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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva kvalitou Zivota zdka s poruchou chovani a mentalnim
postizenim v ZS a PrS v Jesenici u Rakovnika. Teoreticka ¢ast je zaméfena na dostupné
poznatky o problematice mentalniho postizeni, rodinného vlivu na vychovu ditéte,
specifické poruSe chovani a kvalité Zivota. V praktické ¢asti bylo cilem zjistit, jak velky
vliv mé rodina na kvalitu zivota zdka s poruchou chovéni a mentdlnim postizenim.
Snahou bylo posoudit problém z riznych wthlti pohledu prostiednictvim kazuistiky,
pozorovani zdka pii mimoSkolnich aktivitich a rozhovoru s zdkem. Vychodiskem

7o~

byla teoreticka ¢ast.
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Annotation

The bachelor thesis deals with a quality of life of a pupil with behavioural disorder
and mental disability at Primary and Practical school in Jesenice u Rakovnika. The
theoretical part is focused on available knowledge about an issue of mental disorder,
a family influence on a child’s upbringing, specific behavioural disorder and quality of
life. The practical part was aimed at an extent of a family influence on a quality of life of
a pupil with behavioural disorder and mental disability. There was an effort to evaluate
the issue from various points of view through casuistry, observation of a pupil during

after-school activities and an interview with a pupil. It was based on the theoretical part.
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UvVOD

Tématem predkladané prace je Kvalita zivota zéka s poruchou chovani a mentalnim
postizeni v ZS a PrS v Jesenici. Jednim z divodii, pro¢ bylo toto téma zvoleno, je
pracovni zkuSenost autorky, ktera pracuje jako vychovatelka v druzin€ a na internaté
zminovaného zafizeni. Ve své profesi se setkava se zaky s mentalni retardaci a poruchou
chovani jiz jedenact let. Je velmi zajimavé sledovat je od détstvi az po jejich dospélost
a zaroven prihlizet, jaké musi prekonavat zivotni piekazky a situace, které jejich kvalitu
zivota zasadné¢ ovliviiyji. K jejimu zlepSeni jim miize pomoci i kvalifikovany pedagog,
ktery je seznamen se specifiky téchto zakl, dokéze je spravné motivovat a respektovat
jejich individualni potieby.

Teoreticka ¢ast bude rozdélena do étyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola bude zamétena
na priblizeni problematiky déti s mentalnim postizenim. Bude vymezen pojem mentalni
postizeni a pti¢iny jeho vzniku, klasifikace mentalni retardace a specifika téchto osob.
Druha kapitola se bude zabyvat rodinou a jejim vlivem na rizikové chovani ditéte, funkci
rodiny, vychovnymi styly a negativnimi tendencemi ve vychové ditéte a také rodinnou
diagnostikou. Tteti kapitola je vénovana specifické poruse chovani, ktera bude zaméfena
na syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Bude popisovat charakteristiku ditéte
s ADHD, diagnosticka kritéria hyperkinetické poruchy, psychodiagnostiku ADHD u déti,
1é€bu ADHD a vychovu a vzdélavani déti s poruchou chovani. Ve ¢tvrté kapitole bude
vymezen pojem kvalita Zivota a popsano rozdéleni dimenzi kvality Zivota za ucelem
méfeni.

V praktické ¢asti bude hlavnim cilem zjistit, jak velky vliv ma rodina na kvalitu zivota
zaka s poruchou chovani a mentalnim postizenim. K Setfeni bude pouzit kvalitativni
vyzkum za pouziti ptistupu ptipadové studie. Budou formulovany tfi vyzkumné otazky,
jez budou zodpovézeny pomoci analyzy ziskanych informaci z dostupné dokumentace,
pozorovanim vybraného zaka ptfi mimoskolnich aktivitich na internaté¢ a rozhovorem
se zakem s poruchou chovani a mentalni retardaci. Popsano bude i zafizeni, ve kterém

bude Setfeni provadéno.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNI POSTIZENI

Podle statistickych odhadil ziji v soucasné dobé v populaci ptiblizné 3 % osob
s mentalnim postizenim. Nejen v Ceské republice, ale i v celosvétovém méFitku pocet
téchto 0sob stoupa. Je to zduvodniovano jednak piesnéjsi evidenci lidi s mentalnim
postizenim (stale ne uplnou) a paradoxné tuto skutecCnost ovliviiuje i lepsi pediatricka
péce o novorozence, ktera ma za nasledek nizsi novorozeneckou a kojeneckou iimrtnost,
a tedy zachranu nové narozenych, kteti by bez této intenzivni péce nezdstali na Zivu.

(Fischer, Skoda, 2008, s. 92)
1.1 Vymezeni pojmu

Terminy mentalni retardace a mentalni postiZeni se dle Svarcové-Slabinové (2011,
S. 30) pouzivaji jako synonyma. Valenta (In: Michalik, Lecbych, 2018, s. 33) uvadi, ze
pojem mentalni postizeni se uziva predev§im v pedagogické dokumentaci ve Skolstvi
a zahrnuje jedince s 1Q pod 85. Z divodu humanizace oboru se zakladni pojem mentalni
retardace stal spoleCensky nevhodnym a jeho zjemnéna forma mentalni postizeni, je
Vv zépadnich zemich povaZovano za nedostate€né a neetické. Organizace Inclusion
International, diive znama jako Mezindrodni liga asociaci pro osoby s mentalnim
handicapem (ISLMH), navrhuje pouzivat termin ¢lovék s mentalni retardaci (mentalnim
postizenim). To znamena, ze retardace je pouze jednim z mnoha jeho osobnostnich rysd.
(Svarcova-Slabinova, 2011, s. 30)

Po konferenci Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) v Milané v roce 1959
se zacal pouzivat termin mentélni retardace a pozvolna nahradil celou fadu relevantnich
pojmu. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s. 34) Podle WHO je mentalni retardace
definovana jako ,,stav zastaveného ¢i neuplného dusevniho vyvoje, ktery je zvlasté
charakterizovan narusenim dovednosti, projevujicich se béhem vyvojového obdobi,
prispivajicich k povsechné urovni inteligence, tj. poznavacich, recovych, pohybovych

a socialnich schopnosti.* (MKN-10 Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2006, s. 179)
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U nas se povazuje za nejznaméjsi a nejvice citovanou definice Dolejsiho (1983, s. 38),
ktery se snazi komplexné vymezit mentalni retardaci. ,, Mentalni retardace je vyvojova
porucha integrace psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti
a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto Ccinitelii: na
nedostatcich genetickych vioh; na poruseném stavu anatomicko-fyziologické struktury
a funkce mozku jeho zrani; na nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potieb
ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na
zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince po
opakovanych stavech frustrace i stresu;, na typologickych zvlastnostech vyvoje
osobnosti.

Svarcova-Slabinova (2011, s. 29-30) nepovazuje mentalni retardaci za nemoc, ale za
trvalé sniZzeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku poskozeni mozku nebo
nedostate¢né funkce centralni nervové soustavy.

Valenta a Miiller (2003, s. 14) definuji mentalni retardaci jako ,, vyvojovou dusevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich,
Fecovych, pohybovych a socidalnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i postnatalni
etiologii “.

Svarcova-Slabinova (2011, s. 28) rozliduje podle vyvojového obdobi, ve kterém
dochézi k mentalnimu postiZeni, oligofrenii a demenci. Oligofrenii povaZuje za opozdéni
dusevniho vyvoje v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné€ postnatalnim a demenci
chépe jako disledek poSkozeni mozku riizného druhu v pritbéhu Zivota jedince, zpravidla
po dovrseni druhého roku véku ditéte.

O mentalni retardaci nelze hovofit, pokud je pfi¢inou vyvojového opozdéni
nedostatecna a nepfiméfena vychova. Handicap takového charakteru neni vrozeny ani
trvaly. Lze jej definovat jako socidlni poSkozeni vyvoje rozumovych schopnosti (diive
pseudooligofrenie). Pii¢inou neni poSkozeni CNS, ale nedostatek piimefenych podnéti.
Pokud by se dit¢ dostalo do podnétnéjsiho prostiedi, bylo by mozné zlepSeni jeho stavu.

(Vagnerova, 2012, s. 290)
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1.2 Pric¢iny mentalniho postiZeni

Pfi narozeni mentéalné postizeného ditéte nebo pii pozdejsim odhaleni jeho mentélni
retardace se Casto rodi¢e zaméfi na otazku pficiny této skutenosti. K tomuto zajmu je
vede nejen obava z ptipadného opakovani pii narozeni dalSiho ditéte, ale i1 pfani najit
vinika tohoto postizeni. (§Varcové-Slabin0Vé, 2011, s. 41) Pti¢inou mentalni retardace je
postizeni centralni nervové soustavy (dale CNS), které mtize vzniknout mnoha zpiisoby.
Na jeho vzniku se muze podilet porucha genetickych dispozic, které vedou k naruseni
rozvoje CNS, a také vnéjsi vlivy, jez mohou poskodit mozek v rané fazi jeho vyvoje. Obé
tyto slozky ptisobi ve vzajemné interakei. (Fischer, Skoda, 2008, s. 92)

Valenta a Miiller (2003, s. 51) podotykaji, Ze 1 kdyz véda znacné pokrocila v objasnéni
pfi¢in mentalni retardace, u tietiny osob nejsme schopni se pfi¢iny poruchy dopatrat. Dale
(vnitfnich) a exogennich (vnéjsich), o mentalni retardaci vrozené a ziskané, o vlivech
prenatalnich (ptsobicich pfed porodem), perinatalnich (plsobicich béhem porodu
a bezprostiedné po ném) a postnatalnich (piisobicich v pritbéhu zivota). Pokud rozdélime
pri¢iny vzniku mentéalni retardace dle Casového hlediska na prenatdlni, perinatalni
a postnatalni, strukturované se dopatrame fady riznych, vzajemné se piekryvajicich
vlivi.

Mentalni opozd’ovani mliZe byt zplisobeno pficinami:

- Endogennimi — tyto pfi¢iny jsou jiz zakddovany v systémech pohlavnich bunék,

jejichz spojenim vznika novy jedinec, jsou to genetické pfiCiny.

- Exogennimi — ptsobi od poceti, v prib¢hu celé gravidity, porodu, vV poporodnim

araném obdobi. Tyto faktory (napf. infekce, intoxikace) mohou byt pfi¢inou

poskozeni mozku plodu ditéte. (Svarcova-Slabinova, 2011, s. 42)

12



Exogenni faktory dale ¢lenime podle obdobi piisobeni:

Prenatalni obdobi — obdobi vyznamného ptisobeni dédi¢nych, tzv. hereditarnich
faktorti. Do nich fadime geneticky podminéné poruchy, pfedevsim metabolické
(napt. fenylketonurie). Sviij vliv mohou mit rovnéz i specifické genetické
poruchy, napt. infekce matky nebo porucha vznikld na zéklad¢ trizomie
21. chromozomu, znama jako Downiiv syndrom. Patologické vlivy v mnoha
piipadech postupn¢ vedou (na urovni psychickych schopnosti) k lehkym
intelektovym deficitim nebo az K tézké mentalni retardaci. (Valenta, Michalik,
Lecbych, 2012, s. 55)

Perinatalni obdobi — Ize pojmout jako obdobi, kdy vyvoj CNS ditéte muze
poskodit hlavné nezvykla zatéz, jakou je napt. nedostatek kysliku a mechanické
poskozeni mozku, nedonosenost, nizka porodni vaha.

Postnatalni obdobi — v tomto obdobi je mozny vliv vice riznych negativnich
faktori, mezi n¢z fadime nahlé zevni udalosti, jez vedou K naruseni celistvosti
a neporusenosti organismu (traumata zasahujici CNS), specifické infekce a zancty
mozku (encefalitidy primdrni i sekundarni), krvaceni do mozku vlivem prasknuti
mozkové cévy, nadorovd onemocnéni mozku. Vliv mohou mit také socialni
faktory, zejména se jedna o deprivaci, tedy dlouhodobé nenasyceni nékteré ze

zékladnich lidskych potieb. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s. 70)

1.3 Klasifikace mentalni retardace

Intelektové funkce (oznacované téz jako inteligence) odkazuji na obecnou mentalni

kapacitu, do niz patfi schopnost uceni se, logické mysleni, feSeni problému a jiné. IQ test
je jednim z kritérii méfeni intelektovych funkci. Obecné plati, ze jiz skore 70—75 indikuje
omezeni intelektovych funkci. (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018, s. 38) Nejznamé&jsim
vyjadifenim urovné inteligence je inteligenéni kvocient, zavedeny W. Sternem. Vystihuje
vztah mezi dosazenym vykonem v ulohach odpovidajicich urcitému vyvojovému stupni

(mentalni vék) a chronologickym vékem.

mentalni vék

1Q = 100

chronologicky vék
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Vyznam ur€eni inteligencniho kvocientu spoc¢iva v informaci o celkové rozumové
urovni jedince. Nevypovida vSak o kvalitativnich zvlaStnostech inteligence konkrétni
osoby a jeho diagnostickou hodnotu pro poznani osoby nelze pfecenovat. (Svoboda In:
Svarcova-Slabinova, 2011, s. 37) Vysledky testd vsak mohou ovlivnit somatické
onemocnéni, unava, motivovanost, neodhalené smyslové vady a jiné vyvojové poruchy
(napf. poruchy feci). K posuzovani mentalni retardace patii také posouzeni adaptability,
které¢ v zasad¢ urCuje stupen mentalni retardace. Psycholog by se mél tedy zamérit
zejména na schopnosti a realné moznosti dané osoby — co dokaze realizovat sama bez
pomoci, co s dopomoci, co s verbalni podporou, k ¢emu je nutna plna fyzicka podpora.
(Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018, s. 29-30)

Stupent mentalni retardace je uren na zaklad€ posouzeni struktury inteligence
a schopnosti adaptability, orienta¢né také inteligenénim kvocientem a mirou zvladani
obvyklych socidlné-kulturnich narokd na jedince. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012,
s. 31)

F70 Lehka mentalni retardace

F71 Stredné té¢zka mentalni retardace
F72 T¢&Zkéa mentalni retardace

F73 Hluboka mentalni retardace

F78 Jind mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Pro specifikaci naruseného chovani, pokud je nelze pficist pfidruzené poruse, lze
pouzit ctvrty znak:

F7x.0 Zadné nebo minimélni postizeni chovani

F7x.1 Vyrazné postizeni chovani vyzadujici pozornost nebo 1écbu

F7x.8 Jina postizeni chovani

X.9 Bez zminky o postizeni chovani (MKN-10 Dusevni poruchy a poruchy chovani,

2006, s. 179)
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1.3.1 Charakteristika lehké mentalni retardace

F70 Lehka mentalni retardace (1Q 50-69)

Osoby s mentalni retardaci si osvojuji mluvu opozdéné, ale vétSinou uzivaji fe¢ ucelné
v kazdodennim zivot€, udrzuji konverzaci a podrobuji se klinickému interview. VétSina
0sob je v osobni péci, v praktickych a domacich dovednostech nezavisla. Obtize se
projevuji obvykle s nastupem do skoly pii teoretické praci, kdy mnozi maji specifické
problémy se ¢tenim a psanim. Pomoci jim muze vychova a vzdélavani zaméfené na
rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkii. Osoby s lehkou mentalni
retardaci lze zaméstnat praci, ktera vyzaduje spiSe praktické schopnosti, véetné
nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni prace. V sociokulturnim kontextu
nemusi mirny stupen retardace ptsobit zadny problém. Disledky mentélni retardace se
projevi, pokud je postizeny vyrazné emocné a socialné nezraly. (MKN-10 Dusevni

poruchy a poruchy chovani, 2006, s. 180)
1.3.2 Psychologicka charakteristika mentalni retardace

Osoby s mentalni retardaci maji mensi potfebu zvidavosti, jsou vice zavislé na
zprostfedkovani informaci jinymi lidmi, hife se orientuji v bézném prostiedi. Svét je pro
né¢ mén¢ srozumitelny a muze se jevit jako vice ohrozujici. Dusledkem toho byva
zavislost na jiném cloveku, ktery se stava prostiednikem mezi mentaln€ postizenym

a okolnim svétem. (Vagnerova, 2012, s. 292)
Porucha v mysleni

Mysleni mentalné postiZenych osob s lehkou mentalni retardaci dosdhne v nejlepSim
pfipadé trovné konkrétnich logickych operaci. Jejich uvazovani je vzdy vazano na
realitu. Pro mentalné postizené¢ho je dulezité, jak se mu dana situace jevi. Neni schopen
se odpoutat od vlastniho pohledu, od vlastnich pocitii a potieb, které zkresluji jeho
poznavani. Neschopnost nadhledu se projevuje snizenou kriticnosti a vyssi sugestibilitou.
Jejich mysleni je zjednoduSené, omezené a véazané na konkrétni skuteCnost.
Charakteristické pro néj je zna¢na stereotypnost, rigidita a ulpivani na uréitém zpusobu

feSeni.
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Mentalné postizeni se dokazou mechanicky naucit ur€ita pravidla, ale v praxi je
nejsou schopni ucelné aplikovat. Jejich postoj k feSeni problémi byva pasivni, obvykle
ocekavaji pomoc od jiné osoby nebo na né rezignuji. Zptusob mysleni zavisi na stupni
postizeni a miize odpovidat riizné Grovni, v krajnim ptipad¢ se nemusi rozvinout viibec.

(Vagnerova, 2012, s. 292-293)
Porucha feci

Re¢ byva postizena z formalniho i obsahového hlediska. Typické znaky fecového
projevu jsou nasledujici:

- projev byva napadny méné presnou vyslovnosti,

- potize v pochopeni celkového kontextu — vzhledem k omezené slovni zasobé

vvvvvv

obraty, ironii, metaforu apod. Lidé s lehkym mentalnim postizenim zvladnou
zakladni slovni obraty a bézné konkrétni pojmy. U tézSich stupiii postizeni se
verbalni schopnosti nerozvijeji viibec,

- jazykova necitlivost — projevuje se ¢etnymi agramatismy,

- napadnd jednoduchost vyjadieni — pouzivani velmi kratkych vét, jednoznacnych
a konkrétnich pojmt. Stereotypni vybér pojmti a stabilnich slovnich spojeni.

U zédvaznéji mentdlné¢ postizenych osob je dilezitd komunikace neverbalnim

zpisobem. Je vhodné mentalné postizené naucit zpusobu, jak vyjadtit zakladni pocity,

napi. souhlas a nesouhlas. (Tamtéz, s. 293-294)
Porucha uceni

Schopnost uceni je obecné v rizné mife omezena. Nejedna se jen o dusledek
nedostateéného porozuméni, neptiznivy vliv maji i nedostatky v koncentraci pozornosti
a paméti. UCeni je prevazné mechanické. Informace, dovednosti a navyky si fixuji ve své
rigidni podobé a také je stejnym zplsobem uzivaji. Uceni né€emu novému neni pro
mentalné postizené pfili§ atraktivni, motivacni. Musi byt motivovani jinym zpiisobem,
napt. pochvalou ¢i materidlni odménou. Jsou ochotni se ucit i s podporou jiného ¢loveka,
ke kterému maji pozitivni vztah. Jejich uceni je primdrné motivovano emoc¢né, nikoliv

kognitivng. (Tamtéz, S. 295)
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Népadnosti emo¢niho proZivani a odliSnost motivace

Emoc¢ni prozivani a zplisoby reagovani mohou byt v zavislosti na etiologii mentalniho
postizeni zménény. Obvykle se jednd o zvySenou drazdivost, vétsi pohotovost
k afektivnim reakcim ¢i mrzuté nalad€. Nedostate¢na kontrola a ovladani vlastnich emoci
spojené S koncentraci na piitomnost vede k preferenci takového jednani, které jim piinasi
bezprostiedni uspokojeni. Mentalné retardovani maji stejné zakladni psychické potieby
jako jini lid¢, jez ale mohou byt pod vlivem omezenéjsi kapacity rozumovych schopnosti
riznym zplUsobem modifikovany. Maji tedy tendenci uspokojovat svoje potieby
neodkladné a bez zabran. Zpisob, jakym toho dosahuji, odpovida jejich aktudlnimu

psychickému i somatickému stavu. (Vagnerova, 2012, s. 295)
Napadnosti v chovani

Lidé s lehéim stupném postizeni vétSinou vedi, jak by se méli v urcitych situacich
chovat, ale nelze od nich o¢ekavat standardni reakce. Diivodem je snizend schopnost
porozuméni a chépani obecné platnych hodnot a norem. Mentalné postizeni se fidi
predev§im emocionalnimi impulzy, a pokud dojde k néjaké, byt i malé zméné, mize dojit
k jejich dezorientaci a nepfijatelné reakci. Nepfijemné, afektivni a nékdy i agresivni
projevy mohou byt reakci na situaci, které nerozumi a jiz nejsou schopni zvladnout.
Schopnost sebeovladani neni v dostatecné mife vyvinuta. Problematické chovani mutze
byt vyrazem neschopnosti vyjadfit svoje aktudlni pocity standardnéj$im a pro ostatni
srozumitelnym zptisobem. Takova aktivita, jako jsou kiik, buSeni hlavou do zdi
a sebeposkozovani, slouzi ke komunikaci s okolim. V obdobi adolescence se
muze zvySovat sklon k agresivnimu jednani. Je to projev nedostate¢ného sebeovladani
a neschopnosti odhadnout vlastni fyzickou silu @ mozné negativni nasledky jejich konani.
Pticinou agresivniho chovani mize byt napt. organické poSkozeni mozku, nartistajici
stres dany nadmérnymi socidlnimi pozadavky, kterym nerozumi a jimz neni schopen jim
vyhovét. Dalsi pfic¢inou je obrana pied ponizovanim, odmitanim, ale i omezeni, kterym
mentéalné postiZzeni nerozumi. Agresivni ataky vii¢i komukoli se mohou objevit na zakladé

nove vzniklé zatéze a také u lidi, ktefi se dosud chovali pfijatelne. (Tamtéz, s. 295-298)
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2 RODINA

Podle Miihlpachra (2008, s. 152) je rodina primarni skupina, velikosti maly, avSak
dulezity socialni subsystém spolecnosti. Rodinné prostredi je zdkladem socializace ditéte,
kdy rodi¢ovské vzory a modely ovliviiuji jeho budouci chovani. V ramci identifikace je
ovlivnéno rodici a jejich osobnostnimi charakteristikami. Ze vSech socialnich skupin
vlivem na utvafeni osobnosti. Rodina poskytuje svym c¢lenim potiebné zazemi,

uspokojuje jejich potieby, predava zkusenosti, hodnoty, tradice, zvyky. (Laca, 2013, s. 6)
2.1 Rodinav etiologii rizikového chovani

Rodinné souziti, jeho kvalita a aktivni zapojeni vSech ¢lent do spole¢ného Zivota je
velice dilezitym faktorem pro vyvoj socializovaného c¢lovéka. Socializaci miiZeme
rozdélit na funkéni a dysfunkéni. V ramci funkéni socializace si jedinec osvojuje Zadouci
hodnoty, normy, vzorce chovani apod. Naopak pokud je jedinec vylucovan z kruhu $ir$i
spoleCnosti a uci se deviantnim zptisoblim chovani, jedné se o socializaci dysfunkéni.
Tento typ socializace se vétSinou odehrava v socialné nepodnétném prostredi.

Zasadni roli sehrava rodina Vv oblasti emocionalni. Plni fadu socialné¢ vychovnych
funkci, napt. zajiStuje zakladni potieby ditéte, u¢i ho vztahu k socialnimu prostiedi,
k materialnimu vybaveni apod. V roding, ve které se vyskytuji socialn¢ patologické jevy
a neplni svoji funkci, dochazi k citovému stradani ditéte, tedy K rané deprivaci. Jedna se
zejména o zanedbani vychovy, neuspokojeni zdkladnich potieb ditéte, a to hlavné

citovych. (Svoboda Hoferkova, Bélik, 2019, s. 37-38)
2.2 Funkce rodiny

Rodiné piipadd nezastupitelna uloha v socializaénim procesu. Je charakterizovana
jako systém z hlediska jejich funkci:
- biologicko-reprodukéni funkce podporuje plozeni potomstva, uspokojovani
sexudlnich potieb,
- ekonomicka funkce definuje rodinu jako prostor aplikujici rizné strategie jejich

¢lent v ramci spole¢ného hospodarenti,
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- socializa¢ni a akulturaéni funkce zajistuje vychovu déti, vzdélavani, predavani
kulturnich hodnot,
- emocionalni funkce plni uspokojovani citové potieby, uznavani a vzajemnou

podporu. (Miihlpachr, 2008, s. 152-153)
2.3 Typ rodiny

Laca (2013, s. 19) rozliSuje rodiny z hlediska sloZeni:

nuklearni rodina — tvofi ji pfislusnici dvou generaci (rodic¢e a déti)
- aplna rodina — oba rodice a dit¢
- neuplna rodina — pouze jeden rodi¢ a dité

rozsifena rodina — vice nez dvé generace (rodi¢, dité, prarodice).

Miihlpachr (2008, s. 155-156) se zminuje o roding:
funk¢ni — Clenové rodiny se respektuji, vinimaji potfeby ¢lent rodiny,
- pozitivni atmosféra,
- zavazné zalezitosti rozhoduji rodice, pfi rozhodnuti je bran
zfetel 1 na prani déti,
- komunikace probiha formou dialogu.
dysfunkéni — problémy v rodiné se zlehcuji,
- negativni emocni projevy,
- nejsou vymezeny kompetence,
- béZnou provozni rutinu domécnosti zvlada s obtizemi,

- komunikace probihd pfevazné formou monologu.
2.4 Vychova a vychovné styly

Poslova (2020, s. 15-19) rozliSuje tfi zékladni typy vychovy:
Autokraticka vychova

Autokratickd vychova neumoziuje ditéti vyjadfit svlj ndzor, neni vytvafen prostor
pro diskusi, vyjednavani, nedochdazi k rozvoji vlastnich nazord. V rodiné je rodic

absolutni autoritou, rozhoduje pevnou rukou a je ptesvédcen o své pravde.
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To, co rodi¢ prosazuje a co po ditéti chce, miize byt zcela v potadku, ale zpiisob,
jakym toho docili, spravny neni. V ditéti je vyvolavan strach, ktery potlacuje ptirozenost
a svobodny vyvoj. Déti vychovavané autoritativni, nebo dokonce despotickou vychovou,

mayji potize se sebevédomim.

Tolerantni vychova

vvvvvv

vi, co je pro n¢j dobré, a aktivné nezasahuji, pouze sleduji a podporuji své dit€ ve vSech
aktivitach. Tolerantni vychova se jevi jako velice vstficnd, piesto mnohé déti takto
vychovavané se dostavaji do psychologickych ambulanci. V disledku benevolentni
vychovy se vytvari u déti jiny systém hodnot, empatii je nikdo nenaucil. Dité se citi byt
nepomuze, je zvyklé, ze vse, co chce, ziska ihned. Své potieby vnima jako jedine¢né, ve
svém prozivani je egocentrické a pro své prosazeni je schopné jit do konfliktu. Od mali¢ka
nenarazelo na hranice svych rodic¢t, ale ve vnéjsim svété narazi na autority, druhé déti,

na rezim.
Demokraticka vychova

Pojem demokracie rodi¢e zpravidla vnimaji jako rovnopravnost, rovnocenné
postaveni rodici a déti, kazdy ma pravo na sviij nazor a vysledek je zalozen na vzajemné
davére. Tento typ vychovy se jevi jako vhodny pro rodiny s vétsimi détmi, kde je prostor

pro obhajobu svych ndzori a také pro akceptaci a toleranci nazorl ostatnich.
2.4.1 Negativni tendence ve vychové

Laca (2013, s. 98-99) povazuje za idealni ptfedstavu vychovy spojeni modelt
liberalniho a demokratického, protoze v rtiznych situacich se rodi¢ chova jinak, a nelze
tedy pouZzivat pouze jeden vychovny model. I pfesto, ze chtéji rodi¢e svym détem predat
to nejlepsi, dopoustéji se vychovnych chyb. Dulezité je byt pro déti vzorem a chovat se

tak, jak to vyzadujeme od nich.
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Odborna literatura nejcastéji vymezuje tyto negativni tendence:

- Casté zakazy a piikazy — uplatiuji se zde prvky autoritativni, kdy se zékaz
povazuje za maly trest. Pochopi-li dit¢, za co je trestané, a zméni sviij postoj,
povazuje se to za pozitivni ucinek.

- Prehnana starostlivost — rodi¢e ve snaze zlepsit ditéti zivot vykonavaji misto
ditéte ¢innosti, které je schopno zvladnout samo. Z tohoto ditéte se pozd¢ji stava
nesamostatny ¢lovek, ktery se sdm nesnazi a spoléha se na pomoc ostatnich.

- VKkladani svych nesplnénych snii do déti — rodice neberou ohled na pifani ditéte
a nuti ho do aktivit, ve kterych si chtéji splnit své neuskute¢néné plany z mladi.

- Perfekcionalismus — nadmérné soustfedéni se na malickosti a detaily. Déti ziji
ve strachu, zda vSe udélali dle oCekavani rodicu, ztraci tim radost z ¢innosti
a vypéstuji si k nim odpor.

- Nedusledna vychova — dit¢ nema jasn¢ dand pravidla. Nevi, co se od néj oekava,
neumi si vybudovat zebfi¢ek hodnot, protoze rodice jsou nedisledni a co jeden
den ditéti nedovoli, druhy den povoli.

- Télesné tresty — jsou velmi nevhodnou formou vychovy, jejiz neZzddouci ucinky
se projevuji i v dospé€losti. Je pravdépodobné, ze dité si tuto formu vychovy

0SVOji.
2.5 Rodinna diagnostika

Posouzeni rodinného zazemi a kvality rodinnych vztaht ditéte je vzdy povinnou
soucasti vySetieni ditéte. Vyjimkou muize byt vySetteni adolescenta, ktery ptichdzi bez
doprovodu rodi¢u napf. ohledné volby povolani. Kvalita rodinného prostiedi uzce souvisi
s kvalitou emoc¢niho prozivani ditéte a s jeho vlastnim sebehodnocenim. Funkéni rodina
je nejvyznamnéjSim zdrojem opory ditéte v krizi, naopak narusené rodinné vztahy
anedostateéna péce predstavuji zavazné patogenni &i neurotizujici ¢initele. Udaje
0 roding byvaji ziskavany od ¢lent rodiny, kteti doprovazeji dité k vySetfeni. V ptipade,
kdy dit¢ vyznamnym zpiisobem ovliviiuje rodinny systém nebo rodinné faktory hraji
V problému ditéte vyznamnou roli, je zddouci doplnit vySetfeni i 0 diagnostickou préci
s celym rodinnym systémem. V rodinné diagnostice miizeme pouZzivané metody délit na

klinické (pozorovani, rozhovor, anamnéza) a testové (dotazniky, projektivni metody).
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Proces diagnostiky ¢i hodnoceni rodiny je pomérn€ naro¢ny a slozity. Ziskana data
1ze zhruba rozdélit na:

Udaje o rodinné struktuie a organizaci rodiny: sloZeni rodiny, jeji diléi
subsystémy a hranice, napft. subsystém rodicovsky, sourozenecky, koalice, napt. matka
s ditétem proti otci a naopak, role, pevnost a propustnost hranic subsystému i celého
rodinného systému vuci okoli apod.

Udaje o kvalité rodinné komunikace ¢ interakce: jasnost a zietelnost, otevienost,
rodinna tabu, zpusoby vyjadfovani emoci, vyvazenost komunikace apod.

Hodnoceni rodinného Kklimatu: rodinna koheze, emoc¢ni opora a viclost,
konfliktnost.

Vyvojové aspekty: stadium vyvoje rodiny (rozrustani, nebo odchod déti z rodiny),
schopnost zmény pfti prechodu do dalSich vyvojovych etap, flexibilita rodinného systému
(pruznost rodiny pii feSeni problémi) apod.

Orientace rodiny, rodinné hodnoty a cile, rodinné tradice, myty.

Funké¢nost rodiny — kvalita plnéni zakladnich rodinnych funkei: funkce
reproduk¢éni, socializaéni, seberealizacni, emocné stabilizaéni.

Klinické metody nabizeji moznost ziskani dat ve vSech uvedenych oblastech.
Klinické metody a metody individudln¢ administrované (rodinn¢ zamétené dotazniky
a projektivni metody) jsou soucasti kazdého vySetfeni ditéte. Specidlni diagnostické
techniky prace s celou rodinou (metody administrované celé rodiné k spole¢nému
provedeni) jsou Castéji aplikovany pfedevsim na pracovistich orientovanych na rodinnou

terapii. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012, 288-289)
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3 SPECIFICKE PORUCHY CHOVANI

3.1 Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou

Diive byl syndrom hyperaktivity popisovan pouze u déti a pouzival se termin LDE
(lehka détska encefalopatie). Pozdéji se zacal pouzivat termin LMD (lehka mozkova
dysfunkce), soubézné s nim také MMD (mala — minimalni — mozkova dysfunkce).
Alternativa tohoto syndromu, kterda se tykala neklidnych, nesoustiedénych
a hyperaktivnich déti, byla oznacovana jako hyperaktivni (hyperkineticky) syndrom.
Z hlediska pedagogicko-psychologické terminologie je hyperaktivni syndrom zatazovan
mezi tzv. specifické (vyvojové) poruchy chovani. V soucasné dobé¢ se podle amerického
Diagnostického statistického manualu dusevnich poruch DSM-V uziva termin ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) se uziva termin hyperkineticky syndrom. (Zackova, Jucovitova, 2017,

s. 13-15)
3.2 Primarni charakteristika ditéte s ADHD

VétSina autorti zabyvajicich se hyperaktivnimi détmi se shoduje, ze déti s ADHD
byvaji silné emocné labilni (citove nestalé), pozorujeme u nich Casté vykyvy nalad, rychlé
ptechody od place k smichu a naopak. Takové dite nékteti ucitelé i rodice charakterizuji

jako naladové. (Jucoviova, Zackova, 2010, s. 43—44)
Nepozornost

Déti s diagn6zou ADHD maji problémy s udrzenim pozornosti ve vétSi mife nez
zdravé déti stejného véku a pohlavi. Nejvice se tyto obtize projevi v situacich, kdy se maji
soustiedit na véci, které jsou pro né nezajimavé (Skolni prace bez dohledu pedagoga,

opakované tlohy). Pozornost je tedy snadno odvedena k jinému, pro dité zajimavéjSimu

ukolu. Jedna se tedy nejen o poruchu pozornosti, ale i vytrvalosti. (Paclt, 2007, s. 14)
Hyperaktivita a impulzivita

Hyperaktivita ¢i impulzivita jsou dal$i z pfiznaki ADHD. Dité¢ nekontrolované
pohybuje rukama a nohama, ptfi vyucovani nebo jinych cinnostech nevydrzi sedét

a vstava ze zidle. V situacich, kdy je to nevhodné, pobiha nebo popochazi, byva casto
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nepiiméfené upovidané a miva potize s hranim nebo praci potichu. Velice ¢asto prerusuje
druhé v hovoru, je nedockavé a odpovida na otazky dtive, nez byly dokon¢eny. (Raboch

etal., 2020, s. 363)
3.3 Diagnosticka kritéria

Hyperkinetické poruchy jsou charakterizované ranym pocatkem a kombinaci
nadmérné aktivniho, hlife ovladaného chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti
trvale se soustfedit na dany ukol. Projevy jsou trvalé, objevuji se v riiznych situacich,
jejich mira je nepfiméfena mentadlnimu veéku ditéte. Pro stanoveni diagndzy
,hyperkinetickd porucha chovani“ by problémy s chovanim mély zacit pred sedmym

rokem veku ditéte a trvanim symptoml nejméné Sest mésicul.
Diagnosticka kritéria hyperkinetické poruchy podle MKN-10:

- porucha pozornosti (pfitomnost Sesti pfiznakl z deviti): obtizné koncentruje
pozornost; nedokaze udrzet pozornost; neposlouchd; nedokoncuje tkoly; vyhyba
se tkolim vyZadujicim mentalni usili; nepotadny, dezorganizovany; ztraci véci;
roztrzity; zapométlivy,

- hyperaktivita (pfitomnost tii ptiznakti z péti): neposedny, vrti se; nevydrzi sedét
na misté; pobiha kolem; vyrusSuje, je hluény, obtizné¢ zachovava klid a ticho;
V neustalém pohybu; mnohomluvny,

- impulzivita (pfitomen jeden pfiznak ze Ctyf): nezdrzenlivé mnohomluvny;
vyhrkne odpovéd’ bez pfemysleni; nedokaze ¢ekat; preruSuje ostatni. (Drtilkova

In: Drtilkova, Sery, 2007, s. 23-24)

Podle MKN-10 se uvadgji dva subtypy u hyperkinetického syndromu:
- porucha pozornosti a aktivity,

- hyperkineticka porucha chovani. (Za&kova, Jucovicova, 2017, s. 15)
Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-V:

Pro stanoveni diagnézy je nutné, aby se nckolik piiznakili nepozornosti nebo
hyperaktivity a impulzivity objevilo pfed dvanactym rokem véku ve dvou nebo vice

prostiedich. Sest nebo vice ptiznaki by mélo byt piitomno po dobu delsi nez Sest mésich
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a v takovém stupni, ktery neodpovida vyvojové arovni jedince s pfimym negativnim
dopadem na socialni, $kolni aktivity.

Déle musi byt jasny diikaz, ze ptiznaky ovliviuji troven zivota v socialni nebo Skolni
oblasti a nevyskytuji se vyhradné v pribéhu schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy
a jejich pfitomnost nelze Iépe vysvétlit jinou dusevni nemoci. (Raboch, 2015, s. 61-62)

Podle DSM-V tvoti syndrom ADHD tfi subtypy:

,,ADHD s prevazujici poruchou pozornosti,
- ADHD s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou,
- kombinovany typ (smiseny) — jde o kombinaci vyse uvedenych subtypii.*

(Zagkova, Jucovicova, 2017, s. 16)
Komorbidita

U casti déti s hyperkinetickou poruchou se mohou vyskytovat dalsi problémy. Jedna
se o vrozené nedostatky, které détem ztézuji uspesné zvladnout skolni vyuku, souhrnné
se nazyvaji specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti. Poruchy chovani se mohou
projevovat jako vybuchy zlosti, rvacky, Sikanovani, kradeze, zaSkolactvi, utéky
z domova. Mirn¢jsi forma naruseného chovani projevujici se predevsim vzdorovitym,
odmitavym chovanim se nazyva porucha opozi¢niho vzdoru. U starSich déti se mohou
piipojit tzkostné nebo depresivni piiznaky. Epidemiologické udaje ukazuji, ze u déti
s hyperkinetickym syndromem byva Castéji pfitomna enuréza, zvlasté nocni. Détem
s komorbidnimi poruchami je tfeba vénovat zvySenou pozornost, 1é€bu musi ordinovat

zkuseny détsky psychiatr. (Drtilkova, Sery, 2007, s. 43-44)
3.4 Vznik a vyvoj ADHD

Syndrom ADHD je vrozeny neurovyvojovy syndrom projevujici se oslabenim ¢i
naruSenim funkci (dysfunkci) zaméfenych na udrzeni pozornosti, na sebeovladani
a planovani. V prubéhu vyvoje jedince se syndrom ADHD vyviji, rozviji a méni. Mezi
rizikové faktory vzniku a vyvoje ADHD lze zahrnout faktory dédic¢nosti, vlivy prostredi,
drobné poskozeni centrdlni nervové soustavy v ranych vyvojovych obdobich — v dobé
pfed narozenim, pii porodu, Casné¢ po porodu. Zasadni vliv na vyvoj hyperaktivniho
jedince ma jiz od raného véku nejblizsi socialni prostiedi, zejména rodina. (Zackova,

Jucovicova, 2017, s. 19-20)
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3.5 Psychodiagnostika ADHD u déti

V piipadé¢ hyperkinetického syndromu hraje velice dilezitou roli systematické
a komplexni psychologické vySetifeni. Podava informace o dosazené vyvojové urovni
ditéte, urcuje specifické oslabené oblasti a ptispiva tak k sestaveni individualizovaného
napravného/rozvojového planu. Pfed zahajenim standardizovanych postupil je nutné na
zaklad¢ rozhovoru s ditétem 1 rodi¢em a pozorovanim urcit, do jaké miry projevy ADHD
mohou ovlivnit vysledky psychodiagnostickych metod. Cilem vySetieni je ziva interakce
s ditétem, ktera vede k informacim o jeho vyvojové urovni a charakteru jeho specifickych
oslabenych oblasti. VySetfeni je ¢asove narocné, a proto by mélo probihat v dopolednich

hodinach po dostate¢ném spanku, kdy dité neni vystaveno jakymkoliv strestim.
Klinicka ¢ast vySetieni

Dukladna klinicka ¢ast musi predchézet administraci testovych metod. Tento postup
by mél dat podklad ke stanoveni:

- optimalni testové baterie a asového rozlozeni,

- zakladnich strategiich efektivniho vedeni ditéte vySetfenim s respektem

k moznym nezadoucim projevim v oblasti chovani a pozornosti,
- zékladnich hypotéz o moZzném charakteru obtizi, které budou nasledné ovéieny

piislusnymi testy.
Testova cast

V testové Casti se pouzivd Wechslerova Skala inteligence, kterd pfedstavuje zakladni
nastroj v psychodiagnostice hyperkinetického syndromu. Dale se vyuZivaji testy
zamétené na pozornost, percepci, specialni schopnosti, znalosti a dovednosti. Nezbytnou
soucasti celkového vysetfeni jsou Skaly nebo dotazniky pro dité, rodice a ucitele. Podavaji
informaci o percepci aspektd poruchy ze strany rodice, ditéte, uéitele. (Paclt, 2007,

s. 59-61)

26



3.6 Lécba ADHD

Cilem 1écby je pomoci détem zvladnout denni rezim, Skolni vykonnost, zaclenéni do
kolektivu a vztahy s blizkymi osobami. Na 1é¢bé ADHD by se méli podilet nejen 1ékaii
a psychologové, ale i pedagogové, rodite, sourozenci a dalii osoby blizké ditéti. Uplny
[éCebny pristup zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a rezimova a vychovna opatieni.
(Goetz, Uhlikova, 2009, s. 81)

3.6.1 LéKky urcené pro lécbu ADHD

Pro 1é¢bu v soucasné dob¢ existuji dvé skupiny 1€k, a to stimulancia ovliviujici

dopaminovy systém a nestimulaéni latky pasobici na metabolismus noradrenalinu.
Stimulancia

Patii mezi nejdéle pouzivané 1éky u ADHD, je s nimi nejvice zkuSenosti a je vhodny
jako 1¢k prvni volby. V Ceské republice je schvalen 1ék Ritalin, jehoz G¢innou latkou je
mozné podat 1€k ditéti jiz od tii let véku. Prvni zmény G€innosti Ritalinu se mohou objevit
jiz v rozmezi tficeti minut az jedné hodiny. Nevyhodou je plsobnost léku tii az Ctyfi
hodiny, z toho vyplyva nutnost podat 1ék nejméné dvakrat béhem dopoledne. Vyuziti
druhé davky vyzaduje spolupraci rodi¢i a Skoly nebo Skolky. Je tfeba k davkovani
pfistupovat individualng. Dalsi 1k na bazi methylfenidatu je Concerta a diky pozvolnému
uvoliovani uc¢inné latky staci podani jedné davky rano. Nedochazi k vykyviim pozornosti
a déti se 1épe zapojuji 1 do odpolednich mimoskolnich aktivit. Neni v§ak doporucen jako

1€k prvni volby. (Tamtéz, s. 89-90)
Nestimulaéni preparaty

Atomoxetin (Strattera) je preparat k 1écbé ADHD, ktery puisobi prostfednictvim
zmény aktivity noradrenalinového systému, je doporuceny jako 1ék prvni volby.
Atomoxetin po jednom podani pokryva G¢inkem cely den, projevuje se i pozitivni efekt
na zlepseni spanku. U pacienti s ADHD a paralelné ptitomnou tuzkostnou poruchou je
pfi uzivani pozorovano i zmirnéni pfiznakd hyperaktivity, nepozornosti a impulzivity
I uzkosti. Lécba zac¢ina malou davkou, ktera se pfiméfené k hmotnosti pacienta zvysuje.

Ucinek atomoxetinu se plné€ projevi po n€kolika tydnech pravidelného uzivani a je mozné
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ocekavat v nasledujicich tydnech jeho zvySeni. Atomoxetin zpfistupnil farmakoterapii
ADHD SirSimu spektru pacientd, protoze neni tfeba zadnych specialnich opatteni kvili
zneuzivani, jako je tomu u stimulancii. (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 90-91)
Mozné nezadouci ucinky

Na pocatku 1écby lze ocekavat i mozné nezadouci ucinky. Béhem prvniho mésice je
mozné u ditéte pozorovat zmény chovani, spanku, nalady, chuti k jidlu, je tfeba se
dotazovat na nevolnost, bolest hlavy ¢i bficha. Projevi-li se u ditéte nezadouci reakce,
napt. silné bolesti hlavy, zmatenost, buSeni srdce nebo svédéni klize, je nutné ihned
prerusit podavani 1ékt a bezodkladné vyhledat 1ékare. Lék nelze podat u osob, které maji
alergii na né¢kterou z latek pifitomnou v 1éku. Pfi zavaznych onemocnénich (napf.
epilepsie, onemocnéni jater) by mél 1¢kat zvazit, zda je riziko moznych nezadoucich

u¢inkl vyssi nez oéekavané zlepSeni. (Tamtéz s. 91-92)
3.6.2 Psychoterapie v 1é¢bé ADHD

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je psychoterapeuticky smér, kdy kognitivni
pfistup pracuje s mysSlenkami na postoj ke své osobé, k druhym a okolnimu svétu. Je
ucinnd u komorbidnich depresivnich a Uzkostnych poruch. Behavioralni ptistup se
zamé&fuje na zjevné, tedy pozorovatelné chovani, které se snazi zménit hledanim jeho
spoustée a jeho nasledky. Problémové chovani miize byt disledkem nedostatku
schopnosti (dosud se nenaudil jinému chovani) nebo neschopnosti tyto dovednosti vyuzit.

Zakladni principy KBT:

- kratka, casové omezena,

- strukturovana, terapeut je aktivni a direktivni,

- opira se o vztah oteviené spoluprace mezi klientem a terapeutem,

- vychdzi z teorii u€eni a teorii kognitivni psychologie,

- zaméfuje se na konkrétni, jasn€ definované problémy,

- stanovuje si konkrétni, funkéni cile,

- zaméfuje Se na pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy,

- uplatiiuje védeckou metodologii,

- konec¢nym cilem je dosazeni sobéstacnosti klienta.
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KBT si u hyperkinetické poruchy neklade za cil poruchu vylécit, ale zaméfit se na
konkrétni problémy. Nékteré ptiznaky ADHD jsou piedevsim biologicky podminéné
a nelze je vali ovlivnit. Nelze tedy pomoci KBT fesit napi. nepozornost, nesoustiedéni se
apod. Na zaklad¢ definovanych problému je naplanovan cil terapie, ktery je realny,
dosazitelny a pro klienta funkéni v jeho zivoté. Cilem je totiz zména chovéani a nové
chovani musi klientovi pfinaset vyhody, jinak se opét vrati k chovani piedchozimu.
Z4douci chovani musi byt zpo¢atku vzdy odménéno, postupné od odmén ustupujeme.

Z kognitivnich technik vyuZivame trénink sebeovladani pomoci metody ,,Stop!
Premyslej!“ Nacvicuje se fidici samomluva zamétend na feSeni problému:

- definice problému (co délat?),

- pftistup k problému (promyslet v§echny moznosti),

- zaméfeni pozornosti (soustiedit se, nemyslet na nic jiného),

- vybér feSeni (ze vSech moznosti si myslim, Ze toto je spravné feseni),

- sebeocenéni za spravné jednani nebo oprava chyby (to jsem ud¢lal spravné/byla

to chyba, ptisté nebudu tak spéchat).

V prvni fazi se ditéti samomluva piehrava, pak se povzbuzuje k vyzkouseni, mluvi
k sob¢ nahlas, postupné se samomluva internalizuje. V dals$i fazi se déti u¢i poznavat své
mySlenky a pocity, zaroven 1 mySlenky a pocity ostatnich. Tyto dovednosti jim pomohou
k feSeni interpersonalnich problémii. Do této terapie je nutné zapojit rodice a vhodné je
I zapojeni pedagogi. S rodici se pracuje v ramci rodinné kognitivné behavioralni terapie,
pfi niz se rodice uci spravné reagovat na chovani ditéte, a zadouci chovani, které Casto
prehlizeji, ocenovat. Zakladem je tedy edukace rodi¢ii o povaze poruchy, kterou trpi
jejich dité.

Pro déti s ADHD je nutné vyuzivat multimodalni pfistup a na jednotlivé problémy
aplikovat v dané chvili nejvhodnéjsi metodu. Ukazuje se, Ze k maximalnimu zlepseni je
nezbytné kombinovat medikaci, psychoterapii, praci srodinou, pouceni pedagogu

a socialni opatfeni. (Theiner In: Drtilkova, Sery, 2007, s. 177-181)
3.6.3 Obecné zasady vychovného vedeni

Pro dité je vhodné vytvoftit klidné prostiedi, projevovat mu lasku a ujistit ho, Ze
v rodic¢ich bude mit vzdy oporu, zajisti mu zazemi, bezpeci a jistotu. Pozadavky na dité

musi byt pfimétené a pro dité zvladnutelné. Ve vypjatych a afektivnich situacich, pokud
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mozno zustat klidni a vyrovnani. Dit¢ by mélo mit pocit, Ze je pozitivné pfijimano takoveé,
jaké je. Pro snadnéjsi orientaci v pribéhu dne by si dit¢ melo zvyknout na pravidelny
rezim dne. Zaroven by dit¢ mélo mit i jasné a strucné vymezeno, co se od n¢j ocekava,
jaké chovani je jesté ptijatelné, jaké uz ne. Jasn€ stanovena pravidla je také tieba Casto
pfipominat, opakovat a zarovei disledné dodrzovat. Cast&jsi nenasilnou kontrolou
dosdhneme u déti zautomatizovani a zvnitinéni pozadované ¢innosti. Kontrola musi byt
efektivni s okamzitou zpétnou vazbou, kterd ma byt stru¢na, jasna a pro dité pochopitelna
a pozitivni. Negativa je tfeba sdélit vhodnou formou, aby se dité necitilo odsuzované, ale
zaroven vyvodilo disledky ze svého chovani.

Zasadni je sjednoceni vychovného piisobeni v rodin¢ mezi rodi¢i a popt. dalSimi
¢leny rodiny, ale i ve Skole mezi pedagogy. Neméné dulezité je i sjednotit vychovné
postupy rodiny a Skoly. Vzdjemna spoluprace dokéaze ptispét k postupnému odbourdvani
problémi i u velmi silnych a kombinovanych poruch. Naopak pokud se tato spoluprace
nedafi, nemusi se prace s ditétem dafit ani pti velkém usili jedné strany. (Jucovicova,

Zackova, 2010, s. 55-57)
3.7 Vychova a vzdélavani déti s poruchou chovani

3.7.1 Prevence a §kolska zafizeni pro preventivné vychovnou péci

Prevence

Pojmem prevence oznaCujeme opatieni smétujici k pfedchazeni a minimalizovani
jevu spojenych s rizikovym chovanim a jeho dusledky. Mize mit charakter pfedchazeni
vzniku, rozvijeni a recidivy spolecensky nezadouciho jevu, tomu odpovidaji tii stupné
prevence — primarni, sekundarni, terciarni. Pokud se u ditéte objevuje rizikové chovani,
vyuzivame intervence na urovni indikované prevence. Z hlediska kvality Zivota
a fungovani spolec¢nosti se tento zplisob prace jevi jako dilezity. Dlraz se klade na rozvoj
a prohlubovéani znalosti, utvafeni a formovani hodnotového zebiiCku a postoja,
k osvojovani norem spolecnosti a k ptipravé na riizné socialni role. Jsou podporovany
zadouci formy chovani, aktivity také sméfuji k podpote efektivniho vyuzivani volného
&asu, upeviiovani zdravi a zdravého zptsobu Zivota. (Cech In: Miovsky a kol, 2015,

5. 143-144)
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3.7.2 Stredisko vychovné péce

Stfedisko vychovné péce (dale SVP) je Skolské zafizeni, poskytujici preventivné
vychovnou péci détem a mladistvym od tii do osmnacti let, pfipadné do ukonceni jejich
pfipravy na budouci povolani. Stfedisko pecuje o klienty, u nichZ dominuje porucha
chovani, ale nenastal diivod k nafizeni ustavni vychovy nebo ulozZeni ochranné vychovy.
SVP ma nepochybné¢ kli¢ovou roli v systému preventivné vychovné péce o déti s projevy
problémového chovani, s poruchami chovani, ADHD apod. Komplexné pracuji jak
s ditétem, s jeho rodinou, tak i s dal$imi osobami z jeho okoli. Spolupracuji se Skolou
a dal$imi odborniky, tim vytvareji podminky pro zménu v projevech chovani. Stiedisko

nabizi sluzby formou ambulantni nebo pobytové péce. (Hutyrova et al., 2019, s. 163)
3.7.3 Skolska zafizeni pro vykon tistavni a ochranné vychovy

Skolska zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy poskytuji na zakladé
rozhodnuti soudu o ustavni nebo ochranné vychové nezletilym osobam ve véku od tii do
osmnadcti let (pfipadné do devatenacti let) ndhradni vychovnou péci v zajmu zdravého
vyvoje, fadné vychovy a vzdélavani. Skolska zafizeni pro vykon ochranné nebo ustavni

vychovy jsou:
Diagnosticky ustav

Zatizeni, ve kterém probiha komplexni diagnostika déti zpravidla po dobu osmi
tydnt. Na zékladé dané diagnostiky je dité umisténo do dalSiho zafizeni, popt. zpét do
rodiny. (Bendova et al., 2015, s. 196) Podle zakona ¢. 109/2002 Sbh. zastava diagnosticky
Gstav (dale jen DU) funkci diagnostickou, vzdélavaci, terapeutickou, vychovnou
asocialni, organizaéni a koordinaéni. Pouze DU muzZe dité suloZenou ochranou
vychovou umistit do détského domova, détského domova se Skolou a vychovného tstavu,
a to ve stejném tizemnim obvodu, ve kterém se DU nachazi. Po piedchozi dohodg lze dité

umistit do n€kterého z uvedenych zatizeni v izemnim obvodu jiného DU.
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Pokud k dohodé nedojde, rozhodne o umisténi ditéte ministerstvo na navrh DU,
V jehoz péci se dit¢ nachazi, s piihlédnutim K vyjadieni organu socialné-pravni ochrany,
ktery dit¢ eviduje. DU piedava dit¢ s dokumentaci uvedenou v § 5 odstavec 5, dale
nejméné dvakrat v kalendainim roce zajistuje ¢innost odborného pracovnika DU
Vv zafizenich za uc¢elem metodického vedeni, koordinace a ovérovani vhodného postupu
a vysledki vychovné péce. (Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych

zatizenich, online, cit. 2020-12-01)
Détsky domov

Zajistuje vychovu a vzdélavani détem s nafizenou ustavni vychovou, které nemayji
zavaznéjsi poruchy chovani od tiéi do osmnacti let. Dé&ti navstévuji skoly mimo détské
domovy (dale jen DD). Podle zakona ¢. 109/2002 Sbh., DD pecuje o déti dle jejich
individudlnich potieb, ve vztahu k détem plni tikoly vychovné, vzd€lavaci a socialni. Do

DD se umist'uji i nezletilé matky spolu s jejich détmi. (Bendova et al., 2015, s. 197-198)
Détsky domov se Skolou

Pecuji a vzdélavaji déti s nafizenou ustavni vychovou se zdvaZznymi poruchami
chovani, déti s nafizenou ochrannou vychovou a nezletilé matky s détmi s poruchami
chovani nebo dusevni poruchou vyzadujici vychovné 1écebnou péci. Jedna se o déti od tii
do patnacti let, pfetrvavaji-li problémy, pokracuje péce ve vychovném tustavu. (Tamtéz,
s. 198)

Vychovny ustav

Podle zékona ¢&. 109/2002 Sh. petuje vychovny Gstav (dale jen VU) o déti starsi
patnact let se zavaznymi poruchami chovani s nafizenou tustavni nebo uloZenou
ochrannou vychovou i pro nezletilé matky. Vyjimecné¢ mize byt umisténo i dité starsi
dvanacti let s uloZzenou ochrannou vychovou, u néhoz se projevuji tak vyrazné poruchy
chovani, ze ho nelze umistit v détském domové se skolou. Ve vztahu k détem plni ukoly
vychovné, vzdélavaci a socialni. (Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo

ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych
zafizenich, online, cit. 2020-12-01)
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pojem ,kvalita zivota“ byl poprvé zminén v roce 1920 v souvislosti s ekonomii
a socialnim zabezpeéenim. V Evropé se tento pojem objevil v programu Rimského klubu,
ktery mél jako jednu z hlavnich aktivit programové zvySovani zivotni trovné lidi a jejich
kvality zivota. Evropska komise OSN v roce 1974 systematizovala socialni indikatory do
osmi skupin:

- zdravi,

- kvalita pracovniho prostiedi,

- nakup zbozi a sluzeb,

- moznosti traveni volného ¢asu,

- pocit socidlni jistoty,

- moznosti rozvoje osobnosti,

- fyzikélni kvalita Zivotniho prostiedi,

- moznost Gcasti na spoleCenském Zivoté. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 7-8)

V literatufe existuje fada definic kvality Zivota, ale u zadné z uvadénych nedoslo ke
vSeobecné akceptaci. Pojem kvalita Zivota se definuje jako uroven osobni pohody spojené
se zivotnim stylem a podminkami, ve kterych lidé ziji; jako pocit naplnéni nebo
uspokojeni, pramenici z vlivli vnéj$iho prostfedi. V uvedeném smyslu je kvalita Zivota
méfitelna pomoci subjektivnich indikator. Na obecné urovni se kvalita zivota chépe jako
dasledek pisobeni mnoha faktord, predevSim socidlni, zdravotni, ekonomické
I environmentalni podminky.

Subjektivni kvalita Zivota se tykéd lidské emocionality a v§eobecné spokojenosti se
zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni poZadavki socidlnich a materidlnich
podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi. Pro pojem kvalita zivota je tedy
zasadni pocit pohody pramenici z télesné, dusevni a socidlni vyrovnanosti kazdého

jedince. (Vazansky, 2010, s. 20-21)
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4.2 Rozdéleni dimenzi kvality Zivota za ucelem méreni

Svétova zdravotnicka organizace rozeznava Ctyti zakladni oblasti vystihujici dimenze
lidského zivota bez ohledu na vek, pohlavi, etnikum nebo postiZeni:

Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni Zivot.

Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, sebehodnoceni, negativni
a pozitivni pocity, mysleni, vira, pamét.

Socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni podpora, sexudlni aktivita.

Prostiedi — finan¢ni zdroje, bezpeCi, svoboda, domaci prostfedi. (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, s. 18-19)

American Thoracic Society (ATS) chape kvalitu zivota jako nejobecnéjsi pojeti,
zahrnujici veskeré oblasti zivota, ovliviiujici jeho bohatost, plnost a slozitost. Upozoriiuje,
ze jedincova spokojenost se zivotem ma dvé subjektivni slozky: dulezitost, jakou jedinec
dané oblasti piiklada, a jak je sdanou oblasti spokojen. To se odrazi na celkové
spokojenosti kvality zivota. (Tamtéz, s. 20)

ATS nabizi tzv. Flaganovu taxonomii, kterd rozeznava celkem patnact dimenzi

kvality Zivota rozdélenych do péti zadkladnich faktort:
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Tabulka 1: Oblasti kvality Zivota podle American Thoracic Society (tzv. Flaganova

taxonomie)

materidlni pohoda a finan¢ni jistota
Fyzicka a materialni pohoda

zdravotni a osobni bezpeci

vztah s druhem/druzkou

mit a vychovavat déti

Vztahy Kk ostatnim lidem — - —
vztah srodi¢i, sourozenci a ostatnimi

pribuznymi

vztah s prateli

pomoc a podpora druhym

Spolecenské a obcanské aktivity _ : :
participace na verejnem zivote

intelektovy rozvoj

porozuméni a planovani budoucnosti
Osobnostni rozvoj, naplnéni

kariérni plany

tvofivost a osobni vyjadieni

setkavani se s druhymi lidmi

Volny cas pasivni volno€asové ¢innosti

aktivni volnoc¢asové ¢innosti

Zdroj: Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 21
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PRAKTICKA CAST

5 KVALITATIVNI VYZKUM

5.1 Cil prace, vyzkumné otazky

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak velky vliv mé rodina na kvalitu zivota zaka

s poruchou chovani (dale jen PCH) a mentalnim postizenim.
Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv ma rodina na kvalitu Zivota zdka s PCH a mentalnim postizenim?
2. Jak ovliviiuje kvalitu zivota zdka s PCH a mentalnim postizenim prostedi, ve
kterém je vychovéavan?

3. Jak vnima sviij zivot zak s PCH a mentalnim postizenim?
5.2 Metodologie vyzkumu

Pti zpracovani praktické ¢asti predkladané bakalarské prace byl pouzit kvalitativni
vyzkum za pouziti ptipadové studie. Byly pouzity tyto techniky: studium dokumenta,
pozorovani a rozhovor.

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup, ktery se mize tykat Zivota
lidi, chovani, ptib&éhti a také spoleCenskych hnuti, vzajemnych vztaha. Spoc¢iva v analyze
zkoumanych jevi, odhaleni elementarnich slozek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou
mezi nimi, v charakteristice jejich celostni struktury, interpretaci smyslu nebo funkce,
kterou plni. (Kutnohorska, 2009, s. 22)

Hendl (2016, s. 101) povazuje za jeden ze zdkladnich ptistupli kvalitativniho
vyzkumu piipadovou studii, jez se zamétuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo
nekolika malo ptipadi. Vyzkumnou otazkou je, jaké jsou charakteristiky daného ptipadu
nebo skupiny. Osobni piipadova studie se zamé&fuje na vyzkum urcitého aspektu u jedné
osoby. Pozornost je v€novana napf. minulosti, kontextovym faktoriim a postojim, které
predchazely dané udalosti. Zkoumaji se mozné pii¢iny, determinanty, faktory, procesy
a zkuSenosti, které¢ k ni mély vztah. Také historie Zivota klade diiraz na urcity aspekt

zivota jedince. (Tamtéz, s. 103)
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Pozorovani

V ramci této bakalaiské prace bylo zvoleno pfimé a zucastnéné pozorovani, které
provadi saim vyzkumnik a jez se stava soucasti zkoumaného prosttedi. Tato vyzkumna
technika se tyka bezprostfedniho a systematického pozorovani socidlnich jevl, procesi
¢i ¢innosti podle stanoveného planu bez jakéhokoliv ovliviiovani pozorovaného objektu.
Pozorovani je ndrocné na ¢as a naroky jsou kladeny i na vyzkumnika, napt. zachovani
nezaujatého a objektivniho postoje; schopnost zvladat slozité a neCekané situace,
ptipadné na né vhodnym zptisobem reagovat. (Kutnohorska, 2009, s. 35-37) Pozorovani
naseho zaka probehlo ve Skolni druzing a na internaté Skoly, kterou navstévuje. Zaméfili
jsme se na chovani zaka v mimoskolnich ¢innostech (spontanni ¢innosti, fizené ¢innosti).
Sledujeme interakci mezi Zdkem a vychovatelem, dale vztahy s ostatnimi ubytovanymi
zaky.

Rozhovor

Pro vyzkum byl zvolen polostandardizovany rozhovor s otevienymi otazkami, pro
ktery vytvatime schéma, jeZ je zavazné a obvykle specifikuje okruhy otdzek, na néz se
bude vyzkumnik ptat. Pofadi otdzek je mozné zaménovat. DulezZité je upfesnéni
a vysvétleni odpovédi, napt. jak danou véc mysli. Ovéfujeme si spravné pochopeni

odpovédi pro naslednou interpretaci. (Kutnohorska, 2009, s. 40)
Otazky rozhovoru

Otazky byly inspirovany tzv. Flaganovou taxonomii, ktera rozeznava celkem patnact
dimenzi kvality Zivota rozdélenych do péti faktort: fyzicka a materialni pohoda; vztahy
k ostatnim lidem; spolecenské a obcanské aktivity; osobnostni rozvoj, naplnéni; volny
¢as. (Vad’urova, Miihlpacher, 2005, s. 21) Otazky byly upraveny tak, aby jim zak

porozumél a dokézal na n€ odpovedét.
Etika vyzkumu

S ohledem na soukromi vybraného zéka je v této praci zmeénéno jeho jméno. Déle byl
vytvofen formuldf ,Informovany souhlas®, ve kterém zdkonny zastupce ditéte svym
podpisem potvrdil souhlas se zpracovanim osobni dokumentace ditéte, S pozorovanim

a s poskytnutim rozhovoru.
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Vzhledem k umisténi zaka do DD podepsal informovany souhlas opatrovnik uréeny
soudem, v tomto piipad¢ socialni pracovnice daného zafizeni. Formular je k nahlédnuti

Vv ptiloze.
5.3 Charakteristika vyzkumného pracovisté

Cely nazev: Zéakladni Skola a Prakticka Skola Jesenice, ptispévkova organizace,
Plzenska 63, Jesenice u Rakovnika 270 33

Skola je zfizena podle § 16, odst. 9, zdkona 561/2004 Sb., o piedskolnim, zékladnim,
sttednim, vysSim odborném a jiném vzdélavani v platném znéni. Zatizeni je vhodné pro
vychovu a vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami ve veéku od Sesti do
dvaceti Sesti let. Skola je obklopena krasnou piirodou. Lesy, rybniky a louky jsou vhodné
pro $kolni vyuku z oblasti piirodnich véd a rozvoj pohybovych schopnosti. Také pro
aktivity 8kolni druZiny a internatu je toto prostfedi idealni. Skola poskytuje Zadkim
vzdélavani, vychovu, volnocCasové aktivity, specidlné¢ pedagogickou péci, ubytovani
a stravovani. (ZS a PrS Jesenice, online, cit. 2021-01-27) Ve §kolnim roce 2020/2021
bylo otevieno osm kmenovych tfid, které navstévuje Sedesat jedna zaka.

Na webovych strankach skoly (ZS a PrS Jesenice, online, cit. 2021-01-27) se uvadi,
ze Skola vykonava svou Cinnost ve ¢tyfech budovach. V hlavni budové€ je administrativni
a technické zézemi, feditelna Skoly, sborovna, kmenové tiidy, odborné ucebny, Satny,
toalety a druzina. Ve druhé budové se nachézi Skolni kuchyné s jidelnou, kancelaf
hospodarky, sklad potravin. V patie této budovy jsou ztizeny pokoje internatu, ktery je
soucasti 1 tfeti budovy. Je zde ubytovdno devatenact zakl. V suterénu je umisténa
télocvicna, mistnost pro rehabilitacni sluzby, toaleta a sprchovy kout pro imobilni Zéky.
Ctvrta budova v t&sné blizkosti $koly je v dlouhodobém pronajmu. V sou¢asné dobé je
budova uzivana jako kmenova tfida Praktické Skoly, ucebna pro odborné piredméty
a internat pro Sest chlapci. Soucasti Skoly je i Skolni zahrada se sklenikem, jezirkem,
bylinkovym zdhonem, altdnkem, hti§t€ém a ptirodni uc¢ebnou.

Technické zazemi odpovida potfebam Skoly. Bezbariérovost zajiStuje nove
vybudovany vytah, najezdy na chodbach a na nadvofti Skoly. Vytapéni skoly je zajisténo

samostatnym kotlem na LTO, ktery umoznuje nezavisle vytapét jednotlivé ¢asti budovy.
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Pradelna slouzi k prani lizkovin z internatu, textilu ze tfid a ostatnich prostor skoly.
Zaci se stravuji ve $kolni jidelng, jejiz soudasti je skolni kuchyné. Satny pro Zaky jsou
vybaveny zamykatelnymi skfinikami. Socialni zatizeni $koly i internatu je vyhovujici.

Skolu navitévuji Zaci s mentalnim, télesnym, zrakovym, sluchovym postizenim, Zaci
s autismem, vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami, vyvojovymi poruchami
uceni nebo chovani, Zaci se socialnim znevyhodnénim, ohrozeni socidlné patologickymi
jevy, s nafizenou tstavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou. Vyuka probiha
v 0smi kmenovych t¥idach (dvé tiidy Zakladni Skoly, étyfi téidy Zakladni $koly specialni,
dvé tiidy Praktické Skoly) a ¢tyfech odbornych uc¢ebnach. Ttidy jsou odliseny barevnym
nabytkem. Kazd4 tfida ma polohovatelné a vysSkové nastavitelné zidle a lavice,
pocitaovou sestavu a relaxacni koutek. Ctyii tfidy jsou vybaveny interaktivni tabuli
s ptisluSenstvim. Praktické Skola mé4 dvé kmenové tfidy v pronajatych prostorach v tésné
blizkosti skoly. K vyuce pracovniho vyucovani, vafeni a t€lesné vychovy jsou vyuzivané
odborné ucebny. Rehabilitace je zajisténa na doporuceni odborného Iékate v rehabilitaéni
mistnosti. K dispozici je zakim hydromasazni vana, masazni stil, kolejnice s vakem pro
pfesun imobilnich zakd. (ZS a PrS Jesenice, online, cit. 2021-01-27)

Réano v dobé obéda, odpoledne a vecer je zaktim k dispozici druzina, ktera je
vybavena interaktivni tabuli s pfisluSenstvim, ndbytkem na hracky, knihy, pomicky
a material pro rizné tvoreni. Pro dopravu zaku skola vyuziva dva svozové automobily,
které jsou uréeny k piepravé zaku do Skoly a ze $koly, pfi skolnich vyletech a exkurzich,
na akce poradané $kolou i jinymi institucemi. Zaci ze vzdalengjich mist mohou byt
ubytovani na internaté. Celkova kapacita internatu je dvacet Sest ltizek.

Hlavni zasadou vzdélavani a vychovy ve Skole je rovny pfistup ke vzdélavani bez
jakékoliv diskriminace, duraz je kladen na zohlediiovani potieb jednotlivce, vzajemnou
uctu, respekt, solidaritu a dustojnost, na vSeobecny rozvoj osobnosti v oblasti
poznévacich, socidlnich, moralnich, mravnich a duchovnich hodnot. Nabidka
vzdélavacich moznosti je komplexni, umoznujici vyjit vstfic individudlnim potiebam
kazdého zaka. Skola zajistuje odbornou pomoc a metodické vedeni pracovniky $kolniho
poradenského zafizeni, zprostiedkovava spolupraci se Skolskymi poradenskymi

zafizenimi. (ZS a PrS Jesenice, online, cit. 2021-01-27)
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Vychovné vzdélavaci ¢innost $kolni druZiny a internitu probiha podle Skolniho
vzdélavaciho planu pro zajmové vzdélavani ,,Paprsek®. Cinnost vychazi z roéniho planu
a je uskutecnovana podle planu, ktery je vypracovavan na kazdy tyden. Pti planovani
vychazi zcild SVP. Rozvijet u zakd schopnost spolupracovat a respektovat praci
a uspéchy vlastni i druhych, vzijemné se tolerovat. Vést zéky k aktivnimu rozvoji
a ochran¢ fyzického, dusevniho a socidlniho zdravi. Hlavni ¢innost druziny a internatu je
uskute¢novana prostiednictvim sedmi zajmovych ateliérti. K tomuto Géelu je vyuzivana
cviéna kuchyiika, dilna, pocitatova tfida a télocviéna. (ZS a PrS Jesenice, online, cit.
2021-01-27)

Tabulka 2: Rozvrh zajmovych ateliérii na internaté ve Skolnim roce 2020/2021

Lichy tyden Sudy tyden
Po Tvoftivy — Pfirodovédny Po | Tvotivy — Pfirodovédny
Ut Vytvarny — Sportovni Ut | Vytvarny — Multimedialni
St Pfirodovédny — Dramaticky St | Sportovni — Hudebné-pohybovy

Ct Hudebné-pohybovy — Sportovni Ct | Tvofivy — Sportovni

Pa Spontanni ¢innosti do odjezdu | Pa | Spontanni ¢innosti do odjezdu
zaka zaku

Zdroj: dokumentace $kolni druziny a internatu

Denni reZim na internaté

6.30-7.00 hod. —budicek + ranni hygiena
6.50-7.40 hod. — snidané
11.40-19.30 hod. — hlavni ¢innost internatu
11.40-13.30 hod. — spontanni ¢innost
13.30-15.00 hod. — z4jmovy ateliér
15.00-15.30 hod. — odpoledni svacina
15.30-17.30 hod. — pobyt venku (vychazka do piirody)
17.00-17.30 hod. — ptiprava na vyucovani
17.30-18.00 hod. — veceie
18.00-19.30 hod. — zajmov¢ ateliéry (30—60 min. zavisi na stupni postizeni
jednotlivych déti)
19.30-20.30 hod. — osobni hygiena, pfiprava na spanek
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Spanek
20.30-7.00 hod. — mladsi déti
21.30-6.30 hod. — starsi déti

Spontanni ¢innosti

Jsou realizovany pribézné v dennim rezimu, zejména v klidovych ¢innostech po

obédé¢, pfi pobytu venku a v Case pted odchodem na internat.
Odpocinek

Po obéde¢ relaxace na koberci, pohovce. Mladsi déti na internaté na lizkach.

Béhem $kolniho roku SD a internat poiada pro zaky sportovni i zaZitkové akce, vylety
do blizkého okoli, navstévuji mistni loutkové divadlo. Kazdy rok se zapojuje do tiikralové
sbirky, kdy se zaci obléknou do kostymil a v ulicich mésta koleduji. Pro seniory
z mistniho pecovatelského domu dvakrat do roka vychovatelky s Zzaky nacviéi kratké
vystoupeni, pozvou seniory na malé pohosténi do skoly a jako pod€kovani za navstévu
jim Zaci piedaji maly darek, ktery pro n& vyrobili. (ZS a PrS Jesenice, online, cit. 2021-
01-27)

Skola poskytuje zakiim maximalni pééi a pozornost. To se projevuje na pratelské
atmosfére, kterd ve Skole panuje. Pedagogicti pracovnici se neustale vzd€lavaji a zpestiuji
74kim vyuku zajimavymi aktivitami. Skola se pribézné modernizuje, momentalng

probihaji pfipravy na zatepleni budovy a vyménu oken a dvefi.
5.4 Kazuistika

Jméno: Nicolas

Rok narozeni: 2005

Rocnik: 7.

Podpiirna opatreni: 3

Diagnoza: lehka mentalni retardace, ADHD, porucha chovani

Medikace: Strattera 25 mg

Osobni anamnéza: Nicolas se narodil v prosinci 2005. Matefskou skolu navstévoval
od ¢tyt let. Ve druhé tiidé byl zafazen do Skoly ziizené pro Zaky podle § 16 odst. 9
Skolského zakona. Od zahajeni Skolni dochazky Nicolas dochazel do péti $kol. Nyni

navitévuje ZS a PrS s internatem v Jesenici u Rakovnika.
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V roce 2018 byl spoleéné se sestrou umistén na $est mésicii do DDU za tidelem
provedeni podrobné diagnostiky jejich potieb. Ta ukazala jako nejvhodnéjsi feSeni
premisténi do DD, ktery je v blizkosti bydlisté babicky, ktera s détmi udrzuje osobni
kontakt. Béhem pobytu v DD byl umistén na Sest tydni do SVP. Poté se vratil zpét do
DD, kde je dosud.

Rodinna anamnéza: Matka je momentaln¢ ve vykonu trestu odnéti svobody
(VTOS), odsouzena za ohrozovani mravni vychovy ditéte. Odmitala spolupraci se
Skolami, s organem socialné-pravni ochrany déti, nebyla ochotna zajistovat fddnou Skolni
dochazku déti do skoly, nedostatky vykazovala i jeji péce o zdravi déti. Otec zije s novou
rodinou v severoCeském mésté. O déti nejevi zajem. Nicolas ma star§iho bratra a sestru.
Bratr je od dvou let v péci babicky. Sestra je spolu s Nicolasem v tstavni péci.

Zdravotni anamnéza: Nicolas se narodil jako tfeti dité. T¢hotenstvi bylo ukonceno
Vv tficatém sedmém tydnu pro eklampsii, porod prob&hl ptirozenou cestou. Nicolas byl
promodraly, s kyslikovou maskou byl dva dny v inkubatoru. Porodni miry byly 2160 g
a 46 cm. Kojen byl sedm mésict, neprospival, odmalicka problém s pfijmem potravy.
Pleny nosil do dvou let vé€ku, pomocoval se narazové do deviti let v€ku. V diagnostickém
ustavu naveden na medikaci 1éku Strattera 25 mg.

Ze zpravy psychologa DDU: Jedna se o chlapce, ktery byl do DDU piijat spolu se
svou sestrou pro dlouhodobé nestabilni bydleni rodiny, matciny obtize S hospodarenim
Spenézi, jeji impulzivitu i agresivitu pravdépodobné v souvislosti S uzivanim
navykovych latek, nedostate¢nou spolupraci se skolou, specialn€ pedagogickym centrem,
Iékafi a dalsimi odborniky. S Nicolasem se feSily drobné kradeze. Matka byla za
nedostatky v péci odsouzena, nastoupila vykon trestu odnéti svobody. S matkou je
Vv telefonickém a pisemném kontaktu. Nyni je umistén v DD. Osobnostné se jedna
0 emoc¢n¢ nedosycené¢ho chlapce touziciho zaujmout pozornost druhych lidi 1 nepftilis
vhodnym zptisobem, s nezvnitinénymi hranicemi. Rozumové schopnosti chlapce jsou
aktudlné v pasmu lehké mentalni retardace.

Ze zpravy etopeda SVP: Reakce na umisténi byla zpocatku kritickd, bylo nutné vice
opakovat pravidla s nutnou kontrolou. Nicolas ma potize respektovat pravidla, posouva
hranice a je nutné byt v jeho ptipad¢ disledny. Nekteré jeho projevy jsou provokativni
a cilené, nekdy se chova spise za ucelem upoutani pozornosti, a to negativnim zptisobem.

Mluvi vulgdrn€, pouzivd sprosté vyrazy naprosto vytrzené z kontextu. Ma nizké
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sebevédomi. Je rizikovy v kolektivu, kde jsou problematické déti, ke kterym se piida bez
rozmyslu nasledkil, jez z toho vyplyvaji. Na dospélé se navazuje, ma vSak problém
respektovat autority. Socialn¢ je malo zdatny, je tfeba ho vést a ucit 1 zédkladnim
dovednostem. Komunikace s chlapcem byva slozitd, neporozumi vSemu, co je feceno,
potiebuje se utvrzovat. V kolektivu déti se projevoval détinsky, je provokativni, byva
konfliktni. Casto jedna zbrkle a roztrité, provokativné, umi jednat agresivné. Ve skuping
ostatnich chlapctu byl naro¢ny, ptesto se umél projevit i mile a citlivé. V individualnim
kontaktu byl nejisty, potfeboval podporu a pomoc. VétSinou spolupracoval, byl rad za
kontakt s dospélym. Bylo tieba s nim probirat rizika jeho chovani, motivovat ho k lep$im
vysledkiim v hodnoceni.

Ze zpravy vychovatele: Nicolas se stidle nedokazal smifit s pocitem, ze nemuze byt
u matky. V kolektivu je agresivni a negativisticky, neustile provokuje ostatni déti.
Vulgarismy pouziva ¢asto v bézném hovorovém projevu. Kritiku od pedagoga piijima
tézce a po dlouhém vysvétlovani. Kritiku od déti zcela odmitd. Reaguje az na velmi
diirazné napomenuti. Zenskou autoritu odmita a nepfijima, lépe reaguje na muzskou.
Kulturni a spolecenské navyky nema4, je tieba je vytvatet a upevnit. Pofadek v osobnich
veécech a ve svém okoli relativné v mezich udrzuje.

Zavér zpravy vySetireni SPC: Rozumové schopnosti jsou pii dolnim pasmu lehkého
mentalniho postizeni, chuda slovni zasoba, balbuties. Nizké porozuméni socialni situaci,
nizké adaptivni schopnosti. Pomalé pracovni tempo, socidlni nezralost, nesamostatnost.
Me¢lkéa pracovni pamét’, kratkodobd koncentrace pozornosti, psychomotoricky neklid,

nesoustredeénost.
5.5 Vlastni pozorovani

Ptimé zicastnéné pozorovani probihalo po dobu jednoho mésice. Bylo provadéno ve
$kolni druzing a na internaté v ZS a PrS v Jesenici u Rakovnika. Pro Zaka to je pfirozené
prostedi, ve kterém travi mnoho ¢asu. Na internaté je ubytovany do pondé¢li do patku.
Pozorovani bylo zaméteno na chovani zaka v mimoskolnich ¢innostech. Sledovali jsme
interakci mezi Zdkem a vychovatelem, dale vztahy s ostatnimi ubytovanymi zaky.
Autorka vyzkumu byla s zakem v kontaktu jiz diive jako vychovatelka. O pozorovani

nebyl doptedu informovan, jeho chovani tim tedy nebylo ovlivnéno.
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Nicolas je hnédooky chlapec s kratkymi hnédymi a vlnitymi vlasy. Je hubené, na sviij
veék mensi postavy. O sviij zevnéjsek moc nedbd. Nejradeji nosi mikinu s kapuci, kterou
ma neustale pres hlavu. V internatni skupiné, ve které je Nicolas, je dalSich 6 chlapct.
Vétsinou jsou to starSi zaci Praktické Skoly jednoleté a dvouleté. Pro Nicolasovo
kazdodenni nepfiijatelné a vzdorujici chovani nemaji ptilis pochopeni. Nerad se zapojuje
do kolektivu, byva samotaisky. Nejvice si rozumi s chlapcem s Aspergerovym
syndromem, se kterym ma spole¢né téma, napt. dévcata, uraZzeni ostatnich zakt, zbrané.
Oba pochazi z nepodnétného rodinného prostiedi a navstévuji stejnou tridu.

Denni rezim na internaté se odviji od Skolniho rozvrhu Nicolase. Rano za¢ina osobni
hygienou, ustlanim postele a iklidem pokoje. Nicolas je ubytovany na internaté pro starsi
chlapce. Na snidani a do $koly pfechazi do hlavni budovy $koly. Nutny je dohled pii
vSech rannich ¢innostech. Je tfeba neustale vytvaiet a upeviovat hygienické navyky.

Kazdy den po vyucovani prichdzi Nicolas do druziny. Z vyuky je jeho chovani
ovlivnéno spoluzaky, se kterymi se v nevhodném chovéani podporuji. Na jakékoliv
upozornéni od vychovatelky reaguje drze, vulgarné€, nejcastéji vétou: ,,Je, co zase ja, ja
nic ned¢lam,”“ a kopne do Zzidle nebo skiin€. Trvad nckolik minut, nez se uklidni
a preorientuje na odpoledni klidn&;si rezim.

Pii vychazkach nedodrzuje utvar, je pro néj obtizné chodit ve dvojici. Neustale
vybocuje, pfedbihd, pii napomenuti vychovatelkou je vulgarni, na chvili se zafadi, stale
je vulgéarni a uraZi ostatni Zaky, vykftikuje, zpiva nahlas romské pisn€. Po chvili opét
vyboc¢i a ¢eka na reakci vychovatelky nebo asistentky pedagoga. Neustale na sebe pouta
pozornost. Dava najevo nesouhlas s vychdzkou, s dodrzovanim utvaru a urazi ho chodit
s ,,postizenymi‘ zaky. V DD ma vychazky a dle jeho slov si mize chodit, kam chce.

Ptiprava na vyucovani se nese v podobném duchu. Ma nepotadek ve skolnich vécech,
ucebnice 1 sesity jsou ponicené. Vypracovani domacich tkola dle pokyni vyucujicich
vyzaduje spolupraci vychovatele nebo asistentky. Sam zvladne pouze jednoduché tkoly
(napt. vybarvi maly obrazek) a na kratkou dobu, poté za¢ne vyktikovat, Ze zadanému
ukolu nerozumi. Nicolas udrzi pozornost jen kratkodobé, je tedy nutné ho neustale
motivovat Kk praci. Je-li pochvalen, usmiva se a je spokojeny, dokonce je i ochotny pomoci

ostatnim.
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Zajmové ateliéry probihaji podobné jako pfiprava na vyucovani. Pokud ho ptipravena
¢innost zaujme, pracuje s chuti a rychle. Za pochvalu je ochotny pomoci i ostatnim.
Pokud mu vSak zadana prace nejde nebo ho nebavi, hlasit¢ to okomentuje,
nespolupracuje, je agresivni a zacne urazet zaky, o kterych si mysli, Ze jsou slabi. Vybrat
¢innost, ktera by ho bavila, je velice té¢zké. Nejrad€ji by nedé€lal nic. Po dlouhém
rozmlouvani s vychovatelkou se do ¢innosti zapoji a s pomoci ji dokon¢i. Z dokonceného
vyrobku ma radost a tési se z pochvaly od vychovatelky i od ostatnich zaka. Po uklidnéni
se umi omluvit za své chovani.

Po prichodu na internat se snazi byt opét sttedem pozornosti. Pfivitd se s noc¢ni
vychovatelkou a vypravi ji zazitky z celého dne. Snazi se tak vyhnout povinnostem, jako
jsou ptiprava obleceni na den, osobni hygiena, uklid koupelny (jen pokud ma sluzbu).
Vecer rusi no¢ni klid. Nékdy vyvola i konflikt se starSim spolubydlicim, ktery je
agresivni. Nicolas vytusi, ze je v ohrozeni, a okamzité se uklidni. Ma-li volat babicka,
nema problém ud¢lat cokoliv. Babicka mu telefonuje dvakrat v tydnu. M4 ji velice rad,
hezky s ni hovofi. Po hovoru je litostivy, nékdy az plactivy a odchazi do svého pokoje,
kde ma soukromi. Uvédomuje si, Ze babicku zlobi a mrzi ho to. Rad o babi¢ce mluvi,
chtél by u ni bydlet.

Spontanni ¢innost, kterou si vybird sam, nejcastéji travi na Skolnim iPadu, na kterém
hraje hry s auty, nékdy si vybere i hry edukativni. Obcas si s ostatnimi zahraje karty,

"‘

pexeso, spole¢enskou hru ,,Clovéce, nezlob se!*. Pokud je na vybér i poslech pohadky,
vybere si vZdy détské animované filmy vhodné pro mladsi déti.

Po celou dobu pozorovani se vyskytovaly stejné problémy. Nicolas ma problém
s respektovanim pokyna vychovatelek, je vzdorovity, vulgarni. Pokud mu neni splnéno
jeho ptani nebo pozadavek, prechazi do opozice. Na korekci svého chovani reaguje nékdy
1 vyhrozovanim, ze si bude sté¢zovat. Nikdy nehleda chybu u sebe, ale obvinuje vSechny
okolo. Jsou i chvile, kdy se chova vzorné&, rad si povida o roding, co ma rad, zajima se
I 0 vas, rad pomuze s ¢imkoliv. Je citlivy, obCas da najevo, Ze by chtél nékam patfit a byt

oblibeny. Uvédomuje si, Ze se chova nevhodné, ale nevi, proc to tak je.
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5.6 Rozhovor

Rozhovor se uskuteCnil ve Skole v klidné mistnosti, kde nic nerusSilo Nicolasovu
pozornost. Pfesto byl rozhovor rozdélen na dvé setkdni. Nicolas udrzi pozornost jen
kratkodobé a nékteré otadzky bylo tieba vysvétlit. Probihala i1 kontrola, zda dané otdzce
porozum¢l. Jednou jsme museli termin posunout, protoze byl Nicolas nemocny. Pted
zacatkem rozhovoru byl Nicolas sezndmen s tim, jak bude rozhovor probihat a pro¢ byl
vybran k rozhovoru pravé on. Byl ujistén, ze se ve Skole nikdo nedozvi, o ¢em si budeme
povidat. To bylo pro n¢j dilezité. U ,,cizich“ mu to nevadi. Dale bylo dohodnuto, ze
pokud nebude néemu rozumét, mize se na vse a kdykoliv béhem rozhovoru zeptat.
Rozhovor byl nahrdvan a nasledné pfepsan. Na otazky odpovidal spontanné, v kratkych
vétach. U nékterych otazek se kratce zamyslel.

1. Fyzicka a materialni pohoda

Citis se zdravy?

., Docela jo. Minulej tejden jsem tu nebyl, bolelo mé v krku a mél jsem teplotu, ale uz
Jje to dobry. Ted sem zdravej.

Boli té néco?

,,Obcas mé boli hlava, nékdy i nohy. A taky kaslu, ale to je prej z koureni. Jinak asi
nic.

Mas vse, co bys chtél?

,, Chtel bych novej telefon a tablet, ten nemam. V décaku i tady mi ho obcas puci, ale
chtel bych mit svuj. Kluci ve tride ho maj. “

2. Vztahy K ostatnim lidem

Na koho nejvice mysliS, kdyzZ jsi na internaté?

,,INO, nejvic asi na mamu. Ta je v base, protoze nds neposilala do skoly. Ale v kvétnu
Ji pusti. Az si najde bydleni, tak se k ni se ségrou vratim a budu chodit do skoly a délat
vS§echno, jak se ma. Budu hodnej. Ale musi si najit prdaci a byt, jinak nas k ni nedaji. Hodné
mi chybi. Stejska se mi po ni. “

Jak vychazis se sestrou?
,,Dobre. Nekdy je na mé jako mama. Chrani mé. Neddavno zdrhla z décaku, tak jsem

‘

byl na ni fakt nastvanej, ze mé tam nechala. Ale uz je zase zpatky. Zase jsme spolu.
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Mas ve Skole kamarady?

., Ve tride jsou dobry kluci. Na intru je Matéj. Chodi se mnou i do tridy. Taky neni
s mamou, ta jeho je v blazinci.

Jsou na tebe vychovatelky na internaté hodné?

., Docela jo. Uz jsem si zvyk, obcas teda prudi a nedovoli mi chodit ven si zahulit, nebo
si jit sam néco koupit do kramu. “

3. Spolecenské a ob¢anské aktivity

Pomahas s domacimi pracemi?

Vo décaku musim mejt nadobi a uklizet v pokoji. Kdyz jsem u babicky, tak ji
pomdhdm, s ¢im chce. Vzdycky mi rekne, co mam délat. Je na me hodna. Posila mi baliky,
vola mi, nékdy k ni muzu i jet. Tady si stelu postel a uklizim svoje veci, treba ve skrini.
Taky mam nékdy sluzbu v koupelné, tak musim vytiit po vsech, az se umejou. Nerad
uklizim, nemdm to rdd.

Zapojuje$ se rad do spoleCenskych aktivit ve Skole? Nap¥. hudebni soutéz,
vanoc¢ni besidka, atd.

,, To jako vitbec. Je to fakt trapny se takhle predvadet. Vsichni na mé ¢umi. Stydim se.
A taky vymejsli vzdycky désné blby pisnicky nebo scénky.

Jezdis rad na vylety?

,,Podle toho kam. Rad jezdim do bazénu na tobogany. Kdyz pak miizu chodit nékde
sam, tak je to dobry. Nesnasim, kdyz musim v§ude chodit s tema ,, postizakama . **

4. Osobnostni rozvoj, naplnéni

Jaky predmét té ve Skole nejvice bavi?

,,Pracovky. A4 telik mam rdd, ale ted nemiizeme hrat ani fotbal.

Chtél bys jit po zakladni Skole dal studovat?

., Babicka chce, abych meél ucnak. Asi pudu na truhlare. To je prace se dievem, a to
mé bavi.

Co chces délat, az budeS$ dospély?

., Chci vydelavat hodné penéz a chci mit diom a holku.

5. Volny ¢as

Co délas, kdyZ nejsi ve Skole?

«

., Nic. Koukam na telku, hraju hry na mobilu nebo spim.
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Chodi$ ven s kamarady?
., V décaku mizu, tam mam i vychazky. Chodim s klukama do mésta. Nebo hrajeme
fotbal. Tady mé nepusti samotnyho ani pred skolu. Ale neni to tu tak Spatny. Lepsi nez

¢

V diagnostaku. Tam uz nikdy nechci. *
5.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Zakladni $kole a Praktické Skole v Jesenici
u Rakovnika. Vyzkumného Setfeni se zOcastnil vybrany Zak s poruchou chovani

a mentalni retardaci. Ziskaly se z néj odpovédi na predem formulované vyzkumné otazky.
1. Jaky vliv ma rodina na kvalitu Zivota Zaka s PCH a mentalnim postiZenim?

Z dokumentt, které byly v ramci Setfeni prostudovany, je patrné, Ze Nicolas vyrtstal
V nelplné dysfunkéni roding. Détstvi prozival v nejistoté, Casto se ménilo nejen bydliste,
ale i skolni prostiedi, spoluzaci. Byl ovliviiovan chovanim matky, které bylo agresivni.
Hygienické navyky nema zautomatizované, je tieba neustaly dohled. Nicolas neuznava

autoritu, nastavena pravidla, socialni normy.

2. Jak ovliviiuje kvalitu Zivota Zika s PCH a mentalnim postiZenim prostredi, ve

kterém je vychovavan?

Prosttedi, ve kterém byl Nicolas vychovavan ptfed néstupem do détského
diagnostického ustavu, bylo nevhodné pro rozvoj ditéte s diagnézou ADHD a mentalnim
postizenim. Matka nespolupracovala se Skolou, nedochdzela s Nicolasem na piedem
domluvena vysetieni do specialné pedagogického centra, na 1ékai'ské prohlidky, odmitala
jakoukoliv pomoc. V détském domové a ZS a PrS v Jesenici se Nicolas uéi respektovat
pevné stanovena pravidla, zvladdat rizné socidlni situace. Mé stanoveny rezim dne,
dochazi na I€katské prohlidky, pravidelné¢ dochazi do Skoly. Pracuje se s nim v malé
skuping, ve které se citi bezpe¢né. Je motivovan povzbuzenim a pochvalou. Momentalné

je medikovany, coz mu také pomaha 1épe se sousttedit a pracovat ve Skole.
3. Jak vnima sviij Zivot Zak s PCH a mentalnim postiZzenim?

Fyzicky se az na obCasnou bolest hlavy a nohou citi byt zdrav. Po materidlni strance
mu schazi tablet a byl by rad i za novy telefon. Styska se mu po matce, ktera je ve VTOS,

a tesi se, az zase budou spolu. Je rad, ze mize byt alespoii Se sestrou, a udrzuje kontakt
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s babickou, kterou ma moc rad. Ve skole i na internat¢ méa kamarady, ale mrzi ho, ze
nemtize chodit sam ven. Spolecenské aktivity nevyhledava, s domacimi pracemi pomaha,
jen kdyz je to nutné. O své budoucnosti jesté nema jasné piedstavy. Po ukonceni zakladni
Skoly bude ziejmé pokracovat na stiedni odborné uc¢ilisté, protoZe to chce babicka. Volny
Cas travi nejradéji s vrstevniky pii hrani fotbalu a vychazkami po mést¢.

Prognéza dalSiho Nicolasova vyvoje je v tuto chvili oteviend. Bude zalezet predevsim
na tom, jak bude schopen zvnitinit pravidla, moralni a socialni normy. Je pro néj dulezité,
aby byl stale se sestrou. Vhodné je i nadale podporovat kontakty s rodinou, pfedevs§im
s babickou. Vést ho k vnimani dusledki svého jednani, rozvijet moralni schopnosti,
posilovat jeho sebevédomi, pifedevs§im prostiednictvim ¢innosti, ve kterych mize zazit

uspech.
5.8 Zavér vyzkumného Setieni

Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodina mé zésadni vliv na kvalitu zivota vybraného zéka.
Nicolas od raného détstvi vyristal v neuplné a dysfunkéni roding, ve které se mu
dlouhodobé nedostavalo zékladnich potfeb pro jeho zdravy vyvoj. Vzhledem
k nedtsledné vychové a nevhodnému vzoru chovani matky mél Nicolas po nastoupeni do
détského diagnostického ustavu potize s respektovanim pravidel, jeho chovani bylo
provokativni a cilené, neustale vyZadoval pozornost, byl agresivni, negativisticky. V dobé
vyzkumného Setfeni bylo Nicolasovo chovani problematické, pokud se nevyhovélo jeho
pozadavktiim, choval se k zakiim i pedagogickym pracovnikiim vulgarné. Bylo patrné, ze

je emo¢né nevyrovnany, chybi mu matka.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala vlivem rodiny na kvalitu zivota zaka s poruchou
chovani a mentalni retardaci v Zakladni skole a Praktické skole v Jesenici u Rakovnika.
Cilem bakalafské prace bylo poukazat na metody, kterymi byla vychova vybraného zéka
vedena, a vyhodnoceni ve vztahu k dlouhodobé efektivité jejich pouZivani.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky, které souviseji s problematikou mentalni
retardace a syndromem ADHD. Prace se vénovala pfi¢inam mentalniho postizeni,
charakteristice lehké mentalni retardace, popsala specifika syndromu ADHD a vhodnou
1é¢bu tohoto syndromu. Dale se prace zabyvala rodinou, jejimi funkcemi a negativnimi
tendencemi v rodinné vychove, které ovliviiuji budouci chovani ditéte a kvalitu jeho
zivota. V praci byla popséana i Skolska zafizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy.

Na teoretické vychodiska bylo navazéano realizaci vyzkumného Setfeni, jehoz hlavnim
cilem bylo zjistit, jak velky vliv ma rodina na kvalitu zivota zaka s poruchou chovani
a mentalnim postizeni. K naplnéni cile vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke
sbéru dat bylo pouzito pozorovani, polostrukturovany rozhovor a analyza dostupnych
dokumentd.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze rodina ma zasadni vliv na kvalitu Zivota
vybraného zaka. V disledku pouzivani nevhodnych vychovnych metod v rodiné byla
Nicolasovi nafizend tstavni vychova a byl umistén do détského diagnostického ustavu,
pozdé&ji byl premistén do détského domova. Nicolas nesl tyto zmény velmi tézce. V dobé
vyzkumného Setteni se zdalo, Ze si na danou situaci jiz zvykl, ale na jeho chovani bylo
patrné, ze mu chybi diivejsi zplsob zivota s matkou. Pro dité se syndromem ADHD
a mentalnim postizenim je vhodné klidné prostiedi, pocit lasky a jistoty. Takové dité by
mélo mit pravidelny rezim i jasné stanovena pravidla, aby véd¢lo, co se od né&j ocekava.
Zakladem pro uspéSnou lécbu je vcasnd diagnostika, spoluprace Iékail, rodich
a pedagogti. Se spravnou lécbou dité 1épe zvladne ucivo ve skole, zlepsi se komunikace
s vrstevniky a rodinou.

Stanovené cile 1ze povazovat za naplnéné. Zkoumany vzorek byl pfili§ maly, aby
mohl byt povazovan za reprezentativni, ale i pfesto by prace mohla byt pfinosna pro

zacinajici pedagogy, ktefi se zajimaji o tuto problematiku.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev bakalaiské prace:

Kvalita Zivota Zika s poruchou chovani a mentilnim postiZeni v ZS a PrS Jesenice

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjisténi, do jaké miry ma rodina vliv na kvalitu Zivota zéka
s poruchou chovani a mentdlnim postizenim. Prakticka ¢ast vyuzije techniky kvalitativniho
vyzkumu, a to pfedevsim prostudovani dostupné dokumentace k vypracovani kazuistiky zaka,
dale pozorovani a rozhovor s zakem.

Vyzkumnik: Jifina Mourova — studentka specialni pedagogiky — vychovatelstvi
Vézena pani,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjiSténi,

do jaké miry ma rodina vliv na kvalitu zivota zéka s poruchou chovani a mentalnim postizenim.
Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s u€asti na vySe uvedeném vyzkumu. Byl/a jsem informovana
0 podstaté¢ vyzkumu a seznamena s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany. Souhlasim s anonymnim zpracovanim udaja, které budou pouzity jen pro ucely

vyzkumu a vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to

i bez udani dtvodu.
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