinani,
jiné v beznych reakcich.

I3

Je jiné, ale neni horsi.

Heinrich Behr

Vychovatelé, a rodi¢e déti, které vytrvale ,,zlobi*“ nebo se chovaji nezvykle, Casto
ptedpokladaji, ze chyba je nekde ve zpisobu vychovy. Vilbec neuvazuji o0 moznosti,

ze by diivodem problémového chovani ditéte mohla byt duSevni porucha.

Casto slychavame z Ust naich zndamych, ¢ uz nahodné dnes a denn& potkavajicich
lidi, Ze to ¢i ono dité je, neukaznéné, neslus$né, nezdvofilé, hluéné, ve Skole
vykftikuje, vyruSuje! Nebo naopak, je zasnéné, zamyslené, pomalé, nedava pozor,
zkratka a dobfe, ,,neumi se chovat“! Ale uz malo koho dnes napadne, Ze u toho ¢i
onoho ditéte, u kterého se projevuji prvky chovani, vymykajici se bézné spolecenské

normé& chovani, mize predchazet uréita dusevni porucha chovani.

Pracuji jako asistent pedagoga v Zakladni $kole Praktické a Specialni pti Détském
domové. S Zaky se zdravotnim postizenim rizného typu a tedy i1 specifickymi
poruchami chovani a s poruchami chovani, jsem kazdy den v pfimém kontaktu ve
Skole a taky doma s détmi svych piibuznych, takze se mé problematika tohoto druhu
postizeni citelné¢ dotyka, jak pracovné, tak osobné i v rdmci srovnani obou skupin.
Proto jsem si vybrala vySe uvedené téma mé bakalaiské prace, abych mohla vice
porozumét dané problematice a taky vnést pozitivni pohled na tuto praci. Kdy kazdy
den mam moZnost pozorovat a byt svédkem, mnoha pozitivnich zmén 74k, se

kterymi pracuiji.



Cilem bakalatské prace a vyzkumného projektu je specifikovat vzdélavaci potieby
téchto zaku, konkrétné v praktické tfidé, analyzovat moznosti jejich vychovy a

vzdélavani v sou¢asném Skolském systému a zpracovat ptipadové studie vybranych

zaku s lehkym mentalnim postizenim, se specifickymi poruchami chovani, nebo
poruchami chovéni. Cilem rovnéz je poukazat na moznosti intervence, které
pomahaji takto postizenym zaktim V jejich vychové€ a dal§im vzdélavani.

Bakalaiska prace je c¢lenéna do ¢tyf kapitol. V prvni kapitole se jednd o
psychologicky vyvoj, je zde zminéno, co je pfedmétem vyvojové psychologie. Dale
je tu uvedena stru¢nd charakteristika jednotlivych vyvojovych obdobi lidského

Zivota.

Druha kapitola je zaméfena na samostatnou charakteristiku specifickych poruch
chovani, charakteristika LMP, vyskyt osob s touto poruchou a vyskyt osob s LMP a
jeji zakladni priciny a etiologické faktory vzniku poruchy chovani. Dale nasleduje
v této kapitole charakteristika poruchy pozornosti ADD, porucha pozornosti spojena
S hyperaktivitou ADHD. Vyskyt jinych symptomi a jejich klasifikace pii ADHD,
symptomaticky obraz podle véku ditéte. Kognitivni procesy u osob s LMP a poruchy
chovani u téchto osob. A na zavér této kapitoly pridruzené poruchy chovani soucasné

vyskytlé s ADHD.

Treti kapitola obsahuje mozné intervence, co je intervence — podpora, pravidla

intervence a jaké mame moZnosti intervence ve Skole.

Ve &tvrté kapitole je zpracovan vyzkumny projekt bakalarské prace, uveden cil a
metodologie. Charakteristika vybraného zafizeni a zpracovany kazuistiky vybranych
zakl. Sbér a zpracovani dat, hlavni vyzkumné zji$téni, intervence zakt s LMP a

diskuze a vyhodnoceni vyzkumu.

Ke zpracovani bakalarské prace a vyzkumného projektu byly pouzity tyto metody a
techniky: analyza odborné literatury, obsahova analyza vybrané dokumentace,
polostrukturovany rozhovor s pedagogickymi pracovniky, tfidnimi uéiteli, $kolnim
metodikem prevence, vychovnym poradcem a dlouhodobé pozorovani a analyza

vysledkl ¢innosti zkoumanych zak.



1 PSYCHOLOGICKY VYVO0J

., V¥vojova psychologie se zabyva psychickym vyvojem jedince, proménou zpiusobu
prozivani, uvazovani i chovani typického pro jednotlivé vyvojové faze, od
prenatalniho obdobi do ukoncent dospivani, tj. do dosazeni 20 roku. Psychicky vyvoj
je analyzovan z riznych hledisek, se zamérenim na osobnost jedince, dle jednotlivych
psychickych funkci, ale 1 vzhledem kjeho socidlnimu postaveni v ramci

nejvyznamnéjsich socidlnich skupin“ (Vagnerova, 2008, s. 9)

1.1 Predmét vyvojové psychologie

Studium zmeén chovani a prozivani v casovém sledu je nejobecnéj$im predmétem
Siroce chapané vyvojové psychologie. Dnes byva vétSinou psychologie definovana
jako véda o prozivani a chovéani. Podle Schmidta (1978) muzeme rozliSovat Ctyti
pifedmétné okruhy vyvojové psychologie:
1. Studium fylogeneze psychiky — pozorovani a srovnavani chovani rtiznych
druhil Zivocichil.
2. Studium antropogeneze psychiky — vyvoj dusevna u lidi v riznych
civiliza¢nich okruzich a historickych etapach.
3. Studium ontogeneze psychiky — od poceti ¢lovéka az do jeho smrti (v
nejsir$im pojeti).
4. Studium ,aktualni geneze®“ — vyvoj psychickych procest, napi. pribéh
uceni, vnimani, osvojeni specialnich dovednosti.

Nejvétsi vyznam ma studium ontogeneze psychiky (Langmeier, 1983).

,, Predmétem jejiho zkoumani je dynamika psychického vyvoje clovéka, ontogeneze
psychickych procesii a psychickych vlastnosti osobnosti vyvijejictho se clovéka

(Petrovskij, 1977, s. 13).

Psychologie vyvoje se zaméfuje na zkoumani souvislosti a pravidel vyvojovych
zmén V jednotlivych oblastech lidské psychiky i celé osobnosti a na porozuméni
jejich mechanismii. Psychicky vyvoj je proces vzniku, rozvoje a zdkonitych promén

psychickych procest a vlastnosti (Vagnerova, 2008).



1.2 Charakteristika jednotlivych obdobi lidského Zivota

Vek, neboli vyvojové stadium? Abychom dostali odpovéd na tuto otazku, bude
zaviset na celkovém pfistupu k pojimani podstaty psychického vyvoje ¢loveka. Jedno
hledisko zaujima tvrzeni, Ze v€kova stadia jsou neménnd, absolutni. Tedy piedstava
o véku je spojena s pojimanim psychického vyvoje jako piirozeny biologicky
pochod. Opacné hledisko je negace pojmu vek a tedy vyvoj je povazovan za pouhé

hromadéni védomosti a navykt (Petrovskij, 1977).

,, O psychickém vyvoji cloveka — zejména v détstvi a v obdobi dospivani — se jiz
nahromadilo takové mnozZstvi dilc¢ich poznatkii, Ze je velmi nesnadné je prijatelné

vybrat, utridit, a zhodnotit* (Langmeier, 1983, s. 16).

1.2.1 Prenatalni obdobi

V prenatalnim obdobi se vytvareji vSechny potfebné piedpoklady pro budouci
samostatny zivot jedince. Lidsky mozek, jehoZ funkce je zdkladnim ptedpokladem
duSevniho vyvoje, se rozviji béhem celého prenatalniho obdobi. Chovani plodu je
v tomto obdobi typické, pretrvavaji charakteristick¢ znaky i po narozeni. VétSinou
jde o projev temperamentu (napf. intenzita, mnozstvi a frekvence pohybovych
reakci), (Vagnerova, 2008).

Dnes dobfe vime, Ze podminkou veSkeré ucelné cinnosti lidi je jejich nervova
soustava a ze sidlem vyS$i nervové Cinnosti jedince, ktera se vSeobecné znaci jako
¢innost duSevni, je Sedd kiira mozkova. Nez se ovSem projevi u ditéte dusevni
¢innost, musi mozek a celkovy nervovy systém projit jest¢ dlouhou cestou vyvoje

(Teyschl, Brunecky, 1959).

., Psychologie ditéte studuje duSevni riist nebo, jinak receno, vyvoj jednani (tzn.
chovani i védomi), a t0 az po fazi dospivani, kterd predstavuje vstup jedince do
spolecnosti dospélych. DuSevni riist probihajici az asi do 16. roku je neoddelitelny
od télesného ristu, zvlasté od zrdani nervové a endokrinni soustavy. Chceme-li
porozumét tomuto duSevnimu rustu, nestaci zabyvat se jedincem az od narozeni*

(Piaget, Inhelderov4, 1970, s. 13).



1.2.2 Vyvoj ditéte s mentalnim postizenim v prenatalnim obdobi

V tomto obdobi dochézi k vyvojovym vadam, které vedou k mentalnimu postizeni,
jedna se o poruchu genetického aparatu nejriznéjsiho charakteru a zahrnuje tak
vSechny mozné typy dédicnosti. ,, Polygenni dédicnost charakterizuje lehci poruchy
inteligence, tito jedinci netrpi Zadnym onemocnénim, jsou jen krajni variantou
normalniho  rozloZeni.” Mentalni retardace mize byt je$t¢ zplsobena
chromozomélnimi odchylkami, tzn. genotyp jedince je abnormalni v poctu

chromozomt nebo v jeho odlisné struktuie.

Mentalni postizeni nemusi byt jenom dédicné, ale vznikd negativnim plsobenim

exogennich faktort (Pipekova, 2006).

,»Mentalni postizeni, obvykle leh¢iho stupné, dost ¢asto vznika na zékladé polygenné
podminéného nizsiho naddni a vychovné nepodnétnosti ¢i pfimo zanedbanosti. Jde
obvykle o déti podobné postizenych rodici, jejichz vzdélanostni i1 intelektova troven
je nizka. Podnétnost rodinného prosttedi byva nedostatecnd. Tito rodice své déti
nepiiznivé ovliviiuji dvojim zptisobem: 1) predéavaji jim horsi genetické predpoklady
K rozvoji rozumovych schopnosti a 2) nejsou jim schopni poskytnout pfiméfenou

vychovu, protoze na ni sami intelektové nestaci* (Vagnerova, 2008, s. 306).

1.2.3 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva zhruba jeden mésic, je to adaptace na nové prostiedi,
které se lisi od podminek Zivota v téle matky. Vrozené zptsoby chovani, jako napf.
vnimat své okoli, reagovat kiikem apod. nejsou na rozdil od reflext zcela vdzany na
specifické podnéty. Rozvoj novorozence zdvisi na vyvojové 1 individualng
pifimefeném piisunu podnétli a ty jsou pifedpokladem vzniku potiebnych zkuSenosti.
Uceni novorozence je aktivizovano hlavné v rdmci socidlni interakce (Vagnerova,
2008).

Prechod ditéte z chranéného Zivota v téle matky do svéta plného novych silnych
podnétl bezpochyby znamena zatéz pro takto nezraly organismus po vSech
strankach, 1 po strance psychické. I kdyz nutno podotknout, ze ani pfed narozenim,
jak jisté vsichni vime, nezije dité vzdy Vv tzv. blazené nirvané a je pro dalsi zivot uz
postupné pfipravovano. VSechny hlavni znaky, které jiz ukazovaly psychicky vyvoj

ditéte v prenatalnim obdobi, se uplatiiuji na kvalitni nové trovni hned po narozeni.
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ZvySuje se schopnost novorozence vyrovnavat se s pozadavky vnéjsiho a vnitiniho
prosttedi, zvyraziuje se jeho aktivni ovladani prosttedi i jeho socidlni interakce. Lze
rovnéz ukdzat, Ze mezi novorozenymi détmi mizeme zjistit individudlni rozdily
v chovani. Pravdépodobna nehotovost ve vrozené vybavé novorozence je soucasné
nespornou prednosti, protoze je tim dana moznost osvojit si mnohem vétsi repertoar
chovani, nez jaky maji novorozenci, u nichz jsou specifické zptsoby chovani pfi

narozeni hotové a neménné (Langmeier, 1983).

,, Dite se rodi bezmocnéjsi nez mladata prevazné veétsiny zvirat. Je vybaveno pomérné
omezenym fondem nepodminéne reflexnich forem chovani, adaptaci na vnéjsi
prostredi. Patii k nim reflexy, které reguluji priibeh riiznych fyziologickych funkci:
Saci reflex, obranné a orientacni reflexy a nékolik zvlastnich motorickych reflexu,

tichopovy a opérny reflex, reflexy preslapovaci aj ** (Petrovskij, 1977, s. 41).

1.2.4 Novorozenecké obdobi ditéte s lehkym mentalnim postiZenim

Schopnost vyvoje jedince je omezena Vv zavislosti na stupni postizeni. Vyvojové
odchylky u novorozence jsou veétSinou pokracovanim patologickych jevi
z prenatalniho obdobi nebo z obdobi porodu. Vznikem nedostatku kysliku, duseni
(asfyxie) pii porodu, muze poskodit mozek ditéte tak, ze vznika nasledné mentalni
retardace. Jiz v tomto obdobi je mozné diagnostikovat rizné odchylky, které pak
vedou K odlisnému vyvoji jedince (hydrocefalus, mikrocefalus, chromozomalni

aberace), (Pipekova, 2006).

1.2.5 Kojenecké obdobi

Spravnéd vychova v kojeneckém véku ma navodit Kladny emocionalni tonus, to
znamena spokojenou a veselou naladu ditéte. Malé dité¢ vychovavame tim, Ze ho
spravné oSetfujeme a kazdy oSetfovatelsky zdsah je rovnéz zasahem
vychovatelskym. Tedy jiz v tomto veéku dité potiebuje k spravnému dusevnimu
vyvoji projevy lasky a naklonnosti. Jestlize se mu téchto kladnych projevi
nedostava, opozd'uje se nejen ve svém dusevnim vyvoji, ale také neprospiva télesné,
lezi neéinng, nepiibyva na vaze a je méné odolné pii ruznych nemocich (Teyschl,

Brunecky, 1959).

-11 -



., Kojenecké obdobi je oznacovano jako faze receptivity. Jeho zdakladnim ukolem je
ziskavani duvery ve vztahu ke svétu. V tomto sméru ma znacny vyznam potieba
stimulace a s tim souvisejici uceni. Prvni faze rozvoje pozmavacich procesi je
oznacovana jako obdobi senzomotorické inteligence. Poznavani a uceni probihd na
arovni kontaktu s okolnim svétem v casové limitovaném useku pritomnosti. Pro
rozvoj pozndvacich procesii je diilezité vaimani, predevsim zrakové a motorika. Dité
mad vrozenou schopnost emocné reagovat, pro malé dité jsou emocni projevy

dulezitym prostiedkem komunikace* (Vagnerova, 2008, s. 98, 99).

Dité, které je pfi narozeni vybaveno vhodnymi prostiedky k psychologické interakci
s pfedmétnym prostiedim i lidskym prostiedim, zna¢né rozvine v prvnim roce svého
Zivota vrozené dispozice, a ziskdva nové pojeti svéta v pochopeni stdlosti predméta i
ustaveni relativné stdlého vztahu k osobam, které¢ o néj pecuji. Hlavné zde musi byt
osoba, ktera zajistuje laskyplnou péci a ochranu. A to je zarukou pocitu bezpeci,
jehoz vyvoj v prvnim roce zivota, je predpokladem zdravého dusevniho vyvoje i
v dal$ich letech. Vyvoj ditéte je v tomto piipad¢ optimalni. Nebezpeci hrozi v astém
sttidani socidlniho prostfedi nebo v odlucovani od rodiny a v pé¢i mnoha neznamych

osob (Langmeier, 1983).

,Jen diky pusobeni socidlniho prostredi a specialni vyuky se z ditéte tvori osobnost
schopna citéni a mysleni. Dospély je pritom prostiednikem mezi ditétem a lidskou

spolecnosti jako celkem* (Petrovskij, 1977, s. 43).

1.2.6 Kojenecké obdobi ditéte s lehkym mentalnim postiZenim

Toto obdobi se znaéi vyraznym ristem a télesnym vyvojem. Mentalni retardace se
projevuje opozdénim psychického a télesného vyvoje na vSech trovnich v zavislosti
projevi. ,,Déti s lehéim postizenim jsou obecné méné aktivni, spavé a klidneé,
poskytuji méné odezvy na socidlni interakci* (Pipekova, 2006, s. 289).

Mentaln¢€ postizené deti maji zvySenou potiebu jistoty a bezpeci, protoze jejich
moznosti Jsou omezeny a orientace V prostiedi ztizena, nebot nedovedou tyto
podnéty pifiméfenym zpusobem zpracovat. Dité je vystaveno vétSimu riziku stradani

Vv oblasti podnétové nebo citové (Vagnerova, 2008).
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1.2.7 Batoleci vék

Dité v batolecim vé&ku stale silné zlstava zavislé na matce nebo na nékolika jinych
dospé€lych cClenech rodiny. Tteba kratkodobé odlouceni vyvold casto prudké
separacni reakce, podobné jako uz ke konci prvniho roku, ale ¢asto jest¢ napadnéjsi,

protoze dité uz disponuje vétsim rozsahem vyrazovych prostfedkt. Podle Robertsona

a Bowlbyho (1952, 1957) jsou popsany tyto separacni reakce déti starych 18 az 24
meésicl, které byly ve svém zivoté prvné odlouceny od svych matek ¢i nejblizsich a

umistény tfeba v nemocnici. Byly zjistény tfi typické faze:

1. Féaze protestu — kdy dité k#i¢i a vola matku a na zakladé své predchozi
zkuSenosti ¢ekd, ze ona ptijde, kdyz ji bude neustale volat.

2. Faze zoufalstvi — kdy dité ztraci postupné nadéji na pfivolani matky, méné
kfi¢i a zaéina se odvracet od svého okoli ve stavu hluboké stisnénosti, stale
odmita navazat kontakt s jinymi lidmi, ktefi mu chtéji pomoct.

3. Faze odpouténi od matky — kdy dité postupné potlacuje své city k matce a je
schopné se pfipoutat i k druhému dospélému, pokud najde nékoho, kdo mu
mateiskou péci nahradi a jestli nenajde, ztraci sviij vztah k lidem a upoutava se
spiSe na rtizné véci.

Tyto jednotlivé faze trvaji u jednotlivych déti riizné ¢asove jinak, nékolik hodin, dni

1 tydnt a nejsou vzdy pravidelné a zietelné (Langmeier, 1983).

.,V pritbéhu batoleciho veku narusta schopnost reagovat emocné diferencovane,
objevuji se sebehodnotici emoce, pocity hrdosti, zahanbeni a studu, typicka je

separacni uzkost, rozviji se schopnost empatie “ (Vagnerova, 2008, s. 145).

Ttileté dité je schopné se samo obslouzit, vstupuje do vzajemnych vztaht s okolnimi
lidmi. Je pomérne aktivni, chapavé, samostatné. Pokroky ve vyvoji méni veskeré
chovani batolete kvalitativné, ale tloha dospé&lého nadale zlstava vedouci ulohou.
Dité se snaZi jednat bez pomoci dospélého, samostatné uspokojuje své potieby, stavi

vvvvvv

k dospélym, ale jenom tém, ktefi omezuji jeho svobodu (Petrovskij, 1977).

,V kazdéem pripadé tedy dité mezi prvym a tretim rokem ziskalo znacné na své
samostatnosti a soucasné se mnohem vice zapojilo do lidského spolecenstvi.
Poznava, zZe se miize pohybovat, kam chce a vzit si co chce, ale zZe tato jeho touha po

pohybu a viastnictvi miize byt prekaZzena zasahy mocnéjsich. Pozndni vede
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k obcasnym reakcim ndsilného vymahani nebo odmitani. Celé obdobi byva proto

oznacovano jako faze vzdoru nebo faze negativismu “ (Langmeier, 1983, s. 60).

1.2.8 Obdobi batolete s lehkym mentalnim postiZenim

Toto obdobi zahrnuje druhy a tieti rok zivota. Méni se kvalitativné psychické projevy
Vv oblasti chovani a prozivani. S psychickym vyvojem souvisi i fyzicky rozvoj.
Opozdéni celkového vyvoje u ditéte s mentalnim postizenim je v zAvislosti na
poSkozeni centralni nervové soustavy. Dité v pasmu lehké mentélni retardace

vykazuje opozdéni celkového vyvoje asi o rok az o rok a pul (Pipekova, 2006).

., Postizené batole se stava socialné napadnym, v této dobé si zacnou i cizi lidé
uvedomovat, ze se nevyviji obvyklym zpiisobem. Je to doba, kdy se rodice musi
vyrovnavat s riznymi reakcemi okoli. Dité je oznaceno jako postizené nejenom
medicinsky, ale i socialne. Opozdeny kojenec tak napadny nebyl a vétsina lidi si ani
nevsimla, Ze néco mneni v poradku. V batolecim véku rovnéz casto dochazi
K definitivnimu potvrzeni diagnozy, event. ke zpresnéni pravdépodobné miry

postizeni “ (Vagnerova, 2008, s. 173).

1.2.9 Predskolni vék

Piedskolni v€k — v€k hry, jak byva nazyvan, je charakteristicky stabilizaci vlastni
pozice ve svété, rozliSenim vztahu ke svétu. V poznani svéta ditéti pomaha
predstavivost, je to faze fantazijniho zpracovéani informaci, které jeSt€¢ neni
regulovano logikou. Piedskolni v€k je také oznaCovéan jako obdobi iniciativy ze
strany ditéte, které ma potfebu néco zvladnout, vytvoftit a potvrdit tak svoje kvality.
Déti byvaji velmi c¢inorodé, piredvadéji se, protoze potiebuji byt chvaleny,

obdivovany, uznavany.

Moralni uvazovani déti predskolniho véku ma své charakteristické rysy, které souvisi
s celkovou vyvojovou urovni (Riéan, 1990; Vasta a kol., 1995; Heidbrink, 1997;
Siegler a kol., 2003):

e Pro piedskolni veék je typicka vazba na konkrétni situaci. Norma byva
povazovana za platnou v téch situacich, skterymi ma dit€ potifebnou
zkuSenost nebo o nich dospéli mluvili, ale za jinych okolnosti nemusi byt

respektovana.
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e Predskolni dit¢ chape normy zcela stereotypné a rigidné, jesté zdaleka
nedozrélo k pochopeni relativity riznych ¢ind.

e Predskolni dit¢ chape normy egocentricky, hlavné ve vztahu k sobé. Dité
aplikuje normy, jak mu to zrovna vyhovuje a podle toho se i chova
(VVagnerova, 2008).

, Zakladni druhy cinnosti predskolniho ditéte. 'V predskolnim véku je vedoucim
druhem cinnosti hra. Hra vyvolava kvalitativni zmény v psychice ditéte: ve hre se
kladou zaklady pro ucebni cinnost, ktera se stava vedouci v skolnich letech. Ve hre se
diteti poprvé odkryvaji vztahy objektivne existujici mezi lidmi, dite si zacind
uvedomovat, Ze ucast v kazde cinnosti od cloveka vyzaduje, aby splnil urcité

povinnosti, a ddavd mu radu prav* (Petrovskij, 1977, s. 50, 51).

Hra je vyznacnym rysem détského dusevniho zivota, u které se vytvati a projevuje
osobnost ditéte. Utlé détstvi je vékem hry, ve Skolnim véku dité Zije stiidavé
v oblasti prace a hry a v dospélosti jde hra do pozadi a pifedchazi ji prace. Hra jako
vrozena Cinnost détského veku, kterd je urCovdna podminkami spolecnosti, vede
k rozvoji schopnosti ditéte a ptipravuje je pro praci. Hra malych déti rozviji poznani
venkovniho svéta, vztahy k vécem a k ostatnim lidem a pozdéji taky tvarci fantazii.
Vétsi dit€ ve hie se uci vyvijet dusevni a fyzické usili a utvafi se pfijimanim fadu a
pravidel v détském kolektivu, v kterém muze rozvijet svou iniciativu, odpovédnost a

organiza¢ni schopnosti (Teyschl, Brunecky, 1959).

1.2.10 Predskolni obdobi ditéte s lehkym mentalnim postiZenim

Ptedskolni obdobi u ditéte s mentdlnim postizenim se prodluzuje o Ctyfi az pét let.
Zde je potieba vytvoftit vychozi podminky a dlouhodobou diferencidlni diagnostikou
stanovit prognozu pro dalsi rozvoj ditéte s postizenim. Tady se doporucuje, aby dité
bylo v pé¢i odbornych pracovniki, psychologt, specidlnich pedagogu, ktefi svym
odbornym vedenim pomahaji podporovat velmi dlleZitou péci rodiny. Na konci

tohoto obdobi je dulezité stanovit prognozu vyvoje ditéte a navrhnout rodi¢um typy

Skolskych zafizeni, kterd vyhovuji jejich ditéti pro plnéni povinné Skolni dochazky
(Pipekova, 2006).
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1.2.11 Skolni vék

Vstup do skoly je dilezitym socialnim meznikem. Dité ziskava novou roli, stdva se

Skoldkem. Je to obdobi zakladni Skoly, které I1ze rozdélit na tii dil¢i faze:

1. Rany S$kolni vék — trva od nastupu do $koly, piiblizné od 6-7 let, az do 8-9 let.
Charakteristické pro tento veék je zména socialniho postaveni, rizné vyvojové
promény a ty se projevuji hlavné ve vztahu ke Skole.

2. Stiedni Skolni vék — trva od 8-9 let do 11-12 let, do doby, kdy dité pfechazi
na 2. stupen zakladni skoly a za¢ina postupné dospivat.

3. Starsi Skolni vék — nebo také obdobi 2. stupné zdkladni skoly, probiha az do
ukonéeni povinné Skolni dochazky, piiblizn¢ do 15 let. Toto obdobi je prvni

faze dospivani, z biologického hlediska jde o obdobi pubescence.

Skolni vék mizeme chépat jako obdobi oficialniho vstupu do spoleénosti, kterou
pfedstavuje instituce Skoly. Podle Matéjcka (1994) jde o dobu vyrovnané
konsolidace. Podle Eriksona (1963) jde o fazi citové vyrovnanosti, podle Freuda
(1991) jako o fazi latence, tj. klidového stavu (Vagnerova, 2008).

,, Dité se dusevné vyviji a vychovava jednak na zdklade vrozenych vlastnosti nervové
soustavy, jednak na zdklade vlivii prostiedi. Nevychovavaji je tedy pouze rodice nebo
vychovatelé z povolani, nybrz nevédomky vsichni lidé, kteii se s ditétem setkavaji, a
to kazdym svym skutkem, hlavné svym dobrym nebo Spatnym prikladem. Chceme-li
tedy mit naSe déti dobre vychované, musi se jejich vychova stdat zdjmem, ba

povinnosti vSech prislusnikit naseho naroda* (Teyschl, Brunecky, 1959, s. 203).

Charakteristickym rysem tohoto obdobi je to, ze pfedskolni dité se stava zakem.
V tomto ptfechodném obdobi se ditéti spojuji rysy piredskolniho détstvi se
zvlastnostmi zdka. V mlad$im Skolnim v&ku se kultivuji zéklady mnohych
psychickych vlastnosti osobnosti. Procesy nervového vzruchu a Gtlumu jsou
vyrovnangj$i a to je dulezité pro pocatek Skolniho Zivota, ktery je poc¢atkem zvlastni
ucebni Cinnosti, vyZadujici od ditéte znacné rozumové vypéti a velkou fyzickou
odolnost. Kazdé obdobi psychického vyvoje je charakterizovano zakladnim,
vedoucim druhem ¢innosti. Vedouci ¢innosti mlads$iho Zaka se stava udeni, prace,
méni se vyrazné¢ motiv jeho chovéani a odkryvaji se nové zdroje rozvijeni jeho

poznavacich i mravnich sil (Petrovskij, 1977).
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Zaclenéni ditéte do spolecnosti lidi postupuje vyrazné vstupem do Skoly. Dulezitymi
osobami, podle nichz se u¢i modelovat své vlastni zptisoby chovani, nejsou uz jenom
rodice, ale stavaji se jimi 1 ucitelé, vychovatel¢ a spoluzaci. Reakce ditéte na druhé
déti ma jinou dynamiku nez reakce na dospélé. Dité je ditéti blizsi svymi vlastnostmi,
svymi zdjmy, svym postavenim mezi ostatnimi lidmi. Pravé proto se muze ve
skupiné ucit socialnim reakcim, napt. pomoc slabsim, spoluprace, ale i soutézivost a

soupefivost.

Nejdilezitéjsi ¢innosti pro poznavani svéta véci 1 zaclenéni do spolecnosti byla
Vv pfedskolnim véku hra a nyni ve Skolnim véku, je vedle ni skute¢na prace. Dité
dokéze stale delsi dobu konat Cinnosti, které nejsou pozadavkem jeho vlastniho

pfani, ale spiSe vnéj$im pozadavkem, a tak vrusta do svéta prace (Langmeier, 1983).

., V zavislosti na CNS se zvySuje emocni stabilita, Skoldci dovedou své pocity vice
ovladat, rozviji se emocni inteligence. Ve skolnim veku se viditelné rozviji i

sebekontrola a dalsi autoregulacni mechanismy volniho charakteru (Vagnerova,

2008, s. 266).

1.2.12 Skolni vék ditéte s lehkym mentalnim postiZenim

Obdobi skolniho véku je u intaktni populace V rozmezi Sesti az patnacti let, u déti
S mentalnim postizenim se tento veék prodluzuje. Plnéni povinné $kolni dochazky je
devitileté, podle skolského zakona i u déti slehkym mentalnim postiZenim.
Nesmirn¢ dilezité je zvladnuti socidlnich dovednosti pro dalSi obdobi Zivota. Tato
oblast byva nékdy v edukaci zZakli s mentalnim postiZenim podcefiovana, ale je velmi
dulezita. Dité s mentalnim postizenim i nadale zustava zavislé na rodi¢ich, na rozdil
od zdravych jedinct, ktefi se odpoutavaji v tomto véku pomalu od rodic¢t. Fyzické
zréni je v rozporu s mentalnim deficitem a socialni nezralosti. Dité neni schopné si
osvojovat nove sociélni role z divodu snizenych intelektovych schopnosti a ve velké
mife 1 izolaci od béZného socidlniho prosttedi. Vztahy k vrstevnikiim ziistavaji

infantilni a nejsou diferencované (Pipekova, 2006).

, Déti, jejichz uroven inteligence je snizena, budou ve vSech uvedenych slozZkach
méné uspesné nez jejich vrstevnici s lepSimi predpoklady. Ve Skole se nakonec néco

nauci i méné nadané deéti, ale v téch situacich, kdy jim nebude stacit jen mechanické

vvvvvv

nutné premyslet. Dosazeni potiebné urovné vykonu, ale i primérené chovani, jsou
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urcitou formou adaptace na Skolu, plni takovym zpiisobem jeji pozadavky. Dité
S podprumérnymi predpoklady miize mit potize jak s pochopenim smyslu téchto
ndroki, tak s jejich realizaci. V oblasti komplexni adaptace na Skolu byvaji

podprimeérni zaci handicapovani*“ (Vagnerova, 1998, s. 19).

Nastup do skoly je v Zivoté mentalné postizeného ditéte velmi dilezitym meznikem.
Nékdy se mluvi az o prvni krizi identity, protoze si dité v této dobé potvrzuje stalost
a neménnost svého znevyhodnéni. Pozadavky Skoly ditéti s mentalnim postizenim
pfipomenou, ze jeho moznosti jsou omezené. Zatfazeni do urcitého typu Skoly
funguje jako potvrzeni miry normality ditéte. Pfijeti do Skoly znamena, ze dité
s mentalnim postizenim dosahlo piijatelné vyvojové Grovné, a proto lze vétit, ze jeho
postizeni nebude tak zavazné. Samoziejmé zalezi, o jakou $kolu jde, déti s lehkym
mentalnim postiZzenim nejvice navstévuji zakladni Skolu praktickou. Nabizi se i
integrace do bézné skoly, coz piedstavuje urcité riziko, které spo¢iva v nezvladnuti
situace ucitelem 1 spoluzdky nebo v pfiliSné narocnosti jejich pozadavku pro
mentalné postizené dité. Integrace predstavuje zatézovou situaci, kterou nemusi

kazdé takto postizené dit€ zvladnout (Véagnerova, 2008).

1.2.13 Dospivani

Ptechod z détstvi do dospélosti tvoii zdkladni obsah a specifickou odlisnost
veskerych vyvojovych stranek v tomto obdobi, at’ uz se jedna o télesny, rozumovy,
mravni a socialni vyvoj. Ve vsech smérech se objevuji zakladni prvky dospélosti,
zpusobené piestavbou organismu, také se méni sebeuvédomovéani, dale typ vztaht
k dospélym a kamaradim, zpasobu socialni interakce s nimi, zajmu, poznavaci a
ucéebni ¢innosti, obsahové stranky moralné etickych fizeni, které zprostiedkovavaji

chovéni, ¢innost a postoje (Petrovskij, 1977).

V obdobi dospivani dochdzi ke komplexni proméné osobnosti ve vSech oblastech
somatické, psychické 1 socidlni. Mnohé zmény jsou predev§Sim podminény
biologicky, ale vzdy je vyznamné ovliviiuji psychické a socialni faktory, s kterymi
jsou ve vzajemné interakci. Dospivani je z pohledu ruznych teorii interpretovano

rozdilnym zplsobem a jednotlivé teorie jsou specificky zaméteny na urcitou oblast:

e Psychoanalyza — zduraznuje vyznam pohlavniho dozravani a nastupujici
sexualni aktivity. Napt. Freud oznacil toto obdobi dospivéani jako genitalni

fazi.
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e Psychosocidlni teorie — posuzuji dospivani z hlediska vztahu mezi
psychickym vztahem, tedy vyrovnavanim se s promé€nami danym dozravanim
a socialnimi podminkami, které je mohou negativné i pozitivné ovlivnit.

e Teorie socialniho uéeni — je kladen diraz na vyuziti moznosti rozvijet urcité

schopnosti a dovednosti, které jsou dulezité v tomto obdobi.
Obdobi dospivani ma dv¢ faze:

e Rana adolescence — zahrnuje prvnich pét let dospivani, piiblizné mezi
11-15 rokem s ur¢itou individualni variabilitou.

e Pozdni adolescence — zahrnuje dalSich pét let Zivota, a to pfiblizné od 15-
20 let sindividudlni variabilitou v oblasti psychické a socialni
(\VVagnerova, 2008).

,Jinak receno: prechod z detstvi do dospélosti je tu bezprostiedni, jedinec dosud
zavisly je vurcité dobé prijiman hned do spolecenstvi dospelych jako plné
rovnopravny ¢len* (Langmeier, 1983, s. 112).

1.2.14 Dospivani osob s lehkym mentalnim postiZenim

Toto obdobi charakterizujeme jako dosazeni plného rozvoje dusevnich a télesnych
schopnosti. Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schopny se za ur¢itych podminek
vyuCit na odborném ucilisti, ziskat vyucni list pro nékterou manualni ¢innost a
zafadit se tak na trh prace, dale zaloZit rodinu a vychovavat déti. Je snaha o
normalizaci zivota osob s mentdlnim postizenim tak, aby se co nejvice podobal
zivotu bézné populace. Neékdy zvysené naroky na zvladani riznych socialnich situaci
vtomto obdobi a hlavné na jeho konci mohou veést ke zhorSeni adaptac¢nich
schopnosti jedince a vyvolat poruchy chovani, které se mohou vtomto obdobi

vyhranovat (Pipekova, 2006).
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2 SPECIFICKE PORUCHY CHOVANI

., Kazdé psychické poruse je treba rozumét v kontextu celého Zivota. *

Ddrner a Plog

2.1 Charakteristika specifické poruchy chovani

Specifické poruchy chovéani zastfeSuji poruchy chovani, které vznikaji ptisobenim
riznych endogennich nebo exogennich faktorti na zakladé podkladu existujiciho a
dokazatelného oslabeni a zmén v centrdlnim nervovém systému ve smyslu

neurologického postizeni.

Na vymezeni specifickych poruch chovani se pouzivaji rlizné oznaceni, a to

Vv zavislosti od diagnostickych kritérii uzivaného klasifikacniho systému:

e Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace — Mezinarodni
klasifikace nemoci — 10 revize pouziva oznaceni hyperkineticka porucha

e Klasifikaéni systém Americké psychiatrické asociace — Diagnosticky a
statisticky manual — 4. revize pouziva oznaceni porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou (ADHD) a porucha pozornosti (ADD), (Michalové, 2004).

., Nezanedbatelny podil jedincu, kteri ve Skole propadaji a kteri po jejim absolvovani
prozivaji potize v zamestnani a krize v mezilidskych vztazich, tech, kdo se dostanou
do vezeni, nebo dokonce spachaji sebevrazdu, predstavuji lideé, kteri v détstvi trpéli
touto poruchou, neméli to Stésti, ze by u nich okoli tuto poruchu rozpoznalo a
dokazalo pro né zajistit odpovidajici pristup a vhodnou odbornou péci. Mnoho
adolescentii a dospélych se syndromem ADD/ADHD nerado vzpomind na détstvi,
zvlaste pak na bolestné zazitky a trvalou frustraci ve skole. Mnozi zazili léta

netispéchii a tezké deprese* (Michalova, 2007, s. 51).

Specifické poruchy chovani jsou podminéné narusenim ¢aste¢nych funkci, které
jsou zodpovédné za fizeni, regulaci a integraci riznych projevli chovani jednotlivych
déti, zakh, kterych inteligence neni sniZena. Jde o t&€zkosti, jejichz pficinou je
hyperaktivita, neschopnost sebekontroly a sebeovladani, nebo také zdvazné naruseni

pozornosti. Tito jednotlivci s uvedenym typem poruch chovani reaguji nezadoucim
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zpuisobem, ovSem podstatou chovéani neni negace béznych norem chovani, ale je to
neschopnost ovladat svoje chovani, nebo vnimat co se od ného v urcité situaci

ocekava (Vagnerova, 2008).

., Zkratka ADD znamend attention deficit disorder, poruchu pozornosti. ADHD
znamend attention deficit hyperaktivity disorder, poruchu pozornosti provazenou
hyperaktivitou, a je dnes nejpouzivanéjsim pojmem. Dite se syndromem ADD ovsem
hyperaktivni ¢asto neni. Takovi Zdci ve tiide vétsinou nevyrusuji, nezlobi ani jinak na
sebe neupoutavaji ucitelovu pozornost. Pro ucitele proto nejsou tak ndpadni. Pro

dite vsak miize ADD predstavovat vazny problém, protoze znacné zhorsuje prospéch

a je pricinou malé sebeuicty “ (Riefova, 2007, s. 17).

2.2 Charakteristika lehké mentalni retardace

»Mentalni postizeni neni svou povahou absolutni, nybrz relativni viici ocekavani

¢

hodnot a vykonu u skupiny, resp. spolecnosti, ke které clovék prislusi.”

Ddrner a Plog

Lehce mentilné retardovani jedinci vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fec
ucelné v kazdodennim zivoté, zvladnou konverzaci a podrobi se i klinickému
interview, i kdyz si mluvu osvojuji opozdéné. VétSina z nich také doséhne Uplné
nezavislosti v osobni péci — jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky a v praktickych
dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normé o mnoho pomalejsi. Hlavni potiZe u nich
nastavaji vétSinou pii teoretické praci ve Skole. Mnozi postiZzeni maji specifické
problémy se ¢tenim a psanim. Témto détem prospiva velmi vychova a vzdélavani
zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkli (Svarcova,

2006).

Lehkd mentalni retardace — neuropsychicky vyvoj je omezeny, opozdény,
somaticka postizeni ojedinéla, opozdéni motorického vyvoje. Snizena aktivita
psychickych procest, nerovnomérny vyvoj, prevladaji konkrétni, nadzorné a
mechanické schopnosti. Opozdény vyvoj feci, obsahova chudost, Casté poruchy
formalni stranky fe¢i, schopnost komunikovat je vétsinou vytvoiena. Casté poruchy

citi a vule, impulzivnost, uzkostnost, afektivni labilita. Tyto déti maji moznost se
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vzdelavat na zdkladé specidlniho vzdélavaciho programu (Renotiérova, Ludikova a

kol., 2006).

2.3 Vyskyt osob se SPCH

Odhadovany vyskyt této poruchy u skolnich déti se pohybuje kolem 3-5% nékteré
prameny uvadéji vyskyt az 19%. Tuto poruchu je obtizné zjistit dfive nez kolem
¢tvrtého nebo patého veéku, protoze u mladsich déti vétsinou nemizeme rozlisit jeji
ptiznaky, déti malokdy dokazou u néjaké cCinnosti vydrzet. OvSem mladsi déti
s ADHD nejsou napi. schopné sedét klidn€ ani u pohadky nebo u jidla a rodice je
popisuji jako celkoveé nezvladatelné. Problémy se obvykle ukazou, kdyz dité zacne
navstévovat skolu, kde se mu nedafi, protoze je nesoustfedéné nebo kde se kvili své
hyperaktivit¢ a impulzivit¢ nedokdze prizptsobit urfitym pravidlim ve tfide.

Ackoliv se porucha vyskytuje €astéji u chlapcli, mizeme ji pozorovat také u divek.

Lze se domnivat, Ze tato porucha je dédiéna. Rada déti trpicich touto poruchou ma
otce, ktefi ji v détstvi také trpéli, z nich mensi pocet jsou matky, u nichz byly
Vv détstvi popsany piiznaky této poruchy. I ostatni pfibuzni ditéte s touto poruchou
mivaji Castéji nez jini lidé problémy s poruchami chovani a emoci, se specifickymi
poruchami uceni, s drogovou zavislosti nebo poruchami socidlnich vztahi (Train,

2001).

Odhadovany vyskyt ADHD se velmi méni podle toho, jaké studie Ctete a jaké jsou
pouzité piistupy. Néktefi odbornici odhaduji, ze je takto postizeno 3 aZz 10% déti
Skolniho ve&ku, pfitom v odborné literatuie se nejcastéji uvadi hodnoty 3 az 5%.
Velmi pravdépodobné se jedné o podcenéni vyskytu vzhledem ke skutecnosti, Ze se u
divek ADD ¢asto nerozpozna. ADHD se mnohem vice objevuje u chlapct. Naptiklad
ve Spojenych statech se u nejméné 2 miliont déti objevuje ADHD. V Ceské
republice se jedna o né€kolik desitek tisic déti Skolniho véku. U dévcat se vice

objevuje porucha pozornosti bez hyperaktivity (Riefova, 2007).

V celé populaci se nachazi asi 3 az 10% jednotlivct bez ohledu na vék s rostoucim

trendem. Podle veku, z celé populace se SPCH, jich ptipada na:

- Obdobi skolniho véku — 6 az 11 let — 8%
- Obdobi dospivani — 11 az 22 let — 2%
- Obdobi dospélosti — 22 — 65 let — 70% (pretrvavaji ptiznaky od détstvi)
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- Podle pohlavi — muzi : Zeny — 6:2 (Hejdis, 2009).

Déti, které trpi poruchou ADHD (LDE MMD) maji nejvétsi potize s tim, aby udrzely
pozornost, nebo vytrvaly v usili zaméfeném na dany tkol. Terminy lehka détska
encefalopatie — LDE, nebo minimalni mozkova dysfunkce — MMD, vychazely
Z etiopatogenetickych predstav o syndromu, ovSem zatim termin ,, hyperkineticky
syndrom* vychazi dirazné ze symptomatického popisu poruchy. Hyperkineticky
syndrom se vyskytuje asi u 6% détské populace v poméru chlapct a divek 3 az 5 : 1.
Tyto déti trpici hyperkinetickym syndromem s poruchou pozornosti (ADHD) jsou

nepozorné, nadmérné aktivni a impulzivni.

Asi u 40-45% jednotlived s ADHD pietrvava vyrazna porucha z détstvi a
adolescence do dospélosti. V dospélosti je dominujici porucha pozornosti.
Hyperkineticky syndrom je definovan jako porucha pozornosti, aktivity

(hyperaktivita) a kontroly vnitinich impulzi (impulzivita), (Paclt a kol., 2007).

V Ceské republice v poslednich letech Gidaje o vyskytu ADHD rostou zhruba na 15%
populace. Pfesné tfeCeno, piibyva osob (deti i dospélych) diagnostikovanych pro
nékterou z dysfunkci, protoze ma na to vliv fada Cinitelti, napt. rostouci naroky na
vykony jedince, rostouci uzndni problémi osob trpicich nékterou z dysfunkci,
podrobnéjsi diagnostické postupy i vzristajici nabidka 1é¢ebnych metod (Michalova,

2007).

Na vyskyt syndromu hyperaktivity nema inteligence zasadni vliv, a to znamena, ze
mohou byt postizeny déti v celém rozsahu intelektového spektra. Ve Skole ovSem
Vv ukolech verbalnich nez v tkolech neverbalnich. Podle n¢kterych pramenti syndrom
hyperaktivity postihuje az 10% déti. A pokud se jedna o vztah mezi ADHD a
pohlavim, ¢astéji postihuje syndrom hyperaktivity chlapce nez dévcata (Renotiérova,

Ludikova, 2003).

2.4 Vyskyt 0sob s mentalnim postizenim a s lehkym mentalnim
postiZenim

Mentalné postizeni tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi postizenymi. A
navic je znamo, Ze pocet t€chto osob s mentalnim postizenim stoupd jak u nas, tak ve

sveté. V soucasné dob¢ se uvadi, Ze mentalni retardaci je postizena asi 3% obcantl,
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Z nichz nejveétsi pocet asi 2,6% pripada na postizené lehkou mentalni retardaci.
Osob s tézkou a hlubokou mentélni retardaci je zhruba 0,1-0,2% v populaci. Na
zéklad¢ kvalifikovanych odhadu se predpoklada, ze v nasi republice Zije asi 300 tisic

0s0b s mentalnim postizenim.

V jednotlivém ontogenetickém obdobi se nejvice mentalné retardovanych vykazuje
ve Skolnim véku, protoze ten klade specifické pozadavky na intelekt. V pfedSkolnim
véku jesté nejsou zcela rozpoznany a evidovany vSechny déti s lehkou mentalni
retardaci. V adolescenci a dospélosti uz zase dochazi ke splyvani s lehci mentélni
retardaci s ostatni populaci a ti mentalné opozdéni, ktefi se Gsp&$né zatadili do
socidlnich vztahti, uz za mentalné¢ retardované vétSinou nebyvaji povazovani

(Svarcova, 2006).

., V populaci se vyskytuji priblizné 3% mentalné postizenych lidi. Jejich Cetnost se lisi
V zavislosti na mire defektu, nejcasteji jde o lehky stuperi mentdlni retardace, Kterou

trpi 70% vsech takto postifenych lidi“ (Vagnerova, 2008, s. 290).

2.5 Zakladni pri¢iny SPCH

., Pri lehké mozkové dysfunkci vznikda pusobenim organickych viivii minimalni
poskozeni mozku. Tyto vlivy se uplatiiuji v tehotenstvi nebo v dobé kolem porodu, ale
také v ranych vyvojovych obdobich, novorozeneckém a kojeneckém, kdy je citlivost
mozku Kk zevnim Skodlivym viiviim stdle vysokd. V prenatalnim obdobi se uplatiuji
infekéni a toxické vlivy, vcetné alkoholu, zdreni, vSechny poruchy priibéhu
tehotenstvi (gestozy), viivy vyzZivy a poruchy zasobovani plodu kyslikem (hypoxie).
V obdobi kolem porodu piisobi diisledky nedonoSeni nebo prendseni, porodni
traumata a dusSeni (asfyxie), v poporodnim obdobi duseni a dychaci poruchy,
vraznéjsi formy novorozenecké Zloutenky, infekce a tirazy* (Lesny, Spitz, 1989, s.

177).

Biologické teorie popisuji specifické poruchy chovani na zakladé abnormalit ve
vlastnostech a mnozstvi neurotransmiterti (chemické abnormality). Dale zdrazinuji
neurovyvojové opozdéni (symptomy se beéhem vyvoje méni), pritom piedpokladaji
vyznamny vliv dédi¢nosti (genetickych dispozic), prenatilnich a perinatalnich

faktord, radioaktivity z prostiedi, infekei, toxind na zmény v struktufe a fungovani
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mozku. Vznikaji na podkladé zmén a oslabeni v CN systtmu ve smyslu

neurologického postizeni. Jde o naruseni ¢asteCnych funkci, které zodpovidaji za

fizeni, regulaci a integraci rtiznych projevii chovani jednotlivci, jejichz inteligence
neni snizena.

Psychologické teorie zduraziuji hlavné podil zpisobu vychovy (konfliktni vztah
mezi rodi¢i a détmi, rodinna disharmonie), na posilovani negativniho chovani,
intenzit¢ a frekvenci nezadoucich projevii chovani. Dale piedpokladaji soucasné
spojeni dispozic k tomuto chovani a zptsobu vychovy, kdy se nevhodné zptsoby
chovani u jednotlivet v disledku nevhodného piistupu rodi¢t stabilizuji a tak
jednotlivec neni schopny plnit pozadavky uzsiho nebo SirSiho socidlniho prostredi

(Hejdis, 2009).

2.6 Priciny mentalniho postiZeni

Pfi¢iny mentalniho opozd’ovani mizou byt jak endogenni (vnitini), tak exogenni
(vn&jsi). Vnitini pfiéiny jsou genetické a jsou jiz zakddovany v systémech
pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznikd novy jedinec. Vnégjsi pfi¢iny mohou
zpusobit mentalni retardaci a ty plsobi od poceti, v pribc¢hu celého téhotenstvi,
porodu, poporodnim obdobi i v raném détstvi. Exogenni faktory se déli podle obdobi
pusobeni na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Mentalni postiZzeni Casto vznika na
zakladé kombinace polygenné podminéného niz§iho nadani a vychovné
nepodnétnosti, nebo také zanedbanosti. Obvykle jde o déti stejné postizenych rodicu,
jejichz intelekt a vzdélani je na nizké Urovni. Tito rodiCe své déti nepiiznive
ovlivituji dvojim zpisobem, bud’ jim piedavaji horsi genetické predpoklady k rozvoji
rozumovych schopnosti, nebo nejsou schopni jim poskytnout pifimétenou vychovu,

protoze sami na ni svym nizkym intelektem nestaci.

Vyzkum pfic¢in mentalni retardace zdaleka jesté¢ neni ukoncen, nekteii autotfi uvadi,
ze vSechny dosud znamé pficiny vyvolavaji necelou Ctvrtinu této poruchy. Az 80%
ptipadti pifevazné pasma lehké mentalni retardace, ma neznamy nebo neuréeny

ptvod (Svarcova, 2006).

Mentélni retardace muze byt geneticky podminéna, napf. vzniklda na bazi

onemocnéni zpusobeného genovou poruchou. Déle polygenné podminéné omezeni
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intelektového vyvoje, jde spiSe o krajni variantu normy, podobné byvaji postizeni i

rodicCe, sourozenci.

Teratogenni faktory mohou negativné ovlivnit prenatalni vyvoj jedince a mohou byt
pricinou vzniku mentélni retardace, obvykle také jinych postizeni a poruch. Mohou

to byt faktory:

e Faktory fyzikalni — napf. nedostatek kysliku, ionizujici zafeni

e Faktory chemicke — n¢které l1éky, alkohol, drogy

e Faktory biologické — virove a mikrobidlni, typicky je virus zardének
(\VVagnerova, 2008).

,, U pricin lehké MR nachdzime negenetické poskozeni plodu asi v 10% pripadu, viivii
socialni a kulturni zpiisobuji defekt asi v 30%, urcitou polygenni dédicnosti je dano

60% pripadii* (Hort, Hrdlickova, Kocourkova, Mala a kol., 2000, s. 119).

2.7 Etiologické faktory vzniku poruchy chovani

., Genetika, biologie, rodina, skola a spolecnost, jsou vesmés faktory, spolupiisobici
ve vzajemné interakci, ar se to tykd adaptace ¢i maladaptace (Mash a kol., 1996).
Jednotlivé vyzkumné modely ADHD se mohou prekryvat, presto vsak byvaji
nejcastéji uvadeny nasledujici: kognitivni, neurobiologicky, geneticky a biochemicky.
Kognitivni model vyzdvihuje chybny informacni proces, neurobiologicky zduraznuje
vzajemné funkcni souvislosti CNS. Dale jsou vyznamné modely genetické a

biochemické (transmiterové poruchy)‘ (Paclt a kol., 2007, s. 13).

Pficiny ADHD nejsou v soucasné dobé zcela znamé. Dals$i odbornici a lékafi
shromazd'uji stdle vice znalosti, jak vlastné funguje mozek a co tedy ovliviiuje
pozornost a uceni. Stejné¢ jako u jinych poruch nelze ani u této pokazdé urcit
jednoznaéné pficinu.

K moZznym pti¢indm ADD/ADHD patii:

e Genetické pri¢iny — Vvnékterych rodinach se ADHD vyskytuje
opakovang, u ditéte s ADD je v rodin¢ Casto rodi¢, sourozenec, prarodic
nebo jiny ¢len, ktery mél v détstvi ve Skole s chovanim obdobné potiZe.

e Biologické/fyziologické prifiny — zlékarského hlediska se jednd o

neurologickou poruchu postihujici tu oblast mozku, ktera fidi zpracovani
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impulzit a podili se na tfidéni smyslovych vjemii a na schopnosti
koncentrace. Miize byt spojena s nerovnovdhou nebo nedostateCnym
mnozstvim dopaminu, chemické latky, ktera pienasi nervové signaly. To
znamena, ze pii soustfedéni na$§ mozek uvoliiuje vice prenaSect signalt
mezi neurony (neurotransmiteril), coz nam umoziuje soustfedit se na
jednu véc a blokovat ostatni podnéty.

e Urcité komplikace nebo poranéni v t¢hotenstvi ¢i pfi porodu.

e Znecisténi Zivotniho prostiedi, vedlejsi ucinky, napt. otrava olovem.

e Strava — Casté spojovani piiznakit ADHD s urcitym sloZzenim stravy a také
s alergiemi na jidlo neustale vyvolava v lékaiskych kruzich spory. Podle
neddvného vyzkumu neni jasné¢ prokdzané pricinné spojeni tohoto
syndromu se zpiisobem stravovani.

e Uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi — v mnoha piipadech u déti matek,
které uzivaji v prenatdlnim obdobi tyto latky, zjistujeme neurologické
poskozeni a objevuji se u nich nejriznéjsi projevy typické i pro déti
S poruchami chovani. AvSak u mnoha déti s ADD, které byly vystaveny

drogéam, se vyskytuji neurologické nedostatky a ptiznaky (Riefova, 2007).

Pticina specifickych poruch chovani je dosud nejasnid. Hypotéz existuje nckolik,
VvV prib¢hu desetileti svym vyvojem prosly 1 ndzory na zastoupeni jednotlivych
etiologickych faktora podilejicich se na vzniku této poruchy. Nejéastéji jsou pti¢iny
SPCH (ADHD/ADD, diive LMD) rozdé€leny na znamé rizikové faktory:

e prenatélni — pfi¢iny genetické, infekéni, psychické, endokrinni a nutriéni,

e perinatélni - nedonoSenost, ptenosenost, protahovany porod, piekotny porod
abnormality polohy plodu, pii kterém dochazi k anoxii

e postnatalni — infekce, Urazy, latky, jedy, toxiny, metabolické nebo cévni

poruchy.

VétSina autort se shoduje v nazoru, Ze hlavni pfi¢ina vzniku ADHD/ADD je
odchylka vznikla v téhotenstvi a za porodu. Vyznamnou pfi¢inou rozvoje SPCH je

organické poSkozeni mozku a opozdéné zrani CNS (Michalova, 2007).

., V soucasnosti se ADD/ADHD obvykle pripisuje dedicnosti nebo jinym biologickym

faktoriim. Pokud maji rodice dité s urcitymi problémy (at uz se jednd o potize
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zdravotni, télesné, psychické nebo socialni), citi se vétsinou vinni a vycitaji si to.
Domnivali se, ze udeélali néco, co mohlo zpiisobit, zZe jejich dité ma problémy, Techto
pocitii viny a vycitek by se vSak méli zbavit. Jestlize ma dité syndrom ADD/ADHD,
neni to nici chyba“ (Riefova, 2007, s. 20).

ADHD miize mit rtizné pfiCiny. NejCastéji se jednd o odchylku funkce CNS. Mal¢ a
riznorodé poruchy v elektrické aktivité mozku jsou u déti stimto syndromem
nachazeny castéji nez u intaktni populace. Hyperaktivni chovani muize byt téz
podminéno prenatalnim nebo perinatalnim poskozenim mozku, ale vyznamnou roli
zde hraje 1 genetika. Socidlni prostfedi ma téz vliv na chovéni jedince, ale nebude
vyvolavajicim Cinitelem, ale ma sviij zasadni vyznam pii zvladani potizi ditéte.
Hyperaktivni déti mohou pfiecitlivéle vnimat projevy rodi¢ii, prozivat chovani rodict

jako zaporngjsi a ptisnéjsi, nez ve skutec¢nosti je (Renotiérova, Ludikova, 2003).
Dédicné faktory:

- Jsou rozhodujici u 50 % jedinct se specifickou poruchou chovani

- Cast&jsi byva dédi¢nost z muzské strany (otec, stryc, prarodi¢), pfi ¢em se
nejCastéji vyskytuje 1 v rodinach rodi¢lh trpicich alkoholem, tabdkem a
antisocialnim chovanim

- Byva zaznamenany casty vyskyt specifickych poruch chovani u obou

jednovajecnych dvojcat
Vrozené (prenatalni a perinatalni)

- Objevuji se u 25-30% jedinct se specifickou poruchou chovani

- Prenatdlni pfi¢iny — infekce, psychické, endokrinni, nutriéni faktory,
radioaktivita nebo nevhodné Zivotosprava matky (napf. alkohol, koufeni), to
vSe pusobi na vznik specifickych poruch chovéni

- Perinatélni pfi¢iny — v dobé porodu komplikace a urazy (ptedCasny porod,
nedonoSenost, nizka porodni hmotnost, pfenaSeni, abnormality polohy plodu,
novorozenecka Zloutenka, poporodni hypoxie, u¢inek medikace s naslednou

anoxii
Ziskané (postnatalni)

- Objevuji se u 25-30% jedincu se specifickou poruchou chovani
- Tyto faktory plisobi na jedince po narozeni v podobé¢ infekci s horeckou a

podrazdénim CN systému, otfesi, UuUrazi a pohmozdénim, toxind,
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metabolickych a cévnich poruch, nebo také v podobé encefalitidy,

meningitidy, otravy olovem (Hejdis, 2009).

Chceme-li uvést poradi pti¢in hyperaktivity déti, miuzeme to provést v nasledujicim
poradi tak, jak uvadi Bachman (1976) s Comingsem (1997), (In: Paclt, 2001):

a) Hereditarni (geneticka) dispozice

b) Prenatalni a perinatalni pticiny

c¢) Poruchy chovani

d) Chronicky anxiozni stav pii neurotickém vyvoji
e) Casné poruchy afektivniho vyvoje

f) Poruchy osobnosti

,,Je tak diilezité si uvedomit, Ze nékdy je pricina vzniku SPCH neznamd, neni mozné
zjistit, pro¢ ji jedinec trpi tak, jak vyplyvad jiz z poznatkii S. Clementse (In: Rican,
Krejcirova, 1995, s. 123), ktery rika ,,...tyto odchylky mohou vznikat z genetickych
variaci, biochemickych nepravidelnosti, perinatalnich poskozeni mozku ¢i jinych
poskozeni, prodélanych v prubéhu let, jez jsou kritické pro rozvoj a zrani CNS, anebo

Z pricin neznamych *“ (Michalova, 2007, s. 42).

2.8 Porucha pozornosti ADD

,,Jakmile pochopite, co v§echno porucha pozornosti obnasi, najednou si uvédomite,
Ze ji vidite vSude, takika na kazdém kroku. Spoustu lidi pak uvidite jinak. O nékom
Jjste si mysleli, Ze je vécny popleta, nenechavec nebo nezdolny tviirce, byt dosti
nepredvidatelny. O jiném si, rikate, ze by toho mohl hodné dokazat, kdyby se dal
trochu dohromady ** (Hallowell, Ratey, 2007, s. 9).

ADD - anglicky Attention Deficit Disorder — deficitni porucha pozornosti, (u nas se
pro tento syndrom nadale v praxi uziva oznaCeni — lehkd mozkova dysfunkce),
v MKN-10 — diagnéza F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti, porucha pozornosti,
ktera pretrvava do dospélosti je oznaCovana jako ADD-RT (Residual Type), jde o
komplex poruch, které se tykaji asi 3-6 % populace, chlapci s ADD maji tendenci
pfevySovat dévcata v poméru 3:1, pfesto ADD u divek neni vzdy identifikovana

(Dvorak, 2007).
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Porucha pozornosti ADD (Attention Deficit Disorder — ADD)

Je charakteristicka hlavné tim, ze:

Je to opozdéni nebo naruSeni vyvoje vSech jejich sloZek, ale s béZnou
arovni aktivizace, (bez piitomnosti znamek hyperaktivity). Problémy a
tézkosti se vyskytuji pfedev§im v zaméteni pozornosti na informacéni proces
Ptiznaky se objevuji pfed dosazenim sedmi let Zivota a to soucasné na dvou
mistech (Skola, domaci prostiedi)

Vyrazné¢ a siln€ se projevuje Nnepozornost s neschopnosti sousttedit pozornost
na néco nebo nckoho, oslabend pozornost i na detaily nebo také zvySend
unavitelnost, pii které¢ jedinec neni schopny dlouhého a kvalitnéjSiho
soustfedéni. Casto nevnima, co mu druhy vypravi a dé&la chyby

Z nepozornosti

Pro pozornost jedince je tedy typické:

Slaba koncentrace pozornosti — lehce naruSitelna psobenim rtznych
podnétit (vnitinich a wvnéjSich), jedinec plsobi, jakoby nevnimal okolni
informace

Délka pozornosti je prili§ kraka — nedokaze udrzet pozornost po urcitou
dobu, ob¢as piebiha od jedné nedokonéené ¢innosti k druhé bez pticiny
Rozsah pozornosti je prili§ maly — vnima jen malé mnoZstvi informaci,
nedokaze se soustfedit na obsahlejsi situace, uvédomuje si Casto jenom
nahodné podnéty nebo detaily

Pruznost pozornosti neni dostateéna — nezvlddd pruzn€ reagovat a
pfizplsobit se zménéné situaci

Nevybérova pozornost — nezvladd zaméfit momentalné podstatné podnéty,
ale je soucasné upoutany rtuznymi podnéty, které smysly zachyti (Hejdis,
2009).

., Lehka mozkova dysfunkce (LMD) je oznaceni pro radu projevii ditéte na bdzi

strukturalnich zmen CNS, jez se odchyluji od bezné normy. Jevi se tak jako nezvyklé,

napadné a zviastni (napadné nerovnomeérny vyvoj intelektovych schopnosti,

napadnosti a poruchy Vv dynamice psychickych procesii, hyperaktivita nebo

hypoaktivita, nesoustredenost, mala vytrvalost, impulzivita, prekotnost, vykyvy nalad
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a dusevni vykonnosti, télesnd neobratnost, poruchy vaimdani apod.)* (Slowik, 2007,

s. 131).

Charakteristické projevy chovani déti s poruchou pozornosti (ADD) bez

hyperaktivity:

e Snadna rozptylitelnost vné&jsimi podnéty

e Problémy s naslouchanim a s plnénim pokynt

e Potize se zaméfenim a udrzenim pozornosti

e Potize se soustfedénim se na kol a jeho dokonc¢enim

e Nevyrovnany vykon v praci a ve Skole (jeho vykon se neustale méni, nékdy je
schopen dany Gkol dokoncit, jindy zase ne)

e . vypindni“ pozornosti, coz n¢kdy vypada jako ,,zasnénost*

e Nepotadnost (Zak Casto ztrdci svoje véci, neustale nemiize néco najit napf.
tuzky, seSity, knihy, mivd nepotadek ve svém pokoji nebo na pracovnim
stolku

e Nedostate¢né studijni dovednosti

e Potize se samostatnou praci

(Riefova, 2007).

2.9 Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou ADHD

,Co to tedy ADHD je? Z definice plyne, ze ADHD je vyvojova porucha
charakteristicka vyvojové neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. Casto se projevuje v raném détstvi. PotiZe jsou chronické a nelze je
vysvetlit na zaklade neurologickych, senzorickych nebo motorickych postiZeni,
mentdlni retardace nebo zavaznych emocnich problémii. Tyto obtize jsou casto
spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delsi

dobu urcité pracovni vykony *“ (Michalova, 2007, s. 29).

,,ADHD — angl. Attention Deficit Hyper(aktivity) Disorder, diagn6za ADD je podle
DSM-4 (1994) nahrazovana oznacenim AD/HD s blizsi specifikaci pro tri subtypy:
ADHD-IN- (Inattentive Type) prevazine nepozornostni typ, ADHD-Hi- (Hyperactive
Type) prevazné hyperaktivni typ, ADHD-Combo- kombinovany typ*“ (Dvotak, 2007,
s. 13).
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Casto také byva specifikovana jako:

- ADHD s pievazujicim deficitem pozornosti,
- ADHD s ptfevazujicim deficitem impulzivity a hyperaktivity,
- ADHD jako kombinovany typ,

je poruchou aktivac¢ni urovné jedince kombinovanou s poruchami pozornosti. A jako
vyvojova porucha, kterd je charakteristickd vyvojov€ nepfiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity s projevujicimi znaky Vvraném détstvi.
Problémy jsou chronické a spojuji se s neschopnosti dodrzovat uréité pravidla a delsi
dobu opakovan¢ realizovat urcité pracovni tkoly. Tyto problémy nelze vysvétlit na
zakladé neurologického, senzorického, motorického, mentalniho postizeni nebo

emocnich problémii.

Symptomy se projevuji jesté pred dosaZenim sedmého roku Zivota a to soucasné na
dvou mistech (Skola, domaci prostiedi). Jedinec s identifikovanou poruchou

pozornosti spojenou s hyperaktivitou se vyznacuje:

- Hyperaktivitou — nadmémym nutkanim k pohybu, Kk aktivité, ktera je
netcelna a nesmyslnd. Jedinec je bezbranny viici vedlej§im ruSivym
podnétiim, své pudy k aktivité nedokaze ovladat. Mezi projevy hyperaktivity
jedince mizeme zaradit:

- Mimovolné pohyby rukou, nohou, neustalé otaceni

- Neschopnost setrvat na jednom misté, pokud je to nutné

- Neschopnost relaxovat

- Reaguje nadmérnou, nepiiméfenou a zbytecnou komunikaci

- Tendence byt v neustalém pohybu, i kdyZ je to zrovna nevhodné

- NedokéZe se v€novat v tichosti praci nebo volno€asovym aktivitdm

- Impulzivitou — jedinec neni schopny ovladat a pfizpusobit své chovani
konkrétni situaci a ma tendenci konat a mluvit bez pfemysleni, skace
ostatnim do fe¢i a ma potiebu reagovat ihned na vsechno. Casto nedokongi
¢innost a pusti se do dalsi, tzv. pfeskakuje zjedné cinnosti na druhou.
Impulzivita je Casto vdzana na aktudlni podnéty a neschopnost korigovat

vlastni reakce na tyto podnéty.
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Hlavnimi ptiznaky jsou:

- Odpovéd ptichazi diiv, nez byla dokoncena otazka

- Neschopnost ¢ekat, nez na né¢ho dojde tada (skupinové hry)

- Nevhodné prerusovani a zasahovani do komunikace druhych (skakéni do

feci)
- Nadmérnd komunikace bez ohledu na spolecenské zvyklosti

(Hejdig, 2009).

, Dite s touto poruchou vykazuje priznaky nesoustiedénosti anebo hyperaktivity

(Train, 2001, s.60).
Typické projevy chovani hyperaktivnich déti s poruchou pozornosti (ADHD)
Vysoka mira aktivity:

- Vypada, Ze je neustale v pohybu
- Vrti se na zidli, pada z ni, ruce a nohy nenecha v klidu
- Predméty, které ma pii ruce vklada do Ust, nebo si s nimi hraje

- Nedokaze setrvat na misté, kdyz je ve skole, prochazi se po t¥ide
Impulzivita a malé sebeovladani:

- Casto néco vyhrkne, jakoby bezmyslenkovité
- Je nedockavy az na ného dojde fada

- Skéce do teci ostatnim, rusi je

- Mluvi vic, nez je zapotiebi

- Nedokéze si ptedem promyslet véci, nejdiive reaguje, pak aZ premysli

- Casto se zapojuje do nebezpecnych Cinnosti (napf. vjizdi na kole na silnici

bez rozhlédnuti, skace z velké vysky), opét bezmyslenkovite, aniz by zvazil

ptipadné nasledky
Potize s pfechodem k jiné ¢innosti
Agresivni chovani, nepfimétené silné reaguje 1 tfeba na drobné pfedméty
Socidlné nevyzraly

Nizka sebeucta a znacna frustrovanou (Riefova, 2007).
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Dale mtzeme fict, ze existuji tfi podskupiny ADHD:

A) Kombinovana — u ditéte se projevuji jak ptiznaky nesoustfedénosti, tak také
priznaky hyperaktivity/impulzivity

B) S pfevahou nepozornosti — u ditéte se projevuje vice pfiznakd, které souviseji
s nepozornosti nez s hyperaktivitou a impulzivitou

C) Sprevahou hyperaktivity/impulzivity — naopak vice pfiznaki ma

hyperaktivita a impulzivita nez nepozornost
(Train, 2001)
Vyskyt jinych symptomi a jejich klasifikace pii ADHD
Muzeme zde zaradit problémy napf.

Re¢ — hlavné jeji opozdény vyvoj, jednodussi a chudsi feg, asté poruchy a chyby
vyslovnosti (dyslalie), artikula¢ni neobratnost, shluky souhlasek, piekrucovani cizich

slov

Motorika — motorickd neobratnost, problémy v jemné a hrubé motorice, jako

nesSikovnost, pohyby nejsou koordinované, neptesné, netthledné pismo

Vniméni — poruchy sluchového a zrakového vnimani jako funkéni porucha, navenek
to vypada, ze dité Spatn¢ sly$i nebo vidi, porucha orientace v Case a prostoru,

porucha vizuomotorické koordinace a porucha pravolevé orientace

MySsleni — nepruznost mysleni, tendence setrvat na jedné myslence a neschopnost se
od ni odpoutat, slozit€j$i vnimani souvislosti, obfas chybi smysl pro postupnost,

neschopnost analyzy a syntézy informaci (Hejdis, 2009).

., Priznaky SPCH lIze téz Clenit na primarni poruchy a sekundarni nasledky. Mezi
primdrni pak zarazujeme poruchy dynamiky, psychiky, narusujici predevsim tempo
ditete, plynulost jeho psychického vyvoje vietné aktualnich psychickych procesi a
reakci na rozlicné podnéty, ale také trvani téchto procesii v ramci zakladni adaptace
na bézné prostiedi. Z dalsich poruch pak uvadime poruchy sociality, motoriky a
senzomotorické koordinace, vnimani, reci, uceni, biorytmu a vegetativnich funkci*

(Michalov4, 2007, s. 46).
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2.9.1 Kognitivni procesy u déti s mentalni retardaci

Mysleni — u jedinci slehkou mentalni retardaci dosahne urovné konkrétnich
logickych operaci. Jejich uvazovani bude vzdycky vézano na realitu, nebo nékdy
pouze na jeji konkrétni aktudlni variantu. Jejich mySleni je charakteristické

stereotypnosti, rigiditou a ulpivanim na stejném zpusobu feSeni (Vagnerova, 2008).

Mysleni — jedince s mentalnim postizenim je zatizeno pfiliSnou konkrétnosti, je
neschopné vyssi abstrakce, generalizace, nepfesnosti a chybami v analyze a syntéze.
Mysleni je nediisledné a vyznacuje se slabou fidici funkci a nekriti¢nosti, pojmy se

tvoti tézkopadné a tsudky jsou nepiesné (Valenta, Miiller, 2007).

Re¢ — osoba s lehkym mentalnim postiZenim je schopna zvladnout bézné konkrétni
pojmy a zakladni slovni obraty. Jinak je pro ni obtizné n¢kdy porozumeét béznému
verbalnimu sdé€leni, protoze maji omezen¢j$i slovni zasobu a véEtsi potize

v pochopeni celkového kontextu (Vagnerova, 2008).

, U lehké mentadlni retardace je zacatek reci opozdén o 1-2 roky v porovnani
s normou. Re¢ déti dospiva az ke schopnosti zobecriovani a abstrahovini. Abstraktni
mysleni vsak nedosahne urovné deéti duSevné zdravych, vazne zvidsté schopnost
usuzovani. Jejich 7e¢ nemusi byt napadnd, ale verbalné mohou selhat
V nepredvidatelnych komunikacnich situaci, kde nemohou pouzit zafixované recovée
stereotypy (Lechta, 1994). Muze se u nich sprdvné vyvinout artikulace, avsSak
porozuméni obsahu 7eci, které je primo zavislée na inteligenci, je narusené*

(Klenkova, 2006, s. 199).

Vnimani (smyslova percepce) — obsahem vnimani jsou poditky, vjemy nebo
predstavy. Bezprostiedni vnimani je vzdy vybérové, vizualni percepce neméa podobu
fotografie, akustické vnimani neni obdobou magnetofonového zdznamu. U déti
S mentalnim postizenim je proces utvafeni zkuSenosti pomaly a probihd s urcitymi

odchylkami (Valenta, Miiller, 2007).

Vnimani — vyraznou zvlastnosti vnimani mentalné retardovanych déti je inaktivita
psychického procesu. Toto dité, kdyz se diva na néjaky obraz nebo predmét, tak se
nesnazi si ho prohlédnout zcela detailn€. Spokoji se s povrchnim poznanim predmétu
a nezajima se o jeho podstatu a funkci. Nedokonalé pocitky a vjemy jsou zakladnimi
pfiCinami, které u téchto mentdlné¢ postizenych déti zpomaluji rozvoj vyssich

psychickych procesii, zvlasté mysleni (Svarcova, 2006).
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Pamét’ — vykazuje urcitd specifika u osob mentalné postizenych, ti si v§e nove
osvojuji pomalu az po mnohadetném opakovani, u déti slehkym mentalnim
postizenim je problém utvaieni pamétovych stop, problémem je pamét logicka, je

potieba Casto opakovat (Valenta, Miiller, 2007).

., Predpokladem zapamatovani uciva je dovednost pochopit osvojovanou latku,
vybrat z ni zdkladni prvky, zjistit souvislost mezi nimi a zaradit je do urcité soustavy

vedomosti nebo predstav. Je to cinnost velmi komplikovand i pro déti s lehkym

vevrs

vvvvv

ovsem jedinec s mentdlni retardaci je schopny udrzet zdmérnou pozornost mnohem
krat§i dobu. Po soustiedéni je nutna relaxace. Schopnost udrzeni pozornosti se riizni
dle postizeni, napt. dit¢ s ADHD zvladne se soustfedit jen kratkou dobu (Valenta,

Mdiller, 2007).

2.9.2 PridruZené poruchy (soucasny vyskyt ADHD)

., Porucha aktivity a pozornosti se casto vyskytuje v kombinaci s dalsimi psychickymi
poruchami (napr. s poruchou motorické funkce, s poruchami Skolnich dovednosti,

s poruchami chovani, s emocnimi poruchami aj.)“ (Nyvltova, 2008, s. 126).
Mezi piidruzené poruchy je mozné zaradit:

- Poruchy opoziéniho vzdoru — tyto poruchy maji tendenci se projevit
Vv §irSim 1 uzs$im socialnim prostredi:

- dité neni schopné se ovladat, ¢asté vybuchy

- nadmérné hadani s dospélymi

- aktivné se brani a neustile odmitd vyhovét pozadavkim a pravidlim
dospélych

- umyslné obtéZuje jiné

-z vlastnich chyb a vlastniho chovani obvinuje jiné

- Casto je urazlivy, slaba sebekontroly

- rychle a ¢asto se roz¢ili, je zlomysIny, pomstychtivy, a Skodlivy
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- Poruchy chovani — uz vraném détstvi se projevuji prvky agrese vuci
ostatnim, destruktivni chovani, lhani a kradeze, vazné a dlouhodobé

porusovani pravidel, toto chovani ma tendenci ptfechazet do dospélosti

-  Emoc¢ni problémy — zvySend emocni drazdivost se sklonem k vykyvim
v emocnim ladéni a snizend tolerance k zatézi, u nékterych jedinct casté
extrémni kolisani citovych reakci, Spatnd nalada, pocit nestésti, negativni
pohled na zivot, poruchy spanku a chuti k jidlu, problémy s myslenim a
koncentraci, podrazdénost, tizkost, mySlenky na sebevrazdu a odmitani

¢ehokoliv i v podobé agresivnich reakci

- Uzkostné poruchy — piiznakem je strach a vyhybani se uréitym situacim
nebo setkanim, které maji podobu Uzkosti, a nebo fobie, Casto byvaji
pfitomné somatické symptomy jako bolest bficha, hlavy, zvraceni a

obsedantni chovani

- Agresivita spolu s ADHD - priznakem je nesnasenlivost, hadavost,
nedostatek sebeovladani, casté antisocialni chovani (kradeze, rvacky),
jednotlivci se ve skupiné piedvadi, chtéji pocitit pievahu, hledaji senzaci, tyto

déti vétsSinou vyristaji v dysfunkénim rodinném prostiedi

- Specifické vyvojové poruchy uceni — objevuji se asi u 20-40% piipadd,
z toho poruchy ¢éteni ma asi 20% takto postizenych a poruchy psani 60%
(Hejdis, 2009)

,,S terminem poruchy chovani se v literature setkavame priblizné od konce 60 let.
V té dobé se uzival predevsim v lékarském prostiedi. Zahrnuje a odrazi veskeré
problémy jedince v jeho reakcich, v jeho projevech, ale i v jeho socialnich vztazich.
Lze tedy Fici, Ze oznacuje socialné neakceptované chovani, v jehoz ramci ma jedinec
celkove oslabené nebo zcela zavadné mechanismy regulace svého chovani, které
neodpovidaji podminkdm danym socialnim prostiedim, v némz se jedinec nachazi
(Sabatino In: Reynolds, Fletcher 2000),Vojtova (2005) se priklani nahradit termin
porucha chovani a jeho uziti prekladem terminu emotional and behavioral disorders,

tedy deti a mladez s poruchami emoci a chovani* (Michalova, 2007, s. 13)
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Porucha opozi¢niho vzdoru

Dit¢ stouto poruchou je odmitavé, neposlusné a nepratelské vuci nadiizenym
osobam. Charakteristické rysy chovani u ditéte se daji vétSinou pozorovat uz pied
osmym rokem zivota, ne vSak pozd¢ji nez na pocatku adolescence. Tato porucha se
vyskytuje u 2-16% déti, pred pubertou byva Castéjsi u chlapct, mezi dospivajici
mladezi je jeji vyskyt rovhomérny jak u dévcat, tak u chlapc. U mnoha déti s touto
poruchou najdeme rovnéz diagnozu ADHD. Déti S poruchou opozi¢niho vzdoru

budou ¢asto:

e ztracet trpélivost a rozCilovat se

e hé&dat se s dospélymi

e aktivn¢ odporovat dospélym nebo odmitat splnit jejich pozadavky a podiidit
se pravidlim

e umysln¢ délat véci, které nékoho rozciluji

e vinit ze svého chovani ostatni

e vztahovacné

e zlostné a rozmrzelé

e zlomysIné nebo mstivé
(Train, 2001)
Poruchy chovani

Oznac¢ujeme takové chovani, pii némz dochazi k porusSovani socialnich (etickych a
pravnich) norem a to ve véku, kdy uz by dit€ mélo byt schopno tyto normy dodrzovat
a chapat je. Nezadouci chovani se u ditéte vyskytuje minimaln¢ Sest mésict.. Poruchy
mohou zacinat jiz pted desatym rokem Zivota. Poruchy chovani se mohou vyskytovat
samostatné nebo se mohou kombinovat s jinymi psychickymi poruchami. Pokud dité
zije v dysfunkéni roding, tak porucha chovani se objevila jiz v raném v€ku, nevhodné
vzorce chovani se stale opakuji i téméf ve vSech jinych prostiedich. Poruchy chovani

zahrnuji tyto rysy:

e agresivita vii¢i lidem a zvifatim — Casté rvacky a napadani druhych lidi,
Sikana a tyranizovani slabSich, agresivni verbalni i neverbalni chovani vici
lidem, krutost vii¢i zvifatiim, loupezné prepadeni, vydirani

o destrukce majetku — zamérné a Gcelové niceni majetku nebo soukromych

osob
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e kradeze a podvody — ucelem kradeze je ziskani prospéchu, lhani, podvadéni
rizného druhu, loupez bytd, aut, budov, vyhybani se povinnostem a
zavazkiim

e vazné porusSovani pravidel a ziakonem stanovenych povinnosti —
zaskolactvi, utéky z domova nebo vychovného zatizeni, zdrzovani se v noci

mimo domov i pfes zakazy rodicl a vychovatelt

K porucham chovani dale patii - porucha chovani ve vztahu k roding, socializovana

porucha chovani, nesocializovana porucha chovani.

Déti s ADHD se kviili svym projeviim dostavaji ¢asto do konfliktnich situaci, jsou
nachylnéjsi k ndpodobé, proto se u nich vyskytuji poruchy chovani. Kombinace
ADHD a poruch chovani se oznacuje pojmem hyperkinetickd porucha chovani

(Nyvltova, 2008).
Emocni problémy

,, Citové prozitky ¢loveku usnadnuji zakladni hodnoceni situace. Tato dimenze emoci
V sobé nese urcitou regulacni potenci: smérovani k prijemnému proZitku a unik od

pocitii neprijemnych.

Odchylky v emotivni oblasti lze hodnotit jako poruchy prozivani. Emocni poruchy

mohou u Skolniho ditéte nepriznivé ovliviiovat:

a) socialni vztahy

b) vykon ditéte ve Skole a tim i jeho prospéch

Zaporné emoce signalizuji néco nepriznivého, eventualné ohroZujiciho, vyjadruji

nespokojenost se stavajici, eventudlné budouct situaci“ (Vagnerova, 1997, s. 119).
Emocni poruchy tvofi:

1) dusledky citové deprivace nékdy i subdeprivace, dité neni uspokojovano
svymi nejbliz§imi v oblasti zékladnich potieb, jistota, bezpec¢i, v dostatecné
mife a dlouhou dobu

2) duasledky zavazné, komplexni zatézové situace napf. tyrani ditéte, coz
poskozuje jeho celkovy vyvoj osobnosti

3) subjektivné nadmérné naroky a nepiiméfené pisobeni hlavné socialniho

prostiedi mohou vyvolévat u disponovanych déti neurotické potize
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Celkové emocni ladéni u déti s ADHD byva mnohdy zménéno, tj. ze mohou byt
mrzuté nebo naopak zdanlivé euforické. Typickym znakem jejich emocionalnich
odchylek jsou vyrazné vykyvy nalad. Tyto déti byvaji nezralé, co se ty¢e citovych
reakci, citové labilni se sklonem k vybuchiim a stfidanim napadnou skleslosti. Dale
nizka frustracni tolerance, z niz vyplyva porucha sebeovladdani, n€kdy afektivni az

agresivni reakce (Vagnerova, 1997).
Uzkostné poruchy

, Uzkost je dan, kterou clovek plati za dar rozumu, za dar citu, ba i za dar lidskeho

spolecenstvi, nebot nakonec se nejvice bojime ani ne tak sami o sebe, jako o ty nase

nejblizsi blizni* (Mat&jcek, 1994, s. 102).

Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou nepfiméfenou tzkosti, kterd se
muze projevovat az vyhrocenymi akutnimi stavy, nebo nezdravym a vystupfiovanym
strachem. Uzkost je nepiijemny citovy stav, v némz pievazuji pocity napéti a obav

z urcité nastavajici situace.

Strach lze chapat jako konkretizaci uzkosti, jako proZitek obav z né¢eho konkrétniho.
Uzkostnou poruchou trpi v uréitém obdobi svého Zivota piiblizné 10% populace. U

této poruchy miizeme vyclenit nékolik typt:

e Generalizovana Uzkostna porucha

e Fobicka uzkostna porucha —

- Separacni uzkost — nadmérny strach od z odlou¢eni od matky, rodict

- Skolni fobie — nepfiméfeny strach ze koly, dité ma strach z vykonového
selhani, nebo se boji ucitele, i spoluzakl

- Socialni fobie — strach z lidi, hlavn¢ z cizich, dit¢ ma strach pii zkouSeni ve
Skole, z vystupovani na vefejnosti, ze selhani, kritiky a odmitani

e Panickéa Gzkostna porucha

e Obsedantné-kompulzivni porucha
(\Vagnerova, 2003)
Agresivita spolu s ADHD

., Agresivni chovani Ize definovat jako poruseni socialnich norem, omezujici prava a
poskozujici Zivé bytosti ¢i neZivé objekty. Miize jit o realny ¢i symbolicky utok, o

riizny zpisob ublizovani, napr. bitim, nadavkami, omezovanim, nicenim. Termin
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agresivita oznacuje tendenci, pohotovost k ndsilnému zpiisobu reagovani. Pojem
agrese charakterizuje realny projev takového chovani, ktery miva charakter nasili*

(Vagnerova, 2003, s. 757).

Antisocialni chovani zahrnuje veskeré protispolecenské jednani bez ohledu na vék,
ptvod nebo intenzitu ¢inu. Svymi disledky poSkozuje spolecnost i jedince i nejvyssi
hodnoty spolu s lidskym zivotem. Velmi Casto navazuje na asocialni chovani. Mezi
formy antisocialniho chovani ¢i jednani patfi veSkera trestna Cinnost, kradeze,
loupeze, vandalstvi, zabiti, vrazdy, vystupniované nasili a agresivita, terorismus,

organizovany zlo€in a toxikomanie (Pipekova a kol., 1998).
Specifické vyvojové poruchy uceni

Dité s poruchou Skolnich dovednosti (nazyvame také poruchami u¢eni) mé vyvojové
obtize, které se projevuji zejména v oblasti vzdélavaciho procesu. Zajem o tuto
skupinu poruch se rozsifil hlavné v poslednich tficeti letech a je spojen s koncepty
. lehké détské encefalopatie” ¢i ,,minimalni mozkové dysfunkce*. Tato skupina
poruch pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj dalSich psychiatrickych
poruch u déti (emoc¢ni poruchy, poruchy chovani). Jde o specifické poruchy, u nichz
je postizeno normalni osvojovani Skolnich dovednosti v oblasti ¢teni (dyslexie),

psani (dysgrafie), pocitani (dyskalkulie). Vykon ditéte je podstatné nizsi, nez

odpovidd véku, inteligenci a vzdélavacim moznostem ditéte (Hort, Hrdlicka,

Kocourkova, Malé a kol., 2000).

., Rada déti, které maji problémy se ctenim, ma rovnez poruchy komunikace, poruchy
chovani, poruchu opozicniho vzdoru, ADHD, dyspraxii nebo depresivni poruchu*

(Train, 2001, s. 87).

2.9.3 Poruchy chovani u osob s lehkou mentalni retardaci

,,U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou v individualni riizné mire projevit i
pridruzené chorobné stavy, jako je autismus a dalsi vyvojové poruchy, epilepsie,

poruchy chovani nebo télesnd postizeni*“ (Svarcova, 2006, s. 34).

., Podminkou hodnoceni urcitého chovani jako poruchového je schopnost porozumet
obecné platnym hodnotam a normam, pochopit jejich podstatu. Tato podminka neni
u mentadlné postizenych vzdy spinéna. Lidé s lehéim stupném postiZeni sice obvykle

vedi, jak by se meli v béznych situacich chovat, ale nelze od nich pokazdé ocekavat
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standardni reakce. Diivodem je odlisné zpracovani informaci a sklon k jinému

zpuisobu reagovani “ (Vagnerova, 2008, s. 297).

Hyperkinetické poruchy se objevuji do patého roku zivota ditéte a vyznacuji se
hyperaktivitou, narusenou schopnosti vytrvat pii jakékoliv ¢innosti, zvlasté pfi uceni,
dale se ptidruzuje porucha pozornosti ADHD/ADD syndrom, diive ndzev LMD.
Vlivem reakce na tuto poruchu se miize objevit asocialni chovani v adolescenci nebo

i v dospélosti.

Poruchy chovani se vyznacuji dlouhodobymi a opakujicimi se projevy vzdorovitého
a agresivniho chovani — 1zi, zaskolactvi, tyrani spoluzaku i zvitat, neposlusnost,
efektivita. Dale rozliSujeme poruchu chovani ve vztahu krodine — Ccasto
K nevlastnimu rodi¢i, nesocializovana porucha chovani — dit¢ je samotarské
agresivni, chovani je narusené ve vztahu ke spoluzakim, socializovand porucha
chovani — k vrstevnikiim se chova bezproblémov¢, ale s dospélymi ma problémy,
poruchy opozicniho vzdoru — vzdorovité a provokativni chovani bez agrese,

vyskytuje se ve veku 9-10 let.

Emoc¢ni poruchy nékdy mohou piechazet v neurotickou poruchu v dospélosti. Do
téchto poruch fadime separacni izkostnou poruchu v deétstvi — strach z odlouc¢eni od
blizkych osob (ve Skole, pfi usinani ve vlastnim pokoji), strach z toho, ze se jim
ptihodi néco zlého. Fobicka Uzkostnd porucha — nepfiméfené silna reakce strachu a

uzkosti na n¢jakou situaci.

Do smisenych poruch chovani a emoci také fadime depresivni poruchu chovani —

kombinace poruchy chovani s trvalou depresivni naladou.

Poruchy socidlnich vztahtt a knim patii reaktivni porucha prichylnosti - déti
s emocionalni deprivaci napt. déti z détskych domovu, déti s CAN syndromem, které
jsou bazlivé a maji omezenou interakci se socialnim prostiedim a desinhibovana
porucha prichylnosti - dit¢ je naopak ptichylné a nekriticky pratelské ke kazdému,
ovSem tyto navazujici vztahy jsou povrchni a ptelétavé.

Tourettiv syndrom je provazen motorickymi a vokalnimi tiky, které se projevuji
chrochtanim, pokaslavanim, vyktikovanim ¢asto vulgéarnich slov, coz také miize byt
spojeno s neovladatelnou vulgéarni gestikulaci, parodovanim ciziho chovani,

hyperaktivitou a zvySenou potiebou dotykti (Valenta, Miiller, 2007).
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2.9.4 Symptomaticky obraz ADHD podle véku

V kazdém vékovém obdobi mohou byt projevy poruch rizné:

Kojenecké obdobi — dité je ¢asto nepokojné, place, Spatné spi a v dasledku
toho je matka unavena, neschopnéd uspokojovat potfeby ditéte a tim muze
dochazet k naruSeni vztahu mezi ni a ditétem

Obdobi batoleci a piedskolniho véku — dit¢ je pohyblivéjsi, trpi Casto
riznymi Urazy, byva neobratné, afektivni vybuchy jako reakce na vlastni
neuspéchy, opozdény vyvoj feci, celkové opozdény nebo nerovnomeérny
VYVOj

Obdobi Skolniho véku — kognitivni dysfunkce, porucha fec¢i, motoriky,

vnimani, emo¢ni poruchy, poruchy chovani, poruchy pozornosti a paméti

Obdobi adolescence — pietrvavaji ptiznaky uz od détstvi s t€émito symptomy:

Ptetrvéavajici motoricka hyperaktivita
Nedostatecné soustiedéni

Citova labilita jako ndhld zména nalady
Neschopnost dokoncit Ukoly

Problémy se sebeovladanim
Impulzivita

Spatna snasenlivost stresu
Charakteristicka porucha chovani
Problémy v mezilidskych vztazich

Typicka skolni netispéSnost

(Hejdi, 2007)

Obdobi dospélosti — piiznaky ADHD se z détstvi do dospélosti prenaseji
Vv trochu pozménéné podobé. Vedle hyperaktivity, zvySené emocionalni
lability, drazdivosti, impulzivity a poruchy pozornosti, které se hlavné projevi
ve Skolnim prostiedi nepozornosti, neklidem, neposlouchdnim ucitele,
problémy sucenim a kazni také doma, vyrazné pietrvava z détstvi do

dospélosti emoc¢ni nezralost, emo¢ni labilita, impulzivita a relativné Casté
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byva zkratkovité jednani. Obvykle ubyva impulzivity a hyperaktivity a
pfetrvavaji nevyrazné poruchy pozornosti. OvSem se mohou objevit v podobé
zvyseného rizika uzivani alkoholu a drog nebo impulzivniho ¢i asocialniho
chovani s tim, ze mozna komorbidni deprese, tizkostna porucha nebo OCD

velmi Casto zakryva pivodni symptomatiku ADHD (Paclt a kol., 2007).
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3 INTERVENCE

3.1 Intervence jako podpora

., Intervence predstavuji mocné a efektivni nastroje ke zvladani problémového
chovani a uceni zZakii novym dovednostem. Pouziti védecky overenych technik,
povedomi o promeénnych, které maji viliv na efektivitu intervence a dilematech

intervenci jsou nezbytnymi predpoklady pro nejlepsi zavedeni intervence v praxi*

(BartoSova, 2008, s. 30).

Intervence je vlastné systematicky zasah do urcitého problému s cilem jej fesit, nebo
také preruSeni ¢i uprava probihajiciho procesu. Jde o pedagogicka opatteni, ktera
zasahuji do ptirozenych socidlnich zivotnich situaci jedince ve $kole nebo v béZném
prosttedi. Dullezitym meznikem pro rozhodovani o formé& a strategii specialné
pedagogické intervence je wvnitini pfedpoklad jedince ke zméné hodnotové
orientace. V oduvodnénych pripadech je intervence realizovana institucionalné. Ve
fazi intervence je mozné aplikovat i1 terapii (srov. Hillenbrandt, 1999, Pricha,

Walterova, Mares, 2001, in Vojtova, 2008).

Cilem intervence je dosaZzeni maximalniho stupné rozvoje osobnosti jedince
S mentalnim ¢i jinym duSevnim postiZenim a jeho integrace nebo inkluze do

spole¢nosti (Pipekova, 2006).

3.2 Pravidla intervence

,,Respekt K Zivotni situaci a jejimu kontextu (rodina, Skola) patri k zakladnim

pravidliim intervence. Podstatou je, co nejméné omezovat socidlni vztahy jedince, na

kterého je intervence zamerena* (Mojtova, 2008, s. 118).
Pro Gspé$né smétovani intervence plati dodrZovat tfi pravidla:

e Co neni rozbité, nespravovat
e KdyZ se poznd, co funguje, ma se to pouzivat Castéji

e Kdyz néco nefunguje, maji se hledat jiné postupy

(Elliot, Place, 2002, s. 24)

-45 -



Pravidla intervence pro déti S mentilnim postiZenim:

1. Dulezité¢ je védét, ze mentalni defekt jako takovy nelze 1écCit, nelze ho
kompenzovat a tedy ani pocitat sjeho vyraznéjsi Upravou (to ovSem
neznamend, ze mentaln¢ postizeného jedince neni tieba vychovéavat a
vzdelavat)

2. Predevsim je potieba udélat vSe proto, aby se u ditéte rozvinulo, co se
rozvinout da, a aby se co nejvic vyuzila jeho kapacita, kterou piece jen
disponuje. Dulezit¢ je mit na zfeteli hlavné praktické cile vychovy a
vyuCovani, které vedou k samostatnosti mentadlné¢ postizeného ditéte
Vv dospélosti

3. Adekvatni péce musi byt zaméfena i na rodinu mentalné postizeného ditéte,
Kterd muze i byva ¢asto postizenim svého ditéte sama handicapovana

4. Ztohoto divodu jsou ziizené Skoly pro mentalné postizené praktické nebo
specialni, kde je vénovana potiebna péce k rozvoji ditéte s mentalnim
postizenim

5. Kazdé mentaln¢ postizené dité je odlisné a kazdé potiebuje individualni péci

6. V zasadé musi rodice védét, ze jakmile maji podezfeni na mentalni postizeni

u svého ditéte, je tfeba se obratit na pfisluSné poradenstvi

(Kos&, 1982).

3.3 Intervence ve Skole

,Zdci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami vyplyvajicimi z lehké mentalni
retardace, pripadné jiné urovné snizeni rozumovych schopnosti se vzdélavaji
V zdakladni Skole praktické. Poslanim zakladni Skoly praktické (piivodne zvlastni
skoly) je specidlnimi vychovnymi a vzdelavacimi prostredky a metodami umoznit
zakum dosahnout co nejvyssi urovné znalosti, dovednosti a osobnostnich kvalit pri
respektovani jejich individudlnich zvilastnosti a moznosti. Konecnym cilem vychovné
a vzdelavaci prdce je priprava zdku na zapojeni, v optimadlnim pripadé na uplnou

integraci do bézného Zivota* (Svarcova, 200, s. 73).

Intervence ve Skolnim prostfedi je zabezpeCovana pedagogickymi pracovniky Skoly,

zejména specialnim pedagogem, metodikem prevence socialné patologickych jevi,
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vychovnym poradcem, tfidnim ucitelem (specidlni pedagog na zékladni Skole
praktické) spoleéné s vedenim Skoly a ve spolupraci se specialné pedagogickym
centrem, socidlnimi pracovniky a dalSimi odborniky ze statnich i nestatnich instituci
(stov. Skolsky zékon ¢&.561/2004 Sb., Vyhlaska & 72/2005Sb., Zakon ¢&.
359/1999Sh.).

Skolni metodik prevence se Vv zakladni §kole praktické podili na koordinaci aktivit
V oblasti prevence socidln¢ patologickych jevli u zakl. Vytvareji tak strategii Skoly
V oblasti prevence zneuzivani navykovych latek (minimélni preventivni program
Skoly), koordinuji zavadéni tohoto programu, podili se na jeho realizaci a sleduje
jeho uspésnost.

Specialni pedagog zastava v zakladni Skole praktické funkci ucitele nebo tiidniho
ucitele. Uastni se vytvafeni programii na podporu rozvoje osobnosti mentalnd
postizenych zakli a na prevenci negativnich jevi jejich vyvoje. Dale sleduje
psychologické aspekty vzdélavaciho procesu a psychohygienickych a socialnich

podminek Zivota a rozvoje osobnosti mentaln€ postizeného zaka (Pipekova, 2006).

,,Poradenska prdce tridniho ucitele se vztahuje na Zaka bezproblémového, na Zdka
problémového i na Zdka se specidlnimi vzdélavacimi potifebami‘ (Vojtova, 2008, s.
94).

Vychovny poradce byva vybiran z fad pedagogu skoly a je do své funkce ustanoven
feditelem skoly. Intervenéni aktivity vychovného poradce smétuji k zakam, k jejich

rodi¢tm, popfipadé zakonnym zastupcum i k ostatnim pedagogtim $koly.
Ukoly vychovného poradce ve $kole:

e Koordinuje poradenskeé aktivity a nabidky
e Zajistuje kontakt Skoly s vnéjSimi poradenskymi zafizenimi a institucemi
e Je konzultantem pro hleddni konkrétnich interven¢nich opatfeni ve vztahu

kK uc¢itelim i k vedeni Skoly
Vychovny poradce by mél byt pedagogem, za kterym by Zaci chodili s diivérou.
Skolska poradenska zafizeni pro déti a Zaky s mentalnim postiZenim

Tvoti specidlné pedagogicka centra, kterd se specializuji na komplexni péci o déti a
mladez s jednim ur€itym druhem postiZenim napf. pro mentilné postiZzené déti a

mladez, jak jiZ nazev napovidd. Zakladnim tkolem SPC je pravidelnd a dlouhodoba
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prace s postizenym ditétem od nejranéjSiho véku az do ukonceni $kolni dochazky a
s jeho rodici, kterad se provadi bud’ ambulantné v centru, nebo ve Skolach a skolskych
zafizenich. SPC pro mentalné postizené jsou specialni Skolska zafizeni, ktera zfizuje
MSMT, zpravidla jako souéast specialnich matefskych nebo zakladnich $kol.
Poskytuji poradenské sluzby Skoldm a Skolskym zafizenim pro mentalné postizené,
rodicim téchto déti, orgdnim statni spravy ve Skolstvi i dalSim resortim
zabezpedujicim pééi o mentalné postizené (Svarcova, 2006).

., Pri Skolni intervenci je stézejni predevsim pozitivni posilovani, upeviiovani
spravnych a Zdadoucich strategii, postupii a zpiisobii ve Skolni praci i v chovani*

(Lane, Gresham, O”Shaugnessy, 2002, Vojtova, 2003a in Vojtova, 2008, s. 95).
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4 VYZKUMNY PROJEKT

4.1 Cil, metody Setieni

Cilem vyzkumné ¢asti bakalafské prace je analyzovat informace o edukaci a
vzdélavani zaka s lehkym mentélnim postizenim, se specifickymi poruchami chovani
a poruchami chovani na Zakladni $kole praktické, ukdzat moznosti specialné
pedagogické intervence u zaki s lehkym mentalnim postizenim za ucelem jejich
maximalniho rozvoje a postupné eliminace nezadoucich prvka chovani, zhodnotit

Vv ¢em spociva vyznam intervence u téchto zaku.

Pro vyzkumné Setieni bakalarské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu,
ktery tvofi pfipadové studie, ptfi jejichz zpracovani jsem potiebné informace
ziskéavala z pedagogické dokumentace zaku, piedevsim ze zprav z psychologického a
specialné pedagogického vySetfeni, popiipadé z psychiatrického vySetfeni. Dale
rozhovorem s pedagogickymi pracovniky, tfidnimi uditeli, $kolnim metodikem
prevence a vychovnym poradcem a hlavné vlastnim pozorovanim zaku, ktefi se
vzdélavaji na Zékladni Skole praktické ve Smoliné podle Skolniho vzdéladvaciho

programu ,,Skola pro Zivot*.

4.2 Pribéh vyzkumu a metodologie

,,Jednou zvelkych vyhod metody zakotvené teorie je jeji schopnost integrovat
V ramci kvalitativni analyzy data ziskavana odliSnym zpiisobem a vyuZit tak nejen
vice ruznych metod ziskavani dat (interview, existujici dokumenty, pozorovani,

kvalifikovany odhad apod.), ale soucasné vyuzivat riznych pristupii v samotné
analyze “ (Miovsky, 2006, s. 226).

Hlavnim cilem vyzkumu bylo pomoci kvalitativni metodologie zjistit moZnosti
intervence vybranych Zzakd slehkym mentadlnim postizenim, se specifickymi

poruchami chovani a poruchami chovani, na Zakladni skole praktické ve Smoliné.
Mezi vedlejsi cile vyzkumu patfilo zjistit:

- jakou roli prikladaji pedagogové diagnostice chovani Zzaka s lehkym

mentalnim postizenim
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- jaké strategie vyuzivaji pedagogové k podpoie a intervenci u zaka s lehkym

mentalnim postizenim a s problémy v chovani

4.3 Charakteristika Skolského zarizeni

Jako misto Setfeni jsem si vybrala Zakladni Skolu praktickou ve Smolinég, ktera se
nachazi nedaleko mého bydlisté a je soucasti Détského domova, Zakladni Skoly a

Praktické skoly Valasské Klobouky.

Détsky domov, Zékladni Skola a Praktickd Skola Valasské Klobouky se sidlem ve
Smolin¢ se nachazi ve Zlinském kraji. Détsky domov s mens$imi Gpravami funguje
jiz od roku 1922, kdy zde byla zaloZena okresni péce o mladez s plsobnosti pro
tehdejsi valasskoklobucky okres. V roce 1932 byl slavnostné otevien Okresni détsky
domov a po dostavéni nové budovy byl vroce 1957 zahdjen provoz détského
domova a ndrodni Skoly pod jednim feditelstvim. Po zruSeni narodni $koly v roce
1985 a po dokonceni vystavby vlastniho internatu zde byl zfizen internat pro u¢né
Odborného ucilist¢ Valasské Klobouky. V roce 1991 se prostory Skoly opét uvolnily,
a proto se Skolsky ufad ve Zliné rozhodl do prostora Détského domova ve Smoling
prestéhovat Zvlastni Skolu z Vlachovy Lhoty a Zvlastni $kolu internatni v Navojne,

ktera byla timto zruSena.

V détském domové se v soucasné dob€ nachazi nahradni domov pro tficet dva déti,
vétSinou s mentalnim postizenim, pro které byla zfizena v roce 1991 pii détském
domové zakladni Skola praktickd a zakladni Skola specidlni, a to vSe pod jednim
feditelstvim. V souvislosti S novym zakonem ¢&. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich byla uspé&$né dokoncena
rekonstrukce celého zafizeni, které se stalo zafizenim rodinného typu. Kolaudace

prob&hla 23. 11. 2004 a 9. 12. 2004 byl domov znovu otevien.

Soucasti Skoly, ve které je pét tfid zadkladni Skoly praktické, tfi specialni tfidy a jedna
tiida praktické skoly, je i detaSované pracovisté v obci Navojna. O celkem 47 déti se
stara 8 uciteld — specialnich pedagogt a dva asistenti pedagoga. VSichni Zaci Skoly
maji mozZnost pokracovat ve vzdélavani na nékterém z mnoha odbornych ucilist.
Drtivd vétSina zakG této moznosti vyuzivd a dnes ma Skola jiz celou fadu
spokojenych absolventi — kuchait, pekait, zednikd, $vadlen, cukrafek, truhlafu,

opravail, automechanikil, maliiti, kteti se dobfe zatadili do Zivota.
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Zéakladni $kola prakticka ve Smoliné se nachazi v krasném a piijemném malebném
prosttedi Valasska, obklopeném lesy. A jak uz vySe bylo uvedeno, soucasti jedné
budovy je 1 détsky domov. VétSina déti navstévujicich mistni skolu zije v détském
kuchyiika a jidelna, t€locvicna, Skolni druzina, pocitacova ucebna, spolecenska
mistnost. Venku se nachazi htisté a bazén, to vse zajistuje détem zajmovou ¢innost,
odpocinek a relaxaci v dobé¢ vyucovani a volnoCasové aktivity vramci Skolni
druziny. Zaci zde maji moZnost vyuziti her, sportu, knih, hradek a v letnim obdobi
vyuziti venkovniho bazénu. Ve skole je ziizen pocitacovy krouzek. Celkem o 26 déti
(7 dévcat a 19 chlapci) se zde stara pét specidlnich pedagogii a jeden asistent
pedagoga. Pro tyto zaky je zajisténa spoluprace S SPC Duha ve Zling, jehoz
pracovnici svou ¢innost provadi ambulantné pifimo v budové Skoly. Dale spoluprace

s détskym psychiatrem ve Zling, jehoz Zaci navstévuji ambulantné.

4.4 Kazuistiky sledovanych déti

Pii sledovani a psani piipadovych studii zakt zakladni Skoly praktické jsem se
zaméfila na jejich osobni a rodinou anamnézu, analyzu zprav z psychologickych a
specialné pedagogickych vysetieni, rozbor Skolnich seSitd, rozhovor s uciteli a
predevsim na vlastni pozorovani zadki ve vyuce a pifi volnocasovych aktivitach
vramci Skoly. Pro tyto kazuistiky jsem si vybrala 5 Zaka s lehkym mentalnim
postizenim, 4 chlapce a jednu divku ze ZS praktické. K témto zakiim, ackoliv je
spojuje stejny stupeit mentalniho postizeni, se musi pfistupovat individudlné a to
nejen kvuli riznorodym pfidruzenym nemocem a porucham, ale i kvili odlisnému
Vvyvoji rozumového nadani a také z jakého prostiedi tito Zzaci pochazi a s jakou

genetickou vybavou.

Kazuistika ¢. 1

Lubomir

Vék: 15 let

74k 9. ro¢niku ZS praktické

Diagnoza: lehké mentéalni postiZzeni
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Rodinna anamnéza

Zak se narodil v (pIné roding jako tieti ze Gtyi déti. Po narozeni v Gistavni pééi, od
roku 2001 v péci otce, rodinné zdzemi komplikované, matka psychicky nemocna.
Chlapec vychovné naro¢ny, pohybové neklidny, nesoustfedény. Od roku 2002 opét

V ustavni péci, v které je dodnes.
Osobni anamnéza

74k ve véku 15 let, matka odmitala t&hotenstvi i narozeni ditéte. Jiz v mateiské $kole
byl vychovné tézko zvladatelny, zlostny, vyvojové opozdény, pomocoval se.
Narusoval hry ostatnich déti, zatazen do specialniho ptedskolniho programu. Rodice

pro n¢j zadali odklad Skolni dochéazky.

Dle vySetteni posouzeni Skolni zralosti ve véku 6 let, u chlapce rozumové schopnosti
Vv jednotlivych slozkach intelektu vyrazn€ nerovnomérné rozvinuté, jako celek
Vv dolnim pasmu praméru, vyjadiovaci prostfedky chudé, mnohocetnd dyslalie,
dysgramatismy. Lateralita ruky a oka zkfizena, u ruky pfevaha levostrannych
tendenci, grafomotorika opozdéna, ve figuralni kresbé projekce agresivity. Na
zakladé¢ tohoto vySetfeni mu byl doporucen odklad Skolni dochazky a byl ptijat do

specialni matetské Skoly na tydenni pobyt vzhledem k tizivé rodinné situaci.

O rok pozdé¢ji, ve Skolnim roce 2003/2004, na zaklad¢ doporuceni PPP a na zaklad¢
vysledkd v oblasti rozumove, vychovné, pro zdarny dalsi vyvoj, byl zafazen do 1.

t¥idy ZS praktické ve Smoling, kterou navitévuje dodnes.

74k je v péci privatniho détského psychiatra z diivodu jeho &astého agresivniho a
impulzivniho chovani k ostatnim spoluzakiim a dospélym. A proto mu byla
predepsand medikace na zmirnéni, poptipad¢ odstranéni neZzadoucich prvkl chovani.
Nékolikrat byl také hospitalizovan v DPL. Ve Skolnim roce 2011/2012 mu byla

medikace zruSena pro jeho zlepSeny celkovy zdravotni stav.
Psychologické a specialné pedagogické vySetieni

Chlapec ve v€ku 6 let kontakt navazuje dobte, pozitivné emocné vyladén, vstiicny,
spontanni. Nezrala psychicka prace schopnost, v ukolové situaci spiSe hravy, piesto

aktivni, koncentrace pozornosti kolisa podle druhu ¢innosti, netrpélivy.

V testu rozumovych schopnosti podal celkovy vykon v pasmu mirného podpruméru,

vykon v nazorovém testu (B-Raven) v normé. Vysledky v jednotlivych oblastech
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znaén¢ nerovnomeérné, podobné i s Urovni nékterych dovednosti. Dalsi vysledek
V testu rozumovych schopnosti (WISC 3) potvrzuje nerovhomérnost jednotlivych
oblasti, zatimco celkovy vykon a perfora¢ni $kala v pasmu podpruméru, Skala
verbalni témét vyrazné podprimérna. Vyrazné nedostatky ve zkouskach zrakového a
sluchového rozlisSovani, ve sluchové analyze a syntéze. Dosud neurci spravné
vSechny zdkladni barvy. Kresli levou rukou, zpiisob tchopu béhem prace méni,
pretrvava kiecovité drzeni tuzky. V prosttedi MS udajné agresivni, sklon

k impulzivnimu chovani.

Zavér: Tmavovlasy chlapec ve véku 6 let. Komplikovangj$i anamnéza, ptavodni
rodina dysfunk¢éni, nyni v Gstavni vychové. Depriva¢ni syndrom, vychovné
problémy, pomocovani. Vzhledem k zdvaznym Zivotnim okolnostem je nutné brat
vysledky v testech rozumovych schopnosti s rezervou, soucasné vs$ak nemiuZzeme

podcenovat celou fadu neptiznive spoluptisobicich faktord.
Vlastni Setfeni

Ve éteni spiSe pomaly, malinko zadrhava, ma problémy s vyslovnosti. V podstaté éte
nerad, uvédomuje si sviij handicap v této oblasti. Ctenému projevu rozumi, dokaze
povypravét, i kdyZ jeho mluveny projev je ¢asto namahavy a zdlouhavy. I pti bézné
komunikaci byvé jeho fe¢ nékdy nesrozumitelnd a namahava, osoba na druhé strané
komunikace musi vyjadfit trpélivost, aby nedoslo k pocitu neporozuméni na strané
chlapce. Pismo miva casto necitelné a kostrbaté i na tabuli az tézkopadné.
Gramaticky projev v celku dobry. V matematice je pracovni tempo pomalé,
nesoustfedéné a zdlouhavé, jediny ve tfidé si neustdle ukazuje pocitani na prstech.
Ve vysledné praci je primérny. Ostatni pfedméty jako je fyzika, chemie, ptirodopis a
zemépis ho bavi, u¢ivu rozumi, zajima se o n&j, rad se zapojuje a plni zadané tkoly.
V téchto predmétech ve vysledku je hodnocen jako lepsi primér. V hodiné pracovni
vychovy je velmi Sikovny, obratny, pracuje rad, zvlast’ v diln€, kde dokaze dlouho a
trpéliveé tvofit. Uz nékolikrat se stal vitézem Skolnich soutézi ve tvorbé rtiznych
vyrobkd, napt. v soutézi o nejlepSiho MikuldSe nebo cCerta, o nejlepsi velikono¢ni
vyrobek atd. Mezi jeho oblibené pfedméty patii hudebni vychova a Gipln€ nejradsi ma
télesnou vychovu. Rad cvici, snazi se, s velkym nadSenim hraje fotbal, ovSem nékdy
pifi nezdaru dokaze byt kriticky vi€i druhym, sdm si chybu nepfiznd, je urazlivy,
vulgarni a to obcas 1 k dospélym. Réad a zaujaté kresli, sbird riizné obrazky a nalepky.

Ve volném ¢ase rad sleduje televizi, zvlast’ dokumentarni potady. V chovani ve skole
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se Casto s navalem emoci projevuji vybuchy vzteku, které¢ zase rychle mizi. Nékdy
vulgarni, komentuje druhé, ma zpomalené tempo, je nepotadny a nekriticky k sobé.
Jeho celkovy prospéch je primérny.

Celkové hodnoceni intervence u Zaka

74k je dnes dobie adaptovany na $kolni prostiedi i spoluzaky a dospé&lé. SnaZi se i
pfes jeho pomalejsi tempo aktivné zapojovat do uceni, pfi zadani ukoll pracuje
samostatné a trpélivé. O prestavkach mile a rdd komunikuje se spoluzaky i
s dospélymi, je vdéc¢ny, kdyz mu druhy nasloucha. I pies jeho ob¢asné vybuchy

vzteku, které se projevuji pfi nezdaru, dokaze korigovat své chovéni, o ¢emz také

vvvvvv

Ze jeho chovani souvisi s pubertou. Jako ostatni chlapci ve téidé nejrad&ji hraje hry na

pocitaci.

Kazuistika ¢. 2

Jan

Vek: 16 let

74k 9. roéniku ZS praktické

Diagnoza: lehké mentalni postizeni, syndrom ADHD

Rodinna anamnéza

74k pochazi zrozvedeného manzelstvi, ma dva sourozence, jedna sestra bydli u
matky, druha u otce. Chlapec zil s matkou a jeho sestrou v jedné domacnosti. Matka
péci o ného nezvladala, proto mu byla soudem natizena od roku 2010 ustavni

vychova.
Osobni anamnéza

74k ve véku 16 let je z prvniho téhotenstvi matky. Do 4. tiidy Zil v uplné roding, pak
se rodice rozvedli, otec se od nich odsté¢hoval. S otcem se vida dodnes, jezdi k nému
na prazdniny i k babic¢ce a dédovi, vztah je mezi nimi dobry. Ov§em doma u chlapce
nastaly problémy, matka sama na vychovu nestacila, chlapec zacal chodit za Skolu,

utéky, touldni, drobné kradeze. Navstévoval béznou ZS, ale u¢eni mu moc neslo i
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kvali spoluzdktm, ktefi ho slovné napadali, ve Skole jednou propadl. Pro neustalé
problémy se zaskolactvim byl hospitalizovan v DPL, absolvoval preventivné
vychovny program ve Stiedisku vychovné péce. Od roku 2006 je v péci détského
psychiatra. Pii 1écebnych pobytech byl chlapec hodnocen jako bezproblémovy,
zapojeny po vSech strankach. Podle sdéleni $koly je nevyrazny typ, tichy, chova se
normaln¢, matka mu nedokaze doma stanovit pevny rezim, proto utika z domu, styka
se s partou kluku, vyskakuje z okna apod. Z vySe uvedenych divodu byl pfijat na
diagnosticky pobyt a nasledn€ na to mu byla nafizena tstavni vychova od roku 2010
a vV témzZe roce byl piefazen do ZS praktické, s ohledem na potiebu individualniho
ptistupu, jak ve slozce vyukové, tak citové, kde se ocekava zlepSeni sebevédomi,

zvySeni motivace a nasledkem toho i snahy.
Psychologické vySetieni

Chlapec, u kterého bylo vysetfeni provedeno ve vékul2 let, vstupuje do kontaktu
s mirnou neochotou, je nejisty. Odpovida tichym hlasem. Na ukolech vétSinou
spolupracuje, rychle se vzdava, nad odpovédi se pfili§ nezamysli. Pochvala a
povzbuzeni ma pouze docasny ucinek. Dle jeho slov ho Skola nebavi, nechce tam

chodit, je ¢asto nemocny a hodné zameskal.

Aktudlni rozumové predpoklady jsou situovany do dolniho pasma podpriméru. Jan
dosahl vysledkii odpovidajicich véku pouze v oblasti vSeobecné informovanosti a
nazorn¢ logického usudku. Vyraznéji podprimémé je vizualni odliSovani
podstatného a nepodstatného, rozvoj verbalné logického mysleni, opora mechanické
vStipivosti paméti, vyrazngjsi potiZe pii praci v nuceném tempu. Méné socialné jisty.
Rezervy v oblasti pocetnich dovednosti.

Zavér: Chlapec s vyraznymi projevy stagnace vyvoje intelektovych funkci — aktualné
snizeny do pasma lehké mentalni retardace, coz celkové odpovida IQ = 68. Vaznou u
n¢j analyticko-syntetické schopnosti, neni mnohdy schopen zobecnéni a pochopeni
podstatného. Véaznuti abstrakce i poruchy pozornosti maji negativni vliv na vykony
v matematice. V dusledku nevypracovanych volnich schopnosti, vyuziva velmi
obtizn€¢ pamét, obtizné si vstépuje nové znalosti, naucené nésledné¢ zapomina a

Vv disledku toho ztraci o akademické vzdélani zajem.

Dilezité je namotivovani chlapce ke Skolni praci. Vyuzivat pozitivni stimulace

vykont a to 1 tehdy, kdyz zlepSeni jsou jen dil¢i ¢i nahodila, ocenit i snahu a zajem.
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Predejde se tak projeviim rezignace ditéte pred kazdym téz$im tkolem. Zaméfit se a
posilovat chlapce v oblastech, ve kterych je uspésny a bavi ho. Upeviovat zaklady
uciva, zejména v hlavnich vyucovacich predmétech a vyuzivat nazornych pomucek

k pochopeni uéiva.
Vlastni Setfeni

Jan cte pekné a plynule, mé rad literaturu, zajima se o ni. Pismo ma ¢itelné, uhledné,
seSity si vede vzorn¢ a upravené. V matematice pocita dobte, u¢ivu rozumi. Obcas
miva ve vyucovaci hodiné vykyvy nalad, nechce se mu pracovat, vyruSuje hlavné
verbalné. To se projevuje piedevsim, kdyz se vraci z navstévy od své rodiny.
V predmétech jako je ptirodopis, zemépis, fyzika a chemie se o ucivo velmi zajima,
bavi ho to, je aktivni. Jeho celkovy prospéch ve vyukovych ptfedmétech je bez
vyraznych problému. V hodinach pracovni vychovy je hodnocen velmi dobtfe. Chape
rychle, co se po ném vyzaduje. Zvlast' v pracovni diln¢ se jevi jako manualné velmi
zruény, Sikovny a rychly, sam dopiedu vymysli, navrhuje, je kreativni. Pii tézsi
fyzické praci je méné obratny, vzhledem k jeho slabsi télesné konstrukci. V hudebni
vychove se zapojuje, 1 kdyZ nepatii mezi jeho nejoblibenéjsi predméty. Také mezi
jeho méné oblibené predméty patii télesna vychova, zde se malo aktivné zapojuje,
nebavi ho to, je liny, téZko se pfizptsobuje. Jan je slabsi télesné konstrukce a snad i
proto se vyhyba konfliktim. Chovani ve Skole dobré, nékdy trochu naladovy, obcas
rad a cilené provokuje dospélé (d€la mu to dobie). Ve volném case chodi rad na
vychazky, rad si povida, hlavné s dospélymi, posloucha hudbu. Pfi osobnim
pohovoru jsem zjistila u Jana zkuSenost s lehkymi drogami, nastésti vzhledem k jeho
nafizené Ustavni vychove a intervenci v praktické skole, je moZznost se dostat k témto

omamnym latkdm zna¢n€ omezena.
Celkové hodnoceni intervence u Zaka

74k, po prefazeni z bdZné zakladni $koly do praktické, se postupné adaptoval na
novy kolektiv 1 Skolu jako takovou. NaSel si kamarady, maji spole¢né zajmy a
konicky. Ve Skole, i pfes jeho obfasnou naladovost a nékdy i lenost, rad a svédomité
pracuje. N&kolikrat prospél s vyznamenanim, coz zvedlo a posililo jeho sebevédomi
a to bylo hlavnim cilem jeho intervence v této skole. Letos byl vySetfovan

kriminalkou pro kradez, stalo se to v dob¢&, kdy byl na navs§tévé u své rodiny. Byly
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provedeny kézenské postupy a prostiedky, poté nastalo celkové zlepsSeni a jeho

chovani je opét v normé.

Kazuistika ¢. 3

Radek

Vek: 13 let

Z4ak: 7. roéniku ZS praktické

Diagnéza:lehké mentalni postizeni, syndrom ADHD, nesocializovand porucha

chovani

Rodinna anamnéza

74k pochézi z nepodnétného, patologického, nasilnického prostiedi. Rodice neméli
podminky pro jeho vychovu a neméli zajem je upravit, proto byl hned po narozeni
umistén v kojeneckém ustavu. Jednou byl neuspésné umistén do péstounské péce.

V tustavni péci zije dodnes, s rodi¢i odmita kontakt.
Osobni anamnéza

74k je dnes ve véku 13 let. Od narozeni je umistén v Ustavni vychové, nema
sourozence. Dfiive, jesté pred pfichodem na nasi Skolu, byl nékolikrat hospitalizovan
Vv psychiatrické 1é¢ebné pro jeho nekazen, snizeny intelekt, emocni labilitu, socidlni
nezralost. Byl objektem Sikany, provokovéani, ponizovani. Na tyto ruSivé vlivy
reagoval placem, ale i hrubosti. Je-li v klidu, respektuje vnitini fad zafizeni. Lépe

respektuje muzskou autoritu. Vyznamnou motivacni hodnotu mé pro néj pochvala.

V roce 2009 byl umistén v détském domove se Skolou, divodem byly jeho vychovné
problémy: neposlusnost, agresivita, vulgarni slova. Pfedtim v DD, pifedtim pul roku
v péstounské roding, od narozeni v KU. Dlouhodobé je v pé¢i pedopsychiatra a
neurologa — disharmonicky vyvoj osobnosti, hyperkineticka porucha, poruchy
pozornosti, afektivni drazdivost, hyperaktivita, socioemo¢ni deprivace. Vyhovuje mu
prace Vv kratSich Casovych celcich, stfidani Cinnosti a Casta pochvala. V kolektivu

vrstevnikd stoji na okraji, miize se stat terCem utoku silngjSich jedinct. Preferuje
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aktivity a fyzickou ndmahu.

74k je od roku 2010 zafazen do ZS praktické ve Smoling. Ve kole je u ného nutnost
individualniho vedeni, ma necitelné pismo, zpomalené¢ pracovni tempo. Je
nepotradny, ztraci psaci potfeby a rysovaci pomicky. Ma neustdle problémy se
spoluzaky, velmi tézce sndsi kritiku. Nerad piSe ukoly, zapird, ze zadné nema,
snadno vybouchne, je labilni a naladovy, st¢Zzuje si na chovani ostatnich. Ma
nekoordinované pohyby jak pii jidle, tak pii pohybu, psani, uklidu véci, u ¢innosti

dlouho nevydrzi.
Psychologické vySeti‘eni

Chlapec, u kterého bylo vysetteni provedeno ve véku 11 let, dovede navazat socialni
kontakt, ale neudrzi pozadovanou kvalitu a odstup. Komunikace nejvice vazne na
ztizené srozumitelnosti jeho projevu-velmi nepiesnd artikulace- a na neschopnosti
udrzet pozornost. Intelektové vpasmu LMR. Cteni pomalé a nepiesné,

grafomotorika nevyspéla. Vysokd afektivni draZzdivost.

Osobnost chlapce je velmi nevyrovnana, Radek je zatizen vyraznou a dlouhodobou
citovou deprivaci. Také jsou vyrazné hyperaktivni projevy a nezakotvenost ve

vztazich. Ma velké problémy se zatazenim do skupiny starSich déti.

Pro jeho dal$i vyvoj vzhledem k infantilnim projeviim jeho osobnosti by bylo
schiidné zatadit jej do méné pocetné skupiny vrstevnikdi a podporovat jeho stale
velmi détské zdjmy-kresleni, vypliiovani détskych rébust, haddanky a kratké hry
spojené srozvojem jeho télesné aktivity. Tato je velmi slaba, chlapec odmita
prochazky a cviceni se slovy, ze je to pro néj velmi obtizné. Z tohoto divodu
absolvoval také nejruznéjsi lékarska vysetieni, hlavné z oblasti neurologie, kde dle
informaci, které mame v soucasné dobé k dispozici nebyla prokdzana vyrazngjsi

patologie, ktera by tyto nepfili§ naro¢né aktivity nedovolovala.

Zaver: Vyuzitelnost intelektovych schopnosti je na hranici lehké a stfedni mentalni
retardace, 1Q=50. Na vys§i Urovni je pfirozena inteligence, na horsi inteligence
krystalickd, zavisla na akademickém vzdé€lani. Prestoze Cte vcelku plynule. O ¢em
Cte, ale nevi, nedovede ctené reprodukovat. Mechanicky mé zvlddnout néasobilku.
Horsi je to se s¢itanim a odcCitdnim, které si plete, pocita s ndzorem. Vyuzitelnost

intelektu snizena komplikacemi v chovani, syndrom ADHD, disharmonicky vyvoj
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osobnosti, hyperkinetickd porucha, poruchy pozornosti, afektivni drazdivost,

hyperaktivita, socioemoc¢ni deprivace.
Vlastni Setfeni

Chlapec ¢te pramémé, rad si pieéte to, co ho bavi a dokaZze o tom povypravét. Ustni
vyjadfovani dobré. Pismo ma kostrbaté, necitelné, Spatna gramatika. Nedodrzuje
odstavce, celkova uprava nevzhlednd. Podle jeho slov ho psani nebavi. Je to
zpusobeno spise poruchou jemné motoriky a celkovou neobratnosti. V matematice
je primérny, ucivo chape, obcCas chybuje. V ostatnich pfedmétech jako je zemépis a
ptirodopis je dobry, o ueni se zajima, nespokoji se jenom s teorii, ma rad nazorné
ukazky daného uciva. V pracovni vychové se velmi snazi, dokaze byt trpélivy,
zvlast, kdyZ ho urcitd ¢innost zaujme. V hudebni vychové zpiva rad, nejradéji sviyj
zpév 1 ostatnich doprovazi hrou na néktery z Orffovych hudebnich nastroji. Naopak
vzdalend je mu velmi, kvzhledem kjeho nekoordinovanym pohybum, télesna
vychova, zde se projevuje jeho nervozita a dokaze byt i hruby vaci spoluzakum i
ucitelim, nékdy az vulgédrni. Dulezitd je vhodnd motivace a nezatéZzovat chlapce.
Naopak, kdyZ mé dobrou naladu, rdd si zahraje se svymi spoluzdky kopanou.
V celkovém chovani se projevuji obcas vykyvy ndlad, vynucuje si pozornost,
ucelové chovani tzv. ,hraje”. Jindy spolupracuje, je ochotny pomahat dospélym. Ve
volném case radd sleduje TV, hraje pocitacové hry, rdd kresli. Mezi jeho
nejoblibengjsi konicek patii rybafeni, sbira vSechno, co se k tomu vztahuje. Na
ozdravném pobytu u mote dokdzal dlouho se zaujetim pozorovat rybafe 1 sam si
pripravoval vSechny rybaiské pomitcky. Celkovy prospéch Radka je primérny, na

poslednim vysvéd€eni mél tii trojky, jeho prospéch se od predeslych let zlepsil.
Celkove hodnoceni intervence u Zaka

Chlapec se na zdejsi skolu dobte adaptoval, o tom sveéd¢i i zlepSeni jeho celkového
prospéchu. Ve vyuce dosahuje pomérné dobrych vysledkt. Hlavné piSe necitelné, ale
kdyz chce, napise krasné. Ma dobré znalosti v zemépisu, ptirodopisu a fyzice. Casto
ma kolem sebe neporadek, nékdy zapomina piinést do Skoly véci nebo tikol. Proto je
nutny neustaly dohled a individualni pfistup a motivace zaka. Chlapec si rad hraje

s mladS$imi spoluzéky, pomaha jim.
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Kazuistika ¢. 4

Jitka

Vek: 12 let

Z4ak: 5. roénik ZS praktické

Diagnoéza: lehké mentalni postizeni, syndrom ADHD

Rodinna anamnéza

Divka pochazi z uplné rodiny, ve které nyni Zije. Matka je vyucena zahradnici,
vétSinou bez prace, obCas né&jaka brigada. Otec jiz starSiho veku, absolvent
maturitniho oboru, nyni v invalidnim dichodu. Jitka ma jesté starSi sestru, ktera

chodi do stejné skoly. Rodina Zije v mensim byté.
Osobni anamnéza

Zakyn& ve véku 12 let, narozena z druhé gravidity Vv terminu, priibéh normalni,
odesla domt zdrava. V 18 mésicich zjisténa srde¢ni vada, v sedmi letech operovéna.
Do t¢ doby byla hodné nemocna, kolektiv byl omezovan pro eliminaci infekce. Proto
tedy do Skolky nechodila. V Sesti letech proveden odklad Skolni dochdzky — pro
perspektivu operace srdce, artikulaéni neobratnost, opozdénou vizuomotorickou a
grafomotorickou koordinaci. Po odkladu na zakladé psychologického vySetfeni se
dit& jevilo jako hraniéni mezi ZS a ZSP. Rodige se radé&ji rozhodli pro lehéi skolu

s ohledem na operaci srdce.

Vyuzitelnost intelektovych schopnosti se jevi v pasmu lehkého mentalniho postiZeni.
Projevy SPU. Zvlada pocitani do 10. Snadno podlehne rusivym stimulim — coz je
v malotiidce problém. Mnohdy roztrzitd, zapomene si zapsat domaci ukoly. Cteni a
psani ji jde hife. Kresli velmi tvofive, v kresebnych projevech patrna veliké uzkost.

TéZce nese, kdyZ se ji déti posmivaji, reaguje impulzivné a podrazdéné.

Nyni je divenka v 5. tiidé ZS praktické ve Smoling. Od prvni tfidy méla vétsinou

samé jedni¢ky a jednu trojku z CJ.
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Psychologické vySeti‘eni

Divenka, u niz bylo provedeno vysetieni ve véku 8 let, je somaticky drobnd, kontakt
navazuje bez vétSich obtizi. Kratkodobd koncentrace pozornosti, pomalé pracovni

tempo, motoricky neklid. Vyslovnost neupravena, slovni zasoba pfiméfena.

Rozumové piedpoklady nerovnomérné rozlozeny, slépe rozvinutou verbalni
slozkou, celkové vSak spadaji do pasma mentalniho postizeni. Jitka se pfiméfené
samostatné orientuje v socialnich situacich a vazbach. Oslabeni je patrné v oblasti
percepcné-motorickych funkci — predevsim logické utvafeni prostorovych predstav,
auditivni vStipivosti paméti. JeSté vyraznéji pak postichovani drobnych detaild,

vizuomotorické koordinace a v oblasti chapani vztahu pfi¢ina nasledek (orientace ve

vvvvvv

Specialné-pedagogické vySetieni

V fe¢i jest¢ nedostatky ve vyslovnosti, objevuji se potize s porozuménim slovni
instrukci (pokyny je tieba opakovat vickrat, presto nékterym dostatecné nerozumi,
coz do urcité miry mize byt ovlivnéno kratkou dobou pozornosti). Vazne sluchové
rozliSovani, ¢aste¢né i zrakova percepce. Oslabeny jsou jemné motorické funkce,
vadny je uchop tuzky, ruka neuvolnéna. Zkouska laterality zjiSt€éna dominantni prava

ruka, oko sttida, kresli pravou rukou.

Zavér: Divenka je po realizovaném odkladu Skolni dochazky, s nerovnomérnym
rozlozenim rozumovych piedpoklad, celkové v pasmu lehkého mentélniho
postiZzeni, nerozvinutou grafomotorikou a neurcitou lateralitou. Vysledky naznacuji
nerovnomérné dozravani a susp. Poruchu pozornosti na bazi ADHD, ktera, se
projevuje nejen kolisdnim vykond, ale také vyraznéjSim percepnim oslabenim, coz
do jist¢é miry muze souviset s dlouhodobymi zdravotnimi problémy. Perspektiva
zvladani udiva na ZS bé&Zného typu je proto nanejvys problematickd. Vzhledem
k uvedenym skute¢nostem je indikovano zafazeni divenky do rezimu specialniho
vzdélavani.

Doporuceni: jemnou motoriku rozvijet modelovanim, stithanim, skladanim,
vytrhavanim, lepenim, c¢innostmi s drobnym materidlem — Kkostky, koralky,
stavebnice, oblékat a svlékat panenku. Zaméfit se na uvolnéni ruky a na vytvofeni a
upevnéni spravného uchopu, vhodné by bylo pouzivat mékky trojhranek. V oblasti

sluchové vést krozliSovani stejnych i ruznych zvuki, pozd€ji urCovat prvni a
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posledni hlasku ve slové, ur€ované hlasky zejména zpocatku vhodné ponékud
zdtraznit. Vhodny je zpév pisnicek, Fikanek (s rytmizaci-rytmus, vytleskavat,

vytukavat nebo provadét jakykoliv rytmicky pohyb).

Rozvijet a zdokonalovat slovni projev pfiméfené riznym situacim — souvisle
odpovidat nékolika slovy na otazku, vypravét néjaky zazitek, ptibéh nebo déj
pohadky, popsat pfedmét nebo obrazek, zkouset vyjadtit jednu véc ne¢kolika

riznymi zpisoby.

- Rozvijet analyticko-syntetickou vizualni c¢innost — skladani puzzle,

rozsttithané pohlednice nebo geometrickych tvar

- Rozvijet prostorovou predstavivost rozliSovanim a uspotfaddanim predméti

podle velikosti, naucit dité orientovat se v prostoru
- Rozvijet orientaci v ¢iselné fadé do deseti

- Rozvijet zakladni pracovné-socialni navyky, vyckat se svym pianim,

dokoncit zadany ukol

- Rozvijet koncentraci pozornosti — pravidla po udrZeni koncentrace: kratké

casove useky, Casté prestavky pro uvolnéni napéti

Vlastni Setreni

Ve cteni je slabsi, obCas zaménuje pismena. Pfesto ¢te rada, velmi ma rada poezii, je
to jeji koni¢ek. Pismo ma nevzhledné, neupravené, Casté pravopisné chyby. Divka
zvlada ucivo mechanicky, ovSem pak nastava problém pouzit nau¢ené v praxi. Nema
logické mysleni. Ustni projev je u ni vyrazné lepsi nez pisemny. V matematice se
stava problémem naopak mechanické nauceni, napf. zapamatovani nasobilky. Slovni
ulohy zvlada vyborné, zde se velmi dobie jevi logické mysSleni. V geometrii je
rysovani na nizké urovni. V piirodovédé a vlastivéde si vede dobie, ucivo ji zajima.
V pracovni vychové je pomérné zrucnd, rada stfiha, lepi, kresli a tvofi napadité
vyrobky. Pfi sezonnich pracich venku patii mezi nejpracovitéjsi zaky. V télesné
vychové cvi¢i omezené vzhledem k jeji srdecni vade, ale jinak je snaziva, soutéziva,
ma rada kolektivni hry. V hudebni vychové zpiva dobfe, nejradéji, ale posloucha
hudbu a to klasiku. Ta patii mezi jeji oblibené koni¢ky. Mezi dalsi jeji zajmy patii

psi a hlavné oblibena rasa dalmatin. Sbira a ma rada vse, co se k této rase vztahuje.
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Kdyz byla Jitka v mladSim Skolnim véku, tak jsme si u ni mohli v§imnout i n¢kolik
druhit obleceni s motivem psa dalmatina. Tento jeji typicky vyrazovy projev se
S ptibyvajicim vékem jiz vytratil. V chovani je divka dominantni, ¢asto naladova,
vybusna, pii hadce se spoluzaky musi mit vzdy posledni slovo. V afektu je velmi
vulgarni vaci détem i dospélym. V takovem stavu dokaze na spoluzaky i fyzicky
zauto¢it a je mnohdy tézké ji zklidnit. Mezi spoluzaky neni oblibend. Celkovy
prospéch Jitky je primérny, na posledni vysvédceni m¢la dvé trojky z matematiky a
Ceského jazyka. Ve volném case rada chodi do piirody, sbird vSechno ohledn¢ pst.

Podiva se n€kdy rada na televizi, hlavné pak na pohadky.
Celkové hodnoceni intervence u Zakyné

Divka ze zacatku s mens§imi problémy zapojeni do tfidniho kolektivu, dnes vcelku
usp&sné a to hlavné diky jeji starsi sestfe, v které ma Jitka oporu a kterou dokéaze
uposlechnout, ma na ni velmi pozitivni vliv. Chodi do stejné tfidy. Ve $kolnim
prostiedi se pohybuje velmi jist¢ az suverénné. V uceni déla pokroky, snazi se. Kdyz
ma dobrou ndladu, je vstficnd ke spoluzdkiim i1 dospélym. Pokud se u ni objevi
vznétlivé, nekdy az hysterické chovéni, nasleduje ze strany dospélych rozebrani
situace ¢i problému a domluva. S pfibyvajicim vékem se u divky toto obcasné
afektivni chovani snizuje. Jitka rada pracuje na PC, proto také navstévuje Skolni

krouzek.

Kazuistika ¢. 5

Igor

Vek: 7 let

Zak: 1. roéniku ZS praktické

Diagnoéza: lehké mentalni postiZzeni, psychicka deprivace

Rodinna anamnéza

Chlapec drive zil srodi¢i a se tfemi sourozenci. Ale rodi¢e péci a vychovu
zanedbavali, méli dluhy, prodali dim, rozvedli se a matka se i s détmi ocitla

v azylovém domé¢. Matce nebyl dalsi pobyt prodlouzen s ohledem na jeji chovani a
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nedostateCnou péci o déti. Proto byla chlapci i jeho sourozenclim natfizena ustavni

vychova. Od roku 2010 Zzije v détském domove spolu se sestrou a bratrem.
Osobni anamnéza

74k je dnes ve véku 7 let. Pfed piichodem do détského domova byl pod dohledem
OSPOD, dochazel kratce do MS specialni. Matka se k zapisu nedostavila do z4dné

$koly. Nyni navitévuje prvni tfidu ZS praktické ve Smoling.

Igor po ptichodu do détského domova byl zanedbany po vSech strankach. Jeho fec
byla naprosto nesrozumitelnd. Se svoji starSi sestrou Sarou mél vytvoreny zvlastni
dorozumivaci jazyk, kterému rozumél jen nejstar§i bratr David. Piestoze zakladim
mluvené feéi rozumél, odmital mluvit. Byla u né&j zahajena intenzivni logopedicka
terapie, ktera trva dosud. V projevech patrnd psychicka deprivace (apatie, pasivita,
negativismus v kontaktu se socialnim prostiedim). Byl vySeten pro posouzeni $kolni
zralosti a moznosti zaSkoleni. Vyvoj intelektu sméfuje k lehkému mentélnimu
postizeni. Jeho vyuZitelnost je v disledku syndromu CAN vyrazné sniZzena. Patrné je
znaéné¢ psychomotorické opozdeéni, zejména v oblasti expresivni slozky fe¢i a
rozumovych schopnosti podava vykony na urovni maximalné 3 let. Pouziva
jednoduché véty sagramatismy. Kresba odpovidda véku 4 let. Osobnostné je
instabilni, s projevy syndromu ADHD. Igor je vzdélavan dle SVP vychazejiciho

z RVP ZV — ptiloha upravujici vzdélavani Zaka s lehkym mentalnim postizenim.

Igor ucivo 1. ro¢niku pln€ neobsahl, pottebuje prodlouZzeny vyklad, vice ¢asu na
zvladnuti novych dovednosti a osvojeni si stanovenych védomosti. Velky podil na
adaptace na nové prostiedi, absence piedskolniho zatfizeni. A proto z téchto diivodi a
na zaklad€ specialn¢ pedagogického vySetieni a nasledné jeho doporuceni opakuje

chlapec 1. roénik ZS praktické ve Smoling.
Psychologické vySeti‘eni

Igor, u kterého bylo vySetfeni provedeno ve véku 6 let, je somaticky vyspély.
V prvnim kontaktu nejisty, mlcenlivy, apaticky. Zpocatku na predkladanych
manipulacnich tkolech spolupracuje, respektuje pokyny, verbaln¢ reaguje na otazky.
Pracovni tempo je pomalé. Vyzaduje podrobnéjsi zpétnou vazbu, ujisténi o
spravnosti feSeni. Pfi prvnim vnimaném neuspéchu vSak na ukoly rezignuje, je

negativisticky, ani pfes vyraznou motivaci se nenecha piimét k ¢innosti. VySetfeni

-64 -



proto bylo pfedcasné pieruseno. Verbalni ¢ast testu pak byla administrovana

nestandardné€ na chodb¢ v ptitomnosti vychovatelky.

wewvr

odmita spolupracovat nebo je pro néj dany ukol piili§ naro¢ny. Nelze tudiz vyloudit
ptfi zohlednéni nizké tirovné spoluprace a nepodnétnosti dosavadni vychovné péce
podcenéni kognitivni kapacity, a proto povazujeme toto vySetfeni za orientani.
Aktualné plni Ukoly na drovni cca 3 let. Vykony kolisaji na hranici lehkého a stfedné

tézkého mentalniho postizeni.

Vkladé (pokusem/omylem) zvitatka do ozvulené zasouvacky, spravné je nazve,
napodobi jejich zvuky. Pojmenuje jednoduché piedkladané obrazky, odpovi na
otazku, ukaze na jednotlivé Casti postavy. Reaguje jednim slovem, fe¢ vyrazné
dyslalickd, hlife srozumitelnd. Zna své jméno, bydlisté, nikoli vek, podekuje za
bonbon. Orientuje se v mnozstvi vic/méné, pocetni fada mechanicky neupevnéna,
pojem ¢isla vytvotren do Ctyf, pojeti poctu zatim schazi. Sklada obrazky ze tii Casti
Kresebné Cinnosti odmita. V oblasti sebeobsluznych ¢innosti je sobéstaény, pouze

nezvladne zavazat tkanicku.

Zaveér a doporuceni: Chlapec ve veéku 6 let nyni kratce zije v détském domove,
v projevech patrna deprivace. Pfi vySetieni spolupracoval s velkymi vykyvy,
hodnoceni  kognitivnich  schopnosti proto povazujeme, i se zohlednénim
nepodnétnosti dosavadni vychovné péce, pouze za orientacni a bude nutné ho ¢asem
ovefit. Vyvoj intelektu sméfuje k lehkému mentalnimu postizeni IQ 65. Patrné je
znaéné psychomotorické opozdéni, zejména v oblasti expresivni slozky feéi a
rozumovych schopnosti podava Igor vykony na irovni maximalné 3 let. Obtize nelze
hodnotit jako Skolni nezralost, proto se pfiklanime k zaskoleni chlapce jiz

V nasledujicim Skolnim roce.

Na zéklad¢ vyse uvedeného doporucujeme ve Skolnim roce 2010/2011 zatadit Igora
do 1. tiidy ZS praktické ve Smoliné a vzdélavat podle SVP vychazejiciho z RVP ZV

— ptiloha upravujici vzdélavani zaki s lehkym mentalnim postiZzenim.

Nezbytné nutné je zahdjeni intenzivni logopedické péce na klinickém pracovisti.
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Specialné pedagogické vySetieni

Vysetieni bylo provedeno ve véku 7 let zaka, z dlivodu na zadost Skoly se souhlasem

zakonného zastupce, nezvladnuti uciva 1. ro¢niku ZS.

Igor si ucivo 1. ro¢niku osvojuje velmi pomalu, pracuje pouze s pomoci, Casto je
zarputily, odmit4 pracovat, a to zejména pifi zadani novych tkold. Cinnosti, které jiz
zvl&da, vykondva réd. S pomoci pracuje i peélivé. Je velmi deprivovany, Casto

plactivy. Potiebuje prodlouzeny vyklad uéiva a byt neustale motivovan k préaci.
Pravideln¢ dochazi ke klinickému logopedovi.

Z vySetieni: Vysetfeni realizovano v prostorach ZS praktické. Do mistnosti piichazi
v doprovodu tfidni ucitelky. V prvotnim kontaktu nejisty, téka ocima, mlcenlivy,
patrny obavy z ciziho ¢lovéka a neznamé situace. Po odchodu pedagoga postupné
navazuje o¢ni kontakt, zac¢ind se verbalné projevovat a plnit zadané ukoly. Na
pokladané otazky odpovida jednoslovné, pii veSkerych cinnostech nutné vedeni,
motivace a ujisténi, Ze pracuje spravne. Vyjadifovaci schopnosti jsou na velmi nizké
Urovni, pasivni slovni zasoba prevySuje aktivni. Igor uvadi, Ze jej ve Skole nejvice

bavi ¢teni.

Specifickeé zkousky: sluchova percepce vyrazné oslabena, diferenciace nespolehliva,
nezvlada syntézu a analyzu slov, nepozna ani prvni hlasku ve slové. Audiomotoricka
koordinace, zrakové rozliSovani navzdjem inverznich figur naruSeny, pravoleva,
Casoprostorova orientace osvojena. V fe¢i artikulacni neobratnost, specifické

asimilace, spodoby slabik ny x ni, nespravna vyslovnost n¢kolika hlasek.

Aktudlni ctendrsky vykon: &teni kratkych vét se slovy s otevienymi slabikami
ukoncenych obrazky. Prvni slabiku slova vzdy nejprve piehlaskuje, pak ji precte

celou a hlaskuje dalsi slabiku. Na otdzky k piectenému dokaZe spravné odpovédét.

Pisemny projev: graficky pravék, dchop pera hrstickou s posunem ukazovéku i
prostfedniku nahoru. Grafomotorika neuvolnénd, napadny je silny pfitlak na
podlozku. Pismo zvétSené, kostrbaté, bez pomocnych linek méni velikost. Zvlada
opis, prepis grafému, slabik, kratkych slov s otevienymi slabikami, diktat pismen,
slabik s chybami.

Matematické schopnosti: pogita v oboru do 5. Cisla k poétu prvki a naopak piifazuje

spolehlivé, s¢itani s oporou prsti bezchybné. Pti od¢itani potfebuje vedeni. Docitani
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nezvlada, stejné tak jednoduché slovni ulohy. Rozklad ¢isla, dopliiovani spravnych
znamének do ptikladii s ndpovédou a pomoci. Zakladni rovinné Utvary prozatim

adekvatné nedokaze nepojmenovat.

Z dalsich zkousek: kresba postavy nese znamky vyrazného opozdéni. Prozatim se
jesté spolehlivé neorientuje v barvdch, dny v tydnu vyjmenovava spomoci, zna
nékolik bylin a zvifat. V Case se neorientuje, dokaze poskladat jednoduché puzzle. O

zékladnich socialnich vztazich ma povédomi.

Zaveér a doporuceni: Chlapec ve veéku 7 let, s vyvojem intelektu smétujicimu
k lehkému mentalnimu postizeni. Patrné zna¢né psychomotorické opozdéni, zejména
Vv expresivni slozce fe¢i a v rozumovych schopnostech. V projevech psychicka

deprivace.

Igor uivo prvniho roéniku ZS plné neobsahl, potiebuje prodlouzeny vyklad, vice
¢asu na zvladnuti novych dovednosti a osvojeni si stanovenych védomosti. Velky
podil na této skuteCnosti maji diivéjsi nepodnétné a narusené rodinné poméry,
pozvolna adaptace na nové prostiedi, absence predskolniho zafizeni. Z téchto davodi
ve §kolnim roce 2011/2012 doporu¢ujeme opakovani 1. roéniku ZS. Na vysvédéeni
navrhujeme bud’ slovni hodnoceni z hlavnich pfedmét, nebo motiva¢ni znamky

(musi byt k praci neustale podnécovan a chvalen).
Vlastni Setfeni

Chlapec &te dobie, vazebnost slov chape. Cte jednoduché véty s obrazky. Nutno
podotknout, Ze chlapec trpi vadou fedi — dyslalie. Casté a potiebné opakovani
vyslovnosti. Mluveny projev je slabsi z divodu jiz zminované vady fe¢i a také

z diivodu psychické deprivace. PiSe uhledné, je pravak, tvary pismen nékteré byvaji

vvvvvv

se nauéi, jiz nechybuje. Opis kratkych vét nezvlada, pouze jednotliva slova. Uchop
psacich nac¢ini je kieCovity. V matematice pocita v oboru do 10 (md do 5),
mechanicky do 50, chybuje malo. Zvlada dopliiovani pied a za. Slovni Glohy pouze
s pomoci, také uréovani geometrickych tvarti zatim s pomoci. Cisla k poétu prvki a
naopak pfifazuje dobfe. V prvouce dosahuje velmi dobrych vysledkd. U¢ivu rozumi
a na otazky spravné odpovida. Zna nékolik druhd rostlin a zvifat. Ve vytvarné
vychové grafomotorika oslabena, piesto kresli rad, nejradéji vybarvuje omalovanky a

to velmi pékn€. V pracovni vychové se nejvice projevuji problémy s jemnou
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motorikou, hlavné pii stithani. Pii netispéchu byva plactivy, nechce se mu dél
pracovat. Nékdy byva liny pracovat, nutnd motivace a povzbuzeni. V télesné
vychové se velmi snazi, zapojuje se, nejradéji ma soutéze, kde zvlada poskoky
snozmo 1 o jedné noze, preskoky pies prekazky, umi udrzet rovnovahu. Hraje micové
hry, nejradéji kopanou se spoluzaky. V hudebni vychové je aktivni. I pfes vyraznou
artikulacni neobratnost slov se snazi zpivat, neboji se vystoupit pted ostatnimi. Rad
tancuje, tleska, oblibena u n¢ho je 1 hra na néktery z Orffovych néstrojii. Ve volném
Case rad jezdi na kolobéZzce, hraje miCové hry. Chovani ve Skole bez konflikti a
problémi, obcas pii nezdaru a nezvladnuti novych ukolt rezignuje, pietrvavaji

emoc¢ni vykyvy.
Celkové hodnoceni intervence u zaka

Ze zacatku byla u chlapce adaptace na Skolni prostfedi velmi naro¢nd. Odmital
spolupracovat, Casto plakal, neposlouchal. Na nezdatené ukoly rezignoval, nechtél
dale pokrac¢ovat. Z divodu psychické deprivace, socialni zanedbanosti a absenci
predskolniho zafizeni nezvladl osnovy ZS praktické, a proto na zaklade
psychologického vySetteni opakuje prvni tfidu. Nyni Igor u€ivo zvlada bez vdznych
potizi. V rozumovém vyvoji zna¢n¢ pokrocil a dozral. Diky logopedické péci je 1 e
srozumitelngj$i. Jiz je méné plactivy pii neuspéchu nebo plnéni novych ukold.
V kolektivu tfidy nema problémy a chovani ma pékné a bezproblémové. K uditelce

je mily a hodny. Ostatnim spoluzakiim rad pomaha.

4.4.1 Sbér a zpracovani dat

Pomoci polostrukturovanych rozhovor jsem shromazd’ovala udaje k zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Povaha zvolené techniky rozhovoru mné umoziovala se ptat na
pfedem promyslené otazky, ale také pedagoglim dovolovala béhem rozhovoru
spontanné reagovat na pooteviena témata. Nejen technika sbéru dat, ale i samotné

vyzkumné otazky by mély zohlednovat ,, otevieny charakter kvalitativniho vyzkumu “

(Hendl, 2008, s. 157).
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Hlavni vyzkumna otazka:

Jakym zptsobem probiha na zkoumané zakladni Skole praktické intervence u
Zaku s lehkym mentalnim postiZzenim, se specifickymi poruchami chovani a

poruchami chovani?
Prvni podotazka:

Jakou roli prikladaji pedagogové zkoumané zakladni Skoly praktické

diagnostice Zaka s lehkym mentalnim postiZzenim?
Druhé podotazka:

Jaké strategie intervence vyuZivaji pedagogové u zaka s lehkym mentélnim

postiZzenim a s problémy v chovani na zkoumané zakladni §kole?
V obdobi bfezen-duben 2012 jsem realizovala rozhovory na zakladni $kole praktické.
Rozhovor poskytly:

- Vychovny poradce

- Skolni metodik prevence

- Ttidni ucitel 9. ro¢niku

- Ttidni ucitelka 5. a 7. ro¢niku

- Tiidni ucitelka 1. roéniku

Pfi rozhovoru s nimi jsem si psala poznamky do zaznamového archu. ,, Zdaznamovy
arch je obvykle zaloZen na metodé tuzka-papir“ (Miovsky, 2006, s. 199). Rozhovory
byly rozlozeny na nékolik setkani, kazdé zhruba po pul hodiné. Nékdy byly
pedagogové velmi vstiicni a rozhovor trval i hodinu.

Rozhovory v psané podobé jsem analyzovala technikou otevieného kédovani.
,, Kodovani je procesem analyzy udajii (dat) a jeho vysledkem jsou zdznamy
kodovani. Po provedeni identifikace a roztridéni vyznamovych jednotek miiZeme

zahdyjit tzv. otevicené kodovani* (Miovsky, 2006, s. 228).
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4.5 Hlavni vyzkumna zjiSténi

Pti analyze dat technikou oteviené¢ho kodovani jsem identifikovala jednu obecnou
kategorii, vramci které rozliSuji dalsi tfi dil¢i kategorie zahrnujici konkrétni

koncepty.
Obecné kategorie:

Intervence u zaka s lehkym mentalnim postizenim, specifickymi poruchami chovani

a poruchami chovani
a) Intervence a podpora zaka v ramci Skoly
b) Vné&jsi poradenstvi, intervence a spoluprace s organizacemi a institucemi

c) Diagnostika

45.1 Intervence u Zaku s lehkym mentalnim postizenim,
specifickymi poruchami chovani a poruchami chovani

Pii rozhovorech byla témata tykajici se intervence nejcastéji sméfovana

podporujicim procesim a intervenénim strategiim v ramci $koly, k vyuzivani

vnéjsich instituci a organizaci pfi poradenstvi, intervenci a spolupraci pii feSeni

problému v chovani zaki s lehkym mentalnim postizenim a k diagnostice chovani

téchto zaka.

a) Intervence a podpora Zaku v ramci Skoly

Vsichni pedagogoveé, ktefi byli zapojeni do vyzkumu, pfi intervenci povazuji za

zaki, tak by podle pedagogti mél fesit jako prvni tiidni ucitel.

Vychovny poradce fika: ,, Zdk vds neposlechne, pokud k vam nema vztah. Bez vztahu
to nejde, zvlasté zaci s LMP a se syndromem ADHD. “ Ttidni uditelé a Skolni
metodik prevence zdiraziuji, Ze pro Gispé$nost intervence je nezbytny pozitivni vztah
mezi zdkem a tfidnim ucitelem. Dulezité podle nich je, aby byl ucitel spravedlivy,
diisledny a mé&l k zakim pozitivni vztah. Zakiim pak velmi zalezi na tom, aby si

pozitivni vztah s uciteli udrzeli.
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Ttidni u¢itel 9. roéniku ma zkuSenost s nékterymi zaky, ktefi piijdou na ZS
praktickou zjiné bézné zakladni Skoly: ,,Protoze zdci prichdzeji v pozici
ponizovanych, odmitanych a vysmivanych déti, je pro né velmi duleZité prijeti
dospelymi a prijeti tridnim kolektivem. . Zde se opét ukazuje jak je dilezity vztah
pro préci s zaky s LMP. VSichni pedagogové hovofili obecné o dulezitosti vytvoreni
sounalezitosti zaku se Skolou. Zejména se zamé&fuji na praci s tfidnim kolektivem.
Vychovny poradce uvadi: ,,Jelikoz nasi Skolu navstévuji vétSinou Zdci, kteri maji
narizenou ustavni vychovu, stava se, ze behem skolniho roku od nas Zaci odchazeji
nebo naopak prichdzeji novi. A proto je tieba kolektiv neustale utuzovat, musite se o

néj starat. “

Tiidni ucitelé kladou diraz na aktivni relaxaci a nutnost odpocinku o prestavkach.
Z4ci si tak mohou zv1a§t o velké prestavce zahrat napi. ping pong, spole¢enskou hru
,»Clovéce, nezlob se®, pexeso, posezeni na pohovce, prohlizeni ¢asopist, apod. To vse
maji moznost vyuzit v prostorach velké Skolni chodby. Na zminéné Skole u
zkoumanych zaki se osvédcilo aktivni traveni prestavek jako prevence a zmirnéni

problémi v chovani.

Na této skole se kazdy rok organizuje Skola v ptirod€. Vsichni pedagogové, Skolni
metodik prevence a vychovny poradce povazuji vyjezd na Skolu v pfirodé¢ za
prilezitost k efektivni intervenci a podpoie zakt s LMP, specifickymi poruchami
chovani a poruchami chovani. Napf. metodik prevence fika: ,, Na Skole v prirodé
mdate hodné prostoru a ¢asu k tomu, abyste se jim vénovali a pracovali s nimi dal...
Ttidni ucitelé soucasné konstatuji, Ze se vyjizdi zaCatkem Skolniho roku, jakoby na
adaptacni a seznamovaci pobyt na Skole v pfirodé¢, protoZe poté mize tfidni ucitel
navazat ve $kole na intervencni a preventivni praci u zaku s LMP. Metodik prevence
klade diraz na zapojovani zaki do aktivit, které je zajimaji, a které délaji Zaci radi:
, Kdyz je nezavazné a neoficidlni prostredi, tak se Zaci uvolni a oteviou. Naopak

3

jakmile se po nich néco chce, tak se jakoby zaseknou a tézko se s nimi pohne. *

Na Skole maji zaci moZnost zapojeni do riznych Skolnich aktivit a soutéZi, ve
kterych ma kazdy Sanci na uspéch, pofadani riiznych Skolnich aktivit. Kazdé dva
roky potada zminovana Skola ,,Zajmovou uméleckou ¢innost.” Zde si Zaci pfipravuji
rizna vystoupeni, tanec, gymnastika, zpév, divadlo, recitace apod. Ttidni ucitelka 5.
a 7. rocniku tika: ,, Tato cinnost je velmi diilezita pro zZaky s LMP, SPCH a

poruchami chovani, protozZe tito Zdaci maji snizené sebevédomi, nemaji objektivni
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nahled na své vykony a chovani. A proto zde maji moznost se projevit navenek,

predveést co umi...

Skolni metodik prevence piipravuje béhem $kolniho roku rizné besedy na rtizna
témata pro tyto zaky a vétSinou se setka s kladnym ohlasem. Naposled to byla beseda
na téma ,,Pohoda, klidek a tabadek.“ A jak ¥ika metodik prevence: ,, Zdci si to uzili,
méli spoustu dotazii, zajimalo je to. Je dobré slyset, co jim ucitelé kladou ve
vyucovacich hodindch na srdce, slyset t0 z Ust jiného cloveka odbornika, vezmou to
Jinak. “

Na zakladni skole praktické kladou daraz na zapojeni rodi¢t do intervence, ale i na
jejich podporu. Jak uz jsem vyse zminovala, zkoumani zéci této skoly, ale i vétSina
zakid maji nafizenou ustavni vychovu, zici jsou tedy umisténi v détském domové a
zde je nutna spoluprace a podpora intervence ze stran vychovatelek. Proto n¢kolikrat
i vicekrat, nez byva zvykem, se v Skolnim roce konaji tfidni schiizky, a kdyz je to
zapotiebi, tak si tiidni ucitelé zvou do $kol rodice nebo vychovatelky na konzultace,
kde rozebiraji aktudlni radosti i starosti provazejici vychovou a vzdélavanim zakh
s LMP, syndromem ADHD. Vychovny poradce tika: ,, Ti rodice a vychovatelky jsou

sem jakoby vtahovani, aby védéli o tech detech co nejvic...

Ttidni ucitelé i ostatni pedagogové zkoumanych zéka zakladni Skoly praktické
shodné upozoriiuji, Ze pfi intervenci a podpote zakl hraje dileZitou roli formativni
hodnoceni. Kladou velky diraz na zpétnou vazbu, kterou by zak mél dostavat kazdy
den. T¥idni uéitelka 1. ro¢niku uvadi: ,, Zdci s LMP, syndromem ADHD si casto
neuvédomuji, co délaji dobre nebo spatné, proto je velmi nezbytné a dulezité jim
davat zpétnou vazbu na jejich chovani. Vsichni pedagogové se shoduji na tom, Ze:

¢

., Bez poskytovani zpétné vazby by byla nase prace zbytecna.

b) Vnéjsi poradenstvi, intervence a spoluprace s organizacemi a institucemi

Pedagogové na zakladni Skole praktické spolupracuji casto s pedagogicko
psychologickou poradnou Duha. Jedna se o spolupraci zamétenou na diagnostiku
zkoumanych zaku, na zjistovani celkové Grovné a adaptace zaka na prostiedi Skoly.
Spoluprace a pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pii feSeni vychovnych a
vzdélavacich probléma u zakh. Tridni ucitelé vypovidaji shodné: ,, Pokud mame

vychovny problém, resime nejprve s vychovnym poradcem, metodikem prevence a
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posléze je-li to nevyhnutné, kontaktujeme PPP a obracime se tak na pomoc

odbornikii, protoze potom mame argument. *

Spoluprace s OSPOD ve Skole probiha v ramci navstév zaku, ktefi maji nafizenou
ustavni vychovu. Vychovny poradce fika: ,,Jen obcas maji zdjem socialni pracovnice
komunikovat s t7idnimi uciteli ohledné prospéchu zdka, spis je zajima, jak se jim Zije

V detskem domove. “ Takze se spiS nejednd o n¢jakou zvlast’ spolupraci.

V zakladni Skole praktické probéhla i spoluprace s proba¢ni a media¢ni sluzbou. Jak
bylo feceno vychovnym poradcem: ,,Jednalo se o néjakou drobnou kradez jednoho
zkoumaného zdka. Vse se kladne vyresilo a i ostatni pedagogové si tuto spolupraci

73

pochvalovali.

c) Diagnostika

Diagnostiku povazuji vSichni pedagogové, se kterymi jsem délala rozhovor za zcela
a bezesporu nejdulezitéjsi soucast své prace pii feSeni vychovnych a vzdélavacich
problémi zakl. Soucasné se pedagogové shoduji, Ze zminovani a zkoumani Zici
s LMP, SPCH a poruchami chovani, s podptirnymi a interven¢nimi opatfenimi a ve
spolupréci s ostatnimi poradenskymi organizacemi a institucemi a za pomoci vSech

pedagogu skoly, dokazou své nezadouci projevy chovani tlumit.

Vychovny poradce, metodik prevence, tiidni ucitelé zminuji vyuzivani externich
odbornikii pfi diagnostice (napt. PPP, SPC). Vychovny poradce dile zminuje:
., Nekdy bylo potieba vyuzit i odborné pomoci détského psychiatra.” Pedagogové
dale vyuzivaji pti diagnostice spolupraci rodici ¢i vychovateli a nékterych
spoluzakii. Metodik prevence a tfidni ucitel tika: ,, Pokud mam podezreni, Ze se
néjaky problém vyskytl, tak mam vytipované Zaky, které dokazou mi danou situaci

popsat. Miize se napr. jednat o néjakou skrytou formu Sikany apod.

4.5.2 Zavér Setreni

Cilem vyzkumného projektu bakalaiské prace bylo analyzovat informace o vychové
a vzdélavani zaka s lehkym mentalnim postiZzenim, specifickymi poruchami chovani
a poruchami chovani v zakladni Skole praktické, ukazat moznosti intervence,

moznosti specialné pedagogického piistupu k zakim s lehkou mentalni retardaci, za
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ucelem jejich maximalniho rozvoje, a zhodnotit vyznam edukace zaku s timto

druhem postizeni.

Piipadové studie bakalaiské prace se vénuji vzdélavani 5 zaku s lehkym mentalnim
postizenim, specifickymi poruchami chovani a poruchami chovani, 4 chlapci a 1
divka v zékladni $kole praktické. Tito Zaci se lisi svym vékem, pohlavim, rodinnym

prostfedim, diagnostikou i svymi vlastnostmi a dovednostmi.

Vzhledem Kk pfistupu pedagogu, jejich podpirnych a interven¢nich opatieni ve
spolupraci s poradenskymi zafizenimi a jinymi organizacemi a institucemi, K Zakiim
s lehkym mentalnim postizenim, je pro tyto zaky zajisténo vysoce podnétné prostiedi

pro ziskani pottebnych znalosti a dovednosti pro jejich samostatny zivot.

Z uvedenych kazuistik a rozhovor se zminovanymi pedagogy $koly, vychovnym
poradcem a metodikem prevence vyplyva, Ze pro pozitivni vyvoj ditéte je dulezité
dobré a vhodné zdzemi, spolupriace odbornikli, spoluprace rodiny, zdkonného
zastupce a Skoly a individudlni pfistup pedagoga. Diky témto faktorim maji Zaci
S lehkym mentalnim postizenim moznost ziskat co nejvétsi mnoZstvi znalosti,

védomosti a dovednosti a dokazou se tak uspésné zaclenit do spolecnosti.

Kazdé ze sledovanych zaka je individuum a jako k individuu se k nému musi
pristupovat. Tento pozadavek intervence v zakladni Skole praktické zcela spliuje a je
tedy nejvhodnéjsi formou vzdélavani pro zaky s lehkym mentalnim postizenim. I
kdyz tyto déti spojuje stejny stupeil postiZeni, nelze je ,.Skatulkovat®, nebot’ jsou
rozdilni nejen ve vyvoji rozumového nadani, ale i ve svych potfebach a moznostech,

a také rozdilni v mozZnostech a potiebach pristupu k témto jednotlivym zakam.

4.6 Diskuze a vyhodnoceni vyzkumu

V rdmci meho vyzkumu v Zakladni Skole praktické ve Smoliné jsem srovnavala své
vysledky Setfeni s podobnymi vyzkumy (v internetové podob¢) a dosla jsem k témto

odpovédim a vyhodnocenim.

Na zkoumané Zakladni Skole praktické probiha intervence u zakt s LMP, SPCH a
poruchami chovani priibézné v kazdém rocniku. Pedagogové se zamétuji predevsim

na udrzeni kolektivu, na pozitivni vztah mezi zdkem a ucitelem a mezi spoluzaky.
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Na ostatnich ZS praktickych je to obdobné. Pedagogové se zaméfuji hlavné na feSeni
aktualnich situaci vzniklych v dasledku afektt spojenych se symptomy Zaka se
syndromem ADHD a LMP. U zaka s LMP a s poruchami chovani povazuji
pedagogové za dulezité zmirnovat tyto nezddouci projevy chovani, a to i za pomoci
jinych odborniki z pomahajicich profesi.

Na zkoumané ZS praktické i ostatnich ZS praktickych povazuji diagnostiku Zaka
soucast své prace ve vychovnych a vzdélavacich problémech zaki. Pii feSeni

ruznych krizovych situaci vzdy vychézeji z diagndzy kazdého jednotlivého zéka.

Nejdulezitéjsi intervenéni strategie u zdki s LMP na ZS praktické je prace tiidniho
ucitele. Ttidni ucitel ma za ukol vybudovat mezi sebou a Zdkem pozitivni vztah,
ktery je zakladem pro UspéSnou intervenci. Intervence probiha nejcastéji ve
vyucovani s tiidnim ucitelem. Pfi intervenci kladou pedagogové dlraz na praci se
sebehodnocenim a na vyuzivani formativniho hodnoceni. Nemén¢ dulezitd je zpétna
vazba mezi zdkem a ucitelem. Pro efektivitu intervence je nutnd vzajemna

spoluprace mezi v§emi pedagogy Skoly a pedagogy a rodi¢i nebo vychovateli.

Na ostatnich ZS praktickych, u kterych jsem srovnavala intervenci, je taktéZ
povazovana nejdulezitéjsi prace tiidniho ucitele. Ttidni ucitel buduje t¥idni kolektiv,
vytvaii pozitivni vztah mezi nim a zdkem a ostatnimi spoluzaky navzajem. Jako
prvni fesi problémy, at’ uz vychovné nebo vzdélavaci, ve své tfid¢. Pii zvIast
zévaznych problémech je povinny zavolat na pomoc vychovného poradce, Skolniho
metodika prevence a popiipad€ ostatni odborniky z pomahajicich profesi, nejcastéji

z PPP.

Pro podporu zaku s LMP, SPCH a PCH je zvlast dilezité vytvofit u nich

sounalezitost se §kolou, navazani vztaht, zapojeni do aktivit, aktivni relaxace apod.
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Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem mozZnosti intervence u zaka s lehkym
mentalnim postizenim a jejich pifidruzenymi poruchami, nejcastéji specifickou
poruchou chovéani. Cilem bakalaiské prace a vyzkumného Setfeni bylo poukazat a
zhodnotit moznosti intervence a vzdélavani téchto zakt v zakladni skole praktickeé,
analyzovat moznosti jejich vychovy a vzdélavani v sou¢asném Skolském systému a
zpracovat piipadové studie vybranych zaka s lehkym mentalnim postizenim,

specifickymi poruchami chovani a poruchami chovani.

V teoretické casti, kterd je rozdélena do tii kapitol, jsem se zaméfila pfedev§im na
teoreticka vychodiska daného problému, a to na vymezeni nejdiive vyvojové
psychologie vSeobecné, charakteristika jednotlivych vyvojovych obdobi, pak
psychologicky vyvoj osob s lehkym mentalnim postiZzenim, dale specifické poruchy
chovani, jejich charakteristika, terminologie, etiologie, Klasifikace, symptomy,
pfidruzené poruchy. A v neposledni fadé moznosti intervence, jejich podpora,

pravidla intervence a intervence ve skole.

V praktické ¢asti jsem jiz pracovala s konkrétnimi zaky na pfedem vybrané zakladni
Skole praktické. Pti zpracovani této ¢asti bakalafské prace jsem pouzila metodu
kvalitativniho vyzkumu, jehoZ hlavni technikou bylo pozorovani zakl ve vychovné

vzdélavacim procesu a rozhovor s pedagogy Skoly téchto zaki.

Sledovani Zaci se navzdory stejnému stupni mentilniho postizeni li§i vyvojem
rozumového nadani, vékem, rodinnym prostfedim, svymi vlastnostmi a dovednostmi,
pfidruZzenymi poruchami. Ale také jsou rozdilni ve svych potiebach a moznostech a

V piistupu k nim samotnym.

Osoby s lehkym mentalnim postizenim ovlivituje fada faktord, které maji vliv na
jejich vzdelavani. Mezi tyto faktory patii genetické zatiZzeni, vychova v rodiné ¢i
Vv nahradni rodinné péci, jako je napft. Gstavni vychova, pfidruZzené nemoci a poruchy
a také pedagogicky pfistup k zakiim s lehkym mentalnim postizenim. Pro maximalni
rozvoj zaka s lehkym mentalnim postizenim je nezbytna spoluprace rodiny nebo
zakonného zastupce a Skoly, dale spoluprace jednotlivych odborniki — speciélnich
pedagogli, logopedl, Iékard, socidlnich pracovnikd i1 pracovnikli specidlné
pedagogickych center. Déle je dulezité zajiSténi vhodnych kompenzacnich a

didaktickych ucebnich pomtcek, postupi prace a v pfipadé potieby vytvoreni
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individudlniho vzdé€lavaciho planu v predmeétech, kde se postizeni ditéte projevuje
nejvice. Pro zaky slehkym mentalnim postizenim je také mozné zfidit funkci
asistenta pedagoga, ktery poméha zakiim pfizplsobit se Skolnimu prostiedi a
pedagogickym pracovniklim napomaha pii vychove a vzdélavaci ¢innosti zaka.

Vzdélavani zakt na zakladni Skole praktické mé fadu vyhod, mezi které patii
pfedevSim snizeny pocet zaki ve tfid¢, a tak zajistény individualni pfistup k ditcti
V co nejvetsi mife. A pokud je intervence vykonéana uspesné, pfindsi to pozitivni vliv

na zaky samotné i na jejich postupné zaclenéni do spolecnosti.
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