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Anotace 

Bakalářská práce se zabývá problematikou poruch chování u ţáků s lehkým mentálním 

postiţením. Cílem bakalářské práce je  zjistit, s jakými poruchami chování u ţáků s lehkým 

mentálním postiţením se učitelé nejčastěji setkávají, jak s těmi to ţáky pracují a jaký 

výchovný postup preferují.  

Práce je rozdělena na dvě části – teoretickou a praktickou. Teoretická část obsahuje tři 

kapitoly. První kapitola popisuje poruchy chování. Zaměřili jsme se zde na příčiny, 

klasifikaci, formy a prevenci poruch chování. Druhá kapitola se zabývá etiologií a klasifikací 

mentálního postiţení. Ve třetí kapitole je rozpracováno vzdělávání ţáků s lehkým mentálním 

postiţením, práce s nimi a problematika inkluze a integrace.  

Praktická část je zaměřena na průzkum, který byl realizování pomocí dotazníku. 

Z výsledků průzkumu vyplývá, ţe v kaţdé třídě se najde alespoň jeden ţák s poruchou 

chování, dále je patrné, ţe se u ţáků s LMP poruchy chování vyskytují více u chlapců, neţ 

u dívek. Pedagogové se také shodli, ţe práce s těmito ţáky je velmi obtíţná a náročná. 

Výzkumného vzorku se zúčastnili třídní učitelé ze základních škol, které vzdělávají ţáky 

s lehkým mentálním postiţením. Získané poznatky vedly k sestavení navrhovaných opatření.  
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Úvod 
 

Poruchy chování se u dětí a mladistvých s lehkým mentálním postiţením vyskytují 

mnohem častěji. Velký význam v ţivotě člověka tvoří to, jakým způsobem byl vychován.  Je 

velmi důleţité, aby se s výchovou začalo co nejdříve. Kaţdé dítě je jiné a potřebuje odlišný 

přístup. Co platí na jednoho, nemusí platit na druhého. Víme, ţe práce s dětmi s lehkým 

mentálním postiţením a poruchami chování není jednoduchá, proto je velmi důleţité dítě znát 

a vědět, jak k němu přistupovat. Neméně důleţitý je pak zájem ze strany vychovatele, který 

by se měl o problémy dětí a mladistvých zajímat, a je- li to nutné, pomoci při jejich řešení. 

Docílit kázně vyţaduje spoustu času, práce, úsilí, ďábelské odhodlanosti a andělské trpělivosti 

(Bendl 2011). Bohuţel všechny děti mají ve svém ţivotě období, kdy se u nich vyskytují 

různé izolované projevy neţádoucího chování (lhaní, projevy agresivního chování, záchvaty 

vzteku, krádeţe v obchodech, experimentování s drogami).  

Dnešní doba klade vysoké nároky i na pedagogické pracovníky. Je to především soubor 

osobnostních a sociálních předpokladů, kterými by měl pedagog disponovat. Z nich můţeme 

jmenovat například asertivní vystupování, ochotu pomáhat, schopnost předat ţákům poznatky,  

či být otevřený k řešení jejich problémů aj. Důleţitá je spolupráce rodičů a pedagogů,  v rámci 

vzájemného předávání informací a stejného přístupu k ţákovi.  

 
Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část je 

členěna do třech kapitol. V první kapitole se věnujeme poruchám chování, kde se zaměřujeme 

na příčiny poruch chování, prevenci, klasifikaci a na formy poruch chování. V druhé kapitole 

popisujeme mentální postiţení, jeho etiologii a klasifikaci. Ve třetí kapitole se zabýváme ţáky 

s lehkým mentálním postiţením, jejich vzděláváním a prací s těmito ţáky. Při tvorbě 

teoretické části bakalářské práce jsme vycházeli především z kniţních zdrojů, z vědeckých 

prací dostupných na internetu a z vlastních znalostí a zkušeností, získaných praxí a studiem.  

V praktické části se zaměřujeme na vyhodnocení dotazníků, které nám vyplnili pedagogové, 

kteří pracují s ţáky s lehkým mentálním postiţením. Cílem práce bylo zjistit, s jakými 

poruchami chování ţáků s LMP se pedagogové nejčastěji setkávají, jak s takovými ţáky 

pracují a jaký výchovný postup preferují.  

 
Toto téma bylo vybráno, protoţe je to neustále aktuální a také proto, ţe autorka s dětmi 

s lehkým mentálním postiţením a poruchami chování pracuje a je s nimi v neustálém 

kontaktu. Zajímalo nás tedy, jaká je praxe/realita i na jiných školách a jakým způsobem 

s těmito ţáky pedagogové pracují.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 Poruchy chování 
 

Poruchy chování v dětství představují poměrně rozšířený psychologický a psychiatrický 

jev. Základními projevy poruch chování jsou agrese, vandalismus, porušování pravidel, 

krádeţe, lhaní a šikana. Proto, abychom mohli hovořit skutečně o „poruše“ je třeba, aby se 

tyto projevy opakovaly a trvaly minimálně po dobu šesti měsíců. (Ptáček 2006)  

O poruchu chování se jedná v případě, kdy je jedinec schopen normy chápat, rozumí 

jim, ale nepřijímá je, nebo se jimi nedokáţe řídit, protoţe v dané chvíli nebo trvale není 

schopen ovládat svoje chování.  

 

1.1 Vymezení pojmu poruchy chování 

 

Vágnerová (2008, s. 779) popisuje poruchy chování jako odchylku v oblasti socializace, 

kdy jedinec není schopen respektovat normy chování na úrovni odpovídající jeho věku, 

eventuelně na úrovni svých rozumových schopností.  

 

Martínek (2015) ve své knize označuje poruchu chování jako řadu výchovně 

neţádoucích projevů u dětí, které vznikají v důsledku narušení jejich sociální přizpůsobivosti.  

 

Vojtová in Michalová (2007) se přiklání k nahrazení termínu porucha chování k termínu 

děti a mládeţ s poruchami emocí a chování. Domnívá se, ţe tento pojem vyjadřuje 

neoddělitelnost emocionálních problémů a problémů v chování, kdy existence jednoho 

postiţení podmiňuje postiţení druhé.  

 

Jako poruchy chování vymezujeme ty poruchy, kdy se trvale opakují. Patří mezi ně 

projevy asociálního, agresivního a vzdorovitého chování, které trvají alespoň šest měsíců 

nebo déle. 

Nejvhodnější je poruchu chování určit dle kritérií amerického psychologa Bowera, který 

v roce 1981 v Kalifornii na základě svých zkušeností a výzkumů stanovil pět charakteristik 

typických pro chování jedince s emocionální poruchou chování. Dle jeho názoru poruchu 
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chování stanovit pouze tehdy, pokud jedinec vykazuje ve svých projevech jednu nebo více 

z těchto pěti charakteristik po dobu určitou (Michalová 2011). 

„Kritéria ke stanovení poruchy dle Bowera: 

1. Neschopnost učit se – pokud ji nemůţeme vysvětlit intelektovými, smyslovými nebo 

zdravotními problémy …  

2. Neschopnost navazovat uspokojivé sociální vztahy s vrstevníky, učiteli…  

3. Nepřiměřené chování a emotivní reakce v běţných podmínkách sociálního prostředí.  

4. Celkový výraz pocit neštěstí nebo deprese.  

5. Tendence vyvolávat somatické symptomy jako je bolest nebo strach ve spojení 

s osobními nebo školními problémy“(Michalová 2011, s. 13-14). 

 

5 stupňů poruch v chování dle intenzity 

1. Chování jedince reaguje na problémy denního ţivota, vývoje a získávání ţivotních 

zkušeností. Nad tento rámec se nevymyká.  

2. Chování, jímţ jedinec reaguje na krizové ţivotní situace jako např. rozvod rodičů, 

smrt v blízkém okolí, narození sourozence, těţká nemoc v rodině.  

3. Chování, kterým se jedinec vymyká očekávání. Je způsobené nedostatečnou 

schopností přizpůsobovat se podmínkám. Ve škole je však schopný ovládat se, 

přizpůsobit se.  

4. Zafixované a opakované nevhodné chování, které se dá při dobré školní dochá zce 

upravit a jedinci se ještě dá pomoci navázat pozitivní sociální vztah.  

5. Zafixované a opakované nevhodné chování s tak výraznými symptomy, ţe se jedinec 

nedá ovlivňovat a vzdělávat v běţném prostředí školy, ale pouze v internátní škole 

nebo doma (Michalová 2011, s. 14). 

 

Sdruţení pro Národní duševní zdraví a speciální vzdělávání formulovalo v roce 1992 

definici, ze které odborníci v současné době vycházejí. „Pojem porucha chování a emocí je 

výrazem pro postiţení, kdy se chování a emocionální reakce dětí liší od odpovídajících 

věkových, kulturních nebo etnických norem a mají nepříznivý vliv na školní výkon včetně 

jeho akademických, sociálních, předprofesních a osobnostních dovedností“ (Kauffman in 

Pipeková et al. 2010, s. 369).   
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Současně je toto postiţení:  

a) něco více neţ přechodná, víceméně předvídatelná reakce na stresující události z jeho 

prostředí, 

b) vyskytuje se současně nejméně ve dvou různých prostředích, z nichţ alespoň jedno 

souvisí se školou,  

c) přetrvává i přes individuální intervenci v rámci vzdělávacího programu (pokud se tým 

odborníků ve svém posudku neshodne na základě historie daného jedince, ţe 

intervence bude neúčinná) (Pipeková et al. 2010, s. 369). 

 

Dle Traina (2001) existují dvě podskupiny poruch chování: 

A. Podskupina dětského věku – jeden z příznaků poruchy se vyskytne před desátým 

rokem ţivota.  

B. Podskupina dospívající mládeţe – ţádný z příznaků se nevyskytne před desátým 

rokem ţivota.  

Pokud se bude porucha projevovat v mírné formě, nebudou ostatní příliš poškozeni, ve 

váţnějších případech způsobí dítě řadou asociálních projevů svému okolí značné škody.  

 

O poruchách chování mluvíme tehdy, pokud jedinec normy chápe, ale nerespektuje je, 

nebo důvodem můţe být neschopnost ovládat své chování, jiná hodnotová hierarchie nebo 

rozdílné osobní motivy (Vágnerová 2008, s. 780).  

 

1.2 Příčiny vzniku poruch chování 

 

Příčina specifických poruch chování je doposud nejasná. Příčiny vzniku poruch jsou 

multifaktoriálně podmíněné, to znamená, ţe se sčítají nepříznivé vlivy různých rizik. 

 

Michalová (2007) vymezuje faktory vzniku poruch chování na prenatální, perinatální 

a postnatální. Prenatální období je období během těhotenství. Patří sem příčiny genetické, 

infekční, psychické, endokrinní a nutriční. Období perinatální je období těsně před, při a po 

porodu. Řadíme sem nedonošenost, přenošenost, protahovaný porod, překotný porod, 

medikace během porodu, hypoxie, anoxie. Poslední postnatální období je období po narození 

dítěte. Patří sem úrazy, nemoci, infekce, jedy, toxiny, novorozenecká ţloutenka.  

Vágnerová (2008) dělí příčiny vzniku poruchového chování na biologické a sociální 
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faktory, které působí ve vzájemné interakci. Do biologických faktorů patří genetické 

dispozice, biologické dispozice a úroveň inteligence.  

 

Genetické dispozice 

Genetické dispozice se projevují především na úrovni temperamentu. Děti jsou velmi 

často podráţděné, impulzivní, mají potřebu vyhledávat vzrušení, mají sníţené zábrany, jsou 

nezávislé na pozitivním sociálním hodnocení. Obtíţe se projevují jiţ v raném věku a bývají 

málo ovlivnitelné.  

V těchto případech je typický odmítavý postoj k běţným sociálním normám. 

V dospělosti se u těchto lidí většinou projeví porucha osobnosti, stejným způsobem bývá 

disponován alespoň jeden z rodičů, proto hrozí riziko, ţe rodič bude své dítě vychovávat 

nevhodným způsobem a bude pro něj vzorem neţádoucích projevů chování. 

 

Biologické dispozice 

Biologické znevýhodnění můţe vzniknout při narušení struktury či funkcí CNS, které 

můţe mít různou příčinu. Například důsledkem porodního postiţení, zánětlivého onemocnění 

mozku, úrazu hlavy. Zátěţ poškození CNS se projevuje emoční labilitou, niţší schopností 

sebeovládání a impulzivitou. Tyto jedince je snadné vyprovokovat, například ve výbuch 

agresivity. Dochází k nim v důsledku narušeného sebeovládání.  

 

Úroveň inteligence 

Inteligence není faktorem, který by významně ovlivňoval vznik poruchového chování. 

Děti i dospívající mívají v průměru o něco niţší inteligenci, neţ je průměr populace. Poruchy 

chování bývají často spojeny se školním selháním, na kterém se významně podílí 

sociokulturní zanedbanost a nepříznivá konstelace zátěţových faktorů.  

Do sociálních faktorů patří vliv sociálního prostředí, zejména rodina.  

 

Vliv sociálního prostředí 

Ţivot v nevhodném prostředí představuje riziko rozvoje neţádoucích způsobů chování. 

Nejčastější skupina, která negativně působí na jedince je skupina vrstevníků, která je 

asociálně zaměřena na specifické normy a hodnoty. Vliv party nemá tak velký význam, pokud 

rodina poskytuje přijatelné zázemí. Nepříznivě také působí velká koncentrace lidí na sídlištích 

měst, která jsou typická svou anonymitou. 
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Rodina 

Nejdůleţitějším sociálním prostředím je rodina, která dítěti poskytuje základní sociální 

zkušenost. Dítě si můţe pomocí nápodoby nebo identifikace s rodiči osvojit poruchové 

chování, přijmout odlišný systém. Rizika rodinného prostředí můţeme rozdělit do 

následujících skupin.  

 Rodiče jsou anomální osobnosti – nejsou schopni plnit rodičovskou roli. Jsou např. 

závislí na alkoholu, emočně chladní. Děti bývají komplexně deprimované, zanedbané.  

 Neúplnost rodiny – role osamělého rodiče je velmi náročná. Zvyšuje se moţnost, ţe 

rodina nebude schopna dítěti poskytovat podporu a všechny vzorce chování. 

Typickým znakem je nedůslednost, lhostejnost, zanedbávání dítěte. Velká část dětí 

s poruchami chování ţije v neúplné rodině.  

 Rodina neplní všechny své funkce – funguje pouze formálně, nedokáţe dítěti dát pocit 

bezpečí, jistoty, nedovede vymezit ţádoucí hodnoty a normy chování, kterými by se 

v rodině všichni řídili. Dítě potřebuje citové zázemí, orientovat se v pravidlech. Další 

moţnou příčinou je nuda, nedostatek ţivotního smyslu a adekvátních cílů.  

 Rodiče nejsou dostatečně kompetentní pro zvládnutí problémového dítěte za určitých, 

ztíţených sociálních podmínek. (Vágnerová 2008) 

 

1.3 Prevence poruch chování 

 

U dětí a mládeţe s poruchami chování se klade velký důraz na prevenci, včasné 

podchycení a nápravu rizikového chování, nejlépe v počátečních fázích vývoje člověka.  

 

Nejefektivnější prevence problémového chování je prevence, jejíţ intervenční strategie 

se bude prolínat všemi obdobími člověka, tj. prenatálním, postnatálním obdobím, raným 

dětstvím a středním dětstvím. (Michalová 2011) 

Jde především o psychologické, sociální a pedagogické působení. (Vágnerová 2008) 

 

Dle Michalové (2011) rozlišujeme tři druhy prevence: 

 Primární prevence u dětí a mládeţe předchází ohroţujícím situacím. Zabraňuje vzniku 

a tvorbě poruch chování nebo problému. Primární prevenci můţeme dělit na 

nespecifickou, kterou můţe vykonávat kaţdý člověk bez vzdělání, školení či přípravy 

(rodiče, učitelé, rodinní příslušníci). Specifická prevence je zaměřena na konkrétní 
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formy chování a zabraňuje riziku, které hrozí.  

 Sekundární prevence je zaměřena na malé skupiny nebo jednotlivce, u kterých došlo 

k poruchovému či problémovému chování. Snaţí se negativní jevy včas odhalit 

a zabránit dalšímu vzniku.  

 Terciární prevence se zabývá jedinci, u kterých uţ není účinná speciální intervence. 

Má zmírnit důsledky poškození a zabránit opětovné recidivě.  

 

K dosaţení úspěchu je zapotřebí, aby se školy staly přednostními distributory k procesu 

stanovení cílů a metod, které směřují k primární a částečně i sekundární prevenci.  

 

1.3.1 Prevence poruch chování ve školním prostředí 

 
Školní poradenské sluţby jsou součástí českého školského systému a jsou pevně 

zakotveny v legislativních předpisech resortu ministerstva školství. Jsou zaměřeny na 

problematiku dětí jak před zahájením vzdělávání, tak i v průběhu jejich vzdělávání z hlediska 

prevence a řešení výukových a výchovných obtíţí a sociálně patologických jevů (šikana, 

formy agresivního chování).  

V kaţdé základní škole zabezpečuje poskytování poradenských sluţeb zpravidla 

výchovný poradce, školní medik prevence, dále poskytování poradenských sluţeb můţe 

zajišťovat školní psycholog, nebo školní speciální pedagog. (Opekarová 2007) 

 

Výchovný poradce – obvykle se jedná o učitele s delší dobou praxe a získanou specializační 

vysokoškolskou kvalifikací. Funguje jako prostředník mezi společenskými zájmy, zájmy 

školského zařízení a zájmy jednotlivce. Diagnostická činnost je dlouhodobým procesem, při 

kterém by učitel měl být kompetentní v zajišťování objektivních informací o ţákovi, sociální 

skupině, v níţ ţák pracuje. Výchovný poradce poskytuje informace rodičům o činnosti 

mimoškolních poradenských institucí a moţnostech vyuţívání jejich sluţeb. Vytváří 

koordinovaný systém diagnostické práce na škole, přispívá ke sjednocení diagnostické 

činnosti učitelů. Pomáhá při důleţitých momentech rozhodování ţáka o dalším studiu 

a poskytuje pomoc rodičům a ţákům v konkrétních problémech. Dále pomáhá ţákům při 

výchovných nebo vzdělávacích obtíţích ve škole a vede záznamy o ţácích v oblasti 

poradenství. 
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Školní medik prevence  – provádí metodickou a koordinační, informační, poradenskou 

činnost na škole. Poskytuje a kontroluje realizaci preventivních programů školy. Zajišťuje 

vzdělávání pedagogických pracovníků v oblasti prevence sociálně patologických jevů, 

spolupracuje s orgány státní správy a samosprávy, které mají v kompetenci problematiku 

prevence sociálně patologických jevů. Školní metodik prevence dále shromaţďuje odborné 

zprávy a informace o ţácích v poradenské péči. Zajišťuje a předává odborné informace 

o problematice sociálně patologických jevů, o nabídkách programů a projektů, prezentuje 

výsledky preventivní práce školy. Mimo výše uvedené taktéţ poskytuje poradenskou činnost, 

spolupracuje s učiteli a připravuje podmínky pro integraci ţáků se speciálními poruchami 

chování ve škole.  

 

 

Školní psycholog – působí přímo ve škole a provádí depistáţ, diagnostickou, poradenskou 

a intervenční péči. Poskytuje informační, vzdělávací a metodické sluţby pedagogům školy.  

Spolupracuje s učiteli, provádí depistáţ specifických poruch učení, ale i u nadaných dětí, 

provádí diagnostickou činnost při výukových a výchovných činnostech. Spolupracuje 

s odborníky, nejčastěji s pedagogicko-psychologickou poradnou, střediskem výchovné péče, 

s pracovníky v krizových centrech, se sociálními pracovníky a v neposlední řadě s lékaři 

a psychiatry. Dále pečuje o integrované ţáky, zajišťuje krizovou intervenci, podílí se na 

prevenci školních neúspěchů ţáků, podporuje spolupráci třídy a třídního učitele. Školní 

psycholog taktéţ provádí konzultace s pedagogickými pracovníky, se zákonnými zástupci 

dětí, kteří mají nějaké problémy. Pro pedagogické pracovníky realizuje semináře, koordinuje 

poradenské sluţby ve škole i mimo školu a zároveň organizuje a provádí besedy pro rodiče.  

 

 

Školní speciální pedagog – vyhledává a zařazuje ţáky se speciálními vzdělávacími 

potřebami do speciálně pedagogické péče, provádí diagnostiku speciálních vzdělávacích 

potřeb a zabezpečuje komunikaci a kontakty s rodinou ţáka. Dále se podílí na přípravě 

a úpravě podmínek pro integraci ţáků se zdravotním postiţením ve škole a taktéţ koordinuje 

a metodicky vede asistenty pedagogů ve škole. (Opekarová2007) 
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1.3.2 Prevence poruch chování pomocí specializovaných institucí 

 

Sluţby v oblasti prevence poruch chování poskytují specializované instituce, na které se 

mohou obrátit rodiče, ale i samotné děti. Jsou jimi pedagogicko – psychologická poradna, 

střediska výchovné péče, krizová centra, nízkoprahová centra.  

 

Pedagogicko – psychologická poradna – činnost pedagogicko-psychologických poraden 

(a dalších školských poradenských zařízení) upravuje Školský zákon č. 561/2004 Sb., novela 

č.197/2016 Sb., která provádí změny vyhlášky č. 72/2005 Sb. o poskytování poradenských 

sluţeb ve školách a školských poradenských zařízeních je zřizována v kaţdém správním celku 

našeho státu. Poskytuje sluţby pedagogicko-psychologické a speciálně pedagogické 

poradenství, informační a metodickou činnost a pedagogicko-psychologickou pomoc při 

výchově a vzdělávání ţáků středních škol. Činnost se uskutečňuje ambulantně na  

specializovaných pracovištích poradny, nebo formou návštěv pracovníků instituce  ve školách. 

Poradna zjišťuje připravenost dětí na povinnou školní docházku, doporučuje rodičům vřazení 

ţáka do příslušné školy, či třídy, dále provádí psychologické a speciálně pedagogické 

vyšetření, vypracovává odborné posudky a návrhy opatření pro školy.  

 

Střediska výchovné péče  – Střediska výchovné péče zajišťují preventivně-výchovnou péči 

pro děti, ţáky a studenty s rizikem vzniku a vývoje poruch chování, přičemţ poskytují svou 

intervenci také rodičům (zákonným zástupcům) nebo škole.  Cílem je předcházet vzniku 

a rozvoji negativních projevů chování dětí, zmírňovat nebo odstraňovat příčiny či důsledky 

rozvinutých poruch chování a přispívat ke zdravému rozvoji dětí. Ty jej mohou navštěvovat 

dobrovolně. Existují střediska v podobě ambulantní, stacionární a internátní formě. Středisko 

výchovné péče poskytuje speciálně pedagogickou a psychologickou činnost (terapeutická 

činnost, výchovné a reedukační aktivity, individuální program), poradenskou činnost 

(zprostředkování, zabezpečování kontaktů s klienty, vedení klientů v poradenství) 

a diagnostickou činnost (speciálně pedagogickou a pedagogicko-psychologickou diagnostiku, 

sociální diagnostiku).  

 

Nízkoprahové centrum – nízkoprahové zařízení pro děti a mládeţ - upravuje § zákona č. 62 

108/2006 Sb. o sociálních sluţbách. Nízkoprahová zařízení pro děti a mládeţ (dále NZDM) 

poskytují ambulantní, popřípadě terénní sluţby klientům ve věku od 6 do 26 let, kteří mohou 

být ohroţeni společensky neţádoucími jevy. Cílem sluţby je zlepšit kvalitu jejich ţivota 
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předcházením nebo sníţením sociálních a zdravotních rizik souvisejících se způsobem jejich 

ţivota, umoţnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky 

k řešení jejich nepříznivé sociální situace. Sluţba můţe být poskytována osobám anonymně.  

Posláním NZDM je usilovat o sociální začlenění a pozitivní změnu v ţivotním způsobu dětí 

a mládeţe, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci, ale také poskytovat informace, 

odbornou pomoc, podporu, a předcházet tak jejich sociálnímu vyloučení. (Herzog 2003) 

 

Krizová centra – jsou specializovaná zařízení pro osoby, které potřebují pomoc v krizové 

ţivotní situaci. Sluţba je dostupná kaţdému. Centra mohou být zřizována samostatně nebo 

jako součást nemocnice, psychiatrické léčebny nebo denního stacionáře. Centra jsou určena 

pro klienty, kteří se ocitli v krizové situaci, dále pro děti, které proţívají sloţitou ţivotní 

situaci, nebo pro zneuţívané a týrané děti. Pomoc při řešení problémů mohou hledat i ti, kteří 

mají problém s uţíváním návykových látek, nebo trpí psychickými poruchami nebo či 

osobnostními problémy. (Vocilka 1997) 

 

1.4 Klasifikace poruch chování 

 
V odborné literatuře nacházíme mnoho dělení poruch chování. Jednou z klasifikací, se 

kterou se můţeme setkat, je dělení poruch chování dle stupně společenské závaţnosti, který 

ve své knize popisuje Vágnerová (2008).  

 

 Disociální – je to chování, které se běţně vymyká sociálním formám. Jde 

o nepřiměřené, nespolečenské chování, které se však za určitých okolností dá 

zvládnout přiměřenými pedagogickými postupy za pomoci odborníků.  

 Asociální - jde o chování, které má výrazný dopad  na sociální vztahy jedince. 

Neodpovídá mravním normám společnosti. Dítě překračuje morální normy 

a společenské normy, ale nedostává se do konfliktu s právními předpisy.   

 Antisociální – je uvědomované chování proti společnosti, které má kriminální 

charakter. Jedná se o trestnou činnost. Jedinec překračuje zákon a přitom poškozuje 

nejen sám sebe, ale i své okolí.  
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Michalová (2008) uvádí dělení poruch dle Malé (2000), která vychází z Mezinárodní 

klasifikace nemocí – 10.  

 Poruchy s lepší prognózou (porucha chování ve vztahu k rodině- agresivní chování 

omezené na domov, socializovaná porucha chování- zapojení do vrstevnické skupiny, 

neţádoucí chování mimo domov)  

 Poruchy se špatnou prognózou (nesocializovaná porucha chování, porucha 

opozičního vzdoru, dezinhibovaná příchylnost k dětství) – jsou trvalé a kontinuální. 

Kontinuita jde od poruch chování v předškolním věku, přes disharmonický vývoj 

osobnosti s nesocializovanou poruchou chování v adolescenci do asociální 

psychopatie v dospělosti. Chování se opakuje, nemění se se změnou prostředí.  

 

Dimenzionální klasifikace  

Pracuje s dimenzí projevů chování. Poruchy emocí a chování dělí do čtyř skupin dle 

základních vzorců v chování. 

 Poruchy chování – jsou charakteristické verbální nebo fyzickou otevřenou agresí, 

negativismem, nezodpovědností, vzdorovitým chováním, odmítáním autority.  

 Osobnostní problémy, psychické problémy – tato oblast zahrnuje úzkostné chování. 

Je zde charakteristická přehnaná úzkost, izolace, stydlivost. 

 Nevyzrálost – pro nevyzrálost je charakteristická roztrţitost, problémy s pozorností, 

pasivita, lenost. 

 Socializovaná agrese – zahrnuje skupinovou agresi, loupeţe, záškoláctví, identifikace 

s delikventní skupinou. (Vojtová 2008, s. 65-66) 

 

1.5 Formy poruch chování 

 
Poruchy chování lze dělit dle závaţnosti, míry kontinuity, nebo charakteru poruchového 

chování. Většina těchto poruch vzniká na podkladě nevhodného výchovného působení. Mezi 

nejčastější poruchy chování dětí a mládeţe patří kázeň, lhaní, krádeţe, záškoláctví, útěky 

a toulky, šikana jako agresivní porucha. (Vágnerová 2008) 

 

1.5.1 Lhaní 

Kaţdý člověk občas v určitých situacích lţe, nebo si alespoň přizpůsobuje situace tak, 

aby mu vyhovovali. Leţ má charakter zapírání – horší školní známky, problémy, poznámky. 
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Dítě zapírá, protoţe se bojí trestu, který je pro něj zahanbující, poniţující. Závaţnější jsou lţi 

se záměrem získat vlastní výhody nebo poškodit druhého člověka (Matějček 1991). 

Ne kaţdá pravda, kterou dítě říká, můţe být leţ. Dle Martínka (2015) rozlišujeme 3 druhy: 

 Smyšlenku (konfabulaci) – objevuje se u dětí předškolního věku a nepovaţujeme ji 

za patologickou. Dítě si neuvědomuje nepravdivost svého výroku, představy zaměňuje 

za skutečné události, často si plete i obsah snů. Za chorobné můţeme povaţovat 

smyšlenky ve školním věku. Vyskytují se u dětí s emoční labilitou, dětí se sníţenými 

rozumovými schopnostmi nebo u dětí infantilních.  

 Bájnou leţ – projevuje se vymýšlením a vyprávěním dlouhých příběhů. Děti většinou 

tyto příběhy vypráví, protoţe chtějí vzbudit zájem, snaţí na sebe upoutat pozornost. 

Objevuje se u dětí ve věku 10 – 11 let. V období puberty a dospívání je spojena 

s psychickou poruchou. Jedinec se nakonec dostane do situace, kdy sám neví, co je 

pravda a co leţ.  

 Pravou leţ – je vědomá a sleduje nějaký cíl. Vyskytuje se u dětí, které jsou si plně 

vědomi rozdílu mezi pravdou a nepravdou. Leţ vyuţívají v situacích, kdy se chtějí 

vyhnout něčemu nepříjemnému, chtějí něco získat. Pravá leţ se projevuje u dětí, které 

v domácím prostředí procházejí tvrdou, trestající výchovou.  

 

Vágnerová (2008) popisuje lhaní jako jeden ze způsobů úniku z nepříjemné situace, 

kterou dítě nedovede vyřešit jinak. Rozlišuje leţ na pravou, bájivou lhavost a patologickou 

lhavost. 

 Pravá leţ – dítě si je vědomo, ţe nemluví pravdu. Jde o obranný mechanismus, kdy se 

dítě potřebuje vyhnout potíţím, nebo získat nějakou výhodu.  

 Bájivá lhavost – uspokojuje ty potřeby, které nelze jiným způsobem saturovat. 

V takovém případě nejde o poruchu chování.  

 Patologická lhavost – je jeden ze symptomů asociální poruchy osobnosti. Pro tyto 

jedince je typické lhaní a podvádění.  

 

1.5.2 Krádeţe  

O krádeţi mluvíme tehdy, kdy dítě nebo mladistvý odcizí vědomě nějaký předmět 

a uvědomuje si nesprávnost svého chování. Je to porušení normy respektu k vlastnictví jiné 

osoby (Martínek 2015). 
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„Většina krádeţí v dětském nebo mladistvém věku není způsobena psychickým 

onemocněním, na krádeţích má podíl prostředí, kde dítě vyrůstá, parta nebo nevhodné 

postavení v kolektivu dětí.“ (Martínek 2015, s. 115) 

 

Při posuzování krádeţe, je důleţitý způsob provedení.  Menší význam mají neplánované 

krádeţe u menších dětí. Jde o impulzivní reakci, nezvládnutí aktuální potřeby vlastnit nějakou 

věc. Závaţnější projevem jsou plánované a promyšlené krádeţe, které se vyskytují ve starším 

školním věku. Tento typ krádeţí bývá spojován s dalšími variantami poruchového chování 

(např. šikana). (Vágnerová 2008) 

 

Vágnerová (2008) popisuje cíle krádeţe a motivaci pro krádeţ takto: 

 Dítě krade pro sebe – dítě potřebuje získat něco, čeho jiným, přijatelnějším 

způsobem nedosáhne nebo se jinému způsobu uspokojování potřeb nenaučilo. Ve 

výjimečných případech, pokud rodina selhává, můţe jít o nouzové uspokojení 

základních potřeb (jídlo, pití, oblečení,…).  

 Dítě krade pro druhé  – dítě nemá uspokojenou potřebu být akceptován a chce 

dosáhnout vyšší prestiţe mezi vrstevníky. Typickým znakem je krádeţ mimo 

teritorium skupiny, např. v obchodech, doma. Dítě můţe být ke krádeţím donuceno, 

bojí se trestu. 

 Dítě krade, aby demonstrovalo své kompetence  – dítěti nejde o materiální zisk, ale 

krade proto, aby se vyrovnalo ostatním a dokázalo, ţe to zvládne.  

 Dítě či mladiství krade s partou nebo pro partu – krádeţe jsou dány pravidly party. 

Jedinec krade, protoţe si chce udrţet pozici v partě.  

 Patologické kradení (kleptomanie) – jedinec nemůţe odolat a krade různé 

neuţitečné předměty, které nejsou pro osobní pouţití nebo pro získání financí.  

 

1.5.3 Záškoláctví 

„Záškoláctví můţeme charakterizovat jako úmyslné zameškání školního vyučování, kdy 

ţák o své vlastní vůli, ve většině případů bez vědomí rodičů, nechodí do školy a nep lní školní 

docházku.“ (Martínek 2015, s. 116) 

Záškoláctví bývá spojeno s negativním postojem ke škole, s nepřijetím normy 

pozitivního hodnocení vzdělání, ale můţe být i reakcí na prospěchové selhání. Příčin 
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záškoláctví je spousta: můţe jít o nechuť ke školní práci, o poruchu vztahů mezi dětmi, strach 

ze školy, strach z učitele.  

  

Martínek (2015, s. 117-120) rozděluje záškoláctví na tři skupiny:  

 Negativní vztah ke škole – ve škole tráví děti velkou část dne. Získávají zde 

vědomosti, dovednosti, návyky. Ţákům s kladným vztahem ve škole jde učení lépe, 

nemají ţádný důvod k útěku ze školního prostředí. Ţáci s niţším nadáním, kterým se 

práce nedaří, bývají často kvůli problémům s učením doma trestáni, vzniká u nich 

pocit méněcennosti, vytváří se tak negativní vztah ke škole.  Je způsoben neúspěšností, 

která vyplývá z niţší úrovně rozumových schopností nebo některou ze specifických 

vývojových poruch učení. Negativní vztah ke škole můţe vznikat i u dětí 

s mimořádným nadáním, pro které je škola nudná, nezáţivná nebo je ostatní spoluţáci 

zesměšňují, poniţují.  

 Vliv rodinného prostředí – rodina je důleţitým faktorem, který působí na dítě od 

narození. Má velký podíl na utváření osobnosti dítěte, většina vlastností, názorů 

a ţivotního stylu jsou ovlivněny rodinnou výchovou. Na dítě negativně působí 

přehnaná péče, ale i nezájem rodičů o dítě, školní prospěch. Na způsob výchovy 

v rodině působí řada faktorů – sociální postavení rodičů, jejich věk, vzdělání, způsob 

ţití.  

 Trávení volného času a vliv party – pokud dítě v rodinném prostředí nemá zázemí 

a jistotu, můţe častěji inklinovat k různým partám. I pro dítě ve funkční rodině je 

skupina vrstevníků stresující faktor. Nároky pro přijetí do party jsou daleko vyšší, 

mnohdy je záškoláctví jedna z hlavních podmínek přijetí do party. Většinou takové 

party mají hlavního vůdce, ke kterému všichni vzhlíţejí a snaţí se ho napodobit. Pobyt  

ve škole je nahrazován pobytem v partě, přítomnost je provázena zneuţíváním 

návykových látek, alkoholu. Jsou případy, kdy se dítě pod vlivem vrstevníků v době 

vyučování dopouští trestných činů.  

 

1.5.4 Útěky a toulky 

Projevem útěků ze školy nebo z domova je psychické onemocnění, častěji jsou 

způsobeny špatnou adaptací dítěte. Útěky mají impulzivní ráz. Děti utíkají, aniţ by měly čin 

předem připravený nebo naplánovaný. Příčinou útěku u dětí či mladistvých můţe být touha po 

dobrodruţství, nebo snaha zviditelnit se mezi vrstevníky. 
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Dle Vágnerové (2008) dělíme útěky na:  

 Reaktivní, impulzivní útěky – jsou reakcí na nezvladatelnou situaci ve škole nebo 

doma. Jejich smyslem je potřeba úniku – před trestem, který dítě proţívá jako 

nesnesitelný. Většinou jde o útěk před zahanbujícími, poniţujícími pocity, které dítě 

zaţívá v konfrontaci s rodiči. Útěk je varováním, nebo signálem zoufalství.  

 Chronické útěky – bývají opakované, plánované a připravené. Jsou reakcí na 

dlouhodobé problémy. Často se s nimi setkáváme u dětí z narušených a nefunkčních 

rodin, někdy je dítě i vyuţíváno a týráno. Dítě se většinou nechce vrátit zpět.  

 Toulání – je to dlouhotrvající opuštění domova, které navazuje na útěky. Trvají delší 

dobu a jsou většinou spojeny se záškoláctvím. Toulky jsou častě jší u dětí, které nemají 

vytvořen vztah k domovu, jsou citově chladnější. Toulání bývá spojeno s dalším 

poruchovým chováním. 

 

1.5.5 Šikana jako agresivní porucha 

Vágnerová (2008, s. 798) definuje šikanu jako: „Násilně poniţující chování jednotlivce 

nebo skupiny vůči slabšímu jedinci, který nemůţe ze situace uniknout a není schopen se 

účinně bránit.“ 

 

Martínek (2015, s. 129) ve své knize popisuje šikanu jako: „Jeden nebo více ţáků 

úmyslně, většinou opakovaně týrá spoluţáka nebo spoluţáky a pouţívá k tomu agresi 

a manipulaci.“ 

 

Při vymezování šikany se odborníci shodují ve třech základních kritériích, jimiţ jsou: 

záměrné, agresivní jednání, jeho opakovanost, nerovnováha síly mezi jednajícím a tím, 

kdo je agresivnímu jednání vystaven. (Janošová 2016, s. 27) 

 

Trojrozměrný pohled na šikanu 

Pohled na šikanu popisuje ve své knize Kolář (2005, s. 27-46). Tento pohled je pro 

posouzení situace nezbytný a nezastupitelný. V praxi je nejběţnější. Pohledy jsou důleţité pro 

odhalení šikany, slouţí k zachycení prvotních stádií, zda se jedná o šikanu.  
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Šikanování jako nemocné chování 

Kolář (2005, s. 27) k tomuto pohledu ve své knize uvádí: „Jeden nebo více ţáků 

úmyslně, většinou opakovaně týrá, zotročuje spoluţáka a pouţívá k tomu agresi 

a manipulaci.“ Konkrétními typy jsou fyzická a slovní agrese, pouţívání zbraní, krádeţe, 

ničení a manipulace s věcmi, zraňování izolací.  

 

Šikanování jako závislost 

Závistostí je zde popisována jako vzájemná vazba mezi agresorem a obětí. V tomto 

nesymetrickém vztahu jde o skrytí vlastního strachu agresora a vyuţití strachu oběti (Kolář 

2005, s. 33). Tento princip rozděluje ţáky na „slabé“ a ţáky „silné“, jde tedy o typický projev 

šikany. Vzniká mezi nimi trvalá vazba, navzájem se potřebují. Agresor má pocit nadřazenosti 

a absolutní moci, vychutnává si strach z oběti. Tento pohled je důleţitý pro porozumění 

vedení a interpretaci výsledků vyšetřování.  

 

Šikanování jako porucha vztahů ve skupině  

Třetím pohledem je pochopení jako onemocnění celé skupiny. Šikanování není 

záleţitostí jen agresora a oběti, ale také vztahů nějaké konkrétní skupiny. Vztahy při šikaně 

mají vnitřní dynamiku a zákonitý vývoj. (Kolář 2005, s. 35) 

 

 

Vývojová stádia šikany 

1. Ostrakismus – jedná se o počáteční fázi, kdy oběť nemá ţádné kamarády, je 

zesměšňována, na její účet se konají různé legrácky a vtípky 

2. Fyzická agrese a psychická manipulace – agresor mapuje situace a zkouší, kam aţ 

s manipulací můţe dojít. Zkouší přitvrzovat a manipulace má podobu tělesných útoků. 

Agresor zjišťuje, ţe mu to přináší pocit uspokojení a respekt u ostatních.  

3. Vytvoření jádra – jedinci, kteří jsou agresorovi sympatičtí, se s ním spojí a vytváří 

strategii výběru oběti. Šikanování začíná být organizované. Rozdělení rolí je pevné a 

jsou vytvořeny předpoklady proto, aby se šikanování stalo normou celé skupiny.  

4. Vytváření norem – v tomto stádiu dochází k přijetí norem agresorů. Chování se stává 

zákonem pro ostatní děti, které je ze strachu poslouchají, případně přisluhují. Sílí tlak 

ke konformitě na dosud neangaţované členy skupiny, kteří se nakonec většinou 

aktivně zapojují. Hlavní roli hraje strach. Pokud by zůstali stranou, mohli by na sebe 

upoutat pozornost agresorů a dostat se tak do pozice obětí.  
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5. Totalita – šikana je předmětem zábavy pro celou skupinu. V tomto stadiu lze 

pozorovat psychickou manipulaci. Na úkor oběti se dále spřádají nejrůznější intriky, 

dochází ke stálému nárůstu a zdokonalování násilí. (Lovasová 2006)  

 

 

Oběť šikany 

Bývá velmi často znevýhodněna. Oběti bývají tiché, plaché, úzkostné děti s nízkým 

sebevědomím, velmi často se podřizují. Jsou zpravidla fyzicky slabé, neobratné, někdy 

obézní. Neumí se ve třídě prosadit, jsou zamlklé, osamocené. (Vágnerová 2008) 

Při troše smůly se můţe obětí stát kdokoli.  

 

Dle Koláře (2005) dělíme oběti do čtyř skupin: 

1. „Slabé“ s tělesným a psychickým handicapem 

2. „Silné“ a nahodilé - oběť v nesprávný čas na nesprávném místě  

3. „Deviantní“ a nekonformní  - oběť jedná opačně, neţ vyţaduje skupina  

4. Šikanovaní ţáci s ţivotním scénářem oběti (typická oběť) 

 

 

Šikanující agresor 

Bývá obvykle fyzicky nebo psychicky zdatný. Je neukázněný, předvádí se a dokazuje si 

svou převahu nad ostatními. (Vágnerová 2008, s. 798 ) Dá se u nich zaregistrovat nápadná, 

nereflektovaná krutost – mají skvělý pocit z utrpení a poníţení šikanované oběti, silně touţí 

po moci. Tyto dva motivy povaţujeme za spouštědlo konání agresorů. (Kolář 2005, s. 85) 

 

Kolář (2005, s. 86-87) zaznamenal tři typy agresorů: 

1. První typ – je hrubý, primitivní, impulzivní. Má kázeňské problémy – narušený vztah 

k autoritě, zapojen do gangů. Šikanuje tvrdě, šikanu pouţívá k zastrašování druhých.  

2. Druhý typ – je slušný, kultivovaný, úzkostný. Násilí je cílené a rafinované, většinou 

bez přítomnosti svědků.  

3. Třetí typ – optimistický, dobrodruţný. Šikanuje pro pobavení sebe i ostatních.  

 

Většinou se jedná o jedince, kteří se agresivně projevují jiţ od raného věku. Šikana 

většinou bývá nenápadná, vyskytuje se mimo dohled učitelů. Často se jedná o slovní 

napadání, zesměšňování, poniţování. Vyskytují se i formy tělesného násilí.  
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1.6 Rozdíly mezi problémovým chováním a poruchou chování 

 
„Rozdíly mezi problémovým chováním a poruchou chování jsou ve třech základních 

aspektech: 

 v motivaci neţádoucího chování,  

 v časovém období a intenzitě neţádoucích projevů chování,  

 ve způsobech podpory a intervence dítěte.“(Vojtová 2004, s. 78) 

 

Motivace chování 

a) Ţák s problémy v chování 

Ţák s problémy v chování o svých problémech ví a chce je odstranit. Normy nenarušuje 

úmyslně, ale porušování norem je výsledkem konfliktu mezi vnějšími poţadavky a vnitřními 

potřebami. Trpí nálepkou problémového ţáka a vyvolává v něm negativní emocionální 

záţitek. Neví si rady, jak své chování napravit, pro nápravu většinou volí další neadekvátní 

rozhodnutí. 

 

b) Ţák s poruchami chování 

Ţák s poruchami chování je s danými normami v konfliktu, nepřijímá je, popř. je 

ignoruje. Nepociťuje vinu ve vztahu k důsledkům vlastního jednání.  

 

 

Časové období a intenzita neţádoucích způsobů chování  

a) Ţák s problémy v chování 

Problémy jsou spíše krátkodobé. Problémy se mohou projevovat v určitých periodách 

nebo nahodile. Problémy mívají často vývojové souvislosti a bývají důsledkem konfliktů se 

sociálním okolím. 

 

b) Ţák s poruchami chování 

Ţák porušuje normy dlouhodobě a způsoby neţádoucího chování se prohlubují.  

 

 

Podpora a intervence 

a) Ţák s problémy v chování 

K nápravě vedou cílená pedagogická opatření v rámci systému školy a prostředí školy, 
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v systému a prostředí třídy, v plánování výuky, vyuţívání rozličných pedagogických metod 

přímo ve výuce. Kompenzace lze neţádoucí chování ţáka i pomocí speciálně pedagogických 

metod. 

 

b) Ţák s poruchami chování 

Ţák musí podstoupit speciální intervenci. V průběhu intervence speciální pedagogové 

a psychologové ovlivňují chování ţáka tak, aby směřovali k převádění způsobů a cílů chování 

společensky nepřijatelného k chování, které je přijatelné. (Vojtová 2004, s. 78-81) 
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2 Mentální postiţení  
 

Ţádný jiný handicap nedělá v běţné populaci člověka tak zvláštního jako mentální 

postiţení. Jedná se o pojem vztahující se k podprůměrnému obecně intelektuálnímu fungování 

osoby, které se stává zřejmým v průběhu vývoje a je spojeno s poruchami adaptačního 

chování (pomalé tempo dospívání, neschopnost učit se, nedostatečná sociální přizpůsobivost, 

aj.)  

 

2.1 Etiologie mentálního postiţení 

 
Příčiny mentálního postiţení jsou velmi různorodé, bývají rozdělovány dle různých 

kategorií. Můţeme hovořit o příčinách endogenních (vnitřních) a exogenních (vnějších), 

o mentální retardaci vrozené nebo získané či o příčinách z hlediska období, kdy k mentálnímu 

postiţení došlo. Takto dělíme na příčiny prenatální, perinatální, postnatální.  

 

2.1.1 Prenatální příčiny 

 

Prenatální příčiny patří mezi vnější neboli exogenní. Působí od početí do narození 

dítěte, těsně před porodem. Dělíme je na vlivy hereditární, genetické a environmentální (vliv 

ţivotního prostředí).  

 

Hereditární neboli dědičné  

Řadíme zde nemoci zděděné po předcích, jako jsou metabolické poruchy i jiné 

abnormality, které se vyskytují málokdy (Zvolský 1998).  

 

Genetické  

Patří sem mutace genů, aberace chromozomů či změny v jejich počtu, ke kterým 

dochází vlivem mutagenních faktorů, jako je např. záření, dlouhodobé hladovění, chemické 

vlivy. „Největší skupinu příčin mentální retardace však tvoří syndromy způsobené změnou 

počtu chromozomů zvláště pak tzv. trizomie (existence tří chromozomů namísto běţného páru 

– dizomie, kdy jeden chromozom získáváme od otce a jeden od matky) se svým nejznámějším 

a nejrozšířenějším reprezentantem – Downovým syndromem způsobeným trizomií 

chromozomu 21 (příčina 23 % mentálních retardací)“. (Valenta, Müller 2009, s. 59) 
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Environmentální 

Na plod během těhotenství mohou působit různé škodlivé látky, jelikoţ placenta 

neposkytuje zvláštní ochranu plodu. Čím dříve k poškození dojde, tím jsou horší následky. 

V období gravidity je velmi nebezpečné rentgenové záření, nadměrné uţívání léků, uţívání 

návykových látek (alkohol, drogy, kouření), onemocnění matky (zarděnky, syfilis, 

toxoplazmóza, aj.) 

 

2.1.2 Perinatální příčiny 

Řadíme mezi exogenní příčiny neboli vnější, působící těšně před porodem, během něj 

a těsně po něm. Příčinami jsou mechanické poškození mozku při porodu, hypoxie (nedostatek 

kyslíku), předčasný porod, novorozenecká ţloutenka, nízká porodní váha. (Valenta, Müller 

2009) 

 

2.1.3 Postnatální příčiny 

Řadíme mezi exogenní neboli vnější, které působí na dítě po narození do dvou let věku. 

V postnatálním období můţe na dítě působit mnoho vlivů. Řadíme sem infekce, úrazy, záněty 

mozku (klíšťová encefalitida, meningitida), mechanické vlivy jako traumata, mozkové léze 

při nádorovém onemocnění. Sníţení intelektových schopností můţe být zapříčiněno 

senzorickou, citovou a sociokulturní deprivací dětí. (Valenta, Müller 2009)  

 

2.2 Klasifikace mentálního postiţení 

 

Klasifikace mentální postiţení dle ICDH – 10 (Mezinárodní klasifikace nemocí, 

postiţení a handicapů podle WHO), NKN – 10 se člení do následujících kategorií: 

 

F70 – lehká mentální retardace (IQ 50 – 69 ) - projevuje se obtíţemi v učení, většina osob 

je schopna v dospělosti pracovat, navazovat a udrţovat dobré sociální vztahy, dokáţou být 

prospěšnými členy společnosti. Zahrnuje slabomyslnost a lehkou mentální subnormalitu.  

 

F71 – středně těţká mentální retardace (IQ 35 – 49) – projevuje se značně opoţděným 

vývojem v dětství, většina těchto osob je schopna dosáhnout určitého stupně nezávislosti 

a samostatnosti v sebeobsluze, získat adekvátní komunikační dovednosti a přiměřené 
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vzdělání. V dospělosti potřebují různou míru podpory pro zvládání ţivota a práce v běţné 

společnosti. Zahrnuje středně těţkou mentální subnormalitu.  

 

F72 – těţká mentální retardace (IQ 20 – 34) – projevuje se soustavnou pomocí a podporou. 

Zahrnuje těţkou mentální subnormalitu.  

 

F73 – hluboká mentální retardace (IQ je niţší neţ 20) – projevuje se váţným 

onemocněním v komunikaci, sebeobsluze, kontingenci a mobilitě. Zahrnuje hlubokou 

mentální subnormalitu.  

 

F78 – jiná mentální retardace  – tato kategorie se pouţívá, jestliţe není moţné rozpoznat 

stupeň mentálního postiţení pro přidruţené senzorické nebo somatické postiţení, např. 

u nevidomých, neslyšících, u osob s autismem.  

 

F79 – nespecifikovaná mentální retardace  – uţíváme u osob, u kterých byla prokázána 

mentální retardace, ale není dostatek informací, aby bylo  moţno zařadit pacienta do jedné  

z výše uvedených kategorií. (Slowík 2007) 

 

2.3 Vymezení pojmu lehké mentální postiţení 

 

„Mentální postiţení můţeme vymezit jako vývojovou poruchu rozumových schopností 

demonstrující především sníţením kognitivních, řečových i dalších schopností s prenatální, 

perinatální, i časně postnatální etiologií, která omezuje a oslabuje adaptační schopnosti 

jedince.“(Valenta a kol 2015, s. 9) 

Mentální postiţení je trvalé sníţení rozumových schopností, které vzniklo v důsledku 

poškození mozku. Lehká mentální retardace se projevuje obtíţemi v učení. Zahrnuje 

slabomyslnost a lehkou mentální subnormalitu. Většina osob s lehkým mentálním postiţením, 

dále jen LMP je v dospělosti schopna pracovat, navazovat a udrţovat dobré sociální vztahy 

a být prospěšnými členy společnosti. Velký význam má u těchto klientů výchovné prostředí.  

(Slowík 2007, s. 114) 
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3 Ţáci s lehkým mentálním postiţením 

 

Mentální postiţení souvisí s poruchou centrální nervové soustavy, proto se mohou 

u ţáků s LMP objevit známky organicity, poruchy pozornosti a aktivity (hyperaktivity-  

ADHD, hypoaktivita- ADD), nerovnoměrnost ve vývoji dílčích schopností. Mohou se také 

projevovat chronická a psychická onemocnění, která omezí účast ve výuce.  

 

3.1 Vzdělávání ţáků s lehkým mentálním postiţením 

 

U ţáků s lehkým mentálním postiţením jsou při vzdělávání rozvíjeny jejich intelektové 

schopnosti, dovednosti, vědomosti i návyky. Jedinec je také součástí sociální skupiny 

a osvojuje si danou sociální roli ale i pozici. Při plánování a realizaci vzdělávání ve třídě 

vychází učitel ze svého  konkrétního zjištění o ţákovi s LMP. Určitou oporu mu můţe 

poskytnout obecný popis speciálních vzdělávacích potřeb ţáka.  

 

V současnosti se výrazně projevují teorie poukazující na to, ţe vhodnými 

pedagogickými, speciálně-pedagogickými a psychologickými intervencemi je moţné 

dosáhnout u ţáků s lehkým mentálním postiţením pokroky nejen v oblasti rozumových 

schopností a intelektu, ale i v oblastech celé osobnosti, jako je komunikace, volní jednání, 

emocionalita, adaptační schopnosti a autoregulační mechanismy. (RVP 2015) 

 

3.1.1 Základní vzdělávání  

 
Školy nebo třídy, jejichţ školní vzdělávací program (dále ŠVP) byl vydán v souladu 

s přílohou pro ţáky s LMP, uvedou své ŠVP do souladu s upraveným rámcově vzdělávacím 

programem pro základní vzdělávání (dále RVP ZV) do 1. 9. 2018. Do doby uvedení ŠVP do 

souladu s upraveným RVP ZV upravuje škola podmínky vzdělávání ţáků s lehkým mentálním 

postiţením podle jejich speciálních vzdělávacích potřeb a vychází přitom z původního RVP 

ZV. Výjimkou jsou ţáci s LMP na 2. stupni základních škol, kteří dokončí své vzdělávání 

podle dosavadních ŠVP.  

Základní vzdělávání navazuje na předškolní vzdělávání a le i na výchovu v rodině. Je to 

jediná etapa vzdělávání v ţivotě kaţdého jedince. Základní vzdělávání se dělí na dva stupně. 

1. stupeň usnadňuje ţákům přechod z předškolního vzdělávání do povinného a pravidelného 
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vzdělávání. Je zaloţeno na poznávání, respektování a rozvíjení individuálních potřeb, 

moţností a zájmů kaţdého ţáka (včetně ţáků se SVP, ţáků nadaných a mimořádně nadaných). 

Vzdělávání motivuje ţáky k dalšímu učení a k poznání, ţe vše je moţné hledat, objevovat 

a nalézat tak vhodné cesty k řešení jejich problémů. (MŠMT 2017) 

 

Základní vzdělávání má ţákům pomoci vytvářet a postupně rozvíjet klíčové kompetence 

a poskytnout jim základ všeobecného vzdělání orientovaného zejména na situace blízké 

ţivotu a na praktické jednání.  

Cílem základního vzdělávání je umoţnit ţákům osvojit si strategii učení, motivovat je 

pro celoţivotní vzdělávání a vést je k všestranné, účinné a otevřené komunikaci. Důleţitý je 

i rozvoj vlastních schopností v souladu s reálnými moţnostmi. Pedagog by měl učit ţáky 

aktivně rozvíjet a chránit fyzické, duševní a sociální zdraví a být za ně odpovědný, ale i vést 

je k toleranci a ohleduplnosti k jiným lidem. (MŠMT 2017) 

 

3.1.2 Podpůrná opatření 

Dítětem, ţákem či studentem se SVP je osoba, která potřebuje k naplnění vzdělávacích 

moţností, k uplatnění či uţívání svých práv, poskytnutí podpůrných opatření. Podpůrná 

opatření jsou nezbytné úpravy ve vzdělávání a školských sluţbách, které odpovídají 

zdravotnímu stavu, kulturnímu prostředí či jiným ţivotním podmínkám. Děti, ţáci či studenti 

mají právo na bezplatné poskytování podpůrných opatření, která poskytuje škola a školská 

zařízení. (MŠMT, Školský zákon, 2017) 

 

Podpůrná opatření spočívají v poradenské pomoci školy a školského poradenského 

zařízení, v úpravě organizace, obsahu, hodnocení, forem a metod vzdělávání. Dále spočívají 

v úpravě podmínek přijímání ke vzdělávání, v pouţití kompenzačních pomůcek a speciálních 

učebnic. Důleţitá je také úprava očekávaných výstupů vzdělávání v mezích stanovených RVP, 

tvorba individuálního vzdělávacího plánu, spolupráce asistenta pedagoga, či dalšího jiného 

pedagogického pracovníka. (MŠMT, Školský zákon, 2017)  

Podpůrná opatření se podle organizační, pedagogické a finanční náročnosti člení do pěti 

stupňů. Podpůrná opatření prvního stupně uplatňuje škola nebo školské zařízení i bez 

doporučení školského poradenského zařízení na základě plánu pedagogické podpory (PLPP). 

Podpůrná opatření druhého aţ pátého stupně lze up latnit pouze s doporučení školského 

pedagogického zařízení. Začlenění podpůrných opatření do jednotlivých stupňů stanoví 
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Příloha č. 1 vyhlášky č. 27/2016 Sb. (MŠMT 2017) 

Při plánování a realizaci vzdělávání ţáků s přiznanými podpůrnými opatřeními je třeba 

mít na zřeteli fakt, ţe se ţáci ve svých individuálních vzdělávacích potřebách a moţnostech 

liší. Účelem podpory vzdělávání těchto ţáků je plné zapojení a maximální vyuţití 

vzdělávacího potenciálu kaţdého ţáka s ohledem na jeho individuální moţnosti a schopnosti. 

Pedagog tomu přizpůsobuje své vzdělávací strategie na základě stanovených podpůrných 

opatření. Pravidla pro pouţití podpůrných opatření školou a školským zařízením stanovuje 

vyhláška č. 27/2016 Sb. (MŠMT 2017) 

 

3.2 Práce s ţáky s lehkým mentálním postiţením 

 

Při plánování a realizaci vzdělávání ţáků s přiznanými podpůrnými opatřeními je třeba 

mít na zřeteli fakt, ţe se ţáci ve svých individuálních vzdělávacích potřebách a moţnostech 

liší. Účelem podpory vzdělávání těchto ţáků je plné zapojení a maximální vyuţití 

vzdělávacího potenciálu kaţdého ţáka s ohledem na jeho individuální moţnosti a schopnosti. 

Pedagog tomu přizpůsobuje své vzdělávací strategie na základě stanovených podpůrných 

opatření. Pravidla pro pouţití podpůrných opatření školou a školským zařízením stanovuje 

vyhláška č. 27/2016 Sb.  

K úpravám očekávaných výstupů stanovených v ŠVP se vyuţívá podpůrné opatření 

IVP. To umoţňuje u ţáků s přiznanými podpůrnými opatřeními, za podmínek stanovených 

školským zákonem a vyhláškou č. 27/2016 Sb., upravovat očekávané výstupy vzdělávání, 

případně je moţné přizpůsobit i výběr učiva.  

 

Při vzdělávání ţáků s lehkým mentálním postiţením je třeba zohledňovat jejich 

specifika: problémy v učení – čtení, psaní, počítání, nepřesné vnímání času, obtíţné 

rozlišování podstatného, sníţená moţnost učit se na základě zkušenosti, pracovat se změnou,  

problémy s porozuměním, krátkodobá paměť, malá představivost nedostatečná jazyková 

způsobilost, niţší schopnost číst a pamatovat si čtené, řešit problémy a vnímat souvislosti. 

(RVP ZV 2017) 

 

Mezi podpůrná opatření, která se kromě běţných pedagogických opatření ve vzdělávání 

ţáků s lehkým mentálním postiţením osvědčují, patří například posilování kognitivních 

schopností s vyuţitím dynamických a tréninkových postupů, intervence s vyuţitím 
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specifických, speciálně pedagogických metodik a rozvojových materiálů; pravidelné 

a systematické doučování ve škole, podpora přípravy na školu v rodině, podpora osvojování 

jazykových dovedností, podpora poskytovaná v součinnosti asistenta pedagoga. (RVP ZV 

2017) 

 

3.3 Problematika inkluze a integrace 

 
Základem lidského poznání je, ţe společnost se skládá z odlišných jedinců, kteří vytváří 

různorodou, přesto stejnou skupinu, která by měla respektovat své rozdíly a chovat se ke 

všem, jako k sobě rovnému. 

 

Vágnerová (2012, s. 192) popisuje integraci jako „začlenění postiţeného jedince do 

společnosti zdravých, kdy v ní dovede bez problémů ţít, cítí se jí přijat a sám se s ní 

identifikuje“. 

 

„Slovo integrace má řadu významů – v oblasti speciální pedagogiky tento pojem 

chápeme jako spoluţití postiţených a nepostiţených při přijatelně nízké míře konfliktnosti 

vztahů těchto skupin“ (Jesenský, 1995 in Slowik, J. 2007, s. 31).  

 

Průcha (2009, s. 104, s. 107) v Pedagogickém slovníku vymezuje druhy speciálního 

vzdělávání jako: 

 

Inkluzivní vzdělávání 

Vzdělávání začleňující všechny děti do běţných škol. Podstatou je změněný pohled na 

selhání dítěte v systému. Při neúspěchu je třeba hledat bariéry v systému, který není 

dostatečně otevřený k potřebám jednotlivce.  

 

Integrované vzdělávání 

Jde o přístupy a způsoby zapojení ţáků se SVP do hlavního proudu vzdělávání a do 

běţných škol.  
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Problematika inkluze 

Problematika inkluze je dlouhotrvající probíraná debata odborné i laické veřejnosti.  

Veřejnost nemá dostatečné informace o společném vzdělávání. Myšlenka inkluzivního 

vzdělávání není špatná, bohuţel je však nedomyšlená, přestoţe se financování podpory ţáků 

v rámci inkluzivního vzdělávání zlepšilo. Praxe ukazuje, ţe ve školách přetrvává segregace 

a diskriminace romských dětí nebo dětí s postiţením. Pedagogové nemají dostatečný přístup 

ke kvalitnímu vzdělávání. Dle průzkumu agentury Nielsen Admosphere, který uvádí portál 

Česká škola, vyplývá, ţe ředitelům pro zajištění vzdělávání ţáků se SVP je překáţkou 

nedostatek speciálních pedagogů a asistentů pedagoga. Pro učitele je překáţkou velký počet 

ţáků ve třídách a nadměrná administrativa spojená s poskytováním podpůrných opatření.  

 

Novela školského zákona by měla pedagogům zajistit podporu ve vzdělávání a sníţit 

počet ţáků ve třídě, aby se pedagogové mohli ţákům se speciálně vzdělávacími potřebami 

věnovat individuálně.  
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PRAKTICKÁ ČÁST 

4 Cíl praktické části 

 
Hlavním cílem bakalářské práce je zjistit, s jakými poruchami chování ţáků s LMP se 

učitelé nejčastěji setkávají, jak s takovými ţáky pracují a jaký výchovný postup preferují. 

Vzhledem k neustálému rozvoji problematiky inkluze a integrace ţáků se speciálně 

vzdělávacími potřebami, je toto téma stále aktuální.  

 

5 Pouţité metody 

 
Sběr dat probíhal formou kvantitativního výzkumu. Dle Gavory (2000) je kvantitativní 

výzkum zaměřen na práci s čísly. Se získanými údaji můţeme nadále matematicky operovat. 

Oproti kvalitativnímu výzkumu se se svými respondenty nemusíme setkat. Získaná data 

slouţí k ověření, nebo vyvrácení vyřčených poznatků.  

„Hlavním cílem anebo změn jevů. Přesné údaje umoţňuje zevšeobecňování 

a vyslovování předpovědí o jevech.“ (Gavora 2000, s. 34- 35) 

 

 

Dotazník (viz. Příloha č. 1) 

V naší práci jsme vybrali metodu dotazníku, který je efektivním nástrojem při získávání 

dat. Dotazník definuje Gavora (2000, s. 99) jako „Způsob písemného kladení otázek 

a získávání písemných odpovědí.“  

Výhodou dotazníku je anonymita a úspora času i pro samotné respondenty. Dotazník  

slouţí pro získávání velkého mnoţství údajů, názorů a postojů dotazovaných. Nevýhodou je 

niţší návratnost a moţnost neporozumění formulace všech otázek. Během zpracování 

výsledků je také vyuţívána zkušenost a znalost školského prostředí. Nelze přitom opomenout 

studium odborné literatury.  

 

Náš dotazník byl zadáván elektronicky i osobně, je zcela anonymní a obsahuje 15 

otázek. V našem dotazníku se vyskytují otázky uzavřené, otevřené a po lootevřené. Některé 

otázky byly zaměřeny na výběr jedné z odpovědi (otázky číslo: 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 15). 



38 
 

Jiné otázky zahrnovaly moţnost výběru z více odpovědi (otázky číslo: 4, 5, 9), další byly 

otevřené (otázky číslo: 12, 13, 14), nebo polootevřené (otázky číslo: 5, 6, 7, 9). Pomocí 

otevřených otázek jsme zjišťovali, jakým způsobem probíhá prevence rizikových projevů na 

školách, jaký výchovný postup s ţáky s poruchami chování se učitelům osvědčil, či naopak 

neosvědčil.  

 

Dotazník, vlastní konstrukce, je pro nás hlavní metodou šetření a sběru dat. Sběr dat byl 

realizován v období říjen 2017 – leden 2018. V průběhu tohoto období bylo nashromáţděno 

dostatečné mnoţství informací.  

 

6 Popis výzkumného vzorku 

 

Výzkumné šetření probíhalo na menších základních školách, které vzdělávají ţáky 

s LMP. Výzkumný vzorek sestává z 34 pedagogů z Libereckého kraje. Osloveni byli třídní 

učitelé, kteří mají s ţáky blízký vztah a jsou s nimi v častém kontaktu. Celkem bylo osloveno 

45 pedagogů, z toho 38 ţen a 7 muţů.  U pedagogů oslovených osobně, byl návrat dotazníku 

100% (26 pedagogů – 24 ţen a 2 muţi). 19 pedagogů bylo osloveno elektronickou formou 

(dotazník zaslán přes e-mail). Návratnost dotazníku byla menší jak polovina, pouze 

8 pedagogů (7 ţen a 1 muţ), coţ je 42,1%. Pro náš výzkum bylo potřeba získat alespoň 

30 respondentů, coţ se podařilo.  

 

7 Stanovené předpoklady 
 
 

1. Lze předpokládat, ţe pedagogové se nejčastěji setkávají s projevy poruchového 

chování ve formě lhaní a agrese.  

2. Lze předpokládat, ţe pedagogové více preferují individuální přístup k ţákovi a práci 

s jeho psychickými moţnostmi, a jeho potencionální osobností, neţ sledování zájmů, 

ideálů. 
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8 Předvýzkum 
 
 

Předvýzkum probíhal v září 2017 na základě oslovení pěti pedagogů – kolegů z oboru, 

kterým byl předloţen dotazník k vyplnění. Na poţádání měli sledovat, zda rozumí zadaným 

otázkám, jejich formulaci a pokynům k vypracování dotazníku. 

 

Předvýzkum byl realizován pro naše potřeby, abychom s i ujasnili, co je v dotazníku 

nejasné, co se tam nehodí, co je potřeba změnit. Probíhal na jedné menší škole, kde bylo 

osloveno 5 pedagogů. Před vyplněním dotazníků, bylo pedagogům vysvětleno, jak postupovat 

při jeho vyplnění. U dvou otázek nebylo učitelům jasné, zda mohou vybírat z více odpovědí, 

nebo pouze jednu. U otázky č. 5 – Pokud se setkáte s některými z výše uvedených jevů, jak 

nastalou situaci řešíte? Po dotazu bylo pedagogům vysvětleno a následně k dotazníku 

připsáno, ţe v této otázce mohou vybírat z více odpovědí. A u otázky č. 6 – Jaký výchovný 

postup u dětí s poruchou chování preferuje? V této otázce bylo pedagogům řečeno, ţe mohou 

vybírat pouze jednu odpověď.  

 

Z předvýzkumu vyplynulo, ţe dotazovaní pedagogové neměli ţádné jiné připomínky či 

problémy s porozuměním ani formulací otázek. Následné připomínky jsme v dotazníku 

opravili a elektronickou podobu dotazníků rozeslali.  
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9 Výsledky průzkumu a jejich interpretace 
 
 

Poloţka č. 1 
 

Kolik žáků máte ve třídě? 
 

 
 

Graf č. 1 – Počet ţáků ve třídě 
 

 
V grafu č. 1 je uveden počet ţáků ve třídách. Nejčastější kapacita tříd je skupina 11 – 13 

ţáků, tj. 33%, druhou častou kapacitou je skupina 8 – 10 ţáků, tj. 31%. Skupina 14 a více 

ţáků je v grafu zastoupena 25%. Nejmenší zastoupení má skupina méně neţ 7 ţáků, tj. 11%.  

Z tohoto grafu je patrné, ţe ţáci s LMP jsou nejvíce zastoupeny ve třídách, kde je skupina 11 

– 13 ţáků a skupina 8 – 10 ţáků. Tato otázka byla pro nás pouze informativní, abychom si 

udělali představu o počtu ţáků s LMP ve třídách.  

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

11%

31%

33%

25%

Méně než 7 žáků

8 - 10 žáků

11 - 13 žáků

14 a více žáků
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Poloţka č. 2 
 
Kolik je z toho žáků s poruchou chování? 

 

 
 

Graf č. 2 – Ţáci s poruchou chování 

 
U druhé poloţky jsme zjišťovali, kolik dětí z celkového počtu ve třídě trpí jakoukoli 

poruchou chování. Z výsledků průzkumu vyplývá, ţe v kaţdé třídě se najde alespoň jeden ţák  

s poruchou chování, neboť odpověď ţádný nezaškrtl ani jeden z pedagogů. Největší 

zastoupení v grafu má skupina 1 – 2 ţáci, kterou v dotazníku uvedlo 10 pedagogů, coţ je 29% 

z celkového počtu dotazovaných. 26% pedagogů uvedlo, ţe se v jejich třídě nachází 3 – 4 ţáci 

s poruchou chování. 8 pedagogů, coţ je 24% z celkového počtu dotazovaných, uvedlo, ţe 

v jejich třídě je 7 a více ţáků s poruchami chování. 5 – 6 ţáků s poruchou chování uvedlo 21 

% z celkového počtu dotazovaných pedagogů. 

 

Z grafu lze vyčíst, ţe v kaţdé třídě, která vzdělává ţáky s LMP, se najde alespoň jeden 

ţák s poruchou chování.  
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Poloţka č. 3 
 
Jaké pohlaví převažuje u žáků s poruchou chování? 

 

 
 

Graf č. 3: Převaţující pohlaví u ţáků s poruchou chování 

 

Z výsledků průzkumu vyplývá, ţe s poruchou chování převaţují chlapci nad dívkami. 

Chlapci představují 91% v grafu a zbylých 9% představují dívky. Tento výsledek se shoduje 

s literaturou. Dle Ptáčka (2006) mezi dětmi školního věku vykazující určité příznaky poruch 

chování je přibliţně 6 – 16 % chlapců a 3 – 9 % dívek. Je tedy zřejmé, ţe poruchou chování 

trpí více chlapci.  

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

91%

9%

Chlapci

Dívky



43 
 

Poloţka č. 4 
 
Se kterými projevy poruch chování jste se ve své praxi setkali? 

 

 
 

Graf č. 4 – Projevy poruch chování 
 

V této otázce mohli pedagogové vybírat z více odpovědí. Při vyhodnocení bylo zjištěno, 

ţe u ţáků s LMP se vyskytují všechny uvedené poruchy chování. Nejčastěji se však 

pedagogové setkávají s poruchou chování ve formě lhaní a agrese, které uvedlo 31 pedagogů 

z celkového počtu dotazovaných. Lhaní a agrese je celkem běţná věc u dětí, nesmí to však 

přerůst v kázeňské postihy, problémy. Většina ţáků s LMP si neuvědomuje, co tím mohou 

způsobit.  

Nejméně častou poruchou chování u ţáků dle průzkumu vyšly lehké drogy – 6%, coţ je 

9 odpověď od devíti pedagogů. Neznamená to však, ţe bychom této formě poruch chování, 

neměli věnovat zvýšenou pozornost, obzvlášť u ţáků 2. stupně.  
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Poloţka č. 5 
 
Pokud se setkáte s některými z výše uvedených jevů, jak nastalou situaci řešíte? 

 

 
 

Graf č. 5 – Řešení situace 
 

Pedagogové v této otázce mohli vybírat z více odpovědí. Z odpovědí vyplývá, ţe 

pedagogové nejčastěji řeší situace společně s rodiči. Tuto odpověď uvedlo 31 pedagogů, coţ 

je 32%. Druhou nejčastější odpovědí je řešení situací společně s vedením školy, tj. 29% 

z celkového počtu dotazovaných.  

Řešení situace vţdy vychází z problému, který se v danou chvíli řeší. Kaţdý problém je 

potřeba řešit jinak. Méně závaţné problémy pedagogové řeší s vedením školy, rodiči, nebo  

sami. Závaţné problémy, jako krádeţe cenných věcí, braní drog, dlouhodobé záškoláctví, 

toulaní, šikana, pedagogové většinou řeší s ostatními institucemi, jako je OSPOD, policie. 

Z průzkumu vyplývá, ţe pedagogové doposud nemuseli tak často řešit těţké a závaţné 

problémy. 

Z odpovědí v moţnosti jiné byly nejčastější odpovědi OSPOD a Policie ČR.  
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Poloţka č. 6 
 
Jaký výchovný postup u žáků s poruchou chování preferujete? 

 

 
 

Graf č. 6 – Výchovný postup u ţáků s poruchou chování 
 

Na otázku, jaký výchovný postup pedagogové preferují u ţáků s poruchou chování, 

odpovědělo 12 pedagogů, coţ je 35% z celkového počtu dotazovaných, ţe nejčastěji pracují 

s psychickými moţnostmi a potencionální osobností ţáka. U ţáků s lehkým mentálním 

postiţením je velmi důleţité dbát na jejich psychiku, jelikoţ je kaţdý ţák úplně jiný, je 

potřeba brát v potaz i jejich individuální osobnost a na ţáky tak individuálně působit.  
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Poloţka č. 7 

 
Jaké jsou, dle Vašeho názoru, nejčastější příčiny poruch chování u žáků? 

 

 
 

Graf č. 7 – Nejčastější příčiny poruch chování 
 

U této poloţky odpověděla více jak polovina pedagogů – 53%, ţe dle jejich názoru je 

nejčastější příčinou poruch chování psychogenní a sociogenní příčina (vnitřní a vnější 

konflikty, stresy, nepříznivé sociální prostředí).  Druhou nejčastější odpovědí – 41%, kterou 

pedagogové zvolili, byla kombinace různých typů příčin.  
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Poloţka č. 8 

 
Zabýváte se při vyučování problematikou správného (etického) chování? 

 

 
 

Graf č. 8 – Problematika správného chování 
 

Z odpovědí vyplývá, ţe pedagogové se velmi často při vyučování věnují problematice 

správného chování – 73% z celkového počtu dotazovaných. U ţáků s LMP je velmi důleţité 

opakování a připomínání správného chování. Prohřešky, nesprávné chování by se mělo řešit 

hned, aby si ţáci uvědomili, co dělají špatně a jak to příště řešit jinak.  

Důleţité je však být pro tyto ţáky správným vzorem a jít jim příkladem.  
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Poloţka č. 9 

 
V jakých předmětech? 

 

 
 

Graf č. 9 – Předměty, ve kterých se pedagogové zabývají správným chováním  
 

Tato otázka navazuje na předchozí poloţku, ve které jsme zjišťovali, zda se pedagogové 

při vyučování zabývají problematikou správného chování. Jak jsme se jiţ dozvěděli, 

pedagogové se často zabývají problematikou správného chování. V této otázce nás zajímá, 

v jakých předmětech se problematikou zabývají. Zde mohli pedagogové vybírat z více 

odpovědí. Nejčastěji zvolenou odpovědí byl předmět český jazyk – 23 %, coţ odpovědělo   21 

pedagogů. Druhou nejpočetnější odpovědí uvedli pedagogové odpověď jiné, ve které se 

z velké části shodli, ţe se problematikou správného chování zabývají vţdy, kdyţ narazí na 

nějaký problém a na situaci, kterou je potřeba řešit ihned, bez ohledu na to, jaký předmět 

vyučují.  

 
Dle našeho názoru se pedagog můţe ve své výuce, v jakémkoli předmětu zabývat 

problematikou správného chování.  
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Poloţka č. 10 

 
Máte ve své třídě stanovena pravidla chování třídy? 

 

 
 

Graf č. 10 – Pravidla chování třídy 
 

Tato otázka byla pro nás pouze informativní, abychom si udělali představu o stanovení 

pravidel ve třídách. Celkem 91% dotazovaných uvedlo, ţe ve své třídě mají stanovena 

pravidla chování, avšak 9% pedagogů uvedlo, ţe ve své třídě pravidla stanovena nemají.  

 

Myslím si, ţe je velmi důleţité mít stanovená pravidla ve třídách, jelikoţ ţáci potřebují 

mít určená pravidla, které musí dodrţovat. Ţáci se tak musí kontrolovat, ovládat své chování 

a jednání. 
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Poloţka č. 11 

 
Probíhá ve Vaší škole prevence rizikových projevů chování žáků? 

 

 
 

Graf č. 11 – Prevence rizikových projevů 
 

V této otázce jsme se respondentů ptali, zda na jejich škole probíhá prevence rizikových 

projevů chování. Celkem 85% dotazovaných, coţ je 29 pedagogů, uvedlo, ţe na jejich škole 

probíhá prevence rizikových projevů chování, avšak 15% pedagogů, coţ je 5 dotazovaných, 

uvedlo, ţe na jejich škole prevence neprobíhá. V následující otázce se budeme zabývat 

způsobem, jakým na školách probíhá prevence rizikových projevů chování.  

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

85%

15%

Ano

Ne



51 
 

Poloţka č. 12 

 
Pokud ano, jakým způsobem? 

 
 

Zde měl kaţdý z pedagogů, který uvedl v předchozí otázce odpověď ano, moţnost 

odpovědět, dle vlastních zkušeností, jakým způsobem probíhá na jejich škole prevence 

rizikových projevů chování. Předcházet poruchám chování není zcela moţné, ale můţeme 

eliminovat a zmírňovat negativní jevy, které ovlivňují vznik a další rozvoj poruch chování. 

Názory se ve většině případů shodují. Více jak polovina respondentů uvedla, ţe na jejich 

škole probíhají prevence formou besed a přednášek.  

Jako další nejčastější odpovědí, na které se pedagogové shodli, je pořádání projektových 

dnů a vyuţívání výukových programů k prevenci rizikových projevů. Je velmi důleţité se 

prevenci věnovat, a tím eliminovat negativní jevy, které ovlivňují vznik poruch chování. 

Důleţitá je také dle pedagogů spolupráce s metodikem prevence, se školním psychologem, 

s výchovným poradcem, se speciálně pedagogickým centrem a s pedagogicko-

psychologickou poradnou.  

Dalším velice důleţitým způsobem prevence je realizace minimálního preventivního 

programu, který si kaţdá škola vytváří sama. Minimální preventivní program musí obsahovat 

charakteristiku školy, analýzu výchozí situace s vyuţitím evaluace z předchozího roku, 

stanovené cíle, soubor aktivit pro jednotlivé cílové skupiny a jako poslední krok se musí 

provést evaluace.  

Důleţité je se prevenci rizikových projevů chování věnovat a předcházet tak vzniku 

samotným poruchám. Třídní učitelé by s ţáky měli komunikovat, být jim rádcem 

a povzbuzovat je v jejich zájmech.  
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Poloţka č. 13 

 
Jaký výchovný postup u žáků s poruchami chování se ve Vaší praxi osvědčil? 

 

Respondenti v této otázce vyjadřovali své vlastní postupy, které se jim u ţáku s LMP 

a poruchami chování osvědčily. Z odpovědí vyplývá, ţe kaţdý pedagog praktikuje jiné 

způsoby, přesto se několik odpovědí shoduje. Šest pedagogů se shodlo na výchovném postupu 

formou individuálního přístupu. Pod pojmem individuální přístup si můţeme představit např. 

respektování zvláštností, věku, vědomostí, dovedností, schopností, podpora rozvoje 

individuality ţáka.  

Dalšími výchovnými postupy, které se pedagogům osvědčily, jsou kladný přístup 

k ţákům, motivace, spravedlnost, důslednost, trpělivost, která je při práci s ţáky s LMP velmi 

potřeba.  

 

Nedá se však říci, ţe dané postupy, které pedagogové uvedli, fungují pořád. Kaţdá 

situace se většinou řeší jinak a ne na všechny platí totéţ. Proto je velmi důleţité vědět, jaké 

metody, či postupy, na jednotlivé ţáky platí.  
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Poloţka č. 14 

 
Jaký výchovný postup u žáků s poruchami chování se ve Vaší praxi neosvědčil? 

 
 

V předchozí otázce jsme se ptali, jaký výchovný postup se u ţáků s poruchou chování 

osvědčil, nemohli jsme však opomenout otázku, jaký výchovný postup se pedagogům 

neosvědčil. Je důleţité situace řešit hned, nenechávat řešení na později. Kaţdý ţák reaguje 

jinak na jiné podměty a postupy. Vţdy však záleţí na konkrétním ţákovi. Co funguje 

u jednoho, nefunguje u druhého.  

Podle pedagogů by se problémy jednoho ţáka neměly řešit skupinově před celou třídou. 

Vţdy se totiţ najdou ţáci, kteří se mu budou posmívat, v nejhorším případě by mohlo dojít aţ 

k šikaně, buďto z jeho strany nebo ze strany spoluţáků. Další výchovný postup, který se 

pedagogům neosvědčil, jsou poznámky. Poznámky působí na ţáky jen chvíli, spousta ţáků 

s LMP si z poznámek nic nedělají, je jim jedno, ţe je dostanou, proto by si pedagogové měli 

vypozorovat, co na kaţdého ţáka působí. Mezi další nevhodné postupy, které se pedagogům 

neosvědčily, patří např. výhruţky, křičení na ţáky, nátlak, škatulkování, povýšené chování, 

práce navíc. 

Při práci s ţáky s LMP je potřeba respektovat jejich zvláštnosti a individuálně na ně 

působit. Vhodné je si s ţáky sestavit pravidla chování, které oni povaţují za důleţité 

a následně i tresty za nedodrţování pravidel.  
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Poloţka č. 15 

 
Považujete práci s žáky s poruchami chování za náročnější?  

 

 
 

Graf č. 12 – Práce s ţáky s poruchami chování 
 

Na otázku, zda je práce s ţáky s poruchami chování náročnější, odpověděli všichni 

dotazovaní pedagogové kladně. Je velmi důleţité ţákům věnovat zvýšenou pozornost, 

dostatečnou péči, individuální přístup a nechat dostatek času na vypracování zadaných úkolů. 

Důleţité při výuce je, aby pedagog bral v úvahu neschopnost udrţet delší dobu pozornost 

ţáků a jejich unavitelnost, proto by ve výuce měly být zařazeny relaxační chvilky, různé hry 

na zpestření výuky, interaktivní programy aj.  

V dnešní době je přínosem i účast ve výuce asistenta pedagoga u ţáků s poruchou 

chování. Asistenti mohou pomoci při práci s ţáky, individuálně se jim věnovat. Osobně si 

myslím, ţe by v kaţdé třídě měl být k dispozici jeden asistent, protoţe práce s ţáky s LMP 

a poruchou chování je velmi náročná, jak pro pedagoga, tak i pro ţáky.  
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9.1 Vyhodnocení stanovených předpokladů 
 

 

Před zahájením šetření byly stanoveny předpoklady, které směřují k problematice 

poruch chování u ţáků s LPM na základních školách.  

 

P1: „Lze předpokládat, že pedagogové se nejčastěji setkávají s projevy poruchového chování 

ve formě lhaní a agrese.“ 

 

Data pro ověření hypotézy pochází z poloţky č. 4 v dotazníku, kde dotazovaní 

odpovídali, s jakými poruchami chování se nejčastěji setkali. Tato poloţka nabízela 8 variant 

odpovědí, kdy pedagogové mohli vybírat z více variant. Nejčastější odpověď uvedli 

pedagogové poruchy ve formě lhaní a agrese – 31 pedagogů, coţ v grafu znázorňuje u obou 

odpovědí shodně 19%. 

Předpoklad byl verifikován.  

 
 
 

 
P2: „Lze předpokládat, že většina pedagogů pracuje s žáky s PCH individuálně a v přístupu 

k těmto žákům preferuje práci s jeho psychickými možnostmi a potencionální osobností nad 

sledováním jeho zájmů a ideálů.“ 

 

Data pro ověření hypotézy pochází z poloţky č. 6 a poloţky č. 13 v dotazníku. 

V poloţce č. 6 bylo 7 variant odpovědí, ze kterých mohli pedagogové vybírat. 12 pedagogů 

uvedlo, jako nečastější odpověď, práce s psychickými moţnostmi a potencionální osobností 

ţáka, 11 pedagogů, coţ je 32% uvedlo, ţe nejčastěji vyuţívají metody osobnostního příkladu, 

tzn. individuální přístup. U poloţky č. 13 v dotazníku, kde pedagogové odpovídali, dle svých 

vlastních zkušeností, uvedli, ţe se jim nejvíce osvědčil individuální přístup k ţákům. V obou 

případech se předpoklad potvrdil.  

Předpoklad byl verifikován. 

 

 

 

 

 

 



56 
 

Závěr 
 

Při práci s ţáky s lehkým mentálním postiţením, musíme rozlišovat, zda se jedná 

o problémy v chování nebo o poruchu chování. Je velmi důleţité, aby se u ţáků předcházelo 

neţádoucímu chování, případně problému a snaţit se ho včas podchytit a napravit. Jinak můţe 

problém přerůst v poruchu chování. Problémy v chování, či poruchy chování, mají vţdy 

nějakou příčinu. Pokud chceme problém odstranit, je důleţité hledat tu příčinu, která problém, 

či poruchu v ţákovi vyvolala.  

Ţáci s lehkým mentálním postiţením nejsou schopni rozlišit, co je špatně a co naopak 

správně.  Pokud u nich dojde k problémům v chování (narušování výuky, nerespektování 

autority, lhaní, aj.), či poruše chování (agrese, krádeţe, záškoláctví, šikana, aj.), je velmi 

důleţitá spolupráce pedagoga s rodinou. Měli by se domluvit na společném postupu a přístupu 

k ţákovi. Pokud má ţák rodinné zázemí, dostatečnou péči rodičů, jde všechno snáz, neţ kdyţ 

se rodiče dítěti nevěnují, nebo si nechtějí připustit, ţe by jejich dítě mohlo mít poruchu 

chování. V tomto případě je velmi obtíţná spolupráce s rodinou, ale i se samotným ţákem.  

Důleţitý je také přístup kamarádů, či spoluţáků ve škole a vliv vrstevníků. Ostatní by 

měli ţáka s poruchou chování respektovat, nevyvolávat zbytečné konflikty.  Lehké mentální 

postiţení má spojitost s psychickým onemocněním. Je důleţité, z jaké rodiny ţáci pocházejí, 

jaká je zde výchova a jak je ovlivňuje prostředí, ve kterém ţijí.  

Bakalářská práce se věnuje poruchám chování u dětí s LMP. Cílem bylo zjistit, s jakými 

poruchami chování ţáků s LMP se učitelé nejčastěji setkávají, jak s takovými ţáky pracují 

a jaký výchovný postup preferují. Hlavní metodou průzkumu byl zvolen dotazník. Během 

zpracování bakalářské práce bylo vyuţito studium odborné literatury, ale i osobní zkušenost 

a znalost školského prostředí.  

Práce je rozdělena na dvě hlavní části. Teoretickou část, která pomocí odborné literatury 

vymezuje pojem poruchy chování, jejich příčiny, klasifikaci, formy a prevenci poruch 

chování. Dále se zabývá mentálním postiţením – lehkým mentálním postiţením, ţáky s LMP 

a vzděláváním těchto ţáků.  

Praktická část je zaměřena na průzkum, který byl rea lizování pomocí dotazníku. 

Z výsledků průzkumu vyplývá, ţe v kaţdé třídě se najde alespoň jeden ţák s poruchou 

chování, dále je patrné, ţe se u ţáků s LMP poruchy chování vyskytují více u chlapců. 

Nejčastějšími poruchami chování u ţáků s LMP jsou lhaní a agrese, ale také šikana, krádeţe 

a záškoláctví. Pedagogové, kteří byli pro průzkum osloveni, se shodují, ţe práce s těmito 

dětmi je velmi obtíţná a náročná.  
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Navrhovaná opatření 
 

Děti s lehkým mentálním postiţením se v naší společnosti objevovaly vţdy, můţeme 

říci, ţe se v dnešní době rodí více dětí, které mají nějaké postiţení. Kaţdé dítě je jiné a 

potřebuje odlišný přístup. Proto je velmi důleţité, věnovat těmto dětem zvýšenou pozornost, 

jak v rodině, tak i ve škole, aby nedocházelo k poruchám chování.  

 

U dětí se speciálně vzdělávacími potřebami, konkrétně s poruchami chování, je důleţité, 

aby pedagogové, speciální pedagogové hledali nové cesty k podpoře těchto ţáků. Škola by se 

měla zabývat prevencí poruch chování, pedagogům by mělo být umoţněno další vzdělávání 

a příprava na situace, které mohou poruchy chování vyvolat. Bohuţel, ne vţdy se dá na 

všechny varianty připravit.  

 

Škola, která vzdělává ţáky s lehkým mentálním postiţením, umoţňuje v jedné třídě 

vzdělávat 14 ţáků. Pro usnadnění práce s ţáky s lehkým mentálním postiţením a poruchami 

chování by se měl sníţit počet ţáků ve  třídě, aby se pedagogové mohli ţákům více a 

individuálně věnovat. Pedagogové by měli ţákům více naslouchat, řešit jejich stíţnosti, ale 

také vědět o nich, co nejvíce např. z jaké rodiny pochází, jaká je v rodině výchova, vědět, 

v jakém prostředí ţijí. Práce s ţáky s LMP a poruchami chování je velmi obtíţná, jak sami 

pedagogové uvedli v dotazníku, proto by jim měl být v kaţdé třídě k dispozici jeden asistent 

pedagoga, který by jim měl pomoc při výchovné a vzdělávací činnosti ţáků.  

 

Rodina je důleţitým faktorem, který ovlivňuje vznik poruch chování. Pokud je rodina 

dysfunkční, není zde ţádná výchova, můţe u dítěte dojít ke vzniku negativního chování. 

Podstatným bodem je nejen spolupráce školy s rodinou, ale také spolupráce s výchovným 

poradcem, který by o celé situaci měl vědět a pomoci jim najít společné řešení. Významná je 

snaha a podpora všech, kteří se podílejí na výchově dětí s lehkým mentálním postiţením, kteří 

mají nějakou poruchu chování.  
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Seznam příloh 
 
Příloha č. 1: Dotazník



 
 

 

DOTAZNÍK 
 

 

Váţení a milí učitelé,  

dovoluji si Vás oslovit a poţádat o chvíli času a vyplnění následujícího dotazníku. Tento 

dotazník je podkladem mé bakalářské práce, a je zaměřen na ţáky s lehkým mentálním 

postiţením, u kterých se vyskytují poruchy chování.  Dotazník je anonymní a údaje z něho 

budou pouţity pouze pro účely mé bakalářské práce na téma „Poruchy chování na základních 

školách“ v rámci studia na fakultě přírodovědně-humanitní a pedagogické na Technické 

univerzitě v Liberci. Vyplnění dotazníku by Vám nemělo zabrat více jak 10 minut Vašeho 

času. 

 

Dotazník obsahuje 15 otázek, otevřené otázky, popřípadě otázky, ve kterých je výběr z 

několika moţností. U těchto otázek zakříţkujte nebo zakrouţkujte Vámi vybranou moţnost.  

 

Za Vaši ochotu a čas věnovaný dotazníku děkuji.  

Autorka dotazníku Lucie Šubertová  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1. Kolik ţáků máte ve třídě? 

 Méně neţ 7 ţáků 

 8 – 10 ţáků  

 11 – 13 ţáků  

 14 a více ţáků  
 
 

  

2. Kolik je z toho ţáků s poruchou chování?  

 

 Ţádný 

 1 – 2 ţáci 

 3 – 4 ţáci 

 5 – 6 ţáků 

 6 a více ţáků 

 

 

 

3. Jaké pohlaví převaţuje u ţáků s poruchou chování?  

 chlapci  

 děvčata  
 

 
 

 
4. Se kterými projevy poruch chování jste se ve své praxi setkali? 

 Lhaní 

 Záškoláctví 

 Krádeţe 

 Šikana 

 Lehké drogy 

 Ničení majetku 

 Agrese 

 Vyhroţování 

 
 

 
 
 

5. Pokud se setkáte s některými z výše uvedených jevů, jak nastalou situaci 

řešíte? 

 Sami (jen mezi pedagogy) 

 Společně s vedením školy 

 Společně s rodiči 

 Ve spolupráci s PPP, SPC a podobnými pracovišti 

 Jiné, uveďte prosím jaké ………………………………………………………. 
 

 
6. Jaký výchovný postup u dětí s poruchou chování preferujete? 



 
 

 Zjistit, jaké má ţák referenční (oblíbené, vzorové) skupiny, které ovlivňují jeho 

osobnostní vývoj 

 Sledovat zájmy, ideály, cíle ţáka 

 Provádět diagnostiku sociálně psychických vztahů ţáka ve třídě a pozitivně ovlivňovat 

tyto vztahy 

 Pořádat se staršími dospívajícími ţáky besedy o sebevýchově  

 Vyuţívat metody osobnostního příkladu, tz. Individuálně působit na ţáka  

 Pracovat s psychickými moţnostmi a potencionální osobností ţáka  

 Jiný, prosím uveďte jaký……………………………………………………….. 
 
 

 
 

7. Jaké jsou, dle Vašeho názoru, nejčastější příčiny poruch chování u dětí?  

 Biogenní (dědičné, vývojové) 

 Somatogenní (poškození mozku, prodělané choroby, špatná výţiva) 

 Psychogenní a sociogenní (vnitřní konflikty, vnější konflikty, stresy, nepříznivé 

sociální prostředí) 

 Kombinace různých typů příčin 

 Jiné, prosím veďte jaké…………………………………………………………… 
 

 
 
 

 
8. Zabýváte se při vyučování problematikou správného (etického) chování?  

 Nikdy 

 Zřídka 

 Někdy 

 Často 

 Vţdy 
 

 
 

 
9. V jakých předmětech? 

 Český jazyk 

 Matematika 

 Prvouka/přírodopis 

 Tělesná výchova 

 Cizí jazyk 

 Hudební výchova 

 Jiné, prosím uveďte jaké……………………………………………………….. 
 

 
 
 

 
10. Máte ve své třídě stanovena pravidla chování třídy? 



 
 

 Ano 

 Ne 

 
 

 

11.  Probíhá ve Vaší škole prevence rizikových projevů chování ţáků?  

 Ano 

 Ne 
 

 
 

12.  Pokud ano, jakým způsobem?  

 

 

 

 
 

 
13.  Jaký výchovný postup s ţáky s poruchami chování se ve Vaší praxi osvědčil?  

 

 

 

 
 

 
 

14.  Jaký výchovný postup s ţáky s poruchami chování se ve Vaší praxi 

neosvědčil? 

 

 

 

 

 
 

 
15.  Povaţujete práci s ţáky s poruchami chování za náročnější?  

 ANO 

 NE 
 

 
 

 
Děkuji za vyplnění a čas, který jste tomuto dotazníku věnovali.  
 

Autorka dotazníku Lucie Šubertová  
 


