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Upbringing problems analysis of the upbringing centre’s clients from the

per spective of health care, psychology care and welfare.

Performed research was set to the upbringing center’s clients analysis. The study
has the quantitative character. Subjects of the research were children’s and youth’s
upbringing problems and possibilities of their affection using multilateral care or
elimination factors, which causes their development. The object of the research was the
set of upbringing center’s in Ceské Budgjovice clients with the diagnosis of behaviour
disorder in period from May to the November in 2006. The ratio of those clients
according to sex was 4 : 1 (men : women). | used several methods for the research and
confirmation of hypothesis. The most important were the secondary data analysis, the
observation, the questionary of chosen informants and the conversation with the clients.
All collected data provided me with lot of stuff to processing for confirmation or
negation of hypothesis and helped to reach the aim of the research.

The aim of the study was the upbringing problems analysis of the upbringing
center's clients from the perspective of health care, psychology and welfare,
examination of the effectiveness of care and the cooperation of family, view of its
economics rear, the culture and the education of parents and those factor’s effect on the
development of the behaviour disorder. The first hypothesis confirmed, that the
interconnection between health care, psychology care and welfare is more effective. The
second hypothesis cogitated about probability of negative influences of the family with
higher economics rear on the rising of the behaviour disorder. Last hypothesis proved,
that higher effectiveness of remedy of behaviour disorder could be supposed by parents
with higher economic rear.

It can be claimed lastly, that the am of the research was achieved. The first
hypothesis (the higher effectiveness of versatile care) was confirmed. The second
hypothesis was not confirmed. It can’t be said, that the higher economics rear has some
negative influence over the development of behaviour disorder. At the same time was
estimated, that the parents with higher economics rear are capable to cooperate better
than the others and the positive change of condition occurred in higher number with

these informants. The third hypothesis was confirmed as well. The higher education of



parents, the better is the cooperation with them and well- educated parents have positive
influence over the improvement of respondent’s behaviour disorder. There is
demonstrably higher effectiveness of care in these families. There occurred many
interesting findings in the course of the research dealing with a divorce rate, a period of
breastfeeding and the select of future occupation. These findings were not a subject of

the research and they are mentioned only in the study.
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Uvod

Béhem studia jsem se seznamila siadou instituci zajistujicich depistéz,
diagnostiku, reedukaci a resociaizaci obtizné vychovatelnych, delikventnich déti a
mlé&deZe. Préce stémito jedinci, mé velmi zaujala ato nejen z profesniho hlediska, ale i
z pohledu Zeny — matky. Sama jsem matkou dvou déti v obdobi mladé dospélosti a
pubescence. Pri rozhodovani, jaké téma prace s vyberu, jsem premyslela o téchto
setkanich sjedinci, ktefi negjsou ochotni respektovat mordlni zasady, tradice a pravni
normy. Nésledkem svych nédzori a postoji se ¢asto ocitgji mimo zékon a jsou
umistovani ve specidnich vychovnych zatizenich, kde s nimi pracuje tym specialisti.
Domnivala jsem se, Ze takovato prace miaze pomoci me¢ i ostatnim rodi¢am v pochopeni
této problematiky a zamy3leni se nad vychovou vlastnich déti. Vychové mladé generace
se vénuje velka pozornost a patii stale k aktudnim otdzkédm Zivota. Pravé z téchto
duvodi jsem prostudovala tuto problematiku z nékolika strdnek. Preventivni vychovna
pé&ce pomoci terapeutickych a vychovnych prostiedka chce dosdhnou jejich reedukace,
resocializace apomaci jim nalézt Zivotni cil ajistotu.

Cilem préce byla analyza vychovnych probléma u klientt stiediska vychovné
pé&e z hlediska zdravotniho, psychologického a socidniho, posouzeni efektivity pée a
spoluprace rodiny, pohled na ekonomické zazemim rodiny, vzdélanost rodica a vliv
téchto veli¢éin na rozvoj poruch chovani. Zgjimalo mne, zda propojeni zdravotni,
psychologické a sociani pé&e o klienta je efektivnéjsi, neZ jednostranna péce o jedince
s poruchou chovani.

V prvni hypotéze jsem tvrdila, Ze prévé propojeni péce je efektivnéjsi, nebot’
pé&ce o jedince po strance bio-psycho-socidni musi vést k rychlejSi ndpravé poruchy
chovani.

Ve druhé hypotéze jsem uvaZovala o pravdépodobnosti negativniho vlivu rodiny
s vys&Sim ekonomickym zazemim, tim mnohdy vySSim pracovnim vytizenim rodica, na
vznik poruch chovani u klienta stiediska. Domnivam se, Ze vysSi ekonomické zazemi
na déti paisobi negativné a pracovné vytiZzeni rodi¢e nemaji dostatek ¢asu na vychovu

svych déti. Déti zrodin sdobrymi financnimi poméry s mohou vice véci dovalit,



nejsou finanéné limitovani a to mazZe mit negativni vliv na rozvoj jejich osobnosti, na
vztahy mezi vrstevniky a na utvareni jejich hodnotového systému.

V posledni hypotéze jsem chtéla dokézat, Ze vysSi efektivitu ndpravy poruch
chovani |ze predpokladat u déti rodict svySSim vzdélanim. K této domnénce mé vedl
fakt, Ze vzdélangjSi rodice maji vétSi zgem o napravu svych potomki. Pohybuji se
v béZné spolecnosti a chtéji, aby jgich déti Zily bézny Zivot a nesklouzly na okraj
spolecnosti. Dle toho usuzuji, Ze vzdélani rodice budou Iépe spolupracovat a dojde
k vysSi efektivité ndpravy poruch.

Pro vyzkum a piedpoklédané potvrzeni hypotéz jsem pouZzila sekundérni analyzu
dat, pozorovéni, dotaznik uvybranych respondentu, rozhovor sklienty a pracovniky
stiediska vychovné péce. Jednal o se tedy o kvantitativni vyzkum. Vyzkum byl provadén
od kvétna do listopadu roku 2006 na souboru vybranych klienti s poruchami chovani
Strediska vychovné pése v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumu se celkem zigastnilo 93
respondenti, 18 divek a 75 chlapca. VSechna sebrana data mi poskytla mnoho
materidlu ke zpracovani. Vysdedky prace by mohly zajimat nejen odborniky, ae i
laickou vergnost, tedy rodi¢e déti sporuchami chovani. Moji snahou bylo, aby s
uvédomili, jak s takovymto ditétem ¢i mladistvim pracovat, co a jak mohou sami
ovlivnit ¢i zménit. Béhem vyzkumu jsem se dotkla i stady jinych podnéta, které by

staly za dalSi a podrobngjSi prostudovani.

1. Soucasny stav

V soucasnosti se urcité nedostatky v chovani déti prehlizgji, je uplathovana
liberdni vychova, volna vychova, ¢asto se objevuje diktat déti. Déti napiiklad rozhoduji
o chodu rodiny, vybirgji si v jidle a chtéji pouze znackoveé obleceni. Déle se setkavame
s nedostatky v citové a morani vychove, nesoulady v rodinach, vysokou rozvodovosti,
zaskolactvim, Sikanou a s mnoha dalSimi faktory, které ovliviujicimi rozvoj odchylek
prehlizeni a nendlezité pasobeni muaZze odchylky v chovani zbytecné nadmérné
rozvinout. Podle policgnich statistik, z dlouhodobého hlediska, vzriasta podil déti



i mladistvych na trestné ¢innosti. Dlouhodobym trendem trestné ¢innosti mladeze je
zvysujici se brutalita a kvalifikovanost pachani prakticky vSech druht trestné ¢innosti.
Jsou pouzivany stale rafinovanéjsi formy k jejimu zakryvani. Kriminalita déti a mladeze
je obecné povaZzovana za jeden z nejzavaznéjSich sociané-patologickych jeva (45).
Spolecnost se snaZi 0 feSeni tohoto problému, vyhlasuje razné programy na
podporu aktivit v oblasti prevence spolecensky nezadoucich jevi déti a mladeze a
podporuje rozvoj preventivnich a poradenskych instituci (34). Eliminace socidnich
pricin je predmétem Sirokého pojeti socidlni politiky. Socidni prevence se orientuje na
pachatele a omezeni prilezitosti k pachéni trestné cinnosti. Jsou podporovany projekty
k prevenci kriminality mlédeze. Preventivni politika se zaméiuje na eliminaci
kriminogennich faktora arizikovych jevii a na pomoc obétem trestnych ¢ina (33).
Vychovou, prevychovou, vzdélanim a pracovni piipravou tzv. mravné
naruSenych jedinci se zabyvé etopedie. Jgji vyznam spociva ve snaze o zaclenéni téchto
jedinct do spolecnosti. Jednou ze soucédsti sité instituci preventivné vychovné péce,
které nahrazuji i nékteré funkce rodiny, jsou stiediska vychovné péce pro déti a mladez.
Ta poskytuji vSestrannou preventivni vychovnou pé&ci o déti a mladez s negativnimi

jevy chovéni, pokud jesté nenastal diivod pro vykon Gstavni ¢i ochranné vychovy.

1.1 Vyvoj péce.

Postaveni sociané patologického jedince ve spolednosti i vztah spolecnosti
k nému se v kazdém historickém obdobi vyvijel spolu svyvojem védomi, mysleni a
politiky dané spolecnosti. Behem vyvoje byly uplathovany rizné metody a formy péce
0 sociané narusené jedince. Dvoji pohled je i na trest. Trest je pouzivan jako néstroj
represe a nebo jako vychovny prostiedek (50). Péte o mravné narusené, etopedicka
pé&ce, byla zah§ ena daleko pozdgji nez péce u jedinci s jinym postiZzenim.

Na samém pocétku dochézelo u takovychto jedinci krepresi, ve smyslu
likvidace, a poté k segregaci. Represivni metody byly ve vztahu k jedincam s raznymi
problémy uplathovany od prvobytné pospolné spolecnosti a2 po obdobi raného
kapitalismu. Segregace je vylouceni jedinct s asocidnim ¢i antisocialnim chovanim ze



spole¢nosti, tedy vyhnanstvi. Likvidace znamena usmrceni defektniho jedince.
Pouzivalo se hlavng biti ajiné télesné tresty. Trest zde fungoval jako néstroj represe.

Od patnactého stoleti zacina etapa rehabilitace, kdy jsou mravné naruSeni
jedinci zapojovani do pracovniho procesu, na ¢lovéka se zacind pohlizet jako na
pracovni silu, z diivodu ziskat z néj co nejvétsi zisk (50). Vznikaji dobrovolné spolky,
objevuji se prvni reformatoii a také prvni narysy pedagogické a vychovné prace.
Metoda rehabilitace je charakterizovana snahou o vychovu a pievychovu jedince a jeho
integrace. Obecné jde o obnoveni pavodniho stavu a souhrn ¢innosti zamérenych na
zmirnéni handicapu. V tomto smyslu je pouZivana dodnes. Spociva predevdim v Upravé
spolecenskych vztaht, optimdnim pracovnim zafazeni jedince a ve snaze o jeho
socidni adaptaci (51).

Soucésti rehabilitace je reedukace. Jednd se 0 soubor specianich pedagogickych
metod, které své pasobeni zaméruji na defektni organ, rozvijeji a upravuji porusené
funkce jedince v oblasti postiZeni. V etopedii je reedukace zamgrena na odstranéni
negativnich vliva a jeva v Zivoté socidiné patologickych jedinci. Zabyva se ngen
osobnosti jedince, ale i snahou odstranit negativni motivace a podnéty vedouci
k porucham chovani. Déle se podili na vytvéieni nového hodnotového systému, ktery
by byl v dané spolecnosti akceptovatelny. Dulezité je, aby tento systém byl jedincem
prijat.

V etopedii je ddle pouzivana kompenzace a to prevazné v pripadech, kdy byla
netspésna reedukace, nebo ji nebylo mozné pouZzit vzhledem k zavaznosti poruchy.
Z hlediska etopedie se kompenzace skléda z nékolika z&kladnich ¢innosti. Jedna se o
nahradu patologického prostiedi, ve kterém jedinec vyrastal, jinym vhodnym
vychovnym prostiedim. Zivotem v kolektivu se snaZi odstranit citového stradani nebo
nedostatku citovych vazeb a také je snaha 0 zménu negativni, patologické ¢innosti
v ¢innost prospédnou, jak pro naruSeného jedince, tak i pro spoleinost. Rozvoj
nahradnich funkci ma pozitivni vliv na jedince, nebot’ ho vede k samostatnosti a
ZlepSovani vykonu (51). Bez Uspédné kompenzace neni v podstaté mozna uspésna

prevychova.
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V soucasné dob¢ probiha etapa prevence. Vychézi se z predpokladu, Ze je lepsi
zabranit a predgjit vzniku defektu ¢i naruSeni jedince, nez ho nadsledné odstranovat a
|&Cit. Soucasti prevence je poradenska cinnost, kterd by méla vcas podchytit a
diagnostikovat moznost vzniku poruch chovani (50). NejdalezitéjSi je snaha o zlepSeni
podminek ¢lovéka spostizenim vroding i ve spolecnosti. Vychova déti po v3ech
strankéch, vliv Skolni vychovy, dobra skola a piasobeni ucitele na kazdého Zéka
spiihlédnutim k jeho individudnim odliSnostem uSetti penize za terapii, pobyty
v Ustavech a ndpravnych zatizeni.

V pé&di o jedince s poruchami chovani se pomalu ustupovalo od télesnych tresta
a tvrdé represe. Z ekonomickych a pedagogickych divodia vyvstaval problém, jak
zaméstnat chudé a obtizné vychovatelné déti. V roce 1784 byla tedy pro tyto déti
zaloZena pramyslova skola v Gottingenu (40). V roce 1816 je oteviena vychovatelna
v Overdyku (20).

V historickém pohledu probéhlo nekolik etap ve vyvoji pé&e o jedince
s poruchami chovani, tzv. vychovnych systému.

Tradi¢ni systémy:

- Filadelfsky systém — je systém malych cel, byl zaloZzen na Uplné izolaci chovance
v samostatné cele, kde mél sebekriticky hodnotit situaci. Prvni takové vézeni vzniklo ve
Filadelfii 1829, pak v Kanadé a Anglii.

- Augburnsky systém — je systém, kde chovanci pies den pracovali spoletné a tim
vznikla moznost hromadného vychovného puasobeni. V noci byli v malych celach. Prvni
Ustav byl zaloZen roku 1832 ve stété New Y ork.

- Lensbursky systém — kde byl vychovny princip zaloZzen na spinéni postupnych cilu
hierarchicky upotadanych. Poprvé se zde prihlizi k pedagogickym a psychologickym
aspektaim, divéiuje se v élovéka. Prvni Gstav vznikl ve Svycarsku roku 1855.

Rodinné systémy:.

- koncem 18. stoleti Johann H. Pestalozzi zakladal domovy pro chudé, ponizené,
postizené a bezeimenné déti a nahrazova jim rodinu. Tvrdil, Ze vychova odkryje
z&rodky dobra (50). Jeho metody a postupy pii vychové maji svou platnost i dnes.
Pokracovatelem Pestalozziho se stal Christian H. Zeller, ktery oteviel v zamku Beuggen
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v B&densku vychovny dam, tzv. Dum zé&chrany (40). Pocdtkem 19. stol. se zatal
projevovat zvyseny zgem resit péti o naruSené déti a mladistvé. Vznika mnoho zatizeni
a Ustavt tohoto druhu sndzvem vychovna ¢i vychovatelna. V Némecku Johann H.
Wichern rozpracoval teorii prijeti mladistvych sporuchami chovéni v SirSim
vychovném spolecenstvi a chtél, aby ve vychovnych domech pii pedagogickém
pusobeni tvorila Skola, rodina a prace organickou jednotu (40). MySlenku postupné
metody ve vychové avychovu Zéka Zakem propagoval ,, apostol opusténé a zanedbavané
mladeze" Giovanni Bosco, ktery byl odpurcem télesnych trestti a prosazoval osvétovou
¢innost ve vychoveé a pievychove.

Systémy s vnitini socidlni strukturou:

- zde byla propagovéna samosprava umisténych jedinct. Nejvyznamnéjsi odbornik byl
Anton Semjonovi¢ Makarenko, tzv. ,revoluciond v pedagogice”, ktery se zabyval
vSestrannym vyzkumem v praxi se socidné naruSenou mlédezi. Experimentoval v praxi,
vybudoval origindni pedagogickou koncepci a teorii kolektivni vychovy (20). V roce
1920 vybudoval kolonii pro mladistvé provinilce, kde pii vychovné préci uplathoval
principy humanismu, pedagogického optimismu a samospravy kolektivu. V USA
zalozil Wiliam Georg prvni ,Republiku mladych provinilci“ ve véku 14 az 25 let,
kterou fidila samospréva chovanci. Pobyvali zde chlapci i divky, coZz bylo na tu dobu
velmi odvézné, anebyli dotovéni stétem (50).

V ¢eskych zemich byly také zaznamenany snahy o feSeni poruch chovani.
Zpocétku prevazovala péce charitativni, pozdéji se zdaraziovala nutnost vychovy a
specidniho pristupu, jiz v 17. stoleti Jan Amos Komensky poukazuje na to, Ze vechny
déti maji pravo se vzdélavat, tedy i postizené. Jiz vroce 1839 v Praze fungovala
Vychovatelna Jednoty pro blaho miadistvych kéarancti - Dobry pastyi (50). Ve
Ctyricatych letech 19. stoleti vznikaji prvni prevychovné spolky. M. Riegrova — Palacka
zalozila roku 1841 ,Spolek pro blaho nuznych divek* v Praze a spolek pani sv.
Ludmily. 1847 vznikl v Brn¢ ,Moravsko — slezsky ochranny spolek* (50). V Brn¢ také
zah§jila cinnost Ochranovna pro zpustlou mladez v roce 1848 (25). V Praze Libni byla
oteviena roku 1883 Vychovatelna pro obtizné vychovatelné jedince. Na zaloZeni se

podilel Josef Sauer z Augenburgu, byl i prvnim inspektorem, a Vojtéch Néprstek, ktery
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v Praze zaloZil ,Americky klub dam* sukolem vSestranné péce o mladez a osiielé
divky. Zde byly u¢inény prvni pokusy o diagnostikovani a o vysetrovani mladistvych,
ktefi byli po propusténi nadéle sledovani. Prvnim feditelem libeiiské vychovatelny a pak
vychovatelny v Ri¢anech, oteviené roku 1884, byl Leopold Pek. Vychovatelna
Ri¢anech, zvana Olivovna, byla pro déti od 6 do 10 let, jako venkovsky vychovny
Gstav z nadace manzelt Olivovych. V druhé poloving 19. stoleti se zacaly ztizovat pro
morané narusenou mladez ochranovny a polepSovny.

Ochranovna byl termin pro socidné vychovneé instituce, kam byly umistovany
déti ositelé, opustené, Zebrgjici, e i zpustlé a mravné narusené, zéasti se piekryvaly
s polepSovnami, do kterych se mohla dostat mladeZ zanedband, mravné vadnd, ae i
Zlo¢inna. V Rakousku — Uhersku upravil vybudovani polepSoven a soucasné zakladani
donucovacich pracoven zakon ¢.106 z roku 1885.

V Cechéch vznikla prvni polepSovna pro chlapce i pro dévéata v Opatovicich
nad Labem, Krélikach a Kostomlatech pod MileSovkou. Reditelem odborné 3koly
pokracovaci pii zemské vychovatelné v Opatovicich nad Labem byl Alois Zikmund.
Ten se soustiedil navychovu a sledovani péte o mladeZ sociané narusenou a uzival pro
ni nazev ,,mladez mravné vadna'“.

PolepSovna byla pro mladistvé do 18 let za prestupek ¢i piecin a pro dalsi
mladistvé, od 14 do 18 let, ktefi by byli v dospélosti pravdépodobné zarazeni do
donucovacich pracoven. PolepSovny pecovaly i o déti mladSi 14 let, pokud se dopustily
takovych ¢ina, jez se u dospélych trestaly jako zlociny. Postupné bylo prijeti
upravovano zmeénami pravnich norem, rozhodovaly o ném soudni instituce, vékova
hranice propudténi nebyla ngprve uréena, pak byla stanovena dol8 let. Ukolem
polepSoven byla vychova chovanci, zegména vychova mravni, vycvik v zaméstnani a
pracovnich dovednostech. Byly rozdéleny podle véku, pohlavi a narodnosti. Pocétecni
zamery v péci o provinilé déti amladistvé, jez byly na svou dobu pokrokové, se pozdgji
staly hrozbou pro umisténou mladez (20).

V roce 1920 byl Josef Zeman jmenovan Ustiednim inspektorem pro Uchylnou
mlé&dez a zadouzil se o rozvoj specidniho Skolstvi. Spolu s Karlem Herfortem zacingji
vydéavat odborny ¢asopis ,, Uchylna mladez (1925 — 1944). Zékon z roku 1931 stanovil,
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Ze polepSovny budou urceny pro mladistvé, ktefi byli odsouzeni k trestu ve vézeni
trvgjici déle nez 6 mesici. Od roku 1948 byly zavedeny détské domovy se zvySenou
vychovnou péci pro déti od 9 do 14-15 let a domovy mladeze pro pievychovu 15-18 let
a Skolsky z&kon o jednotné skole zahrnul vSechny Skoly pro postizené zaky do
jednotného 3kolského systému.

Od roku 1990 z&tingji vznikat soukromd speciani vychovna a vzdélavaci
zarizeni. Pivodné byla problematika poruch chovani zahrnuta v oboru psychopedie. Pro
znatnou rozdilnost problematiky osob s mentalni retardaci a osob mravné narusenych
doslo v roce 1969 k vycleneni etopedie z psychopedie (25). Od pocatku utvéieni tohoto
védniho oboru se etopedie do znaéné miry prekryvala s oborem |é¢ebn& pedagogika,
kterd byla definovana jako obor zaméieny na problematiku vychovné |é&cebné prace se
socidné nepiizpusobivymi a emocionané narusenymi détmi. V osmdesatych letech
dodlo k terminologickému siednoceni. Mluvime o obtizné vychovatelnosti, socidné
patologickych jevech a poruchéch chovéni. V roce 1977 je vydan Defektologicky
dovnik, ktery byl podkladem pro vytvoreni slovniku etopedického, pod nazvem
Speciané pedagogicka terminologie etopedickd, autord Pohunkové a Vocilky (63).
V roce 1989 polozil Kuja z&klady etopedicke terminologie (24).

1.2 Speciélni pedagogika

Specidni pedagogika je jednou z oblasti pedagogiky, kam spada i socidni
pedagogika, kterd se zabyva vychovnym puasobenim na rizikové a socidné
znevyhodnéné skupiny lidi (53). Pomaha rodinam s problémovymi détmi, rizikovym
skupinam ohroZzenym zavidosti, jedincam propusténym z vazby a dalSim. Specidni
pedagogika ma specidni Ukoly a specidni cile. Jedna se o humanitni védu zabyvajici se
vychovou a vzdélavanim jedinci s raiznym postizenim  télesnym, smyslovym, duSevnim
¢i jedinct sporuchami chovani, tedy se zdravotné a spolecensky znevyhodnénymi
(postiZzenymi) osobami détského i dospélého veku.

Predmétem specidni pedagogiky jsou jedinci postizeni defektem a jeho
spolecenskymi dusledky. Podle rozsahu a hloubky defektu se tidi metody a cile
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speciani pedagogiky, tedy vychovy avzdélavani. Speciadni pedagogika ma své zvl&stni,
specidni metody zkoumani, diagnostiky a pristupy. Méa svij odlisny piredmeét péce, své
specifické Ukoly a cile. Dale ma specidni vzdélavaci a vychovna zatizeni a je zde |
specificka priprava odbornych pracovnika, tedy uciteli, vychovatelt a terapeutu.
Specidni vychova se zaméiuje na potlaceni nebo odstranéni pricin a dasledku
defektivity a na formovani osobnosti ¢lovéka. Zé&kladni mySenkou specidlné
pedagogického pristupu je rozvoj narusené funkce ¢i sloZzky osobnosti, zahgeni
kvalifikované péce v optimanim obdobi Zivota jedince, odstranéni nebo kompenzovani
dusledki postizeni, umoznéni odpovidajiciho zpisobu vzdélavani a systému péce (51).
Hlavnim cilem je vypracovani spolecenskych névyku, dovednosti, soubora védomosti a
znalosti. Jde 0 zamérné vytvéareni nejvySe moznych rozumovych, etickych, estetickych
nebo moranich kvalit ¢lovéka a hlavné o pracovni, osobni a spolecenské uplatnéni.
Timto se jedinec stava nezévidlym, samostatnym a dokéze se vyrovnat se svou vadou.
Chce se takto doséhnout co nejvysSiho a nejvSestrannéjSiho rozvoje jedince
shandicapem, jeho integrace, véasného a vhodného zapojeni do spoletnosti a
adaptace, prizpusobeni se prostredi. Neni-li mozna adaptace, je tu utilita. Utilita je
socidlni upotiebitelnost, zaraditelnost jedince somezenymi moznostmi, pii vedeni.
Jedinec se muze zapojit do spolecnosti pouze za dohledu a tizeni jinych osob, maze
pracovat v chranénych dilnach. Pokud se nepodari Zadny z piedchozich stuprii
socializace, mluvime o inferiorité, nesamostatnosti ¢i socidlni nezaraditelnosti (51).
Podle pricin defektivity se specidlni pedagogika ¢lenéni na:
- etopedii, zabyvagjici se socidné naruSenymi  détmi, détmi  obtizn¢
vychovatelnymi zefménav mravni sféfe, s poruchami chovani
- psychopedii, specidni pedagogika osob mentalné postizenych
- somatopedie, pedagogika osob télesné a zdravotné postiZzenych, nemocnych a
oslabenych
- oftalimopedie, tyflopedie, péte 0 zrakoveé postizené
- logopedie, pedagogika osob s narusenou komunikacni schopnosti

- surdopedie, specidni pedagogika osob sluchové postiZenych (39).

15



1. 3 Etopedie

Védni obor etopedie se vydéluje jako relativné samostatny obor specidni
pedagogiky. Zkouma mordni formovani osobnosti mravné naruseného jedince v obecné
roving, etiologii vzniku mravni naruSenosti, otazky prevence a profylaxe,
determinologické otdzky oboru a jednotlivé pievychovné instituce. Etopedie je tedy
neoddélitelnou soucasti specidni pedagogiky. Je to ngmladSi pedie specidni
pedagogiky. K vyc¢lenéni etopedie z psychopedie dodlo aZ v roce 1969, pro znatnou
rozdilnost problematiky osob mentalné retardovanych a osob mravné narusenych (24).
Také celd sit’ etopedickych zarizeni byla natolik odlisng, Ze vyZadovala specifické
piistupy a urychlilatak osamoceni etopedie. Etopedie je nauka zabyvajici se vychovou,
vzdélanim a vyzkumem socidlné narusené mlédeZe — obtizné vychovatelné. Etos je
mravni z&klad, charakter, charakternost ¢i mordka (38). Podle Vocilky se etopedie
zabyva vychovou, prevychovou, vzdélavanim a pracovni pripravou mravné narusenych
jedinci (63).

Cilem péce jsou jedinci a skupiny, ktefi se vymykaji primérenému chovani dané
vékové a sociokulturni skupiny. Jde o takové projevy obtizné vychovatelnosti, které
Snaha etopeda je zadlenéni téchto jedinci do spolecnosti. Vychova ma charakter
pievazné pedagogicky, ale vyZaduje spolupréci dalSich obora. Etopedie pouZiva
specidni metody pievychovy, specidni didaktické postupy a psychoterapeutické
ovliviiovani jedince. Ukolem etopeda je vyhledat jedince s poruchou chovéani, ktery méa
problém, piemistit ho do vyhovujicich podminek, diagnostikovat ho, navozovat u néj
Zadouci navyky, prizpusobovat ho k Zivotu v Ustavni péci, vzdélavat ho, motivovat,
zaclenovat ho do mimoskolni ¢innosti a nabizet adekvétni pracovni uplatnéni (20).

Vyznam etopedie spociva v tom, Ze chrani spole¢nost pied socidné narusenymi
jedinci, snaZi se o jgich socializaci a reedukaci. Specidni pedagog teSi situace
postiZenych osob pomoci fady védnich oblasti. Kazda z téchto oblasti je unikatni svym
pristupem k postizenym a to se odréZi ve specifi¢nosti diagnostickych pristupt a
vysledcich diagnoz.
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Existuje nékolik pristupt péce.
Medicinsky pristup vychazi z biologicko-organickych zmén nebo funkénich
pric¢in, coz vede k medicinsky orientované péci. Cilem je prekonani a létba
postiZeni.
Pristup psychologicky je zaméfen na sledovani chovani, studuje vnéjSi projevy a
psychické jevy v organizmu.
Sociologicky, socialne patologicky pristup a antropologicky respektuje identitu a
jedinecnost postizenych. Ma z&klad socidlni povahy. Otazkou je sociaizace a
diskriminace podminéna postizenim. Zabyva se skupinovym chovanim,
socidnimi institucemi, meziskupinovymi vztahy. Vychovny piistup sleduje
rozdily ve schématech vychovné vzdélavacich sluzeb, hodnoti, zda se jedinci
chovagi podle zavedenych schémat, zda spliuji vychovna ocekavani a
poZzadavky. Podle druhu postiZzeni vyZaduji jednotlivci zcela specifické formy
vychovy, vzdélani a pristup k jejich sociaizaci. V souc¢asném Skolském systému
nabizi kurikulum viem zakam vyuku podle jgjich vzdélavacich potieb (25).
Etopedie je multidisciplinarni véda, vychézi ze vSech véd, zabyvgjicich se
¢lovékem. Objektem péce je ¢lovek. Vychézi z veédy |ékaiské a zfilosofie, ktera
ovliviiuje postoje spolecnosti k ¢loveéku, stojiciho mimo normu, nahliZzi na koncepci
Zivota, svéta a cerpad z humanistické filosofie, kde se véri v moznost pievychovy
¢lovéka. Spolupracuje s vyvojovou psychologii, ktera specifikuje zvléstnosti ve
vyvojovych obdobich, uréuje poZzadavky na normani vyvoj. Pedagogicka psychologie
uréuje normy vztahi ve vychovné vzdélavacim procesu. Socidlni psychologie studuje
socidni procesy a urcuje normanost v socidlni interakci. Psychopatologie sleduje
vSeobecné priciny duSevnich poruch a projeva téchto poruch. Patopsychologie uréuje
hrani¢ni stavy mezi normalitou a patologii. Analyzuje psychické jevy, majici podil na
problémy hodnot a vztahu jedince k hodnotovému systému. Etika, jako jedna
zngstarSich veéd, zkouma mordlku. Sleduje historicky vyvoj lidské mravnosti.
Sociologie je véda o zakonitostech a fungovani socidnich systémui. Pravnich védy

maji vyznam normativni, urcéuji zpasoby prevychovné péce. Kriminologie zkoumé stav
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a priciny trestné cinnosti, zabyva se  metodami zkouméni kriminality jako
spolecenského jevu a déle zpusoby a prostiedky piedchazeni trestné cinnosti (24).
Penologie je nauka o vykonu trestu a Ulohach v boji proti kriminalité. Pomérné mala
spolupréce jei s genetikou. Hlavni spolupréce je s pedagogikou (25).

Z&ladni metody etopedické péce v zarizenich pro reedukaci jsou pievychova,
systémem odmén a trestt, zpeviovani kladnych a Zadoucich névyka, pracovni
pievychova, ziskavani pracovnich navyki a dovednosti, rekvalifikace a kvalifikace,
psychoterapie a prace s psychoterapeutickymi komunitami. Prevychovny proces je
realizovan po strance etopedické, |é&cebné a socidlni. Etopedicka péce je zgjistovana ve
specidnich skolskych zatizenich pro vykon Ustavni a ochranné vychovy, v preventivni
p&Ci a ve véznicich pro vykon trestu odnéti svobody. Lécebnou péci zgjist'uje resort
zdravotnictvi v |é&tebnach, poradnéch a prostrednictvim terapeutickych komunit. Na
Useku socidni péce poskytuje poradenskou pomoc socidni pracovnice, kuratori,
streetworkers, centrum socidni prevence a pobytoveé terapeutické komunity.

V etopedické pé&ci se zaméiujeme na osoby s disocianim chovanim, asocialnim
chovanim a antisocidnim chovanim. Z hlediska véku jde o détskou prekriminalitu,
juvenilni delikvenci mladistvych, kriminalitu dospivajicich a dospélych nad 18 let.
Krizovym obdobim zhlediska vzniku poruch chovéni vstup do zékladni 3koly a
puberta. Vznik poruchy souvisi svelkymi mésty, kde je vétsi anonymita. Ciny déti ve
véku 6-15 let se vyznatuji skupinovosti, nepripravenosti, nepromy3enosti a
spontannosti. VétSinou se jednd o prvopachatele. Zatingi se vyskytovat i takova
jednani, kterd by ve vySSi vékové kategorii byla posuzovana jako trestny ¢in. Narasta
brutality a toxikomanie. Ve véku 15-18 let se formuji rysy osobnosti, probihaji socidni
zmény a jedince silng ovliviuji vrstevnici. Ciny se bliZi kriminalité dospélych, ¢asto se
objevuje recidiva, opilstvi, vytrZznictvi, neopravnéné uzivani motorového vozidla,
rozkradani, trestné ¢iny v souvislosti stoxikomanii, gamblerstvi a prostituce. VétSinou
se jedna o osoby s ukonéenou povinnou dochazkou, ale bez kvalifikace nebo délnické
profese. Kategorie dospélych nad 18 let se vyznacuje rozsahlou trestnou ¢innosti a
Castosti recidiv. Na mladé dospélé, 18 az 24 let, by se melo jedte pusobit specidlné
pedagogicky a ne jen represivné. Cilem etopedické péce jsou vsichni jedinci a skupiny
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sporuchami chovéani, které se vyskytuji i u nemocnych a zdravotné postizenych,
mentdlné retardovanych, neurotikt, psychoticky nemocnych, u jedinct s poruchou
piijmu potravy, s LMD, u zavidych, u deprivovanych a dé¢ti trpicich CAN, u
emigrantd, lidi zodlisného sociokulturniho prostredi, u jedinci ze sekt,
nezamgstnanych, bezdomovcu, jedinct ve vazbé, trestanych a propusténych z vykonu
trestu, u kterych se vice vyskytuje disocidni, asociani a antisocidni chovéani (20).
Zadoucim vysledkem vychovy je rozvinuta harmonické osobnost. Tohoto idedlu v3ak
velka cast déti nedosahuje. U vyznamného procenta déti a mladeze dochazi k
problémovému vyvoji chovéni a osobnosti pod vlivem mnoha raznych faktord. Védy o
vychové musi hledat cesty, jak u¢inngji pracovat s psychickymi piedpoklady a
osobnosti ditéte, aby dosahovaly dobré adaptace a UGspéSnosti v Zivoté. Pojem
problémové déti pouze vymezuje urcéitou skupinu déti, nefika vSak nic o podstaté
problémovosti. Z psychologickénho hlediska tvori problémové déti riznorodou skupinu
(39).

1. 4 Pedagogika a socialni pedagogika

Pedagogika je véda zabyvagjici se vzdéldvanim a vychovou ve spolecnosti,
vzdélavanim mimo 3kolské instituce, vzdélavanim dospélych, tedy v&im tim, co vytvari
n¢jaké edukacni prostredi. Je to véda o ¢loveéku v situaci vychovy. Vychova je proces,
ve kterém s ¢lovek vytvéri aktivni vztah ke svétu. Souhrn teorii vyucovani se nazyva
didaktika. Zakladni pedagogické kategorie jsou vychova, vzdélani, vyucovani a
sociologie vychovy. Moderni pedagogika vyuZiva védecky vyzkum jako zdroj
objektivniho poznani a neomezuje se jen na Skolské prostiedi. Termin pedagogika
pochézi z antického Recka, kde byl slovem paidagdgos nazyvan otrok, ktery pesoval o
syna svého pana a doprovazel ho na cviceni ado skoly (43).

Vychova je zakladni kategorie. Jde o cilevédomé rozvijeni osobnosti, socidlni
skupiny a jegjich vztahti ke svétu pomoci vnéjSich i vnitinich faktort. Je to proces
zdmérného pusobeni na osobnost ¢lovéka s cilem dosdhnout pozitivnich zmén v jejim
vyvoji v souladu sindividudnimi dispozicemi. Vychova by méla byt systematickd,
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zameérnd, komplexni a cilen& Cile jsou blizké, sttednédobé a vzddené. Rozlisujeme tii
vychovné procesy. Za prvé integraci, kde jsou nauc¢ené formy chovani zpeviovany
zvenku. Druhy proces je adaptace, zde prevazuji vnitini podnéty. Jedinec ma vlastni
nézor, vnitiné je zpeviuje a prizpusobuje se prostiedi. Tretim procesem je distribuce.
To je moment, kdy se méni role, kdy z vychovavaného se stava vychovatel. Vychova je
vraném détstvi rodinng, ta uvadi dité do Zivota spolecnosti, umoziuje mu ziskat
zakladni orientaci v daném kulturnim prostiedi a poznavat spole¢enské mravni hodnoty.
Skolni vzdélavani je zamérna a nejvyznamngjsi aktivita zprostiedkovana vzadslavacimi
institucemi a prabézna vychova je zprostiedkovana ptisobenim prostredki hromadné
komunikace a socidnimi interakcemi. Mé& byt dlouhodoba a jedna se o sebevzdélévaci
aktivitu. Cilem vzdélavani je celistvy rozvoj osobnosti. Vzdélani je vysledek procesu
vzdélavani, procesu osvojovani si poznatkt. Vyucovani je hlavni prostiedek vychovy a
vzdélavani. Jednd se o komplexni didaktickou kategorii, kter4 zahrnuje cil, obsah,
metody, organizacni formy, zpusoby Fizeni a komunikaci ve vyucovani.

Socialni pedagogika se zgjima o prava ditéte, sociani patologie, negativni vlivy
a projevy ditéte. Dité jako kazda lidska bytost ma svou hodnotu, dustojnost a zakladni
prdva, navic vzhledem ke svému télesnému a duSevnimu vyvoji, bezbrannosti a
zranitelnosti  potiebuje zvl&stni péci, pomoc, porozuméni, lasku a ochranu (55).
Sociologie vychovy zkouma spolecenské podminénosti edukace, vliv komunity na
Skolu a vychovu, vliv vychovy a vzdélavani na spolecnost a vliv na pracovni zapojeni
ob¢anu. Sleduje socidni jevy a procesy, k nimz dochézi v prabéhu edukace. Zkouméa
socidlizaci a status ucitelské profese. Hlavnim cinitelem ve vychové déti je sociani
prostiedi. Rodina je priméarni socializaéni skupina se svymi bohatymi a intimnimi
citovymi vztahy. Déti ovliviiuje Skola a dalSi instituce, jako jsou domovy déti a
mlédeZe, hromadné sdélovaci prostiedky, delikventni a drogova subkultura, sekty,
vrstevnické skupiny a extremistické skupiny - socidni patologie. Pojem socidni
patologie je shrnujici pojem pro nezdravé, nenormdni, obecné nezadouci hromadné
jevy, které jsou spolecensky nebezpetné a jsou to negativné sankcionované formy
deviantniho chovéni. Od pielomu 20. stoleti byly mezi socidlni patologie zarazeny tyto
fenomény: kriminalita, sebevrazednost, alkoholismus, sexudlni odchylky, prostituce,
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rozvodovost, nezaméstnanost, vaka, drogy, sexudni promiskuita a dalsi (64).
Dospivagjici je ¢asto ovlivnén nazorem svych vrstevniki a neda na rady dospélych.
V&echny cinitelé vyvoje a vSechny oblasti vychovy se navzgem prolingji, doplnuji a
ovliviyji. Nedostatky v kterémkoliv z téchto cinitelt se mohou projevit negativné i
Vv jiné oblasti (43).

1. 5 Chovani a socialni chovani

Chovéni je, dle psychologie, celkovd reakce organismu redizovana v
dynamickém sepéti fyziologickych, neurofyziologickych a psychickych procesi a
funkci, objektivné pozorovatelnd a registrovatelna. Jde o reakci organismu na riiznorodé
soubory podnéta veetné vybavovani minulého a piedjimani budouciho. Chovani je
integrovand aktivita subjektu vici jeho okoli a jedna ze dvou z&kladnich dimenzi lidské
psychiky. Druha dimenze je prozivéni. Na rozdil od behaviorismu, ktery redukuje
chovani na kvantifikovatelné projevy organismu bez ohledu na jgich vnitini
determinaci, chapala marxistickd psychologie chovani jako vnéjSi, pozorovatelny,
aspekt predmétné cinnosti. Chovani zahrnuje objektivné pozorovatelné aktivity (rec,
vyraz, pohyb) a aktivity strukturované v jednani, jez miZe byt jednorézové (Ukon) nebo
dlouhodobé (konani). V psychologické klasifikaci byva chovani nej¢astéji déleno na
jednéni, fe¢ a vyraz. Jinym c¢lenénim je rozliSeni chovani na molekulérni, jedna se o
fyziologickeé projevy na arovni reflext, cinnosti bez sociélniho vyznamu, a na molarni,
kdy se jedna o psychologické projevy, ¢innosti se socidnim vyznamem. Psychologicky
odlisné charakteristiky vykazuje chovani expresivni (bezprostredni vyraz proZivani,
napiiklad pl&t) a chovani adaptivni (reakce na aktuani vr¢jsi situaci). Psychologie se
zabyva predevdim témi formami chovéni, které probihgji v delSich ¢asovych Usecich
nebo které Uzce souvisgji se z&kladnimi funkcemi psychiky, studium feci ve vztahu
k my3leni (48).

Sociélni chovani je chovani lidi a socidnich komunit, probihajici v procesech
socidni interakce. To znamend, Ze veskeré chovani jedince je interpersondlni. Projev
jedné osoby je reakci na druhou osobu, nebo jednani kazdého je zaroven vysledkem
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i pficinou jednéni druhych. Chovani vzdy vyjadiuje vztahy mezi subjektem a
objektem, neni jen pouhou reakci na podnét. Chovani sociani je uréovano piredevsim
uvédomélym zpracovanim konfrontace jednotlivé osobnosti se spoletnosti jako
celkem. Jak individudni, tak kolektivni chovani se zaklada na praktickém, aktivnim
avédomém osvojovéani spolecenskych vztahi jednotlivymi socianimi subjekty (49).

1. 6 Poruchy chovani

V obecné teci se pod pojmem poruchy chovani rozumi negativni odchylky
v chovani nékterych osob. Odchyluji se od normy, od toho, co jako bézné hodnoti a
ocekavaji jiné osoby nebo skupiny. Lze fici, Ze jde o formu a projev defektivity u tzv.
obtizné vychovatelnych jedinca. PoruSeny vztah k vychové se predevSim vyskytuje u
sociadné naruSené mléadeze (63).

Co je povazovano za normu? Sociologie fika, Ze norma je soubor pravidel
chovani v ur¢ité situaci a normalita je sociologicky stav, jednani, chovani a vlastnosti,
odpovidgjici obecn¢ piijatym normam ve spolecnosti. Normu chgpeme jako urcité
métitko, normalitu jako vyjédieni stavu. Normu Ize posuzovat z nejraznéjSich hledisek.
Hlediska jsou statisticka, filozofickd, medicinskd, psychologicka a dalsi. (59). Z tohoto
pohledu Ize provadét i ruzné klasifikace poruch chovani a zaméiit se na oblast, ktera je
v danou chvili pro nés prioritni. Do poruch chovani zahrnujeme vSechny odlisnosti
v chovani, ndpadné chovani, odchylky typické pro jednotliva vékova obdobi a
projevujici se disocidnim, asocidnim nebo antisocidnimu chovanim, které maze mit
charakter détské delikvence nebo kriminality.

Zaasocialni chovani jsou povazovany takové projevy, které nejsou v souladu se
spolecenskou morakou. Patii sem vytrznictvi, ateky, zaskol actvi, sebeposkozovani.

Mirngj&i podoba se nékdy oznacuje jako chovani disociélni chovani, které se
projevuje lhostgnosti ke spolecenskym pravidlim a zavazkum, nedostatkem citu,
chladnym nezgmem o ostatni a nizkym prahem pro agresivni explozi (10). Patii sem
vykyvy chovani projevujici se docasné a ty, které jsou priznatné véku, jako je
neposludnost, zlozvyky, vzdorovitost, negativizmus, Ihavost, jiné normy a hodnoty.
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Chovani antisociélni, tedy protispolecenské, se dostavd do rozporu nejen
smordkou, de i snormami prava. Vyznatuje se agresivitou, destruktivni ¢innosti,
delikvenci. Jde o ¢innost, kterd je pravné postiZitelna atrestnd. Jedna se o alkoholizmus,
toxikomanii, prostituci, rasizmus a kriminalitu. Antisocidni poruchy chovani se
vyznacuji nejvetsSi mirou spolecenské nebezpecnosti a nejvySSim stupném naruSenosti
chovani. Jsou trestn¢ stihatelné. Vykazuji zna¢hou miru recidivy. Jsou spojeny
svyraznou agresivitou a Usilim Skodit. Mezi tyto poruchy patii napr. zabiti, vrazda,
ublizeni na zdravi, pohlavni zneuZiti, znasiinéni, n¢které formy kradezi, loupezna
pirepadeni, vandalismus atd. Pro formy chovani, které se dostédvaji do konfliktu se
z&konem, se uzivatermin delikvence (39).

Souhrnné oznaceni poruch mlédeze vyZadujicich etopedickou, pripadné dalsi,
PE&Ci se oznaguje jako socidni narusenost (20). Socidni narusenost 1ze také chapat jako
poruchu socidnich vztahi a je symptomem, eventuelné¢ disledkem, vSech
psychopatol ogickych syndroma (39).

1. 6. 1 Patogenni ¢initelé

DuSevni vyvoj normani i odchylny je dan rozvojem vrozenych dispozic
v interakci s prostiedim. Na kazdého jedince musime nahliZet po bio-psycho-sociani
strance. Pro uspédny vyvoj je tieba, aby deédicné predpoklady a vlivy prostredi byly
v normé a aby zrani a u¢eni puasobilo ve vzgemném souladu i ¢asové shodg. Plati, ze
¢im je geneticka odchylka zavaznéjsi, tim mén¢ se mohou uplatnit vlivy prostiedi.
Cinitelé negativné ovliviujici vyvoj osobnosti se nazyvaji patogenni cinitelé (20).

Mezi patogenni cinitele vnitini patii  genetické dispozice, chromozomani
aberace (porucha po¢tu chromozomi), genové mutace, zvysena pripravenost vnimavosti
organismu viéi patologickym podnétim aZz primé piejimani sklont k asocidnimu ¢i
antisocidnimu jednani, ranna détska zkuSenost, typ temperamentu, poruchy CNS -
LMD, arazy hlavy, epilepsie, snizena Uroven rozumovych schopnosti, disharmonicky
vyvo] osobnosti, neurotické zaloZeni jedince, psychopatie, psychdzy a nedostatecné
kompenzovéani defektt, které vedou k vyskytu defektivity.
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K patogenni ¢initelam vnéjSim fadime rodinu, 3kolu, mimoskolni oblast a vliv
médii. Rodina mazZe na dit¢ prendSet nezadouciho chovani. K negativné pusobicim
faktoram patii nelplng, doplnéna ¢i ndhradni rodina, alkoholismus v roding, patol ogické
vychovné piistupy, perfekcionalismus, rozmazlovani, delikvence rodict a piibuznych.
Nepriznivé na dité¢ pasobi poruchy zakladnich funkci rodiny. Pfi velkém poctu déti
vrodingé muze byt naruSena biologicko-reprodukéni a ekonomicko-zabezpetovaci
funkce. Pri poruSe emocionani a vychovné funkce rodiny miaze dochézet k citové
deprivaci a nebo se rodi¢e nechtéji, neuméji ¢i nemohou o dité starat. Ve Skole jedince
ovliviiuje netaktni pristup, ironizovéni ditéte, nediavéra ve schopnosti ditéte, osobnost
ucitele a pozdni zachyceni asocidlnich projevi. V. mimoskolni oblasti miZe jedince
ohrozit negativni ¢innost zavadovych part, rodice ¢asto nevi, co délgi jegich deéti
odpoledne a skym se stykaji. V neposledni radé déti negativné ovliviiuje i nuda a
neplnohodnotné vyuzivani volného ¢asu (58). Velky vliv maji média, ktera ptinasi nasili
ve filmech, bulvarni tisk deformuje estetické a etické citéni a vkus. Média ohrozuji
postoje a chovani negimladsi generace, prispivaji ke ztrdté mordnich zabran, podporuji
konzum a snazi se o manipulaci (reklamy). U poruch vzniklych vlivem prostiedi se

vyuziva komplexni rehabilitacni péce (59).

1. 6. 2 Klasifikacedle MKN —-10

Pri diagnostikovani poruch chovani je nutno diagnostickou rozvahu podridit
vyvojovému pohledu a znédt dobie diagnosticka kriteria a skupiny symptomui, mezi
které fadime agresi k lidem a zvitatim, destrukci majetku a vlastnictvi, nepoctivost
nebo kradeze, vazné nasilné poruSovéani pravidel. Poruchy chovani se podle MKN — 10
tykaji rady diagnostickych kategorii (57).

Kategorie F90 — F98 je uréend pro poruchy chovani a emoci se zacdtkem
obvykle v détstvi av dospivani.

F 90 hyperkinetické poruchy

F 91 poruchy chovani
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F 91.0 poruchy chovani ve vztahu k rodiné - jde o disocidni nebo agresivni
chovani omezeno Uplné nebo téméi Uplné na domov a nebo na interakce se ¢leny
rodiny. MuzZe se projevovat kradeZzemi véci z domova, Umysinym destrukénim
chovéanim, ¢asto zacilenym na urcité ¢leny rodiny. Tato diagnéza vyZaduje, aby se
nevyskytovala z&dna vyrazna porucha chovani mimo rodinu a aby sociani vztahy ditéte
mimo rodinu byly normani. Tato porucha muze také vzniknout v souvidlosti s
konfliktem s novym nevlastnim rodi¢em. Tyto vysoce specifické poruchy chovani maji
obvykle dobrou progndzu (44).

F 91.1 nesocializovand porucha chovani je charakterizovana kombinaci
trvalého disocidniho nebo agresivniho chovéni s vyraznym rozsdhlym naruSenim
vztaht jedince k ostatnim détem. NaruSené vztahy s vrstevniky se hlavné projevuji
izolaci od ostatnich déti a nebo nedostatkem blizkych prétel. Vztahy k dospélym byvaji
poznamenadny neshodami, nepidtelstvim a vzdorem. Nékdy se mohou vyskytnout i
dobré vztahy k dospélym, aviak obvykle jim chybi davérnost. Casto je pridruzena
n¢jaka emocni porucha. Pacient typicky pacha prestupky samostatné. Charakteristické
chovani zahrnuje tyranizovani slabSich, nadmérné mnozstvi rvacek a u starSich déti
vydirani nebo nasilnosti, neposludnost, hrubost, nespolupréci a odmiténi autority, tézké
vybuchy zlosti a nekontrolovany vztek, ni¢eni majetku, zakladani ohnt a krutost k
druhym détem a ke zvifatim. Nicméné ne¢které osamélé déti pachaji prestupky ve
skupiné. Obvykle se porucha projevuje ve vSech situacich, ale ngjvice byva ziggma ve
Skole (20).

F 91.2 socializované poruchy chovani jsou poruchy chovéni, které zahrnuji
trvalé disocidni nebo agresivni chovani u jedinci, obvykle dobie zapojenych do
skupiny svych vrstevnika. Hlavnim rozliSujicim rysem je piitomnost priméreného
trvalého préatelstvi s vrstevniky zhruba stejné vékové skupiny. Casto se skupina
vrstevniku skldda z mladych lidi, kteti jsou zapleteni do delikventnich nebo disocidnich
aktivit. V tomto pripadé muZze byt chovéani ditéte, které neschvaluje spoletnost,
schvaeno skupinou vrstevnikia a regulovano prostiedim, do kterého patii. Dité maze byt
¢lenem nedelikventni skupiny vrstevnika a samo se miZe mimo ni chovat disocidné.

Pokud disocidni chovani zahrnuje tyranizovani, mohou byt vztahy k obétem nebo
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jinym détem naruSeny. Vztahy k dospélym autoritam byvaji Spatné, ale k nekterym
dospélym miZe mit dité vztah dobry. Emoéni poruchy jsou obvykle minimalni.

F 91.3 porucha opoz¢niho vzdoru se vyskytuje u déti ve véku do deviti Ci
deseti let. Podstatnym rysem této poruchy je negativistické, neprételské, vzdorovite,
provokativni a rusivé chovéni, které je jasné mimo ramec normalniho chovani pro dité
stejného véku a stejného sociokulturniho zazemi. Déti s touto poruchou maji ¢asto
sklon vzpirat se poZadavkim a pravidlim dospélych a umysiné trapit druhé. Obvykle
maji tendenci byt zlostné, podrazdéné a snadno rozzlobené druhymi, které obvinuji ze
svych vlastnich chyb a nesnazi. Obecné maji nizkou frustracni toleranci a snadno
ztréceji duSevni rovnovahu. Jejich vzdorovitost mé typickou provokativni kvalitu,
obycejné se projevuje nepiimérenou mirou hrubosti a odporu k autorité. Toto chovani se
objevuje v interakcich s dospélymi nebo vrstevniky, které dit¢ dobie zné (44).

- F 92 smiSené poruchy chovani a emoci kombinuji trvale agresivni, disociani a

vzdorovité chovani se ziggmymi a vyraznymi piiznaky deprese, Uzkosti a jinych
emocnich vykyvi.

F 92.0 depresivni porucha chovani zahrnuje trvalou a ziggmou depresivni
naladu, ktera se projevuje nadmérnym smutkem, pocity viny, beznadgji, ztratou zgmu a
radosti z b&Znych ¢innosti. Mohou byt pritomny poruchy spanku a chuti k jidlu.

F 93 emoéni poruchy se zac¢atkem specifickym pro détstvi. VétSina déti s

emoc¢nimi  poruchami je v dospélosti normdni, pouze menSina ma v dospélosti
neurotické poruchy. Emocni poruchy v détstvi jsou méné zietelné, oproti fobickému
stavu nebo obsedantni poruse.

F 93.0 separacni Uzkostna porucha v détstvi se od normani separaéni Uzkosti
liSi stupném zavaznosti a je spojena s vyrazné naruSenou socidni funkci. Klicovym
diagnostickym rysem je nadmérna Uzkost, soustredéna na odlouceni od téch osob,
kterym je dité emo¢né naklonéno, obvykle se jedna o rodice nebo jiné ¢leny rodiny.
Dité miZe mit neredlnou obavu, Ze odejdou a uzZ se nevréti. Patii sem trval é véhani nebo
odmitani chodit do 3koly ze strachu z odlouceni, odmitani jit spat, pokud dit¢ neni
blizko své osoby, trvaly bezdivodny strach byt ve dne samo doma, opakujici se nocni

mury, opakovany vyskyt somatickych priznaki, jako je nauzea, bolesti Zaludku, bolesti
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hlavy a zvraceni v situacich, kdy dochézi k odlouceni ditéte od blizké osoby. Dité se pfi
odchodu z domova projevuje nadmérnym, opakujicim se strachem, Uzkosti, placem,
vybuchy vzteku, utrpenim, apatii nebo socidnim odtaZzenim (44).

F 93.1 fobicka Uzkostna porucha v détstvi. U déti, podobné jako u dospélych, se
muZe rozvinout strach, ktery se zamétuje na celou fadu predméta nebo situaci. Nékteré
z téchto strachi (nebo fobii) nejsou normdni soucasti psychosocidniho vyvoje a pak
mluvime o této poruse.

F 93.2 socialni Uzkostna porucha v détstvi  se projevuje stdlym nebo
navracejicim se strachem z cizich lidi a nebo vyhybani se jim. Tento nadmérny strach se
vyskytuje pii styku sdospélymi nebo vrstevniky a je sdruzen s klinicky vyznamnym
narusenim spolecenské aktivity.

F 93.3 porucha sourozenecké rivality se objevuje v ur¢itém stupni u velké
¢&sti nebo dokonce u veétSiny malych déti obvykle bezprostiedné po narozeni mladSiho
sourozence. Sourozeneckd rivalita nebo Zarlivost se muZe projevovat nadmernym
soutéZenim se sourozenci 0 pozornost a lasku rodica. V téZsSich pripadech to miaze byt
doprovézeno otevienym neprételstvim a télesnym ublizovanim sourozenci nebo
zlomysinostmi va¢i nému. Casto se setkédvame i sregresi, tedy se ztratou diive
ziskanych dovednosti (napt. kontrolu vyprazdiovéni) a sklonem k miminkovskému
chovani. Vzrusta také neposlusnost, vybuchy vzteku a opozi¢ni chovani vaci rodi¢am.
MuzZe byt naruSen spanek a casto je zvySeny tlak na pozornost rodic¢i, napr. v dobé
ukladani ke spanku (44).

F 94 poruchy sociadlnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani.

Spolecnym rysem jsou odchylky socidni funkce. Obvykle je pritomno v&zné naruSeni
prostredi nebo stradani. V pohlavi nejsou rozdily.

F 94.0 elektivni mutismus je stav, kdy dité v n¢kterych situacich pIné projevuje
svou schopnost feci, ale v jinych neni schopno mluvit (20). Nej¢astéji se tato porucha
prvné projevi v raném détstvi. Vyskytuje se piiblizné stejné ¢asto u obou pohlavi. U
mutismu je obvyklé spojeni se socidni Uzkosti, odtaZitosti, zvySenou citlivosti,

vzdorovitosti a opozi¢nim chovanim. Typické je, Zze s dit¢ samo vybira s kym hovoii a
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skym ne. Ne¢které déti s elektivnim mutismem maji v anamnéze zpozdéni ve vyvoji
feCi, nebo problémy s artikulaci (44).

F 94.1 reaktivni porucha prfichylnosti je charakterizovana trvalymi abnormitami
v socidnich vztazich ditéte, které jsou spojeny s citovou poruchou a jsou reakci na
zmeény v Zivotnich podminkéch. Charakteristickym projevem je bazlivost, nedostatecna
emoc¢ni reaktivita, odtaZité reakce, apatie a vySena ostraZitost. Dité nereaguje na
konejSeni. Typicka je chuda socidlni interakce s vrstevniky, velmi ¢asta je agrese vaci
sobé i jinym. Syndrom vznika pravdépodobné jako primy disledek hrubého
zanedbavéni, zneuZivani nebo Spatného zachézeni ze strany rodi¢u. Ve vétding piipada
maji déti zgem o interakce s vrstevniky, av3ak socidni hie bréani negativni emocni
reakce (44).

F 94.2 desinhibovana pifichylnost vznika béhem prvnich péti let Zivota, ma
sklon pretrvavat, i kdyZz se Zivotni podminky vyrazné zmeéni. Pokud vynucovani
pozornosti pretrvava ve stiednim a pozdéjSim détském veku, pak obvykle dité miva
potiZe s vytvorenim blizkého, davérného vztahu k vrstevnikam. Podle okolnosti muze
byt pridruzena porucha citii nebo chovani. Syndrom byl nej¢astéji prokazan u déti, které
byly od atlého détstvi vychovavany v UGstavech, ae vznikd i za jinych okolnosti.
Predpoklada se, Zze k nému dochézi i vlivem nedostatku prileZitosti k rozvinuti
selektivnich vztaht v dasledku piilis ¢asté zmény osob, které o dité pecuji (44).

F_95 tikové poruchy se prev&zné projevuji néjakou formou tikt. PostiZeni

nemohou tiky ovladat, ale obvykle je mohou na riuzné dlouhé ¢asové obdobi potlagit.
Mezi obvyklé jednoduché motorické tiky patii mrkani, trhavé pohyby Sije, poskubavani
rameny a grimasy v obli¢gi. Mezi jednoduché vokdni tiky patii pokadavani,
poStékévani, popotahovani a syceni. Obvyklym komplexnim motorickym tikem je
poplacavani, skakani a poskakovani. Komplexnim vokanim tikem je opakovani
zvlé&tnich dlov, nekdy uzivani dov spolecensky neprijatelnych obvykle obscénnich
(koproldlie) a opakovani vlastnich zvuki a slov (palildie). Mizi obvykle béhem spanku.
V zévaZznosti tika jsou nesmirné rozdily. Extrém piedstavuje Tourettiv syndrom, coz je
neobvykla chronicka zneschopnujici porucha. Tikové poruchy se vyskytuji podstatné

¢astéji u hochu a bézn¢ se objevuji v rodinné anamnéze. Tiky se ¢asto vyskytuji jako

28



izolovany projev, ale neztidka jsou sdruzeny s mnoha druhy emoc¢nich poruch, nejvice
snad s obsedantnimi a hypochondrickymi projevy (44).

F 95.0 piechodnd tikova porucha splnuje vSeobecna kritéria pro tikovou
poruchu, ale tiky netrvaji déle nez dvanact mésici. Je to nejbeznejsi formatiku.

F 95.1 chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha také spliuje
vSeobecna kritéria pro tikovou poruchu, u niz se vyskytuji motorické nebo vokani tiky,
které mohou byt bud’ jednotlivé, nebo mnohocetné atrvaji déle nez rok.

F 95.2 kombinovana vokalni a mnohoc¢etna motoricka tikova porucha -
Tourettizv syndrom je porucha, u které jsou mnohocetné motorické tiky a jeden nebo
vice vokdnich tika. Témer vzdy zacina v détstvi nebo v adolescenci. Priznaky se ¢asto
zhorsuji v adolescenci a porucha obvykle prechézi do dospélého véku. Vokani tiky jsou
¢asto mnohocetné s explozivhim opakovanym vokalizovanim, pokaslavanim,
chrochtanim a uzivanim obscénnich slov nebo frazi. Nékdy je ptidruZzena echopraxie
gest, kterd miZe byt téZ obscénni povahy (kopropraxie). Podobné jako motorickeé tiky,
mohou se tiky vokalni na kratkou dobu védomé potlacit, mohou se zhor&it stresem a
zmizet béhem spanku (44).

F 98 jiné poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a

dospivani. Do této kategorie patii neorganicka enuréza, neorganickd enkopréza,
porucha prijmu jidla v Gtlém a détském veku, pika v Utlém a détském veéku, poruchy se
stereotypnimi pohyby, koktavost (zadrhavani), breptavost a jiné specifikované poruchy
chovani a emoci zahrnuji deficit pozornosti bez hyperaktivity, nadmérnou masturbaci,
kousani nehtui, Stourdni v nose a cucani palce.

F 98.0 neorganicka enuréza je charakterizovana bezdécnym pomocovénim se
ve dne nebo v noci, které je pro mentdni vek jedince nenormdni, a které neni
dusledkem neurologické poruchy, epileptickych zachvati nebo néjaké strukturani
anomalie mocového traktu. Enuréza muze byt monosymptomaticka nebo mize byt
sdruZena s SirSi poruchou citi nebo chovani. Emocni problémy mohou vzniknout jako
druhotny disledek nesnézi nebo stigmatu, které vyplyvaji z enurézy.

F 98.1 neorganicka enkopréza je opakovana volni bezdé¢na defekace stolice v

mistech, ktera v pacientové sociokulturnim prostiedi nejsou uré¢ena k tomuto ucelu. U
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takto postizeného muze chybét piimérend vychova k udrZzovéni cistoty nebo tento stav
muze odrézet psychologicky podminénou poruchu, pii které je z urcitého davodu
neochota fidit se spolecenskymi normami. MuZe také vznikat z fyziologického
zadrZovani stolice, coZz mé za nadsledek zacpu s druhotnym pieplnénim a defekaci na
nevhodnych mistech. Zadrzovani muzZe vzniknout jako nasledek boji mezi rodicem a
ditétem. V nékterych piipadech muZe byt enkopréza doprovazena rozmazavanim stolice
po téle nebo po vnéjSim okoli a méné casto se muze vyskytnout strkani prsta do fiti
nebo masturbace. Obvykle je pridruZzen urcity stupen emocni poruchy. Enkopréza a
enuréza byvaji sdruzeny.

F 98.2 porucha piijmu jidla v atlém a détském véku zahrnuje odmiténi jidla a
vybiravost pii podavéani jidla, kdy neni piitomno Zadné organické onemocnéni. MuZze
nebo nemusi byt piitomna ruminace, znamenajici opakovanou regurgitaci bez nauzey
nebo bez onemocnéni gastrointestind niho traktu (44).

F 98.3 pika v utlém a détském veéku obnéSi vytrvalé pojidani nestravitelnych
l&tek napt. hliny, barviv, hoblovacek a jinych. Tento fenomén je negobvyklgsi u
mentalné retardovanych déti. Pika se vSak miZe vyskytnout také u déti s normalni
inteligenci, obvykle u malych déti a nebo se mize vyskytnout jako jeden z mnoha
priznakd u autismu.

F 98.4 poruchy se stereotypnimi pohyby se projevuji volnimi, opakovanymi,
stereotypnimi, nefunkénimi a ¢asto rytmickymi pohyby zahrnujicimi pohupovani télem
nebo hlavou, vytrhavani vlasi, krouceni vlasi, manyry, rypani prstem a pleskani
rukama. Stereotypni sebepoSkozujici chovani zahrnuje tluc¢eni do hlavy, plécani
oblicge, stouchani do oc¢i a kousani do rukou, rti nebo jinych ¢asti téla. VSechny tyto
stereotypni poruchy se nej¢astéji vyskytuji ve spojeni s mentanim poskozenim.
Stouchani do okaje zvl&st b&zné u déti s postizenym zrakem.

F 985 koktavost (zadrhavéni) je charakterizovana ¢astym opakovanim (i
protahovanim zvukt nebo dabik a slov, ¢asto se objevuje vahani a prestavky, které
naruduji rytmicky tok reci. Mohou se piidruzovat ¢asové shodné pohyby obli¢eje a nebo

jinych ¢asti téla. Koktani by se melo odliSovat od breptavosti aod tika.
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F 98.6 breptavost je zrychlené tempo feci s poruSenim plynulosti, bez
opakovani nebo zavahani, a to takového stupné, Ze se et stava aZ nesrozumitelnou. Reg
neni rytmicka, je s prefikavanim, s rychlym trhavym proudem slov, coZz obvykle
navozuje chybné struktury (23).

V&echny tyto diagndzy jsou nazyvany , shérnymi ko&“ pro neposlusné a obtizné
chovani déti a adolescentt. Kromé takzvaného , sbérného kode* jsou i dalsi
diagnostické okruhy, které se mohou projevovat poruchami chovani (12).

F_07 organické duSevni poruchy véetné symptomatickych ¢ili poruchy

osobnosti a chovani zpisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku.
F 10 — F 19 duSevni poruchy a poruchy chovani_vyvolené uéinkem
psychoaktivnich latek

F 20.0 — F 20.9 schizofrenie. U této diagndzy se objevuji pozitivni ptiznaky

jako jsou poruchy mysleni — bludy, poruchy vnimani — halucinace, dezorganizace reci —
zé&razy, neologismy, neschopnost drzet linii feci, dezorganizace chovéni , agresivita,
atéky , klackovité chovani, provokace. Mezi negativni symptomy patii pokles zgmd,
socidlni staZzeni, sniZzeni socidni aktivity, zhorSeni socidniho fungovani, otupeni
emotivity, ambivalence, autistické projevy, neinnost, pokles sebeobsluhy a aktivity,
pokles volni slozky, kdy se nejedna o lenost, kterou by dit¢ mohlo ovlivnit svym
vlastnim rozhodnutim (30).

F 30 poruchy nalady jsou afektivni poruchy, bipolarni porucha s fézi manickou

a depresivni. U predskol&ki se deprese projevuje nesoustiedénosti, emocni labilitou,
afektivni drazdivosti, rychle se ménici (pl&s, kiik), neklidem, agitovanost se strida
sapatii, nechutenstvim, poruchou spanku, odmitanim hry a mutismem. U mladSich
Skoldki se deprese vyznatuje odporem Kk uceni, labilitou, nejistotou, podrézdénosti,
Gtlumem stiidanym s hyperaktivitou, enurézou, enkoprézou, onychofagii, pavorem
nocturnus, socidni maladaptaci a u starSich Skolaka nesoustiedivosti, hloubavosti,
nevypravnosti, skli¢enosti, nejistotou, kolisanim nalad, suiciddnimi Gvahami, snizenim
dynamogenie nebo agitovanosti, bolesti hlavy, zaZivacimi potizemi a socidlni izolaci. U
adolescenti se na depresi usuzuje pii poruchéch koncentrace pozornosti, selhdvéni ve

Skole, negativnich mySlenkach, suiciddnich Uvahéch, anxieté, pl&i, pocitech
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beznadgje, nudy, velmi rychlém stiidani ndlad, pii prchavosti stava oproti dospélym, pii
stiidani smutku a impulsivity a iritabilité. Mohou se vyskytovat poruchy mySeni a
vnimani, ztrdta energie stiidand sneklidem, somatické potize (Unava, zmeny
hmotnosti, poruchy spanku, bolesti hlavy), Spatné sociani fungovani, odmitani kontaktt
spolu se strachem byt sdm, promiskuita a zneuzivéni psychoaktivnich latek (12).

F 24 indukované por ucha s bludy

F 25 schizoafektivni poruchy

F 43 reakce na zavazny stres a por uchy p¥izpasobeni

F 40 — F 48 neurotické, stresové a somatofor mni poruchy

F 50 — F 59 jsou syndromy poruch chovani, spojené sfyziologickymi

poruchami a somatickymi faktory

Poruchy chovani se mohou projevit i pii pietéZovani déti s mentélni retardaci F 70 —
F 79, s afektivni poruchou F 30 — F 39, s poruchou osobnosti F 60 — F 69 a
pretéZovanim déti s poruchou psychického vyvoje F 80 - F 89. Obecné |ze fici, Zze u
vSech poruch chovani je nutno strukturovat I&cbu do prevence ve spolecnosti, v roding,
a ve Skole. Léba a prevence se musi zamgtit i na volny ¢as déti, na vychovu
k rodi¢ovstvi, na préci srodinou, na vychovu a vychovna opatieni, na psychoterapii
rodinnou, individudni a skupinovou, na farmakoterapii se zamétenim na jednotlivé
symptomy a na socidni praci a socidni prevenci. Nékdy musi nastoupit i restriktivni
opatieni  srespektovanim obou stran, tedy ochrana spoletnosti a respektovani

problematického jedince pii zachované moznosti zmény, terapie, rastu individua (12).

Klasifikovat poruchy chovani mizeme z hlediska |ékaiského, psychologického,
specidné pedagogického a z hlediska veku. Nejcastéjsi ¢leneéni je podle nasledujicich
Kritérii:

Poruchy chovani se déli podle stupné spole¢enské nebezpecnosti na disocialni,

asocidni aantisocidni (39).

Z hlediska véku se deduji kategorie déti ve véku od Sesti do patnécti let,

mladistvi, mladi dospéli a dospéli.
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Podle prevliadajici dlozky osobnosti rozeznavd jedince neurotické,
psychopatické, osoby socidné neprizpusobené a osoby se snizenymi
rozumovymi schopnostmi.

Zvlé&&tni skupinu tvoti déti se syndromem Iehké mozkove dysfunkce (24).

Z hlediska vyvojové psychologie se poruchy déli na poruchy v souvislosti
svekem, typické pro urgity vék, na poruchy, které se vyskytuji ve vSech nebo
ve vice vékovych obdobich a na poruchy chovani vzniklé vlivem pievliadgjici
slozky osobnosti (58). Porucha struktury osobnosti vedouci k poruse chovani se
projevuje Vv zavidosti na prevladgjici sloZce osobnosti, na podminkach
socidlniho prostiedi a na nedostatecném mravnim jednani. Tyto osoby vyZaduiji
komplexni rehabilitacni péci. Poruchy osobnosti pretrvavaji prakticky po cely
Zivot. Projevuji se naruSenim adaptace, maladaptivnim az hrub¢ ruSivym
chovanim. V etiologii poruch chovani se piredpoklada polygenni typ dédi¢nosti.
Vyznamny je vyvoj v prenaténi fazi, kdy mohou na plod pasobit vnitini i vnéjsi
Skodlivé vlivy, které narusi vyvoj mozkovych funkci. Rana citovéa deprivace ma
ZvI&st’ nepiiznivy vliv navznik poruchy osobnosti. Zmény osobnosti mohou byt
podminény napiiklad traumatickym proZitkem, onemocnénim a postiZzenim

mozku. DuleZité je sociokulturni prostiedi, kde dité vyrasta (24).

1. 6. 3 Konkrétni projevy problémového chovani

V détském veéku se vyskytuji poruchy chovani souvisgjici s hyperaktivitou,
neschopnosti se soustiedit, vyvolané Uzkosti a stresem, poruchy souvisgici se
socidnimi vztahy, ucenim, naruSenou komunikaci, koordinaci a u deprese a
schizofrenie (56). Poruchy chovani z pedopsychiatrického hlediska jsou relativné
dlouhodobé, trvaji 6 mesica a déle, a naruduji socidlni adaptabilitu ditéte. Tyto poruchy
jsou charakterizovany opakujicim se a trvalym obrazem disocidniho, agresivniho a
vzdorovitého chovéani. Ojedinélé disocidni nebo krimindni ¢iny nejsou samy o sobé
davodem pro tuto diagndzu, ta vyZaduje, aby charakter takového chovéani byl trvaly
(23). Porucha chovani se ¢asto sdruzuje s neptiznivym psychosocidnim prostiedim,
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véetné neuspokojivych vztaha v roding a selhavani ve Skole. Je ¢astéji podchycena u
chlapca. P posuzovéni, zda je pritomna porucha chovani, by se mél brét v Gvahu
vyvojovy stupen ditéte. Diagn6za poruchy chovani zahrnuje nadmérné rvacky nebo
tyranizovani dabSich, krutost k jinym lidem nebo zvitatim, zavazné niceni majetku,
zakladani ohné, krédeze, opakované lhani, chozeni za Skolu a Utéky z domova,
mimoiadné ¢asté a intenzivni vybuchy zlosti, vzdorovité provokativni chovani atrvalou
silnou neposlusnost (59). Déti nezvladnuté béznymi pedagogickymi postupy vyZzaduji
specidni pristup alécbu.

Formy poruch chovéni u déti a mladistvych jsou:

- upoutavani pozornosti

- odpor k autoritdm — negativismus

- z&Kolactvi

- utéky atoulky

- kradeze

- lhani

- agresivita, tyranizovani

- bezlcelny vandalismus

- monosymptomatické poruchy chovani nutkavého charakteru, napr. kleptomanie,

pyromanie (23).

Poruchy chovani |ze také délit na neagresivni nebo agresivni.

U neagresivnich poruch dochézi k porusovani socidnich norem, ae nejsou
spojeny sagresivitou. Patii sem 1Zi, z&Skoléctvi, utéky, toulky, krédeze a abusus
raznych latek.

Agresivni poruchy se vyznatuji nasilnym poruSovanim socidnich norem a
omezovanim prav ostatnich. Jsou zévaznéjSi a patii sem nésilné ¢iny, tyréni a

vandalismus (59).



Détské nepodusnosti a nekazné se daji definovat jako neplnéni pokynu
vychovavajicich rodi¢t a pedagogu, nerespektovani i opakovanych vyzev nebo norem,
prosazovani vlastnich zaméra, vychovné nezadoucich. Neposlusnost se miiZze vyvinout
Vv negativismus nebo ve vzdorovitost. Mnohé kézenské problémy ve Skole byvaji
zavinény Skolnim rezimem, bud’ ptili$ volnym nebo ptiliS tvrdym, coZ vede k frustraci.
Nedostatky v ké&zni byvaji také dusledkem nedostatecné motivace Zaka, nebo jeho
nedostatecné zaméstnanosti. Mezi pri¢éinami nedisciplinovanosti prevliada vliv rodinné
vychovy.

Vzdorovitost se objevuje u nekterych déti kolem tietiho roku veéku.
Vzdorovitost u ditéte se vyvoldvd nesprdvnou vychovou, zvl&steé vychovou
perfekcionistickou. Je-li dit¢ ve svych projevech neustale opravovano a okiikovano,
zacne se chovat vzdorovité a odmitavé. Takzvané schvanosti, jako projevy vzdoru, jsou
z&onitym dasledkem. Vzdorovitost je porucha chovéni, ktera by se daa
charakterizovat jako odpor k vychovnému snaZeni a k autorité vibec. Jedinec svym
Zaujatym postojem protestuje proti povinnostem a dostava se tim do konfliktu.
Nadmerné zakazy, prikazy vyvoléavaji reaktivni chovani, které vyastuje v neposiusnost
az vzdorovitost (58).

Lhani je béZnou, zpravidla ptechodnou poruchou chovani. Rozeznava se lez
ucelova, v niz dité¢ hleda sebeobranu v konfliktni situaci, a lez zamerena k ziskani
pozornosti a obdivu, popi. néjakych vyhod. Negucinnéjsi prevenci bude vlastni
upiimnost, priznani vlastni chyby a projevy nesmititelnosti se IZi. Snahou by mélo byt
posouzeni zavaznosti 1Zi, jejiho zdméru, cile, opakovani a podle toho valit trest. Dejme
ditéti nadgji, Ze mu budeme opét duverovat, pokud ndm to ono samo umozni. Dobré je
omezovat vyhody, které ma dité¢ ze 1Zi a posilovat vyhody, které prameni z toho, Ze
mluvi pravdu.

Za3kolactvi se bézné motivuje strachem z trestu nebo vysméchu, jestlize se zak
nepiipravil ¢ nema ulohu. Jindy je vyrazem odporu ke Skole a hlavné k ur¢itému
uciteli. V kazdém piipadé je toto jednani signdem n¢jakého nevyieSeného problému,
ktery dit¢ m& Snahou by mélo byt odhaleni priciny zaskoléctvi. Je-li pric¢inou
z&3koléctvi pro dit¢ netinosna skolni situace, je potieba navodit zménu, vytvorit plan

35



pro dlouhodobé opatieni, aby se situace zakrétko neopakovala. Dulezité je vSimat si téZ
tiéidniho kolektivu jako celku a postaveni problémového Zéka v ni. Pomozme ditéti
k navratu do skoly a k vyreSenému piipadu se jiZ nevracgime (58). Zaskolactvi piimo
evokuje dalSi asocidni ¢iny (20).

Krédeze maji pestrou motivaci. Kradez je vyznamné porueni normy, které je
nutno potrestat. Déti na pocatku Skolni dochazky nekdy impulzivné berou véci, které
jsou pro n¢ atraktivni, aniz |ze takové chovani hodnotit jako krédez, protozZe tato reakce
neni zamérna. ZavaznéjSi jsou planované a predem promySené kradeze, tzv. pravé
krédeze, které piinaSi zlodgji zisk, krédeZe provadéné opakované a v parté. Strach
Z trestu pak vede k ttekam.

Utéky zdomova jsou bud impulsivni, kdy se jednd o zkratkové jednani,
piicinou byva strach, neni vétSinou planované. Dit¢ se ¢asto skryva blizko domova.
Ulevi se mu , kdyZ je nalezeno. MuZe se také jednat o planovany a pripravovany Utek,
ten je zévaznéjsi, jde casto o akt pomsty proti rodi¢am, vychovateli. Napravou je
ztlumeni agresivnich postupi v roding, tolerance atrpélivost. Pozor na Gtéky na zakladé
epileptickych problémi, zaty samozigime déti nebudeme trestat (58).

Toulky byvaji u déti Skolniho véku pomérng ziidka. U starSich jedinci natoulky
navazuji trestné ciny, aby se uZivily a ¢asto vedou k uzivani drog, drogové zavislosti.
Pricin toulek a nasledného uzivani drog je cela fada. Impuls miZze vychézet z nudy,
zvédavosti, touhy po nééem neobycejnym, vzrudujicim. Pri¢inou maze byt i potieba
uniknout od probléma, které adolescent neumi nebo ani nechce resit.

Toxikomanie je stavem zneuZivani drog (20). Drogy vyvolavgji v ¢lovéku
piijemny pocit, uvolnéni, Stésti, sebgjistoty, zbavuji se Uzkosti, strachu a ngjistoty.
Ztrata motivace vede k zanedbavani Skolnich povinnosti a nasledkem toho ke zhorSeni
prospéchu. Objevuji se ndhlé zmény ndlad, podraZzdénost, neochota spolupracovat, jindy
apatie a uzavienost. Ztraceji dosavadni kamarady a nevadi jim to. Tabak patii mezi
navykové drogy, jeho U¢inky se neprojevuji tak rychle a dramaticky, avsak vzhledem
k rozSitenosti kouieni jsou citelné. Alkohol je ngjbéznéjsi prostiedek toxikomanie. Jde o

drogu, ktera je piehliZzena a podcenovana.
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Mezi agresivni poruchy chovani patéi Sikanovani, ktera lze definovat jako
nasilng, ponizujici chovani jednotlivce nebo skupiny vici dabSimu jedinci, ktery
nemiiZe ze situace uniknout a neni schopen se kinng bréanit. Sikanujici agresor byva
vétdinou fyzicky zdatny, neukéznény, spotiebou se predvadét a dokazovat svou
pievahu nad ostatnimi. Sikanovana obét’ je neobratny, nékdy obézni (58).

1. 7 Charakteristika ditéte s problémovym chovanim

Osobnost jedince v etopedické pé&ti se vyznaduje radou symptomu, z nichz
vétSina je individudné diferencovana, ae mnoho jich |ze kategorizovat do nékolika
skupin (20). Jedince musime posuzovat jako celek, jako jednotu organizmu
s prostiedim, v némz Zije. Neoddélitelnou soucésti celistvosti ¢lovékajsou i jeho vztahy
ke skute¢nosti (24). Pro kazdé obdobi Skolniho véku jsou typické urcité problémy
v chovéni. O poruchach chovani mluvime obyceiné az ve stiednim 3kolnim veéku.
V dospivani se ve v¢étSi mire objevuji varianty neZzédouciho chovani, které jsou
dusledkem trvalgSiho a védomého nerespektovani standardnich norem. Zakladni
osobnostni vlastnosti, které mohou souviset se vznikem poruch chovéni, mohou byt
razného charakteru. Urcitym rizikem vzniku odchylek je temperament, s typickymi
znaky prozivani a reaktivity. Impulsivita a silna emocni vzrusivost je predispozice ke
zkratkovitému jednani, k nizké frustracéni toleranci, chybi dostatecna sebekontrola a
sebeovl&dani. Déti s poruchami citového vyvoje jsou citove chladné, egoistické, mrzuté,
podrézdéné a s nedostatkem empatie. Jedinec v chovani nerespektuje sociélni normy
platné v dané spolecnosti. Dit¢ v etopedické péci neni schopno udrZovat piijatelné
socidni vztahy, je prehnané zahledéné do sebe, trva na okamzZitém uspokojeni svych
potieb, samo velmi casto nezazilo citovy vztah, ktery by mu da pozitivni Zivotni
ZkuSenost a rozvinul jeho empatické schopnosti. Takovyto jedinec nepocituje pocit
viny, svédomi nema dostatecné vyvinuto a je ¢asto agresivni, selhava ve skole, coz je
¢asto nespravné spojovano s nizkou drovni inteligence, ale spise se zde podili socidni

zanedbanost. Poruchy chovani maji v détském veéku prechodné trvani, ale upozoriuji na
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poruchu osobnosti ditéte. O poruchu se nejednd, pokud jedinec neni schopen pochopit

vyznam hodnot a norem. Velmi vzacné zacina delikventni chovani az v dospélosti (58).

1. 7. 1 Sebevrazednost u déti a mladeze.

U déti s problémovym chovanim se také vyskytuje sebevrazedné jednani. Nazor
ditéte na smrt se postupem ¢asu méni. Do péti let ma piedstavy o reversibilnosti smrti.
Dité¢ posloucha pohadky o smrti a procitnuti. Smrt chape jako docasné odlouceni.
V véku do deviti let je jiZ pouc¢eno o podob¢ smrti vétSinou od zvitat. Vi, Ze se po smrti
zvitétko nevzbudi. Smrt konstatuje u téch co zemieli a piedstavuje si, Ze smrti 1ze ¢elit.
K oncem tohoto obdobi jiZ pojima smrt jako néco nezvratného.

Sebevrahem je ten, kdo ucini konec svému Zivotu umysiné a védome, kdo si
smrt pigje a ocekava, Zze si svym cinem smrt piivodi a kdy negativni citova reakce je
silngjSi nez pud sebezachovy. Priciny suicidii déti a mléddeze jsou vnitini , tedy na
podkladé zmeény osobnosti, zmény hormonalni, poruchy duSevni a na intelektu. Mezi
priciny vnejsi radime vliv rodinného prostiedi a vychovy, vliv pracovniho prostiedi a
vliv spolecnosti vrstevniku.

K sebevrazdé muzeme pristupovat z pohledu sociologického, kdy sebevrazda je
reakce vyprovokovana Zivotnimi podminkami. Z pohledu psychiatrického je sebevrazda
vysledkem psychickych déju individua a dle pohledu psychodynamického je suicidium
vysledkem ambivalentnich postojia ke ztracenému milovanému predmétu s pokusem o
jeho zachovani na jedné strané a pokusem o zni¢eni na strané druhé. U pocita viny je
sebevrazda vychodiskem, tedy od¢inénim.

SebevraZzedné jednani je nasiiné jednani charakteristické umyslem dobrovolné
znicit vlastni Zivot. Déli se na dokonané a pokus. Sebezabiti znamend zniceni vlastniho
Zivota, kde chybél védomy dmysd zemtit. Jde o sebezabiti vynucené nésilim.
Sebeobétovani  je jednani, které vyplyva z dobrovolného a svobodného rozhodnuti
obétovat Zivot v zgmu hodnoty, ktera ma aktualné vétsi cenu nez vlastni Zivot (Palach).
Motivace a varianty sebevraZzedného jednéni jsou riazné. Tendence k sebevrazdé se

rozviji po urcitou dobu pod vlivem zétéZe. Nejprve jsou na symbolické drovni, Gvahy,
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predstavy, mluveni o sebevrazde, pak prechazi v konkrétngjsi podobu, tedy uvazovani o
zpusobu uskute¢néni a nakonec dochézi k uskutecnéni. Kazdy sebevrazedny pokus
ditéte ¢i mladistvého vyZaduje velkou pozornost odbornika. Sklon k recidivam je
udavan az ve 30-ti % pripada (23).

1. 8 Osobnostni charakteristiky specialniho pedagoga — etopeda

Etoped musi odborné pusobit na mladez sporuchami chovani, s obtiznou
komunikaci a jegichrodiny, musi mit vy&i odbornou pripravenost, vyssi
kvalifikovanost, zaniceni pro préci, pozitivni citovy vztah k prevychovavanému,
schopnost akceptace, tolerance a trpelivost (24). K pievychové musi pristupovat s
pedagogickym optimismem, obétavosti a zéroven nérocnosti. Navazuje intenzivni
vztahy se svéienci. Klient musi mit pocit, Ze ho akceptuje a naopak etoped poZaduje
akceptaci pozadavki od svérence. Vztah ke svéfenci musi byt autoritativni, ale ne
autoritarsky, snaZi se 0 navazani terapeutického vztahu a byt mu prikladem. Pri vétsi
individuani praci sjedincem ma napaméti zpétny vliv nacely kolektiv vychovavanych
(40).

Etoped se profesiondiné uplatni v resortu Skolstvi jako diagnostik, vychovny
poradce, ucitel na specidnich Skoléch, jako vychovatel ve vSech typech Ustavi a
vychovatel pri vSech typech vychovnych Ustava a détskych domovi. Zabyva se tedy
diagnostickou praci a vychovnym poradenstvim. V resortu zdravotnictvi pracuje jako
ucitel kol pii psychiatrickych |écebnach ¢i 1&¢ebnych Ustavech a organizuje préci
vterénu. V resortu ministerstva spravedinosti poméha v ngpravné Klienti ve
vychovnych Ustavech pro mladistvé a dospélé delikventy a vyrovnava jejich opozdéni
ve vzdélani. Uplatni se i teoreticky pii feSeni a vyzkumu riznych variant reedukace
(63). Mezi dileZité vlastnosti a optimalni osobnostni rysy etopeda patii flexibilnost a
schopnost empatie, dovednost vcitit se do situace klienta, objektivné uréuje hranice
dovoleného chovani. Musi jit o zralého ¢lovéka, aby byl schopen rozdilné reagovat na
chovéni déti, o ¢loveka integrovaného a cestného, s dobrym Usudkem, schopného opirat
se 0 selsky rozum a ovladat své emoce, piimérené sebevédomého, piijimajiciho
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opravnénou kritiku, zodpovédného, schopného podporovat své klienty a jejich
nezavisost. P praci etopeda vyznava hodnoty, jeZ jsou v souladu s programem,
rozvazné reaguje, dobire komunikuje, je stabilni atoleruje frustraci.

Idedlni profesiondlni role etopeda ma dva razné nézory. Pedagog funguje jako
terapeuticka ,rodicovska postava® a dovede se vcitit do klienta. Dovede korigovat
vysledky nepiiznivého uceni, efektivné urcuje hranice dovoleného chovani a nebo
funguje jako autorita, typu vadce party, kde pieviada préatelsky postoj ke klientovi ama
douzit jako identifikacni model. Pedagog v kontaktu srizikovou mladezi musi
odhadnout pomgér a piimeérenost situaci, kdy mlady ¢lovék potiebuje byt umravinovan,
stizen sankcemi, kdy potiebuje dodavat sebevédomi, kdy byt dotlagen ke spolecensky
piijatelnym zpasobim, kdy je dospélému rovnocennym partnerem nebo dokonce i
vzorem. Musi byt primocaigjSi a otevienéjSi nez byvaji dospéli.

V profesich, kdy pracovnik trvale vstupuje do interakci a vztaha s dalSimi lidmi,
se vyrazngjSi mérou vyuzivaji, odkryvaji a zatéZuji osobnostni struktury pracovnika. Do
interakci se promita vék, hodnotova orientace, morélka, osobnostni zralosti, schopnosti
vcitit se do druhého, ale i mira ochoty davat druhému kus sebe. Uskali, ktera je tieba
zvladat, rozlisujeme jako nespecifickou zatéz, tj. okolnosti spolec¢né i jingym profesim a
specifickou zatéz, védzanou na okolnosti ve specialné pedagogické ¢innosti. Zatizeni
etopeda je znacné (52). Ma neohrani¢enou pracovni dobu, nepietrzité sluzby v Ustavech,
stéle dozoruje déti a nemize se vzdalit od svérenych osob. Pracuje vlastné jako verginy
Cinitel, ale bez pravomoci a je stde pod spolecenskou kontrolou. Préace je tymova, je
vézana na okolnosti primo souvisgici s pedagogickou praci, s osudy déti a
mezilidskymi vztahy v nefunkcnich rodinach. Nahlizi do lidskych osuda. Setkava se
styranymi a zanedbanymi détmi a s Gtoky rodic¢i. Pracuje sditétem ¢i dospivajicim,
ktery je mnohdy vzdden od své rodiny, nékdy dokonce znaéné nedobrovolng, i bez
moznosti nav&tév v rodinném prostiedi, je v kazdodennim styku sprojevy Uzkosti,
smutku a bolesti. Jeho prace vyZaduje soustiedéni a neustdlou pozornost, komunikaci a
pohotovou reakci. Jeho prace je jedinecna, vyZaduje individudni piistup ke klientam a
celoZivotni vzdélavani. Po jisté dobé se viak muaze projevit dasledek zétéze na

psychickém i fyzickém stavu, ktery je oznatovan jako stav vyhoreni, bornout
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syndrome, kdy jde o ztrétu profesionalniho z§mu nebo osobniho zaujeti u prislusnika
n¢které z poméhgjicich profesi. Nejcastéji je spojen se ztratou cinorodosti a poslani,
projevuje se pocity zklamani, hoikosti pii hodnoceni minulosti. Postizeny ztraci zjem o
svou préci, spokojuje se skazdodennim stereotypem, rutinou, nevidi davod pro dalsi
sebevzdélavani a osobni rast, snaZi se pouze piezit a nemit problémy. Jde o stav
konecny, ackoliv vyvo] je plizivy, a tim nebezpecny. P védomé prevenci
profesiondlniho stresu se uplatni fada podnétt a opatieni. K hlavnim podnétam patii
dobré rodinné zazemi, kompenzace zatéZze odlisnou naplni volného ¢asu, vytvareni a
upeviovani zdravého Zivotniho stylu, zmirnéni nerealistickych nérokt na sebe a
kariéru, rehabilitacni programy, vytvareni dobrych vztaht na pracovi&ti, snizovani poctu
svérenci na jednoho pedagoga a zavedeni systematizovaného mista Skolniho

psychologa (43).

1.9 Speciélné pedagogicka diagnostika etopedickéa

Specidné pedagogicka diagnostika etopedicka vychazi ve své teorii jednak
z obecné teorie pedagogické diagnostiky a jednak zteorie pedagogické diagnostiky
specidni. Objektem jegiiho zZ§mu je mravné naruSeny, mordlné defektni jedinec.
Diagnostikujici etoped se zabyva zjistovanim a rozpoznavanim chovani svych svérencia
a jgich projeva v tom ngjsirSim slova smyslu tak, aby mohl na zakladé provedeného
Setfeni charakterizovat, posoudit a zhodnotit pric¢iny, souvislosti a dusledky tohoto
chovani.

Cilem diagnostiky je co nejdokonalgjSi poznéni klienta s postiZzenimi, pripadné
sporuchami chovani. Shromazd’'uje informace o vychovatelnosti, vzdélavatelnosti,
postizeni a moZnostech o zafazeni jedince do spolecnosti (24). Zkouma prabeh
dosavadniho chovani ¢loveka. Vysledkem je diagndza, kterd urcuje moznost volby
prostiedki a metod vychovy. Mimoiadné vysoké naroky, jez klade vychova mravné
naruSenych jedinci na osobnost vychovatele, si v diagnostickych Ustavech a nékterych
typech vychovnych Gstavi vynutily konstituovani nové specidné pedagogické profese,
profese vychovatele - etopeda V téchto vychovnych zafizenich ma etoped zcela
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specifickou funkci, kterd ma charakter samostatného diagnostika speciang
pedagogického. Specifiénost jeho postaveni v reeduka¢nim systému téchto vychovnych
zarizeni je dana specifi¢nosti jeho vztahu k diagnostikovanému svérenci. Vztah ke
klientovi se vyznacuje jednoznacné neautoritativnim postojem ke svétenci, maximalni
mozZnou a Unosnou toleranci a dislednym psychoterapeutickym piistupem (25).

V pracovni néplni etopeda jsou zahrnuty cinnosti terapeutické, reedukacni,
diagnostické, prognostické, metodické, profylaktické (opatieni smeéiujici k zabranéni
vzniku) a katamnestické, ¢ili sledovani socidniho uplatnéni jedince po ukoncéeni
reedukace. Diagnosticka a prognosticka ¢innost vychovatele etopeda mé bazéni a vse
zavraujici charakter. Z hlediska naplné préce je tato cinnost dulezita predevdim pro svoji
navaznost a spjatost se vsemi ostatnimi druhy cinnosti, které musi etoped s veskerym
svym Usilim koncipovat a provadét tak, aby ziskal maximani mnozstvi maximané
objektivnich Udajt o diagnostikovaném svérenci (24). FEtoped vychazi pri
diagnostikovani piedevSim z projevi a chovani svéience pii terapeutické a reedukacni
¢innosti. Diagnostickou préaci neprovadi jednorazove, ae v dlouhodobém procesu hleda
a objevuje pricinné souvidosti, zjistuje jegich dasledky, verifikuje predpokladané
zmeény v chovani svérence, a tak postupné zpresiuje a kompletuje jeho diagnosticky
Lportrét”. Zamétuje se predevdim na oblasti reakce svéfence na umisténi a pobyt
v Ustavu, na subjektivni svérencovo hodnoceni nové vzniklé situace, jeho schopnost
realné odhadnout a posoudit své dalSi perspektivy, na miru akceptovani a respektovani
poZadavka Ustavniho reZzimu, na spolecenskou akceptaci svétrencovych postoji k novym
skute¢nostem, na Uroven a kvalitu socidnich vztaha svérence k okali, jegjich intenzitu,
stalost, miru narusenosti, aktivitu pii havazovani téchto vztahti, na hodnotovou orientaci
a hierarchii Zivotnich potieb svéience. Sleduje sociani, resp. socian¢é patologické,
klima, na jehoZz pozadi svéfencovy mravni anomdlie vyrustaly a zbytnély, reakce
svéfence na reedukacni tlak a terapeutické zasahy, Gcinnost aplikovanych
terapeutickych a reedukacnich metod a prostiedki a zpisob ieSeni narocnych
konfliktnich ¢i stresovych situaci. Ovéiuje si vyslovené prognozy v psychoterapeuticky
strukturované situaci a U¢innost a Uspédnost doporucenych reedukacnich metod a
prostiedka.
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Zdrojem diagnostickych informaci pro etopeda jsou projevy a chovéani svérence
pii individudni, skupinové a hromadné terapeutické a reedukacni ¢innosti, pozorovani
svérence pii vyucovani, pii préci, pii sportovnich a zgmovych cinnostech, pii hrach a
zébaveé vieho druhu (52). Analyzuje a vyhodnocuje hmotné vytvory, vytvarné prace,
dokumentacni materidl a individudni rozhovory srodi¢i a ptibuznymi
diagnostikovaného svérence. Jakykoliv zdroj diagnostickych Gdaja nema vyznam sam o
sob¢, ae jen tehdy, je-li etopedem interpretovan v ndvaznosti na Udaje ostatni. Proces
diagnostikovani je teoreticky nekonecny, protoZe o vlivech na klienta nikdy nemiazeme
védét vie a nikdy nedokéZeme zvéZit jejich relativni podily. VSechny diagnostické
Udaje ziskané pri individuani praci se svérencem a pii skupinové psychoterapii,
arteterapii ¢i psychodramatu shrnuje etoped ve vystupni zpravé etopeda. Ta ma
charakter zavérecné specidlné pedagogické diagndzy etopedické. Postihuje vnitini i
vnéjSi etiologické patogenni ¢initele ovlivaujici vyvoj svéience, jeho charakteristické
znaky intelektudlni, emociondlni a volni, piedevsim vSak dukladné analyzuje a hodnoti
svérencovy morani kvality, Uroven mravni vychovanosti, stupein mravni naruSenosti a
stanovi typ poruchy chovani a druh defektu. Vedle konstatovani soucasného stavu
svéience odhaluje i jeho moznosti a predpoklady dalSiho vyvoje. Vysledky svych
pozorovani konzultuje etoped sostatnimi specidné pedagogickymi pracovniky a
s psychologem, aby pak mohl na zéklad¢é tohoto konziliarniho setkéni navrhnout vSem
zUcastnénym nové metody a postupy prace pii odstranovani defektu svérence a
kompenzaci jeho nasledku. Cilem diagnosticke ¢innosti je tedy ziskat komplexni obraz
osobnosti diagnostikovaného svéience (52).

Specidné pedagogickd diagnéza je vysdedkem prabéZzného poznavani
biologicko-fyziologické, psychické, pedagogické a socidni stranky osobnosti svéience,
hodnoceni jeho vékovych a individudlnich zvlédtnosti v podstatnych souvislostech a
vztazich. Vybérové syntetizuje vysdedky objektivniho Setfeni za celou dobu
diagnostického pobytu svéience. Musi z ni vyplynout pozitivni i negativni vlastnosti
osobnosti svérence a jeho typické projevy a chovani v zavidosti na vnitinich a vnéjSich
podminkach. Musi také stanovit, které vlastnosti mohou pozitivné nebo negativné

ovlivnit dal&i pribéh reedukaéniho a resocializacniho procesu a navrhnout vychovna
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opatieni pro nadchézejici obdobi vyvoje svéience (20). Jde tedy o vyjadieni vysedka
diagnostického Setieni a vysloveni hodnoticiho soudu o souc¢asném pedagogickém
rozvoji diagnostikovaného a nebo rozhodnuti o zarazeni jedince do zatizeni pro vykon
Gstavni ¢i ochranné vychovy. Préce sklientem je proces. Je potieba formulovat cil a
plan préce. Plan préce s klientem je prisné individualni, i kdyz je klient ve skupinovém
zarizeni. Klient by se m¢l Ucastnit jeho vypracovani, postup jeho realizace by mél byt
priabézné kontrolovan a individuani cile by mély byt zakotveny ve svété klienta
Skupinové cile nemusi byt pro kazdého klienta automaticky prinosem a mohou ho i
poSkozovat. Zndmkou odpoveédného postoje ke klientim je starost o jejich dalSi osudy
po propusténi, pripadné i vyhledani vhodnéjsi péce a chut’ klienta udrZzovat i nadde
tento kontakt.

Stanoveni diagnézy podle etiologie je kauzalni, kdyZ zndme pricinu poruchy a
symptomatickd, kde pricinu nezname a diagnostikuji se piiznaky. Podle ¢asu se déli na
vstupni, prabéznou a vystupni. Podle rozsahu sledovanych cila je globdni, kde
dedujeme celek a parcidni, kde se vénujeme ur¢itému aktudlnimu projevu. Metody
diagnostiky rozdélujeme na obecné, specidni a exploracni. Do obecnych patti rodinna
anamnéza, osobni anamnéza od prenatdniho vyvoje po soucasnost a katamnéza, ktera
systematické, dlouhodobé ¢i opakované, soustiedéné na podstatné jevy, diskrétni a
piesné, pomoci techniky, videa, magnetofonu, analyza produkti c¢innosti svérence,
metoda analyzy zprostiedkovanych informaci a piirozeného experimentu. Exploracni
metodou je rozhovor individudini, skupinovy, volny ¢i fizeny. Dae dotaznik, anketa,
astni ¢i pisemné zkousky, standardizované a nestandardizované testy. Pomocnou
metodou je kazuistika (39). Etopedicka péce pii diagnostice je déletrvajici a opakovana.
Provadi se v diagnostickych Ustavech, stiediscich vychovné péce a vychovnych
Ustavech. Diagnostiku provadéji tymy. Socidni pracovnice sbird anamnesticka data,
psycholog provédi sezeni a testovani, specidlni pedagog uci, vychovava nebo funguje
jako etoped (52).



1. 9. 1 Reedukace, resocializace a terapeutické metody

Z kvalifikované diagnostiky vzejdou moznosti U¢inné napravy poruch.
Z&ladnim ¢initelem procesu resocializace je vyhybani se podnétam, blokovani reakci a
zvySeni pripravenosti k reakcim predem kladné zpevnénym. Novym pristupem je
alternativni socializace, ktera predstavuje souhrn opatieni, které maji navozovat
tendenci chtit se zménit, rozvijet souvidosti a schopnosti, aby ke zméné mohlo dojit.

Reedukace je specificky proces zmény podminek, jedna se o vylouceni drivejsi
reakce. Jde o ur¢ity druh uceni, ngjen vyhybat se ur¢itym situacim a blokovat urcité
reakce, ae i vytvaret nové navyky. DuleZitou Ulohu v socializaci ma sebepoznani,
sebehodnoceni a sebevychova (25).

Néprava poruch je dlozita, nebot’ problémy jednotlivych déti jsou jedinecné.
Existuje fada terapeutickych metod, které Ize rozdélit do t¥ skupin na behaviordni
metody, psychoterapii a farmakoterapii (56).

1. 9. 2 Insgtituce pecujici o jedince s poruchami chovani

O jedince sporuchami chovani mohou petovat instituce ndlezejici do resortu
Skolstvi, spravedinosti, zdravotnictvi, prace a socidnich véci ato na Urovni poradenské
nebo Ustavni péce. Systém etopedickych zafizenich je definovan legidativou (20).
V piistupu k jedincim s poruchami chovani se objevuji nové aspekty. Rozviji se terénni
socidni préace, strediska vychovné pée a aternativni tresty. Cely pievychovny proces
je mozno sledovat z nékolika hledisek. Prvé hledisko je vék, ktery vymezuje instituce,
podilgjici se na reedukaci, druhé hledisko je druh poruchy chovani, protoZze pokud
problémy jedince presahuji moznosti klasické pirevychovné péce, je treba prechodné
nebo trvale zgjistit péci 1&cebnou atieti je stupen mravni naruSenosti, ktery uréuje reSeni
na arovni poradenské nebo Ustavni pece (39).

Etopedicka péce je zgjistovana ve specidnich skolskych zarizenich pro vykon

Ustavni nebo ochranné vychovy, v zatizenich preventivni péce a dale ve véznicich pro
vykon trestu odnéti svobody. Systém etopedickych zatizeni je definovan zakonem CNR

45



&. 390/1991 Sb., ve znéni zakona ¢. 395/ 1991 Sb. avyhlaskou MSMT CR &. 127/ 1997
Sh., kde se hovori o specidnich vychovnych zatizenich pro vykon Ustavni a ochranné
vychovy a o zatizenich poskytujicich preventivné vychovnou péci.

Ustavni vychova je opatieni, které natizuje piislusny soud podle zékona o roding
v ob¢ansko-pravnim fizeni nezletilému do 18-ti let véku v pripade, kdy jina vychovna
opatieni nevedla k napravé a nebo pokud nemohl rodi¢ vychovu ditéte z vaznych
duvodu zabezpecit. Nafizuje se ze socidnich i vychovnych davoda. Ze socidnich
davodu vykon Gstavni vychovy zgistuji u déti do tii let zdravotnicka zarizeni —
kojenecké Ustavy, détské domovy pro déti do tii let.a u déti od 3 do 18-ti let Skolska
zarizeni — détské domovy ¢i zvl&Stni interndni 3koly sceloroénim provozem.
Z vychovnych davodi zabezpecuji vykon Ustavni vychovy vychovné Gstavy.

Ochranna vychova je ochranné opatieni, které uklada prislusny soud
a) v ob¢ansko-pravnim tizeni, spachali dité mezi 12. — 15. rokem véku ¢in, za ktery Ize
dle trestniho zékona uloZit vyjimecny trest
b) v trestnim tizeni mladistvému mezi 15. — 18. rokem, jestliZe ochranna vychova podie
rozhodnuti soudu spini Ucel 1€pe nez trest odnéti svobody.

Ochranna vychova se realizuje pouze ve specidnich Skolskych vychovnych

zatizenich — vychovnych Gstavech.

Lécebnou p&li zgjistuje resort zdravotnictvi prostredim lékait, 1éceben nebo

oddéleni pro zavidosti a prostiednictvim terapeutickych komunit.

Sociani Usek poskytuje poradenskou sluzbu a praci primo v terénu pii kontaktu
s problémovymi jedinci ¢i komunitami. Sem patii streetworkoveé, pobytové terapeutické

skupiny a centrum socid ni prevence (39).
V systému ingtituci zajistujicich depistdZ, diagnostikovani, reedukaci a

postupnou resocializaci obtizné vychovatelnych, mravné naruSenych a delikventnich

déti amladistvych je dalezitym ¢ldnkem diagnosticky Ustav.
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Diagnosticky Ustav se déli podle véku klienta na détsky diagnosticky Ustav a
diagnosticky Ustav pro mladez. Tito jedinci jsou piijimani do diagnostického Ustavu na
vySetieni, pozorovani a stanoveni diagnézy. Dit¢ muze byt umisténo na podkladé
soudem nakizené Ustavni nebo ochranné vychovy, na podkladé rozhodnuti prislusného
okresniho Uradu formou piedbéZného opatieni, na Za&dost rodica ¢i z&konnych zéstupct
pii ndhlém zvratu v chovani ditéte, zvlasté hrozi-li nebezpeci moraniho skluzu. Zde se
jedna o tzv. dobrovolny pobyt (19). Pobyt trva zpravidia Sest az osm tydna, kdy se
vedou komplexni Setieni diagnosticka, zdravotni, socidni, psychologickd, didakticka a
pedagogicka. Probih& vzdélavéani, terapeuticka cinnost, vychovnd, socidlni a organizacni
zaji&eni, kterd vedou k umisténi ditéte do zarizeni v izemnim obvodu diagnostického
Gstavu. Diagnostické Ustavy poskytuji i nezbytnou péci détem a mladistvym zadrzenym
na utéku nebo policii pii trestné cinnosti a na zakladé rozhodnuti soudu o piredbéZném
opatieni. Vysledkem Setieni vSech zainteresovanych c¢lent pracovniho tymu je pak
zavéretna komplexni zprdva o svérenci, jeiimiz nevyznamnéjSimi soucéstmi jsou
vystupni specialné pedagogicka diagndza vychovatele a vystupni zprava etopeda (52).

Vstupni specidné pedagogicka diagnéza je prvnim oficidlnim zaznamem
diagnostikujiciho pedagoga o diagnostikovaném svérenci, jenz ma dokumentérni
hodnotu a stava se soucasti osobniho spisu ditéte. Vychovatel v ni stru¢né zachycuje
véechny dulezité projevy ditéte a shrnuje vysledky svych pozorovéani béhem
adaptacniho obdobi po nastupu svéience k diagnostickému pobytu.

Vystupni  specidné pedagogickou diagndézu zpracovavd diagnostikujici
vychovatel po Sesti tydnech diagnostického pobytu svéience. Jejim cilem je podat
piehled o jednotlivych sloZkach osobnosti svéience i 0 podminkéach jeho vyvoje
Z hlediska pedagogického. Nema obsahovat pouze vysledky pozorovani, ale odhalovat i
kauzélni vztahy. Vystupni pedagogickéa diagndza tvori z&kladni podkladovy materid
pro vypracovani komplexni zavérecné zprévy o vySetieni svérence a pro rozhodnuti
dislokacni komise (52).

Zaverecna komplexni zpréva o vysetieni svérence je vysledkem vSestranného
objektivniho hodnoceni pracovniki vSech odbornych tyma diagnostického Ustavu.
Podava uceleny obraz o vyvoji a soucasném télesném, psychickém pedagogickém a
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socidlnim stavu svérence véetné osobni a rodinné anamnézy a pedagogické prognozy.
Ze zavéra a pedagogické progndzy musi vyplynout predpokladany vyvoj svérence a
zameéieni reedukacniho programu. Na zakladé vSech vySetieni jsou v zavérecné zpraveé
doporuceny optimani vychovné metody a prosttedky pro dalSi reedukacni a
resociaizacni proces, je vysovena pedagogicka progndza pristiho vyvoje svéience a je
rozhodnuto o jeho umisténi. Jeho umisténi byva obvykle projednano na dislokacni
poradé, jiZz se zUcastnuji vedouci vychovatel, etoped, psycholog, socidni pracovnice a
zdravotni sestra. Jgjich jednani fidi a koordinuje feditel diagnostického Ustavu. Ve
vztahu k diagnostikovanému predstavuje zévérecnd komplexni zprdva ve svych
dusledcich i urcité represivni opatieni (52) .

Reedukaéni a resocializacni ¢innost specidné pedagogickych pracovniki
diagnostického Ustavu ma, stejné jako diagnosticka cinnost, tymovy charakter. Jadro
pedagogického kolektivu, ktery odpovida za vysledky vzdélavaci a reedukacni préace,
tvori tiidni ucitel, vychovatelé a etoped. V diagnostické praci vystupuje do popredi
nutnost tésné kooperace jak mezi pedagogy navzaem, tak mezi odbornymi pracovniky
véech ostatnich Usekti podilgjicich se na diagnostikovani (24). Pracovni tym
diagnostického Ustavu tvori socidni tym skl&dgjici se ze socidnich pracovnic a
externiho sociologa. Zdravotni tym tvoii zdravotni sestra, pediatr a externé neurolog,
pedopsychiatr, gynekolog a dle potieby i dalSi odbornosti. V psychologickém tymu je
psycholog a ve vychovné vzdélavaci tymu vychovatel, etoped a witel. Diagnostické
Ustavy nebo vychovné skupiny se ¢leni podle pohlavi nebo véku. Déti Skolou povinné
chodi do trid zakladni Skoly. Pro mladeZ sukoncenou povinnou Skolni dochézkou se
ziizuji diagnostické t¥idy pro pfipravu na budouci povoléni, které jsou také soucésti
diagnostického Ustavu a napliuji se do po¢tu osmi Zaki. Po diagnostickém pobytu je
dit¢ umisténo, s predanim veskeré dokumentace a doporucenim, bud’ zpét do rodiny
nebo détského domova a pokud nema zavazné poruchy chovani vraci se do détského
domova se zé&kladni Skolou a nebo vychovného Ustavu (52).

Poruchy chovéni jsou velmi obsahlou problematikou. Tvori podstatnou cést
klientely ngjen v pedopsychiatrickych ambulancich, ae i v pedopsychiatrickych
laZkovych zarizenich, ato od okamziku, kdy selhaly bézné, dal e specifické vychovné
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pristupy a péce specidnich pedagogi. Odborny |éebny Ustav ziizeny ministerstvem
zdravotnictvi CR v Jihodeském kraji je Détska psychiatricka |ésebna Oparany. L& se
zde déti od 3-18 let véku scelym diagnostickym spektrem oboru détské psychiatrie,
zcelé Ceské republiky. Prijimaji se déti na doporuceni pedopsychiatri, psychiatri,
pediatra, klinickych psychologi k 1é¢bé akutnich stavi, k diferencidné diagnostickému
pobytu nebo do nasledné dolétovaci terapie se stavy dlouhodobgjSimi. Délka
lécebného pobytu neni ¢asové limitovana, pramérna doba hospitalizace je raznd,
v priméru kolem 90 dni. Vyhodou péce je, Ze zde maji potrebné a dobie vybudované
diagnostické a terapeutické zézemi. Poskytuji 1é&bu komplexni a strukturovanou.
Strukturou se rozumi moznost zaradit dité do &by podle véku, pohlavi, intelektu a
diagnozy. Lécbu zgjistuji tymy odborniki pedopsychiatri, psychologi, psychoterapeuti
a oSetiovatelského persondu. Nedilnou soucasti komplexni péce je dochézka do
specidnich dkol pii lécebng.

Détské domovy patii do systému Skolskych zatizeni pro vykon Ustavni
vychovy. Jsou uréeny pro zdravé déti, bez vychovnych problémd, nangvys
sdisocianim chovanim za piedpokladu, Ze nedojde ke zhorSeni. Détské domovy jsou
rodinné, kde se predpoklddd dlouhodoby pobyt a internatni, kde se predpoklada
krétkodoby pobyt (39).

Specialni vychovna zarizeni (détsky vychovny Gstav, détsky vychovny Ustav se
zvysenou vychovnou péci, s vychovné |éebnym rezimem, vychovny Ustav pro mladez,
se zvySenou vychovnou péci, sochrannym rezimem, svychovné |é&ebnym rezimem,
vychovny Ustav pro déti a mladez, vychovny Ustav pro nezletilé matky), které jsou
uréeny k prevychovnému procesu déti a mladeze. Déli se dle véku, pohlavi, stupné
mravniho naruseni a typu navstévované skoly. Kazdy Ustav ma Skolu primo v zarizeni.
Umisténi do vychovného Ustavu se realizuje prostiednictvim diagnostického Ustavu, na
z&klad¢ rozhodnuti soudu o piedbéZném opatieni ¢i narizeni ochranné nebo Ustavni
vychovy (39).

Stirediska vychovné péce pro déti a mladez poskytuji vSestrannou preventivné
vychovnou péci détem a mladezi s negativnimi spolecenskymi projevy, pokud u nich
nejsou duvody pro vykon Ustavni vychovy. Byla ziizena zakonem ¢. 390/1991 Sb. jako
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soucést sité instituci preventivné vychovné péce a zarizeni pro vykon Ustavni a
ochranné vychovy. Od roku 1998 byla tato stiediska zarazena do nového systému
pedagogicko psychologického poradenstvi (39). K vytvoieni podminek pro ¢innosti ve
vychovnych Ustavech a détskych domovech, vcetné vymezeni zakladni cinnosti
stiedisek vychovné pé&te byl piijat zédkon ¢.109/2002 Sh. (68), ovykonu Ustavni
vychovy a ochranné vychovy a o preventivné vychovné péci ve Skolskych ziizenich,
ktery byl v roce 2005 novelizovan zakonem ¢. 385/2005 Sh. Zakon o vykonu Ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné
pé&i ve Skolskych zafizeni a 0 zmeéné dalSich zakona (69). Podrobnosti o organizaci
vychovné vzdélavaci péce ve stiediscich vychovné péce uvadi vyhlaska ¢. 458/2005 Sh.
(66) a metodicky pokyn k organizaci ¢innosti stiedisek vychovneé péce pro déti a mladez
a stanoveni vySe Uhrady za stravovani a ubytovani podie § 16 odst. 3 zakona 109/2002
Sh., ¢.j. 24 049/2002-24 (32).

SVP mohou byt soukrom& nebo stétni, mohou fungovat samostatné nebo jako
detaSované pracovisté jiZ existujiciho zatizeni, mohou byt pouze dochazkova nebo jde o
kombinaci dochazkového a internatniho zatizeni. Détem i rodicim nabizi stredisko
rizné sluzby a programy (39). Nabizeji pomoc détem a mladezi od 10 do 26 let. Ugast
na programech stiediska je dobrovolna. Klientela stiediska je rozmanita. Jde o jedince
zavidé na akoholu ¢i jinych drogach, patologicke hrage, déti v krizoveé situaci souvisgi
s rodinou nebo se skolou a jedince vracgjici se do normalniho Zivota z Ustavnich pobytu.
Horni hranice délky internétni pé&e ve stredisku jsou dva mésice. Pomoc, kterou nabizi
je tzv. krizova pomoc. Realizuje se bud’ telefonicky ¢i ptimym kontaktem. Déle zde
provadeji terapeutické programy individualni a skupinove, vikendové pobyty klienti
v prirod¢, prézdninové akce, osvétové akce pro Skoly a terénni socidni praci. Ve
stiedisku pracuji kmenovi zaméstnanci a dal§i externisté, psychologove, speciani
pedagogové, sociani pracovnici, pripadné ucitelé avychovatelé (PFil. 2).

Terénni socialni préace je nova forma prace srizikovou mlédezi v byvalych
socialistickych zemich. V zépadni Evropé probiha socialni prace na ulici, streetwork, jiz
od Sedesdtych let. Ulice, namésti, pasaze domi, hospody, bary, diskotéky je
pracovi&tém streetworka. Ke klientim patii déti a mladez Zijici hlavné ve velkoméstech,
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které nejprve vyhledava, poté s buduje vztah sklientem a hleda pro ngj jiné vhodné
aktivity. Pri vSech ¢innostech streetworka se predpoklada vstéicnost vici détem a
mladezi, duvéryhodnost, neautoritativnost, schopnost komunikovat a udrzovat vztah.

Stredisko vychovné péce pro déti a mladez, Dukelska 1704, Ceské Budgjovice,
nabizi sluzby pro déti a mladez, rodice a pedagogy, se zaméienim na krizové situace
ditéte, poruchy chovani arodi¢ovskou poradnu. Jegjich klienty jsou:

- déti svychovnymi a vyukovymi problémy jako jsou Spatny prospéch,

zaskolactvi, kradeze, Utéky z domova, agresivni hrubé chovani

- déti, které s nerozumi s vrstevniky, uzaviené, samotéiské a konfliktni

- obéti Sikany ajejich agresori.
Bezplatnou formou i anonymné zajist'uji a poskytuji konzultacni a poradenské ¢innosti,
informace, psychoterapeutické vedeni, zgjisténé psychologem, prednasky a ukazkové
skupiny, diagnosticko-terapeuticky servis formou pobytu v intern&nim zatizeni pro
chlapce i dévcata. VSechny sluzby sméiuji k véasnému a tim Uspésnému feSeni potizi
v Zivoté ditéte ak prevenci vaznych problému (PFil. 2).

Centrum socialni prevence ma napln jako stredisko vychovné péce, poskytuje
ambulantni i interndtni programy détem a mléadezi z nefunkénich rodin, propusténych
Z Ustavni péce, pachatelim bagatelni trestné ¢innosti, ktefi jsou vySetiovéni nebo
potrestani podminénymi ¢i  aternativnimi tresty, poskytuje azylové ubytovani,
stravovani, oSaceni, prileZitost k vykonavani osobni hygieny, psychologickou, sociani,
zdravotnickou a pravni pomoc

Vedle jiz existujicich Skolskych zatizeni vznikaji soukromé instituce, které
prosazuji alternativni metody a formy préace sjedinci sporuchami chovani na Grovni
primarni az tercidni prevence.

Pro pachatele mén¢ zavaznych trestnich ¢int, napt. majetkovych, vznikly
aternativy trestu odnéti svobody, tedy tresty nahrazujici trest odnéti svobody, tzv.
tresty vykonavané ve spolecnosti. Zaméstnavani vézinu je velice dualezitou soucéasti
programu resocializace (70). Forma sankce, pri které je odsouzeny ve vézeni, ale béhem
vykonu trestu je mu umoznéno pracovat nebo vzdélavat se mimo vézenske zarizeni se

nazyva ¢astecnd detence. Pri vikendové detenci trévi odsouzeny ve vézeni pouze
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vikendy. Tyto alternativy zatim v CR nejsou. U nés existuje ochranna |é¢ba, jedna se o
terapeutickd pobytova zafizeni, Ustavy, vnichz se odsouzenému poskytuje
specializovand |&tebna péce, napt. protidrogoveé nebo protialkoholni zafizeni. DalSim
trestem je pokuta, penéZity trest ¢i systém dennich pokut podle poctu dni vyméreného
trestu odnéti svobody. Vy3e pokuty se v CR pohybuje v rozmezi od 2 tisic do 5 miliona
K¢. Tento trest muzZe byt udélen jako samostatny nebo jako vedlgSi, kdy soud zaroven
stanovi délku vézeni pro pripad nevykonani pengZitého trestu. V CR je moznost dohody
mezi pachatelem a poskozenym v rdmci odklonu trestniho tizeni a narovnani. Jinou
aternativou je sankce omezujici nebo odnimajici néktera prava, napi. zékaz tizeni
motorovych vozidel, zabaveni objektu deliktu a jiné. Jedn& se o zakaz ¢innosti, z&kaz
pobytu, propadnuti véci nebo majetku ¢i uloZeni ochranné vychovy ve vychovnych
Gstavech. U mordalni sankce jde o osobni omluvu poskozenému a piispévek na
charitativni Ucely. Také je moznost uloZit pachateli misto trestu probac¢ni dohled.
Pachatel je povinen byt po stanovenou dobu v pravidelném kontaktu s probatnim
pracovnikem a podrobovat se jeho probatnimu dohledu, dodrZovani podminek a
opatieni uloZzenych soudem a psychosocialni pomoci. Lze také nahradit ur¢itou ¢ast
Zbytku trestu vézeni podminénym propudténim odsouzeného na svobodu s uloZenim
probacniho dohledu. Pri uloZeni trestu obecné prospésné prace je povinnosti pachatele
odpracovat urc¢ity pocet hodin préce v obecném a veginém zgmu, které musi
odsouzeny vykonat bezplatné, ve svém volném ¢ase a v prabéhu stanovené [huaty. Od
roku 1995 se poc¢et hodin stanovuje v rozmezi 50 - 400 hodin. Souhlas pachatele se u
nas nevyzaduje. Podminéné odsouzeni je odloZeni vykonu trestu vézeni, ktery
nepirevysuje dva roky, na zkusebni dobu maximalné péti let a pripadné doplnéni dalSim

trestem, napt. zékazem ¢innosti (47).
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2. Cile préce a hypotézy

Cilem préace byla analyza vychovnych problémt u klienti stiediska vychovné
pé&e z hlediska zdravotniho, psychologického a socidniho, posouzeni efektivity pée a
spolupréace rodiny, pohled na ekonomické zazemim rodiny, vzdélanost rodi¢ia a vliv
téchto faktord na rozvoj poruch chovéani. Otézkou bylo, zda propojeni zdravotni,
psychologické a sociani péte o klienta je efektivngjSi, neZz jednostranna péce o tyto
jedince, zda dobré financni pomery rodiny mohou mit vliv na vétsi vyskyt poruch
chovani a zda vysSi vzdélanost rodict maze ovlivnit efektivnost [écby.

Po sezndmeni se spraci aklienty stiediska vychovné péte béhem studia,
rozhovory s pedopsychiatrem, kuratorem pro déti a mladez, pracovniky strediska
vychovné péte a po nastudovani literatury vztahujici se ktématice préce
sproblémovym ditétem byly vystavény tii hypotézy. Hypotézy pak byli vzhledem
k zadani upraveny, aby pii zpracovéni |épe korespondovali s definicemi a stavem
problematiky.

V prvni hypotéze je tvrzeno, Ze prévé propojeni péte po strance zdravotni,
psychologické a socidni je efektivnéjsi. Predpokladalo se, Ze péce o jedince po strénce
bio-psycho-socidni musi vést k rychleSi ndpravé poruchy chovani.

Ve druhé hypotéze se uvazovalo o pravdépodobnosti negativniho vlivu rodiny s
vy&Sim ekonomickym zazemim, tim mnohdy vySSim pracovnim vytiZzenim rodict, na
vznik poruch chovani u klientt stiediska. K tomuto tvrzeni vedla domnénka, Ze vysSi
ekonomické zdzemi na déti ptisobi negativné a pracovné vytiZzeni rodic¢e nemaji dostatek
¢asu na vychovu svych déti. Déti z rodin s dobrymi finanénimi poméry s mohou vice
véci dovoalit, ngsou financné limitovani a to maze mit negativni vliv na rozvoj jeich
osobnosti, navztahy mezi vrstevniky ana utvareni jejich hodnotového systému.

V posledni hypotéze se dokazovalo, Ze vySSi efektivitu ndpravy poruch chovani
|ze predpokladat u déti rodica svysSim vzdélanim. K této domnénce vedl fakt, Ze
vzdélangjSi rodice maji vétsSi zgiem o napravu svych potomki. Pohybuji se v bézné

spole¢nosti a chtéji, aby jejich déti Zily bézny Zivot a nesklouzly na okraj spolecnosti.
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Dle toho se usuzovalo, Ze vzdélanéjsi rodice budou |épe spolupracovat a efektivita péce
u respondenti bude vysSi.

Predmétem zkouméni byly vychovné problémy déti a mlédeze stiediska
vychovné péte a moznost jegjich ovlivnéni mnohostrannou péci nebo eliminaci faktort,
které podnécuji jejich rozvo;.

Objektem zkoumani byl soubor vybranych klientt sporuchami chovani
Strediska vychovné pése v Ceskych Budgjovicich v obdobi od kvétna do listopadu roku
2006.

Pro vyzkum a predpokladané potvrzeni hypotéz se pouZilo nékolik metod.
NejdulezitejSi byla sekundarni analyzu dat, ddle pozorovani, dotaznik u vybranych
respondentt, rozhovor s klienty a pracovniky stiediska vychovné péce.

Jednalo se o kvantitativni vyzkum. VSechna sebrana data poskytla mnoho
materidlu ke zpracovani.

Vysledky préace mohou zagjimat ngjen odborniky, ale i laickou vefgjnost, tedy
rodi¢e déti s poruchami chovani, ktefi s mohou uvédomit jak s takovymto ditétem ¢i
mladistvim pracovat, co a jak mohou ovlivnit nebo zménit. V prabéhu vyzkumu byly

dedovany i fady jinych podnéta, které stoji zadalSi a podrobngjsi prostudovani.



3. Metodika

Vyzkum piedpoklada spravné vymezeni zakladni otazky, nalezeni objektivnich
metod pro shér a analyzu informaci. Zahrnuje nasledujici kroky:

definovani problému a cilt vyzkumu

sestaveni planu vyzkumu

shromézdeni informaci

analyzainformaci

prezentaci vysledku

V ptipravné fazi tohoto vyzkumu byl definovan problému a vyzkumny cil. Cil
je formulovan jako problém, ktery ma byt reSen (22). Jednalo se o kvantitativni
vyzkum. Cilem této préace byla analyza vychovnych problémi u klientt strediska
vychovné péte zhlediska zdravotniho, psychologického a socidniho, posouzeni
efektivity péce, ekonomického zazemi rodiny, pohled na spolupréci rodiny, vzdélanost
rodi¢t a vliv na rozvoj poruch chovani. Zg§em byl zaméren na otézku, zda propojeni
zdravotni, psychologické a sociani péce o klienta je efektivngjsi, nez jednostranné péce
o tyto jedince, zda dobré finan¢ni poméry rodiny mohou mit vliv na vétsi vyskyt poruch
chovani azda vyssi vzdélanost rodi¢i muze ovlivnit efektivnost 1&cby.

Po ziskani mnoZstvi vychozich poznatkti o daném jevu, bylo mozné formulovat
predmet vyzkumu. V predmétu vyzkumu se stanovila zkoumané oblast (22). Predmétem
zkouméni byly vychovné problémy déti a mladeze stiediska vychovné péce a moznost
jgjich ovlivnéni vSestrannou péci nebo eliminaci faktoru, které podnécuji jgich rozvo;.
Po seznameni spraci aklienty strediska vychovné péce béhem studia, rozhovory
s pedopsychiatrem, kuratorem pro déti a mladez, pracovniky stiediska vychovné péce a
po nastudovani literatury vztahujici se k tématice préce s problémovym ditétem doSlo k
vystavéni tfi hypotéz.

V prvni hypotéze se tvrdilo, Ze pravé propojeni péce po strance zdravotni,
psychologické a socidni je efektivnéjsi. Vznikla domnénka, Ze pé&te o jedince po

strénce bio-psycho-socidni musi vést k rychlejsi ndpravé poruchy chovéani. Pod pojmem
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efektivnejsi se rozumi, Ze se u respondenta objektivné i subjektivné zlepsil stav, nejsou
recidivy poruchy, pé&e neni opakovana a ke zméné doso béhem kratSi doby.
V&estrannou péci se rozumi péce o jedince ve stiedisku vychovné péce, v pedagogicko-
psychologické poradné nebo na pedopsychiatrii a péte kurdtora pro déti a mladez —
socidné préavni ochrana déti a mladeze.

Ve druhé hypotéze se uvazovalo o pravdépodobnosti negativniho vlivu rodiny s
vySSim ekonomickym zazemim, tim mnohdy vySSim pracovnim vytiZzenim rodict, na
vznik poruch chovani u klienta strediska. K tomuto tvrzeni vedla domnénka, Ze vyssi
ekonomické zédzemi na déti ptisobi negativné a pracovné vytiZzeni rodic¢e nemaji dostatek
¢asu na vychovu svych déti. Déti z rodin s dobrymi finanénimi poméry s mohou vice
véci dovoalit, ngsou financné limitovani a to maze mit negativni vliv na rozvoj jeich
osobnosti, na vztahy mezi vrstevniky a na utvareni jegjich hodnotového systému. Dobré,
pramérné a dabsi financni poméry jsou hodnoceny dle tvrzeni respondenti a jejich
rodi¢t a podle dalSich kritérii (bydleni v byté ¢i rodinném domg, vlastnictvi, velikost,
vlastni pokoj, vybaveni).

V posledni hypotéze byla snaha dokazat, Ze vysSi efektivitu ndpravy poruch
chovani |ze predpokladat u déti rodict svysSim vzdélanim. K této domnénce ved! fakt,
Ze vzdélanéjsi rodice maji vétsi z§em o ndpravu svych potomki. Pohybuji se v bézné
spolecnosti a chtéji, aby jegjich déti Zily bézny Zivot a nesklouzly na okraj spolecnosti.
Dle toho se usuzovalo, Ze pravé vzdélangjsi rodice budou |épe spolupracovat a péce

bude vykazovat vySSi efektivitu.

Druhou etapou bylo sestaveni planu vyzkumu a stanoveni souboru. Plan
vybéru respondentti obsahoval rozhodnuti o tom, jaky bude zakladni soubor - kdo ma
byt pozorovan, velikost vybérového souboru a vytvéreni vybérového souboru - jak by
meli byt respondenti vybirani. Objektem zkoumani byl soubor Ucelové vybranych
klientd: s poruchami chovani Stiediska vychovné pése v Ceskych Budgjovicich v obdobi
od kvétna do listopadu roku 2006. Pracovalo se tedy na kvantitativnim vyzkumu.
Tohoto vyzkumu se celkem zUgastnilo 93 respondenttt s problémovym chovanim, 18
divek a 75 chlapci. Jednalo se o vechny klienty, kteri byli ve stiedisku vychovné péce
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v tomto obdobi vySetieni, bylo s nimi pracovano a nebo zde byli na internatnim pobytu.
Ucelovy wber, Caravan test, znamena, Ze byly vybrany osoby vyskytujici se v ngjaké
fad¢, vyzkumnik musi presn¢ a oteviené definovat populaci, kterou jeho vzorek opravdu
reprezentuje (22). Ze statistiky za Skolni rok 2004/2005 a 2005/2006 bylo zjiténo, ze
za Skolni rok 2004/2005 mélo stredisko vychovneé péce 163 klientt, 133 ambulantnich
a 30 internatnich. Za skolni rok 2005/2006 pak 257 klientd, 189 ambulantnich, 66
internatnich a v 2 celodenni péci. Ro¢ni pramér tedy ¢inni 210 klientt s problémovym
chovanim. Z toho vyc¢tu vyplyva, Ze pramér za Sest mésica je 105 klientd. Béhem
vyzkumu se podatilo v daném ¢asovém obdobi shromézdit data 101 respondenti. Z
celkového poctu 101 respondenta se, po nasledné analyze a kontrole dat, zkoumany
soubor zredukoval na 93 respondentt. Je mozno konstatovat, Ze tento soubor |ze

povaZovat za dostatecny.

Redlizaéni etapa obndsela shromazd’ovani informaci a podklada pro
naslednou analyzu a vyhodnoceni informaci. Pro vyzkum a predpokladané potvrzeni
hypotéz se pouZilo nékolik metod. NejdileZitéjSi je analyza dokumenti, sekundarni
analyzu dat, ddle pozorovani, dotaznik u vybranych respondentt, rozhovor sklienty a
pracovniky stiediska vychovné péce. Pro odpovédi na otézky, na které je nutno pomoci
vyzkumu odpovédét, je vyuZivano informaci, které jiz existuji, a které se obvykle
oznacuji jako sekundarni zdroje informaci. Pokud se z téchto zdroju nepodati ziskat
vSechny potiebné informace, je nutno uskutecnit tzv. primarni vyzkum. Jde o ziskavani
Udaja primo v terénu (22).

Analyza dokumentiz, sekundarni analyza dat, obsahova analyza a analyza
osobnich dokumentii je analyza jakychkoliv dokumenti, kde jsou spolecenské jevy
zkoumany na zakladé oficidnich, osobnich ¢i jinych dokumenti. V prabéhu tohoto
vyzkumu byly zkoumany dokumenty neosobni (statistiky, Uredni dokumenty), oficialni
(Uredni) zavazné, mnohdy kontrolované ¢i jinym zpusobem objektivizované (zakony,
vyhlasky, narizeni, Gredni statistické prameny), primarni (prvotni) prameny, které

zachycuji zéznam uddosti situace, nalady, dojmu, nézoru, chovéni (chorobopisy,
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znalecké posudky) a sekundarni (druhotné) jiz zpracované prvotni prameny (statistické
zpravy).

Pozorovani je zamétrené, dobie planované vnimani vybranych jeva ato, co bylo
vnimano, je peclivé a systematicky zaznamenavano. Pri tomto vyzkumu se pouZilo
primé, nezlcastnéné pozorovéni. Primé pozorovani je provadéno samotnym
vyzkumnikem, tyka se bezprostiedniho a systematického pozorovéani socianich jevi,
procest, ¢innosti podle stanoveného planu, bez dotazovéani a jakéhokoliv ovliviiovani
pozorovaného objektu. Patii mezi zakladni tradi¢ni techniky sbéru informaci. Primym
predmétem pozorovani bylo chovani osob, celkova situace a atmosféra. Nezlcastnéné
pozorovani je takové, kdy pozorovatel pozoruje spoletenské jevy, aniz se sGm v
pozorovaném dgji angazuje (22).

Pri dotazovani, rozhovoru se vyZadovaly informace, které byly ziskavany
v piimé interakci srespondentem. V dotazniku respondent odpovidal pisemné na
standardizovany soubor otézek, jez byly predem pripraveny na formulési (Pril.1).
Dotaznik je nejpouzivané]si prostiedek ke sbéru informaci. Vlastni dotaznik by mél mit
danou formdni Upravu skladajici se z Uvodni formule, kterd obsahuje osloveni,
predstaveni se respondentovi, zduvodnéni vyzkumu, pokyny pro vypliovani, dée
tématické oddily a na zavér jméno ¢i adresu autora vyzkumu (22).

Rozhovor je ucelena soustava Ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v
némz vyzkumnik ziskdva informace prostiednictvim zamérné cilenych otézek,
sméiujicich ke zjisténi skutecnosti, vztahujicich se ke zkoumané realité. Pro zédznam
rozhovoru se VvétSinou pouzivA zaznamovy arch. Rozhovor je tradi¢ni, dlouho
pouZzivanou technikou, ktera se dnes kombinuje s technikou dotazniku. Zde byl pouZzit
individudini rozhovor probihgjici mezi tazatelem a respondentem, ktery byl
standardizovany (rizeny), na z&kladé pevné stanovenych otazek a poradi. VSechna
sebrana data poskytla mnoho materialu ke zpracovani.

Po ziskani dat je nutno provést zpracovani a analyzu dat, jgich kontrolu a

nasledné vyradit ze souboru vyplnénych dotaznikt nebo formuléia ty, které jsou
zpracovany nedpiné nebo neobstaly pii logické kontrole. Z celkového poctu 101
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respondenti s problémovym chovanim se zkoumany soubor, po nésledné analyze a
kontrole dat, zredukoval na 93 respondenti. Vyc¢istény soubor dotazniku, rozhovora a
pozorovani je pripraven ke kddovani, kterym prevadime odpovédi do podoby pouZitelné
pro pocitatové zpracovani Udaji. Za nejjednodussi postup pri tiidéni povazujeme rucni
tiideéni, ngdokonalgsi pak pomoci pocitace. DalSim krokem je tridéni empirického
materidlu. Tridenim rozumime, Ze statisticky soubor rozdélujeme podle urcitého znaku
do skupin. Statisticky soubor Ize délit na skupiny jak podle znaku kvalitativnich, tak
kvantitativnich. Vysledky tiidéni podle kvantitativnich znaka vytvareji fady rozdéleni
cetnosti (22).

Rozdéleni vyclenilo soubor respondenttt muzského a Zenského pohlavi. Podle
prvé hypotézy se tedy stanovil soubor respondentti svSestrannou, dvoustrannou a
jednostrannou péci. Nasledné se sledovala efektivita péce u takto stanovenych soubord.
Kazdy soubor se tedy délil naty, kterym se objektivné i subjektivné stav zlepsil anaty,
kde prokazatelné vysledky nejsou, kde jsou recidivy. Nakonec se vysledné soubory
porovnavaji avysledkem zjisténi bude, jaky soubor s jakou péci mavyssi efektivitu.

Pro potvrzeni druhé hypotézy se soubor délil na pocty déti z rodiny s dobrymi,
pramérnymi a slabSimi finanénimi pomery. Dée je soubor délen dle vzdélanosti rodica,

spolupréce a pozitivni zmeény stavu u respondenta.

Zpracovanim, roztridénim a vyhodnocenim se dospélo k vysledkim, které jsou
interpretovany v nésedujicich kapitoladch. Nejvetsim problémem pii préci se vemi
informacemi bylo zgjistit, aby provadéné méieni bylo validni, aby méfilo skutecné to,
co se zamySlelo méfit. Bylo pracovano s dokumenty aklienty, coz je ¢asové narocné a
vyZaduje trpélivost. Tento zpusob a postup feSeni problému byl zvolen proto, aby se
podatilo |épe shromézdit vSechny informace, pripadné chybgjici informace si doplnit a

zé&roven s kombinaci metod ovétit pravdivost.
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4. Vysedky

Jednalo se o kvantitativni vyzkum. Objektem zkoumani byl soubor vybranych
klientt s poruchami chovani Stiediska vychovné pése v Ceskych Budgjovicich v obdobi
Sesti mésicu, od kvétna do listopadu roku 2006. Z celkového poctu 101 respondenti se,
po nasledné analyze a kontrole dat, zkoumany soubor zredukoval na 93 respondentd.

Do vyzkumu tedy bylo zahrnuto celkem 93 respondentti s problémovym
chovanim, 18 respondentta Zenského pohlavi a 75 respondenti muzského pohlavi. Do
vyzkumu byli zahrnuti vSichni klienti, kteti byli ve stiedisku vychovné péce v tomto
obdobi vySetieni, bylo snimi pracovano a nebo zde byli na intern&nim pobytu.
Respondenti muzského pohlavi je 80, 6 % a Zenského pohlavi 19, 4 % (Graf 1).

Pomér Klienti s poruchami chovani podle pohlavi ¢ini 4 : 1.

Graf 1: Rozdéleni respondentsz podle pohlavi

Respondenti dle pohlavi

HEmuzi @zeny

[ 18 respondenti
19,4%

W75 respondenttl
80,6%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vékove rozloZzeni respondentt ukazuje nasledujici tabulka (Tab. 1).
Nejpocetngjsi je vékova kategorie 11 az 15 let, na druném misté jsou kategorie 7 az 10
let a 16 aZ 18 let, na tietim misté kategorie O aZ 6 let a pouze jeden respondent je
v kategorii nad 19 |et.

Tab. 1: Vékové rozozeni

Vékova 5 .
kategorie miel i
0—6let 4 2
7—-10let 11 2
11-15let 48 12
16— 18 let 11 2
19 avice let 1 0
CELKEM: 75 18

Zdroj: vlastni vyzkum

V prvni hypotéze je tvrzeno, Ze propojeni pée po strdnce zdravotni,
psychologické a socidni je efektivnéjsi. Stanovil se tedy soubor respondentd
s v&estrannou, dvoustrannou a jednostrannou pé&ci, nasledné se sledovala efektivita péce
u takto stanovenych soubori a nakonec se vysledné soubory porovnaly. Pocet
respondentt, ktefi maji péci vSestrannou, tedy psychologickou, zdravotni a sociani, byl
34 ato se rovna 36, 5 %, dvoustrannou péci, ve stiedisku vychovné péce a zdravotni
nebo socidni pé&si, méa 45 respondentd, coZ je 48, 4 %. Jednostrannou péci, pouze ve
stiedisku vychovné péce, ma 14 respondentt ato je 15, 1 % ( Graf 2).
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Graf 2: Propojeni péce u respondentii

celkem

34 = 36.5% Evsestranna

Odvoustranna
Ojednostranna

45 = 48,4%

Zdroj: vlastni vyzkum
V&estrannou péci podstoupilo 28 hocht a 6 divek, dvoustrannou 35 hochi a 10
divek a jednostrannou pe&i 12 hocht a 2 divky (Tab. 2). Graf ¢ido dvé ukazuje

procentud ni pocet respondenttt muzského a Zenského pohlavi die typu péce (Graf 3).

Tab. 2: Propojeni péc¢e — pocet muzi, Zen v typech péce

vSestranna | dvoustrannéa | jednostranna

muzi 28 35 12
Zeny 6 10 2
Celkem| 36,50 % 48,40 % 15,10 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3: Propojeni pée —muZ, Zeny v procentech
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30%

jednostranna - zeny
2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Efektivita propojeni péce je sledovana ve vSech tiech typech pé&te. VSestranna
pé&ce, po strance zdravotni, psychologické a socidni, vykazuje pozitivni zménu stavu
u dvaceti ¢ty respondentt, coz je 70, 6 %. U deseti respondentt, tedy u 29, 4 %
pozitivni zménu nelze prokézat. Dvoustranna pé&le zmeénila stav u devatendcti
respondenti (42, 2 %) a u dvaceti Sesti klienta (57, 8 %) se stav nezlepdil. Jednostranna
pé&ce pomohla pouze u dvou respondentu, ¢ili ve 14, 3 % a u dvanécti respondenta (85,
7 %) ne. Z popsanych vysledkt a pohledu na nasledujici graf 1ze konstatovat, Ze prvni
hypotéza byla potvrzena. Z predchozich vydedku je vidét, Ze vSestrann pé&te neni tou
nejrozsirenéjsi, je na druhém misté, ae je prokazatelne efektivnéjSi nez péce

dvoustranna a jednostranna. Efektivita péte, tedy pozitivni zména u respondenti, je
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v ndsledujicim grafu znédzornéna modrou barvou a zelenou barvou pak procentud ni

pocet respondentd, kde pozitivni zménu nelze prokazat (Graf 4).

Graf 4. Efektivita péce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve druhé hypotéze se uvazovalo o pravdépodobnosti negativniho vlivu rodiny s

vy&8im ekonomickym zazemim, tim mnohdy vySSim pracovnim vytizenim, rodi¢t na

vznik poruch chovani u klienta strediska. K tomuto tvrzeni vedla domnénka, Ze vyssi

ekonomické zazemi na déti pusobi negativné a pracovné vytiZeni rodice nemaji dostatek

¢asu na vychovu svych déti. Déti z rodin sdobrymi finanénimi poméry s mohou vice

véci dovoalit, nejsou financné limitovani a to maze mit negativni vliv na rozvoj jejich

osobnosti, na vztahy mezi vrstevniky a na utvareni jejich hodnotového systému. Dobré,

praimérné a dabsi financni pomeéry jsou hodnoceny dlie tvrzeni respondenti a jejich




rodi¢t a podle dalSich kritérii (bydleni v byté ¢i rodinném domg, vlastnictvi, velikost,
vlastni pokoj, vybaveni). V nadedujicim grafu je znazornén pocet respondenta

sdobrymi, pramérnymi a dlabSimi finan¢nimi poméry (Gr af 5).

Graf 5: Finanéni poméry — pocetni skupiny

Finanéni pomeéry

39 =41,9%

18 =19,4%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pravdépodobnost negativniho vlivu rodiny s vysS&im ekonomickym zézemim
rodict na vznik poruch chovani u klientu strediska se prokazat nepodarilo, nebot
nejveétsi skupinou jsou respondenti pochézejici zrodin s pramérnymi finanénimi
poméry. ZvySe uvedenych vysdedka lze konstatovat, Ze druhd hypotéza nebyla
prokazatelné potvrzena.

Pri dalSim porovnani téchto tii soubori se podatilo prokézat, Ze v ngjvyssi miie

pozitivni zména nastala u respondentt s dobrymi finanénimi poméry ato v 58, 3 %. V
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souboru s pramérnymi financnimi poméry se prokazala zména ve 48, 7 % a pouze ve
27, 8 % dodlo k pozitivni zméne v souboru respondenti z rodin ze slabSimi finanénimi
poméry. V grafu je vzdy vedle procentudniho vyjadieni uveden v zavorce pocet

respondentt (Graf 6).

Graf 6: Finanéni poméry a poztivni zména u respondentii

Finanéni poméry
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dobré prameérné slabsi

Zdroj: vlastni vyzkum

V souborech rozdélenych podle finanénich poméra byla déle porovnavana dobra
spolupréce s rodinou a pak i nasledna efektivita pé&e u respondentt ztéchto
spolupracujicich rodin. Efektivita péte je hodnocena z nékolika hledisek. Jde o souhrn
objektivniho i subjektivniho hodnoceni zmény stavu u respondentii, délky péce arecidiv
poruch. Pokud je péce efektivni, tak pozitivni zména nastane objektivné i subjektivné za

kratSi dobu a bez recidivy. Vysledky svéd¢i o tom, Ze nejlépe spolupracuji rodiny
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v souboru s dobrymi finan¢nimi poméry a na druhém misté v souboru s pramérnymi
finanénimi poméry. Nejhure spolupracujici jsou rodiny se slabSimi finan¢nimi pomeéry
(Graf 7).

Graf 7. Finanéni poméry a spolupréace rodiny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jedn&li se o efektivitu péte u respondenti ve spolupracujicich rodinach, tak
vV ngjvysSim procentu nastala pozitivni zména u respondenti v souboru s dobrymi
finanénimi poméry, na druhém misté¢ v souboru s pramérnymi financnimi poméry a k
neinizSimu procentudlnimu poctu pozitivnich zmén dodo u respondentt v rodinach se
dlabsimi financnimi pomery. Z predchoziho vyhodnocovani soubora bylo prokazano, ze
dobré financni poméry a dobie spolupracujici rodina vede k efektivité péce ve vysSim

procentu, tedy k pozitivni zméné u respondenti (Graf 8).
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Graf 8: Spolupréce rodin rozdélenych dle finanénich poméri

a poztivni zména u respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkum

V posledni hypotéze se mélo dokazat, Ze vysSi efektivitu napravy poruch chovani
|ze predpokladat u déti rodict svysSim vzdélanim. K této domnénce vedl fakt, Ze
vzdélanéjSi rodice maji vétsSi z§em o ngpravu svych potomki. Pohybuji se v bézné
spole¢nosti a chtéji, aby jejich déti Zily bézny Zivot a nesklouzly na okraj spolecnosti.
Proto se usuzovalo, Ze pravé vzdelangjsi rodice budou Iépe spolupracovat a efektivita
pé&ce bude vyssi.

V nadedujici tabulce je znazornéno vzdélanostni rozlozZeni rodin. Do kategorie
vysokoskolaka je zarazena rodina, kdy alespon jeden zrodi¢t doséhl vysokoskolské
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vzdélani. Ve stiedodkolskeé kategorii je matka nebo otec sukoncenym stiedoskolskym
vzdélanim, v ucnovské kategorii je jeden rodi¢ vyucen a v kategorii se zakladnim
vzdélanim jsou rodice, ktefi splinili pouze povinnou Skolni dochézku. Pocéty rodin

v jednotlivych kategoriich znazoriuje tieti tabulka (Tab. 3).

Tab. 3: Vzdélanost rodi i

NejvySSi dosazené
vzdélani Pocet rodin Procentualni pocet
vysokoskolské 11 11,8 %
stiredoskolskeé 25 26,9 %
ucnovske 49 52,7 %
zakladni 8 8,6 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze 52, 7 % respondenti bylo z rodin s ué¢novskym vzdélanim
a 26, 9 % se stiedoskolskym vzdélanim. Vysokoskolsky vzdélani rodice se vyskytli
v1l, 8 % a ngméné byly zastoupeny rodiny se zakladnim vzdélanim - 8, 6 %.
Rozdéleni rodin respondenti na soubory dle vzdélanosti bylo podkladem pro dalSi
zpracovani k potvrzeni ¢i vyvréaceni tieti hypotézy.

Pro potvrzeni treti hypotézy byly tyto soubory déle déleny podle spoluprace
rodict a efektivity péce, tedy pozitivni zmény u respondenti. Dobrou ¢i Spatnou
spolupréci rodiny, v kategoriich podle vzdélanosti rodict, znazornuje osmy graf.

Zvysedka vyplyva, Ze |épe spolupracuji vzdélangjsi rodice. Nejlépe spolupracuji
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rodiny svysoko3koldky. Dobré spolupréce se vyskytovala v 72, 7 %. V rodinach
stiedoSkolakti byla dobra spoluprace v 60-ti %. Tieti pozici obsadily rodiny
sucnovskym vzdélanim - 36, 7 % a jako ngméné spolupracuji se jevi rodice se
z&kladnim vzdélanim. Jgich dobré spolupréce se vyskytla pouze ve 12, 5 % (Graf 9).
Pozitivni zmény u respondenttt podle toho z jak vzdélanych rodin pochézi bylo shrnuto

v grafu vzdélanost rodict a efektivita péce (Graf 10).

Graf 9: Vzdélanost rodici a spolupréace
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Graf 10: Vzdélanost rodici a efektivita péce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z predchoziho grafu vyplyva, Ze nejvysSi efektivita péce byla u respondentt
z rodin vysoko3kol &k ato ze 63, 6 %. V rodinach se stiedoskolsky vzdélanym rodi¢em
se projevila efektivita péte v 56 %. V rodiné s vyucéenym rodi¢em byla efektivita péce
prokézana ve 44, 9 % a nggméné vzdélanych rodinach se o efektivité péce da hovorit
pouze u 25-ti % respondentt. Timto vyctem je prokazatelng, Ze tieti hypotéza muze byt
potvrzena. VySSi efektivita ndpravy poruch chovéni byla prokazéna u déti rodica
svySSim vzdélanim a také rodiny svysSim vzdélanim lépe spolupracuji. V rodinach
svySSim vzdélanim a lepSi spolupraci dochazi ve vysSim procentu k napraveé poruchy u

respondent.
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V pribéhu vyzkumu se narazilo i na fadu zgjimavych fakta, které by také stdly
za bliZ&i prozkouméni. Bylo zji&téno, Ze 80, 6 % respondenti je z rodin rozvedenych,
nelplnych ¢i rodin Uplnych, ale snovym partnerem. Dae se ukazalo, Ze 19, 4 %
respondenti nebylo viibec kojeno. V obdobi do tiech mésica bylo kojeno 50, 5 %, od
tiech do deviti mésica 11, 8 % a od Sesti mesici do jednoho roku 5, 4 % respondentd.
Vice jak jeden rok bylo kojeno pouze 4, 3 % respondentt a u 8, 6 % respondentt se
délka kojeni nevi. Zajimavym faktem je i prani respondentt ohledné volby budouciho
povoléni. Profese, které s respondenti vybiragji spadaji prevazné do ucnovského
vzdélani. V procentua nim vyjadieni 4, 3 % respondentt nevi ¢im by chtélo byt, 65, 6 %
s vybrai vyuéni profese a 30, 1 % respondenti s vybrali profese, kde je potieba
vySSiho vzdélani. Pri rozboru profesi vidime, Ze ngjvétsi zastoupeni ma automechanik
16krét, prace na pocitaci a 15krét, kuchar — ¢isnik 11krat, prace se zvitaty v zemeédeélstvi
7krét, kadernik 6krat, Skrét se chtéji zabyvat sportem, 4krét se vyskytuji profese
truhlére, policisty (vojak, pilot), aranzéra a ridice, 3krét je uveden Udrzbéar a zednik,
2krét klempit a jedenkrét veterinar, piekladatel, privodce a hudebnik. Tyto poznatky
vyplynuly z vyzkumu, protoZe nebyly predmétem vyzkumu, jsou zde pouze citovany a

nebyly vice rozebirany a hloubgji prozkoumany.
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5. Diskuse

Tématem préce a cilem préce byla analyza vychovnych probléma u  klienta
stiediska vychovné péce zhlediska zdravotniho, psychologického a socidniho,
posouzeni efektivity péce a spolupréce rodiny, pohled na ekonomické zézemim rodiny,
vzdélanost rodica a vliv téchto faktord na rozvoj poruch chovéani. Otazkou bylo, zda
propojeni zdravotni, psychologické a socidni péte o klienta je efektivnéjsi, nez
jednostranna péce o tyto jedince, zda dobré finanéni poméry rodiny mohou mit vliv na
VétSi vyskyt poruch chovani a zda vysSi vzdélanost rodi¢t muze ovlivnit efektivnost
lé&cby. Predmétem zkoumani byly vychovné problémy déti a mlédeZze stiediska
vychovné péte a moznost jgjich ovlivnéni mnohostrannou péci nebo eliminaci faktori,
které podnécuji jegich rozvoj a objektem zkoumani byl soubor vybranych klienta
s poruchami chovéni Strediska vychovné pése v Ceskych Budgjovicich v obdobi od
kvétna do listopadu roku 2006. Je znamo, Ze mezi nami Zije fada jedinci s poruchou
chovani projevujici se jiz v détstvi. Mnohé déti se narodi s vyvojovou poruchou a s ni
pak bojuji. Na zlepSeni jgich stavu se vyznamné podili v prvé fadé rodina, dale skola,
odborni pracovnici, |ékafi av neposledni fadé i cel& spolecnost.

Porucha chovani u déti je pojem velmi relativnim, nebot’ déti a mladistvi svym
chovanim prevazné odpovidaji na “svét dospélych”, priméiené svému vyvojovému
stadiu, schopnostem, dovednostem a proZivanému socianimu kontextu. Grinninger
tvrdi, Ze v nenormdnich situacich se tzv. normané chova jen nenormani ¢lovek. Je
velmi nepravdépodobné, Ze jednéni déti bude zraejSi aodpovednéjsi, nez jednani
rodi¢t a ostatnich vzora - mnohdy jen radoby dospélych (9). Hodkova ve svém ¢lanku
piSe, Ze chovani je z&kladni vyrazovy prostiedek, kterym dité¢ vliaddne a kterym
komunikuje se svym okolim. Cim je dit¢ mladsi, tim mensi je rejstiik vyrazovych
prostiedki, ktery ma k dispozici. Stim souvisi skute¢nost, Ze ¢im je dité mladsi, tim
meéné specifickeé jsou projevy dusevniho onemocnéni atim méné typické jsou priznaky,
ale o to vice je poruSena integrita vyvoje, poruseni kognitivnich funkci, defekt
intelektového vyvoje, porucha vyvoje osobnosti, desorganizace osobnosti. Dité je divné,
muze i dlouhodobé zlobit, ale ani 3kol&k jesté plné nedokdze vyjédriit své prozZitky a
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pocity slovy a k jgjich sdéleni pouZiva jednéni a chovéni. Takze problémy v chovani
ditéte nachazime ngjen u specifickych poruch chovani, ae napadnosti, zvlastnosti,
odliSnosti a patologie miaZzeme objevit i v dalSich poruchach vramci diagnostické
klasifikace duSevnich poruch, kterymi déti a adolescenti mohou onemocnét (12). Lze
tedy tvrdit, Ze vychova je rozhodujicim a dotvérecim cinitelem pro zaclenéni jedince do
struktury i dynamiky spolecenského prostiedi. Vagnerova uvédi, Ze v prabéhu svého
vyvoje se dité uci diferencovat Zadouci a nezadouci chovani. Ngjde jen o to, aby znalo
piislusné normy, ale aby v souladu s nimi jednalo. Signalem takové Urovné socializace
je schopnost reagovat na prestoupeni norem pocity viny (58). Zadlenéni jedinct
sporuchou chovani je obtizné, protoZze se ¢asto odchyluji od bézného praméru svych
vrstevnika. Mnohdy jsou omezeny socidni kontakty déti, vynucuji si odlisny Zivotni
styl, sniZuje se uplatnéni mezi jgjich vrstevniky, je ztizeno jgjich skolni zapojeni a ¢asto
i jegich vzdélavatelnost. Pasobenim vychovného procesu se redizuji a rozvijeji
vlastnosti, které jsou u ¢lovéka dédiéné dany a zéroven s jedinec osvojuje védeéni a
kulturu. Kazdy c¢lovék prochézi béhem Zivota rastem a vyvojem a jeho osobnost se
rozviji. Rozdil je vtom, jak se rozvine charakter, schopnosti a psychické vlastnosti.
Vyvoj osobnosti zahrnuje dva aspekty. Aspekt zréni a vzgemné pusobeni jedince
sprostiedim. Végnerova iika, Ze vyvojova dynamika rozvoje urcité vlastnosti i
osobnosti je dana individuané variabilni dispozi¢ni slozkou i charakterem celého
komplexu zkuSenosti. Prostiedi zacina pro dit¢ rodinou (59). Stimto nazorem lze

jednoznacné souhlasit.

V prabéhu vyzkumu byl pohled soustredén na pohlavi a vék respondent.
Muzské pohlavi bylo zastoupeno z 80, 7 % a Zenské pohlavi z 19, 4 %. Pomér Klienti
s poruchami chovéni podle pohlavi ¢ini 4 : 1. Tento pomér koresponduje i s prezentaci
Koutka, ktery uvadi, Ze prevalence poruch chovéani je 5 — 20 % a pomér chlapct a divek
je4—12:1(21). Také Cervenkave své préci udava, Ze chlapci byva zhruba o tretinu
vice nez divek (5). V ¢lanku konzultaéniho a terapeutického ingtitutu se uvédi, Ze

porucha chovani je nej¢astéjsi porucha v détstvi a adolescenci a prevalence je 6 — 16 %
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u hocht a2 — 9 % u divek. Dale uvédi, Ze prevalence vzrista a je vysSi ve méstech nez
na venkove (37).

V souboru respondentt byla nejpocetnéjsi vékovou skupinou kategorie 11 az
15 let, na druhém misté jsou kategorie 7 az 10 let a 16 az 18 let, na tretim miste
kategorie 0 aZ 6 let a pouze jeden respondent je v kategorii nad 19 let. Je prokézano, Ze
kazdé vyvojové obdobi sebou piinési fadu uskali.

Z vysledku vyzkumu 1ze konstatovat, Ze nejvétsSi problémy nastévaji v obdobi
pubescence. Tento nazor podporuje i fada autorta. Kabicek tvrdi, Ze béhem poslednich
desetileti je divodem morbidity i mortality u mladistvich syndrom rizikového chovéni.
Chovani dospivagjiciho potomka, Zaka ¢i pacienta ¢asto zaskoci rodice, ucitele i |ékare.
Otézkou je, zda je viilbec mozné, aby byl rodi¢, |ékar nebo vychovatel Uspedny, kdyz se
dospivajici bouii proti naSi dobré vili. Dospivajici chce své kamarady, chce dobie
vypadat, chce délat co ho bavi a ne co mu rodi¢e nakazuji, chce poznéavat nove véci a
tiebai riskovat (16). V puberté se ¢lovek snazi odpoutat od dozoru dospélych, je citlivy
a zranitelny. Roli zde hraji hormonalni vlivy, emocionani a kognitivni zmeny. DalSimi
poruchami jsou lhavost, tréma, iluze, atlum mySeni, zvySeny neklid, sklon
k agresivnimu chovani, depresivni stavy, citové poruchy. Dochazi k porucham
socidnich vztaht a konfliktd sokolim, k silackému jednéni chlapcut, afektovanosti u
divek, vzdoru, sblizovani chlapci a divek, utvareni idolt. Natomto misté vyzdvihnéme
nelehkou préci pedagogi a vyjadieme jim obdiv.

Druhym nejpocetnéjSim souborem probéhlého vyzkumu je kategorie déti
Skolniho veéku a adolescentt. Dilezitym krokem pro jedince je vstup do kolektivu, do
materské Skoly a pozdgji dalSich 3kol. Vagnerova upozormuje na to, Ze pokud dité
nechape smysd Skolniho vzdélani, stdva se pro néj skola zbytecnou povinnosti, kterou
respektuje pouze formane (60). Dunovsky a Brich&ek tvrdi, Ze vstup ditéte do Skoly je
dulezity predél v Zivoté ditéte i celé rodiny. Nelspéchy ve Skole se odr&Zi zpétne
v roding, zvysuje se neklid, voli se nevhodné vychovné metody, stres ditéte se zvysuje a
vznika bludny kruh, ktery snadno pieroste do patologické podoby (6). MuZe zde
dochazet i k poruchdm vnimani, slabé koncentraci pozornosti. Dit¢ chce byt n¢kdy
obdivované a konfabuluje, vymy3di si, prikradluje skutecnost, coz je chorobny stav.
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Zegiména u ustraSenych a priliS opecovavanych déti dochézi ke zpomaleni ¢i Gtlumu
mysleni. Tento jev je v pozdgjSich letech chgpan jako psychéza. Déti se zrychlenym
myslenim, neklidem, hyperaktivitou, impulzivitou, citovou labilitou, 2zvySenou
vzruSivosti a socidni maladaptaci jsou jedinci se specifickou poruchou chovani,
tedy hyperkinetickou poruchou.

Hyperkineticky syndrom a patii do kategorie drobnych poruch mozku. Jde o
déti, které trpi lehkou mozkovou dysfunkci. Hala uvadi, Ze hyperkinetické poruchy jsou
porucha aktivity a pozornosti a hyperkineticka porucha chovani. V Sedesatych letech se
0 ni hovorilo jako o détské encefalopatii, v sedmdesatych letech jako o minimalni
mozkoveé dysfunkci, v osmdesédtych letech jako o hyperkinetickém syndromu a od
devadesatych let se uziva termin ADHD ( Attention deficit / hyperactivity disorder)
(10). D¢ti s postiZzenim jsou vychovnym problémem pro rodinu a skolu. S dozravanim
mozku v obdobi dospivéani se priznaky zmirnuji, nékdy zcela vymizi. Poruchy citi jsou
zdvaznym problémem. Jedinci dévaji ngjevo smutek, radost a kazdy ma jiny
temperament. Casté jsou deprese, strach a Uzkost. Pri¢inou mohou byt zékazy,
nelispéch, posméch , strach ajiné. S depresi, Uzkosti a strachem se u déti setkdvame jiz
pfi vstupu do Skoly. Nékteré déti se naopak do Skoly téSi. Mnoho déti trpi, podle
Pokorné, poruchou zraku, sluchu, dyslexii, dysgrafii, dyskakulii, dysortografii a jinymi
poruchami. Toto pak mazZe zpusobit velké problémy schovanim. Ve 3kolni praxi se
pedagogové setkavaji s mutismem, kdy dité neodpovida, pini pouze pisemné Ukoly a
boji se ucitele (41). Typickymi piiznaky lehké mozkové dysfunkce jsou, die Vagnerové,
poruchy dynamiky psychiky, emocionality, motoriky a senzomotorické koordinace,
poruchy vnimani, ¥eCi, u¢eni a poruchy biorytmu a vegetativnich funkci. LMD vyvolava
u déti velkeé kolisani vykonu i emoci. Proto jsou schopné pracovat v kratkém case nékdy
vyborné, nékdy nedostatecné. DalSim zrnkem je zména aktivace, jeji snizeni
(hypoaktivita) ¢i zvySeni (hyperaktivita). ZvySeni se u ditéte projevuje neklidem,
zvlésté v predskolnim veéku. Dité vybiha z lavice, stdle si s nécim hraje. Ma nadbytecné
pohyby, unavi se a je nahle mrzuté. Dité hypoaktivni je naopak utlumené. Déti sLMD
jsou nepozorné, zvySené unavené a kolisa u nich pozornost. Jsou méné obratné, porucha

motoriky se projevi v psani, kresleni, pracovnim vyucovani a télesné vychové. Mnohdy
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maji Spinavé sedity, ohybaji rohy, apod. Ucitel by me¢l zaky dobie znat, akceptovat dite,
mit toleranci k jeho projevim, klast pouze Umérné poZadavky, netrestat. LMD je
porucha chovani, kterou Ize ovlivnit, dat ditéti pocitit pocit bezpeci, u¢it ho normam
chovani, disledné ho vést. Zde je vyznamna spoluprace mezi rodinou a Skolou. Dité
vyZaduje zvySenou doméci pripravu a dobré rodinné zazemi (59). Pokud jde o slabého
ngjistého jedince dodava si odvahy zdiraznénim své prislusnosti k urcité tzv. silné
osobé, skuping ¢i hnuti. Upoutdvani pozornosti a egocentrické chovani se projevuje
hlasitym mluvenim, napadnym oblékanim, Saskovanim, kouifenim. Pokud dité
vyhroZuje sebevrazdou, jde o krgjni formu Uniku, agrese proti vlastni osobg¢, potrestani
téch, kterym na jedinci zaezi. Tyto formy Gniku a agrese se projevuji u jedinch i
v puberté a adolescenci, dale samoziggmé i v dospélosti. Podle Pokorné se pii praci
stémito détmi negdiive zabyvame vSeobecnymi zdsadami a postoji a pak provadime
intervenci v rodiné a ve Skole (41). DuleZitou sloZkou je integrace mezi zdravé jedince.
Mertin tvrdi, Ze vzdélanost patii ke klicovym momentam ovliviujicim rozvoj jedince,
kvalitu Zivota ai sméry rozvoje konkrétni spolecnosti (29). Podle Hausenblase se vSak
musi pocitat s ucinnou spolupraci rodict. Tam, kde je spoluprace srodi¢i  opravdu
efektivni dochazi k lepSimu uceni ditéte, tedy lepSim dovednostem, chuti do uceni a
zgmu o poznéni (11). Vyhoda spolupracujici rodiny se potvrdilai béhem vyzkumu.

V obdobi adolescence se u vétsiny jedinci setkavame s problémy s vizézi, napr.
akné, maly vzrist, velké us, obezita, g. Bohuzel nartstgji depresivni stavy,
emociondni labilita, afektivni vybuchy, vyhybani se odpovédnosti a rizné formy unika,
iika Vé&gnerova Lze konstatovat, Ze pii feSeni poruch chovani ma klicovy vyznam
rodina, dale Skola, spolupréace rodiny se skolou, poradnami a odborniky. Tato spolecna
¢innost je dalezitym faktorem pii formovani osobnosti a piispiva k priznivému vyvoji
jedinci (60). Je treba podporovat jedincovu aktivitu, pomoci mu ujasnit si cile, mit
k nému dobry vztah. Tato doporuc¢eni jsou v souladu i stimto vyzkumem alze je pouze
podporit. VSeobecna podpora pomiiZze poruchy chovani prekonévat ¢i je zcela odstranit.
Skola muZe, stejné jako rodina, silng pusobit a piindSet mnozstvi védomosti a
dovednosti i rozvinuti schopnosti, podporu, podporovat zvidavost a formovani
dulezitych zgmu, svédomitost a vytrvalost. Zpisob vychovy v rodiné a Skole ptisobi na
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celkovy vyvoj osobnosti, jeho budoucnost a zafazovani do spolecnosti. DuleZity je
kladny emocni vztah a spravna forma komunikace. NeSpor ve své prirucce pro Zivot ve
21. stoleti uvadi, Ze zdatnosti v jednani sdruhymi lidmi se da naucit a prispiva
k zlepSeni sebedaveéry. Dovednosti v mezilidskych vztazich pomohou jedinci i v tom, Ze
bude vice uvaZovat o nédsledcich svého chovani, pii neshodach srodici se zkusi na
problém podivat o¢ima rodi¢t a pokusi se nalézt piijatelny kompromis (36). Kazdy
¢loveék je vybaven odlisnymi psychickymi vlastnostmi, schopnostmi, charakterem,
télesnymi moznostmi vyvoje a rozvoje. Jedinec se formuje v interakci s prostiedim,
socializaci se u¢i Zit mezi lidmi. Vychovava ho rodina, ucitelé, na pomoc jdou instituce,
razné organizace, které zgjistuji trdveni volného casu, vliv maji verginé sdélovaci
prostiedky a cela spolecnost.

Pokud pomineme pouze jednoho klienta v kategorii nad devatenact let, tak
nejmensi zastoupeni v souboru respondentd méla kategorie déti v predskolnim veéku.
V predskolnim veéku se vyviji my3eni, fe¢, sebeovladani, predstavivost a jemna
motorika. U ditéte se vtomto obdobi mohou vyskytovat poruchy motoriky, spanku,
nechutenstvi, no¢ni dés a jiné. Dalsi priklad poruch, které mohou ovlivnit chovani jsou
déti trpici poruchou teci, koktavosti, ktera se vzacné vyskytuje pied druhym rokem
Zivota. Vyvojové koktavost vznikd mezi tietim az patym rokem. Mozek neni vyzraly a
je snadno zranitelny. Je tieba dat pozor na nevhodny zasah do komunikace ditéte,
neokiikovat ho, nevyvolavat konflikty, je zde nebezpeci Uleku, Urazu hlavy a
psychického otiesu. Koktavost je dispozice nebo trauma. Obecné se poklada za
neurdzu. Veskera vychova se zakldda na uceni, ¢ili metodé didaktické, Ukolem je
navodit navyky fyziologicky spravného zpusobu plynulé mluvy a navozené navyky
Zpeviiovat a automatizovat v béZzné mluvé. Cvicna terapie je hlavni metodou v I&eni
vyvinuté koktavosti. Pedagog by mél ditéti poskytnou dost ¢asu na odpovédi, dité
nestresovat a neklast mu piekvapiveé otazky. Vagnerova se jedté zminuje o reakci na
zatéZzovou situaci poruchou chovani jedince, jedna se o agresi a Unik. Zde rozlisujeme
nékolik moznosti reakci. Preménéna agrese, kdy dité vyhrozZuje, uréZi se, obraci agresi

na jinou osobu, véc ¢i zvite, tzv. vyléva si vztek. Nékdy obraci agresi proti sobé, tluce
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se, nadadva si. Nedostatky v fecovém projevu maji svij socidni vyznam. Dité, které
Spatn¢ vyslovuje, dle Végnerové, byva hure hodnoceno (60).

Je tieba znovu zdaraznit, Ze pravé rodina je klicovym nositelem vychovy a tim
muZe jedince spravné a dobre vychovat, ale rodina miZe fungovat jako hlavni ¢initel
mozného selhani jedince. Problémy spojené snevhodnym pisobenim rodiny a
souc¢asnou krizi rodiny popisuje Dunovsky a Kovaiik. Na rozdil od minulosti je
souc¢asna rodina vice uzaviena a vice izolovana, je vysoka rozvodovost, hlavné se
zavidlymi détmi, zvysuji se pocty déti narozenych mimo manzelstvi, nelplnych rodin,
rodin doplnénych a nesezdanych. Zvy&uji se pocty tyranych, zneuzivanych a
zanedbavanych déti, predevsim v rodiné samé a pocty maladaptovanych. Setkdvame se
s vysokou sebevraZzednosti déti a mladistvich, jgich kriminalitou, narastagjici agresivitou
a dalSimi spolecensky nezédoucimi jevy. Dale je poukazovano na nepriznivou
ekonomickou situaci mladych rodin, nedostatek bytti a nezaméstnanost. Jsou naruseny
tradi¢ni formy rodinného souZiti, upou&ti se od klasické dominantni role muze, zvy3uje
se ekonomicka samostatnost Zen, matek, je nedostatek opravdoveé lasky, ndbozenského
citéni, je vySSi frekvence mimomanzelskych sexudnich vztaht a jeich nadmérna
tolerance. Vyrazné ubylo spole¢ného ¢asu. Cim da vic se ¢lenové rodiny pouze
potké&vaji, a kdyz se sgjdou, jejich komunikaci narusi televize, ktera piehlusi potieby se
svéfit a povidat s 0 béznych dennich starostech i mimoradnych udélostech. Kazdy
v rodiné ma svij Zivot, rodi¢e maji malo ¢asu na viastni a spolecnou relaxaci. Déti jsou
odkézany samy na sebe, ¢asto nemgji rodice ani piehled, jak jejich déti travi volny ¢as.
Mnoha rodi¢am chybi i potrebna kognitivni vybava a komunikacni dovednosti, jeZ by
jim usnadnily smysluplné a oboustranné radostneé traveni spolecného ¢asu s détmi (6).

Pokud je rodina v nékterém ohledu pro ¢leny spiSe zatézi, mluvime o roding
dysfunkéni. V dysfunkenich rodindch se objevuje nejvice nedostatki, které postihuji
déti citovou subdeprivaci a deprivaci. Projevuje se nezgmem o dité¢, mnohdy az tyrani a
zneuzivani déti. Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte, obecné
oznacovany V literatuie jako Child Abuse and Neglect (CAN). Jde vétSinou o umysiné
poSkozovani déti tyranim, zneuzivanim ¢i zanedbévanim. Pavodci tohoto ubliZzovani

ditéti jsou ngirozmanitéjSi lidé, ale nejcasteji ti ngblizsi (6). U déti postizenych
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syndromem CAN se projevuje hlavné citova deprivace, dochazi ke zménam
v osobnosti, v komunikaci, rozumovych schopnostech, v socializaci, sebepojeti ditéte a
ke zmén¢ hierarchie hodnot. Dité je poznamenano ve vSech oblastech Zivota, ato i
v budoucnosti, v profesnim uplatnéni, partnerskych a rodi¢ovskych rolich a obecné
socidni adaptaci. Velkym nebezpecim je, Ze tyrané dité se s vySSi pravdépodobnosti
stava tyrajicim rodicem. Syndrom CAN se stava socidlné dédicnym, postihuje podobné
dalSi generace. Proto je dileZité véasné zjisténi a hlavné feSeni situace déti tyranych,
zneuzivanych nebo zanedbavanych (6). Pfi vyzkumu ve stredisku vychovné péce se
vyskytli déti a mladistvi sraznymi problémy, ae u Za&dného znich nebyl
diagnostikovan syndrom CAN.

Osobnost se meéni avyviji bud’ zdrave, svadou ¢i poruchou chovani, osobnost se
uci, spoluuréuje svtij vyvoj chovanim. Rodina zgjist'uje jedinci ochranu, dodrZzovani
spole¢enskych norem, osobni vztahy, pomoc v riaznych situacich, jistotu a lasku. Podle
Véagnerové funkéni rodina poskytuje podnéty ditéti pro rozvoj poznavacich procesi,
stimulaci jeho socializace, zprostredkovava ditéti zkuSenosti k sebepojeti, jistotu a
bezpeci. Citové prijaté dit¢ ma piredpoklady pro spravny rozvoj identity a sebelcty.
Oc¢ekavéani a aspirace vaci ditéti, které bude dité povzbuzovat nebo podcenovat ovlivni
sebeduvéru ditéte (60). Rodina ma pro dité klicovy vyznam, jak se také prokazalo
béhem vyzkumu. Pasobi na vyvoj a formovéani osobnosti ditéte, coz dokladai Kysucan
a Kuja dovy: ,Rodi¢ je prvnim uc¢itelem ditéte, je zodpovédny za to, Ze se dité¢ nauci
nescetnym dovednostem. Rodi¢ je osoba, kter4 déava podnéty, dodava povzbuzeni a
pochvalu® (25).

DuleZitym faktorem je emocni vztah k ditéti a laskyplna péce, kterou ditéti dava
rodina funkeni. Naopak rodina dysfunkeni naruSuje vyvoj formovani ditéte. Napadné
poruchy a odchylky najdeme u nékterych déti jiz od narozeni, mnohdy uz v téhotenstvi.
Drobné odchylky se mohou zménit ve vazné a omezit sociani a pracovni zapojeni
jedince do spolecnosti. Nové poznatky ukazuji, Ze jiz v nitrodéloznim Zivoté pasobi
psychosociani prozitky a zkuSenosti. Pro vyvoj jedince je dalezité véasné rozpoznani
vyvojoveé odchylky, kterd mtze zpisobit poruchy chovéani. Podle Traina jsou zpo¢atku
rodi¢e schopni prijimat nezbednosti ditéte s ismévem, mnohdy jsou i na to pysni, ade
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pozdéji se tato radost meéni v znepokojeni (56). Po veéasném rozpoznani odchylky je pak
snadnéjSi ndprava vhodnym |éenim, vychovou, opatienimi v socidni sféfe a specidni
pedagogickou ¢innosti. Po narozeni pusobi na dité zevni prostiedi a socianiho prostiedi
rodiny. Je na kazdém z nés, zda bude naSe dité vyristat bezproblémové a jeho chovani
nebude poruchové a nebo prispéji k poruchdm jeho chovéni. | kdyz se dité¢ narodi
zdravé a vyrusta ve spokojené roding, jeho chovani miZe narusit Spatna vyZziva, Spatna
hygiena, tyrani, piiliSna tolerance, nebo naopak autokraticka piisna vychova, rodina
spredsudky a prilisna péce. Chovani narusuji neshody a hadky a pii nepiiméreném
pristupu muze dojit aZ k celkové deformaci osobnosti. Dité zatne vyhledavat rizné
party, kde se mize setkat s alkoholem ¢i drogou.

Poruchy rodiny casto vedou ke vzniku nelpiné rodiny, ktera je zvlastnim
socializatnim fenoménem. Dunovsky uplatiuje pii téidéni poruch rodiny tii
metodologické pristupy. Etiopatogeneticky pristup definuje poruchy rodiny a jeich
pri¢iny dobou a mistem vzniku poruchy a zptasobem jejiho rozvoje. U symptomatického
pristupu se jednd o popis a hodnoceni stupné a charakteru poruchy a terapeuticky
pristup hodnoti spotiebu a potiebu spolecenské aktivity k prekonani poruchy (6).
Nelpiné rodiny vznikajici rozvodem manzelstvi. Legalizace rozvodu, jeho rozsiteni a
obecna pristupnost znamenaly prelom v déjinach manzelské mordky. DalSim typem je
rodina, v jgiz ¢ele stoji svobodna matka, ovdovély rodi¢ a Zena, ktera adoptovala dité a
chybi partner. Pro nelplnou rodinu je charakteristicky objektivni nedostatek socidné
emocnich podnéta, které podminuji zdravy psychicky vyvoj ditéte. Nelplna rodina
muZe plnit funkce zakladni rodiny jen v omezené mitre. Matka Zivitelka mé na vlastni
materské povinnosti jen maly prostor a pritom vztah matka a dité je zakladem vnitinich
rodinnych psychickych vztahi. Hodnota tohoto vztahu miZe byt rizna a zavisi na
vngjSich podminkach, v nichZ rodina Zije. Je-li socioekonomicky status rodiny na nizké
arovni, je-li matka osaméla nebo nemocna, dité trpi. Teprve zakonceni sociaizacniho
procesu v roding je definitivnim predélem ve vztahu matka a dité. Pretrvavali tento
vztah ve velké intenzité i poté, kdy si dité zaloZilo vlastni rodinu, pasobi to ¢asto rusive,
aZ destruktivné na novou rodinnou jednotku. Dle Matouska déti vyrustgjicich
v nelplnych rodinéch stale pribyva, pribyva déti vyrustagjicich snevlastnimi rodici a
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zvyduje sei pocet tzv. socidnich sirotku, tedy déti, které sice maji biologické rodice, e
ti ngjsou schopni nebo ochotni o dité pecovat (28). Pocet respondenti z rozvedenych a
netplnych rodin sice nebyl predmétem vyzkumu, ale pii zpracovavani vSech materidli
se zjistilo, Ze 80, 6 % klientu z takovychto rodin pochazi.

Dul€Zitou roli v socializacnim procesu individua v rodiné hraji i sourozenci.
Obecné |ze tici, Ze pritomnost sourozencu usnadiuje socializacni proces, nebot’ dité uz
ve vlastni rodiné navazuje vrstevnické vztahy a uci se tak rolim, které jg budou
celoZivotné provéazet. Vagnerova tikd, Zze sourozenecké vztahy jsou ovlivnény vékem a
vyvojovou Urovni déti, v predSkolnim véku mivaji dost ¢asto ambivalentni charakter.
Déti jsou z&roven spojenci i soupeti. Spory mezi sourozenci jsou ¢asté, avsak ustupuji
do pozadi, musi-li sourozenci spolecné celit tlaku ze strany rodi¢u a pii hie (60).
Prvorozené déti nebo jedin&cci utvéieji svou osobnost ¢asto jako jedinci egocentricéti a
meén¢ vSimavi ke svému okoli. Déti, vyrastgjici v prirozeném prostiedi Uplné rodiny, si
osvojuji mnohem redngjSi pristup ke svétu, nez déti z neldplnych rodin nebo
vychovavané bez sourozenci.

Deprivace v rodinném prostiedi, subdeprivace, se vyskytuje v rodinach s nizkou
citovou kulturou, kde chybi citova slozka vychovy, fika Ktiz. Rodice zde nemaji
dostatek citovych zkuSenosti. Jedna se osobnosti citové chudé, Zijici v chronickych
konfliktech aty, ktefi dité¢ nechtéli a prekazi jim (23). Jde o mirnéjsi variantou, ktera je
v nasi sociokulturni spole¢nosti mnohem castéjSi a jeste obtiznéji identifikovatelna nez
ostatni formy CAN. Projevy rodic¢a vaéi ditéti jsou piilis kriticke, hodnoceni negativni,
nejsou schopni dostatecné empatie vaci vliastnimu ditéti a jejich vzgemna komunikace
je snizena na minimum. Dusledky subdeprivace nejsou tak napadné, projevuji se az ve
svém souhrnu v chovani ditéte v kolektivu, Skole, aby se nakonec fixovaly jako
osobnostni rysy. Takové déti mivaji problémy v socidni adaptaci, v profesnim
uplatnéni, v partnerskych a rodicovskych rolich. Nedostatky v sebeovladani vedou az k
socidni patologii. Citova deprivace je méné napadna, ale je ve svych dasledcich
zavazna a variabilni. Na kazdé dit¢ pusobi jinak, podle jeho genetickych dispozic, podle
prostiedi a podle primarni zkuSenosti. Psychicka deprivace znamend psychické strédani,
tedy stradani ve slozZce citové i podnétové. Chybi ukojeni zakladnich psychickych
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potieb dlouhodobé a v dilezitych vyvojovych fézich. Nékdy se pouzivaji vyrazy citové
hladovéni, karence ¢i kachexie (23). Neuspokojeni potieby citové jistoty a bezpeci
v dostatecné miie a po dostatecné dlouhou dobu, naruSeni vztahu matka a dit¢ muze
podstatnym zpusobem narusit a ovlivnit celkovy vyvoj osobnosti v oblasti emocionality,
sebehodnoceni i vztahu k lidem. Podle V &gnerové rozezndvame kromg citové deprivace
i deprivaci stimulagni, senzorickou, kde dochézi ke stradani v oblasti smyslovych
podnéta, deprivaci kognitivni, zde vznika stradani v oblasti u¢eni, je zde zanedbavani
vychovné a vyukové a deprivace socidni se projevuje nedostatkem socidni stimulace,
jedna se 0 nedostatek socia nich vztaht a zkuSenosti ( 59).

Prevence neurotizace a subdeprivace ditéte v neptiznivém rodinném prostiedi
vyZaduje citlivou praci odbornych pracovnika se viemi ¢leny rodiny. Cilem je, aby
rodina byla pro dité spolecenstvim citové pozitivnim a stalym. Toto by méla zgjistovat
primérni prevence vedena ve vychové ditéte jiz od atlého veéku, ve Skole, osvétou
zdravotnickych zafizenich, ve sdélovacich prostiedcich i v umeéni. Vychovu
k rodi¢ovstvi je tieba zamérovat na vSechny vyvojové arovng, z nichz kazda ma své
uskali a vyZaduje i specificky pristup. Mat¢jcek a Dytrych uvédi zaméreni vychovy
k rodicovstvi od veéku kojeneckého a batoleciho, kdy dit¢ ziskava své zé&kladni
ZkuSenosti svlastnimi rodici a vlastnim rodinnym prostiedim (6). Véagnerova popisuje
ziskavani informaci o socidnich normach v batolecim véku na dvou Urovnich. Dité
pozoruje skutecné chovani lidi a dale ziskava informace o vhodném chovani predevsim
pomoci verbdniho sdéleni. Buduje se zakladni duvéra v lidi a z&klady identity. Ve
Skolnim veéku dit¢ prijiméa charakteristiky podle pohlavni prislusnosti a v plné sile
objevuje druhové specifické, lidské chovani vici ,lidskému miadéti“. VvV obdobi
adolescence prichazi zamilovanost, l1aska, volba Zivotniho partnera az zakladani rodiny,
tehotenstvi a pocatecni i pozdejsi souZiti sditétem (60). Primérni prevence je tedy
celospolecenskd zal eZitost, protoZze postoje k rodicovstvi se zagingji tvorit hluboko ve
vlastnim détstvi a poznamenévaji jejich budouci Zivot aZ k jegjich vliastnimu rodi¢ovstvi

jak v kladném, tak v zaporném smyslu slova.
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Béhem vyzkumu byla zkouména nejen rodina a jeji vliv na respondenta, ale
v prvé radé efektivita vSestranné péte o jedince sporuchou chovani. NejvysSi pocet
respondenti je s péci dvoustrannou, pak vSestrannou péci , tedy psychologickou,
zdravotni a sociani a negimeéng respondenti ma péci jednostrannou. Efektivita péce, tedy
pozitivni zména stavu u respondenta, byla sledovana ve vSech trech typech pée.
V&estranna péce, po strance zdravotni, psychologické a sociani, vykazuje pozitivni
zménu stavu v ngjvysSi mite. Tento vysledek koresponduje stvrzenim Kabicka a
Hamanové, ktefi doporucuji jako zéklad pro predchézeni socidlné patologickému
chovéani déti a dospivajicich vychovu v roding, svou roli by v této oblasti méla pinit i
Skola a tretim vrcholem trojuhelniku by mél byt Iékaf. Doporucuji provadeéni
preventivnich pohovora srodici alespon dvakrat v prabéhu dospivani, poprvé v 11
letech a podruhé v 15 letech (17). Dvoustranna pé&te zmenila stav u necelé poloviny
respondenti a jednostrannd péce pomohla pouze nékolika klientim. Je patrno, Ze
v3estrannd péce neni tou nejrozSiienéjsi, je na druhém misté, ale je prokazatelné
efektivnéjSi nez péce dvoustrannd a jednostrannd. Z popsanych vysledki |ze
konstatovat, Ze prvni hypotéza byla potvrzena. Celostni, komplexni pfistup pro Uspéch
zvladnuti rizikového chovani u déti a mladeze zdaraznuje i sam Kabicek. Klade diraz
nejen na télesné zdravi, ale i na vyvojové potieby a mentdni zdravi. Zduraznuje
holisticky ptistup, kdy v centru zgjmu neni jen urcity problém, ale urcita osoba s celou
fadou jeho bio-psycho-socianich problému. Dilezité je individudni posouzeni a reSeni
situace vyvoje dospivajiciho (16).

Speciani pedagogika etopedicka se snazi o velmi Gzky vztahu s objektem své
pé&ce a vSestranné na néj pusobi v oblasti télesné, psychické a zeiména socidni. Pokud
je p&e o klienta vSestranna je také efektivnéjsi, coz se podaiilo prokazat i vtomto
vyzkumu. Stejné jako specidni pedagogika souvisi i etopedie s védami, které se
zabyvaji spolecnosti, slozitymi mezilidskymi vztahy, ale souc¢asné souvisi i sdalSimi
védnimi obory. Lze fici, Ze etopedie vychézi z véd, které se predevSim zamétuji na
¢loveka. Klima uvédi, Ze etopedie s ostatnimi pedagogickymi obory Uzce souvisi, coZ je
dano vyskytem kombinovanych defektu, kdy je nej¢astéjsi variantou mravni narusenost
a mentalni retardace. Soucasné se vSak vyskytuji i dalSi typy kombinaci stélesnou i



smyslovou vadou. V téchto pripadech se ostatni obory podilegji na zkoumani a vlastni
PE&Ci 0 takto narusené jedince pii dodrzovani zasady dominantniho pusobeni typu péce
podle charakteru primarniho postizeni. U jedinci postizenych smyslove, télesné ci
mentalné prispiva etopedie svymi analyzami a metodickymi podnéty v téch piipadech,
kdy se vyskytuje porucha chovéni jako vyrazny symptom defektivity. Z hlediska
analyzy defektivity se tedy etopedie muZe jevit integrujicim ¢lankem ostatnich obori
specidni pedagogiky. Naopak pii kombinaci defekti a zpasobu jegich dalsiho
ovliviiovani by etopedie méla mit az sekundarni Ulohu, protoze zpravidla mravni
narusenost nebyva primarnim nebo dominantnim defektem u kombinovanych vad. Blize
charakterizovat etopedii jako specidn¢ pedagogicky veédni obor znamené vymezit jeji
piedmét, analyzovat jeji souvidosti sjinymi védnimi obory a urcit vyzkumné metody,
jimiz pronika k podstaté vychovy, prevychovy a vzdélavani mravné narusenych osob a
jimiz ndm umoznuje formulovat zakladni kategorie ve své oblasti. Samostatny nazev
napovida, Ze nejtésnéjsi vztah bude mit k pedagogice a disciplindm, jgjichZ predmétem
jsou téZ jedinci sporuchami chovani. V soucasnosti ma etopedie jiZz svoje vlastni
metody a specifické pristupy k jedincam sporuchami chovani, které nemaji obdobu
v pedagogice. Etopedie se uplatiiuje hlavné tam, kde selhalo nebo kde je mélo U¢inné i
pedagogické pusobeni (20). Votava predstavuje etopedii jako jednu z disciplin oboru
specidni pedagogiky se zaméienim na osoby obtizné vychovatelné a s projevy socidni
patologie (65). Dle Klimy se etopedie nezabyva pouze defektnim ¢lovékem, ale studuje
etiologii vzniku mravnich poruch a cesty vedouci k ndpravé (20).

Poruchy chovéni jsou c¢asto velmi spojeny se spole¢enskym klimatem,
socioekonomickou Urovni a disharmonickym rodinnym prostredim. Vysledky tohoto
vyzkumu ukézaly, Ze pravé rodiny svysSim ekonomickym zazemim |épe spolupracuji a
efektivita pé&te je také ve vysSim procentu. Poruchy chovéni jsou velmi obsahlou
problematikou. Chovéni jedince ovliviuji také faktory souvisgjici s osobnosti
konkrétniho ¢loveka. Kazdy podle své povahy reaguje v téZe situaci jinak. Podobné
jako mezi zdravym a nemocnym je i mezi osobnosti normalni a psychopatickou plynuly
prechod. VétSinou se u psychopatickych osobnosti jednd o vrozenou odchylku
sduSevnimi projevy, které se v mirngjsi form¢ vyskytuji u normanich osob. Je
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poruSena dynamicka rovnovaha nékterych povahovych rysi, coZz vede ke zmeéné
systému hodnot, k naruseni vztahu k prostiedi, k druhym lidem i k vlastni osob¢. Mezi
hranicnimi  pdly existuji stupné prechodné, které muaZeme nazyvat anomanimi
osobnostmi nebo téZ neadaptovanymi osobnostmi.

Je ztgimé, Ze kazdy jedinec je individualita a u kazdého se porucha chovani
projevi ponékud odlisné a proto ho nelze striktné zaradit do néjaké Skatulky. Mnoho
specialisti v oboru se snaZilo o vytvoreni urcitych kategorii a klasifikaci poruch
chovani. Charakteristiky a klasifikace osob s poruchou chovéani 1ze provadét z riznych
pohledi a zamérovat se na urcité oblasti. Obecné se da fici, Ze se jednd o osoby
s negativnimi odchylkami v chovéni od normy. Zahrnuje vSechny odlisnosti poc¢ingje
napadnym chovanim, odchylkami typickymi pro jednotliva vékova obdobi a projevujici
se disocidnim chovanim, pres asociani poruchy az k antisocidlnimu chovani, které
muZe mit charakter détské delikvence ¢i kriminality mladistvich (39).

Klima charakterizuje poruchy chovéni jako poruchy jedince, kterymi se
vymykda z piiméieného chovani dané vékové a sociokulturni skupiny. Tedy jsou to

vSechny ngpadné odchylky od chovani pramérného ditéte nebo mladistvého (20). Jde o

2
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Kuja a Floder charakterizuji poruchy chovani jako projev naruseného vztahu
k vychove¢. Jako poruchy chovani jsou oznacovany i nezadouci projevy riazného stupné,
tedy zlozvyky, neposlusdnost, vzdorovitost, stupnujici se negativismus, kradeze, toulky a
z&Kolactvi. Z psychologického hlediska jde o disharmonii a instabilitu osobnosti
v oblasti sociani sféry, pak o inadaptibilitu se sklony k asocidlnimu az k antisocidnimu
chovani (24).

Klasifikace podle Vocilky ¢leni problémové jedince do 5 kategorii. Prva
kategorie jsou osoby neurotické, kde ngjvétsi vliv na poruchy ma praveé prostiedi a jeho
momentalni pasobeni na jedince, tedy vliv vychovy v détstvi a Skolnim veku, alei vliv
genetiky, rodiny, Skoly ¢i onemocnéni. Jedinci jsou emocionané labilni, maji snizeny

stupen sebeovladani, vySSi pohotovost ke zkratovému jednani, vysSi napéti, neumi se
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uvolnit, Spatné snasi zatéz, maji narusenou psychickou a fyzickou rovnovéhu, vyskytuje
se u nich agrese a disocidni chovani.

Druhou kategorii jsou psychopaticti jedinci, kde se predpoklada vrozena,
biologicka dispozice. Jednd se o soubor trvalych povahovych odchylek, abnormani
strukturu jedince a jeho osobnosti. Projevuje se neadekvétnim chovanim,
nepiizpusobivosti, nepiimérenymi vztahy, konflikty sokolim, Utéky, agresivitou a
delikventnimi sklony. V obdobi puberty se vSechny psychopatické projevy znasobi a
zesili.

Treti skupinou jsou osoby socidné nepiizptisobené, jde hlavné o osoby, které
jsou propusténé z vykonu trestu odnéti svobody, nebo jsou vedeni v trestnim fizeni
v podmince, osoby téZce zavisé na alkoholu a drogach, Zijici nedastojnym zptasobem
Zivota a mladistvi po opusténi Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy. Patologické
chovani nematrvaly charakter, da se zvladat v pripadé, kdy se ngjedné o recidivy.

Ctvrtou skupinou jsou osoby se snizenymi rozumovymi schopnostmi. Do
etopedické péce se dostévaji pouze ti jedinci, ktefi jsou za své jednani plné zodpovédni
a schopni rozumoveé posoudit spravnost ¢i nespravnost svého jednéani, tedy na hranici
lehké mentalni retardace. Z tohoto duvodi je obtizna vychova a vzdélani. Kriminalita se
objevuje jiZ u déti. Jsou znacné ovlivnitelni, ¢asto jsou manipulovani, nepiemysli o své
budoucnosti, maji nedostatecné rozvinutou volni sloZzku, nechapou souvislost,
nepiremydli o disledcich svého chovani, chybi jim néhled na své jednani.

Je nutné zminit se i o paté kategorii, détech se syndromem lehké mozkové
dysfunkce, sekterymi se Ize ve vychovnych Ustavech ¢asto setkat. Lehka mozkova
dysfunkce nebyva divodem k umisténi déti do Ustavni vychovy, pokud neprerista
k t¢Zkym porucham chovani, disocidité a dde. Jgjich chovani mize sekundarné nabyt
podoby asocidniho nebo antisocidlniho jednani. Tyto déti trpi poruchou pozornosti
spojenou s hyperaktivitou nebo hypoaktivitou - ADHD ( Attention deficit /
hyperactivity disorder) (63). Pokornaiika, Ze vyskyt hyperkinetické poruchy je3—6 %
zpopulace, vpoméru 3 : 1 chlapci a divky, predpoklada se, Zze 20 — 40 % deti
s hyperkinetickym syndromem ma obtiZze sucenim a nasledn¢ s chovénim. Dé&ti jsou
neklidné, nesoustiedéné emocné labilni, nemaji r&dy zménu. Dnes je zigimé, Ze poruchy
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chovéni a uceni nelze resit oddélene (41). U déti slehkou mozkovou dysfunkci se
projevuji poruchy motorickych funkci, vnimani, my3eni, poruchy chovani, zmény
v osobnosti, psychicky neklid, impulsivni jednani, citova labilita, nestabilita, pohybova
neobratnost, problémy s okolim, nizka frustracni tolerance, sociélni chovéni neodpovida
véku nebo 1Q, jevi se infantilngjsi, inklinuji k poruchovému chovani (39). Pokud neni
témto détem vénovana primérena specidné pedagogicka péce, pristup strpélivosti a
narocnéjSim pirevychovnym Usilim, ¢asto pak konci s poruchami chovani ve specidnich
Skolskych zarizenich, kde maji opét ztizenou pozici vlivem své diagnézy. Tuto
skute¢nost |ze potvrdit z vyzkumu analyzy klienti stiediska vychovné pé&te, kde tito
jedinci meli své zastoupeni. Lidé stémito poruchami se mohou sté& snadnéji
spolupachateli nebo obétmi nasilnosti a trestnych ¢ina. Hlavni pri¢iny snadnéjSiho
Zl&kani k trestné cinnosti jsou problémy v kontaktu s okolim, nizka frustra¢ni tolerance,
socidni chovani neodpovida véku ¢i inteligenci. Prevence spocivd ve specidné
pedagogickém piistupu, trpélivosti a udrzovéani prijatelného socidniho vztahu (59).

Podle nédzoru Ri¢ana a Krej¢itové vymezuji soucasné klasifikace poruchy
chovani popisné bez prihlédnuti k etiologii obtizi. Krej¢irova déli poruchy chovani na
psychologicky a rodinné podminéné. Psychologicky podminéné poruchy jsou projevem
hledani nahradniho uspokojeni, emo¢ni deprivace, volani o pomoc, disharmonického
vyvoje nebo projevem zavazné psychické poruchy. U rodinné podminénych poruch
maji v podstaté sami rodice nedostatecné osvojené mordni normy a jsou pro dité
modelem nebo je dité v rodiné obétnim berankem, kdy porucha chovani u jednoho
Z déti poméha v udrZzovani rodinné rovnovéhy atim lze vysvétlit vdechny problémy bez
nutnosti resit jiné, chronicke skryté, konflikty (46).

Vagnerova charakterizuje poruchy chovani jako odchylku v oblasti socializace,
kdy dité neni schopné respektovat bézné normy chovéni na Urovni odpovidajici jeho
véku, eventuelné drovni rozumovych schopnosti. Z&kladnim rysem téchto poruch je
chovani, které opakované a dlouhodobé narusuje socidni normy (58).

Kiiz jest¢ dodavd, Ze jde o takové poruchy, které jsou diouhodobé, narusuji
socidni adaptabilitu ditéte, nebylo je mozné zvliddnout béZznymi pedagogickymi postupy
v roding ¢i Skole avyzaduiji proto specidlni pristup ¢i 1&cbu (23).
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Po shromazd’ovéni, ziskani a zpracovéni v3ech dat Ize tvrdit, Ze diagnostika
poruchy chovani je, znaéné dlozita a zahrnuje mnoho okruht ¢innosti. Spousta fadi
dotéchto okruhi c¢innost terapeutickou, reedukacni, diagnostickou, prognostickou,
metodickou, profylaktickou a katamnestickou, kde deduje sjakymi vysledky se
promitlo reedukatni, kompenzacni a resocializaéni Usili specidlnich pedagogia do
osobniho, pracovniho a spolecenského uplatnéni klienta (52). Etoped musi ziskat
komplexni obraz celé osobnosti diagnostikovaného jedince, musi stanovit rozsah
narudeni, tedy strukturu defektivity a typ defektu. Dale rozhoduje o moznosti a
prostiedcich resocidizace. Je nutné, aby urcil spravny individuani pristup, spravny typ
vychovnych pobidek, stimulace, motivace a aktivace ditéte. DuleZité je, aby s nejprve
uvédomil jaky typ osobnosti ma pied sebou a utvarel jegi kladné postoje a vlastnosti
diferencované. Vysledky etopedické diagnostiky maji vyznam pro pievychovny proces
a v dusledku toho i na budoucnost ditéte. Etoped rozhoduje o jeho ponechani v roding
¢i nikoliv, hleda jin& vhodné reSeni a proto musi byt nasledna péce o dité komplexni a
zahrnovat i praci s ostatnimi ¢leny rodiny. V ablasti vychovy déti a mladeze s problémy
chovani se pouZivaji dva dileZité pojmy resocializace a reedukace. Resocializace je
podle Pipekové, opétovné, Uplné zapojeni jedince do spolecnosti (39). K dosazeni
tohoto cile se poziva cela fada metod a programii. Jednim z novych aspekta v piistupu
k jedincaim s poruchami chovani je rezim resocializaéni péce, jako soucast tercidni
prevence, ktera se tyka mladistvych, mladych dospélych a dospélych osob po jejich
navratu ze zatizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy ¢i z vykonu trestu odnéti
svobody. Reedukace je pievychovny proces, tedy souhrn metod a postupt, které tvori
téziste prace ve Skolskych i vézenskych prevychovnych zafizenich a jgjichz cilem je
resocializace. Jedna se 0 specidné pedagogické metody, kterymi se zlepSuje, popripadé
zdokonaluje vykonnost v oblasti postizené funkce. ZlepSovanim ¢innosti se zpé&tné
pusobi pozitivné na psychiku postizeného jedince, na jeho postoj k viastni vadé a
k prostredi (39).

Specidni vychovné metody, které se jevi jako U¢inné v pé&ci a vychovné préaci
muzeme rozdélit do nékolika skupin. K metodam izolace patii zptsoby, které vedou k
separaci ditéte od nevhodného rodinného prostiedi. Pri uZiti téchto metod se vytvari
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odolnost ditéte proti nevhodnym vlivim vlastnino domova. Dohoda a pozitivni
prognoza vede k tomu, aby dit¢ bylo emociondné méne zavidé na téchto vlivech.
Druha skupina metod jsou pirevazné metody relaxacni a psychoterapeutické, vedouci ke
zvySeni sebevédomi a asertivnimu jednani bez bazlivosti nebo agrese. Treti skupina
metod je zaméiena na vytvareni vztaha, které maji ditéti pomahat a chranit je. Jde o
vrstevnické vztahy, o vztahy ditéte a dospélé osoby, nejspiSe vychovatele. Tato skupina
metod se zaméiuje téZ na vytvareni arozvijeni zgjma ditéte. Mezi |é¢ebné metody patii
téz autogenni trénink, muzikoterapie, metody sebepoznani a sebeovlédani. Preventivni
metody sméiuji ke zlepSeni adaptacnich schopnosti ditéte, zvl&ste ke zlepSeni jeho
adaptace na skolni prostiedi. PouZiva se systému vzgemné pomoci pii Skolni préci,
technik vedoucich k odstranéni strachu a napéti ¢i pociti ménécennosti ditéte ve
Skolnim prostiedi.

Jak jiz bylo zmingno, je tieba pii volbé vychovnych a terapeutickych metod
postupovat individualng, dle typu poruchy a podle osobnosti jedince. U jedinci s
disocidnim chovanim, které patii do skupiny neagresivniho poruSovani socidnich
norem a ma vétsinou pirechodny réz, mazeme ¢ekat, Ze toto chovani vymizi samo nebo
zahajujeme ambulantni poradenskou ¢i terapeutickou péci psychologa ¢i specidniho
pedagoga. Néprava asocidlniho chovéni jiz vyzaduje specidiné pedagogicky pristup
v riznych forméch. Realizuje se obvykle v podobé poradenské, ktera se vétSinou miji
acinkem, predevSim vSak v podobé Ustavni péce ve specidnich vychovnych zatizenich,
eventuelné v psychiatrickych |écebndch nebo v terapeutickych komunitach. U
antisocialniho chovani je nutnd reedukace, tedy komplexni pasobeni na osobnost
naruseného jedince, ktery je ve vysokém stupni defektivity a s velkou pravdépodobnosti
i recidivy. Jedinec s antisocialnim chovanim porusuje zakony dané spoletnosti a jeho
ndprava je mozna pouze prostiednictvim Ustavni péce Skolského zatizeni nebo véznice.
Osobam propudténym z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné vychovy je na
jgjich Zadost a z jgjich souhlasem poskytovana postpenitenciarni péce. Ve vyjimecnych
piipadech maZe byt tato péce nafizena, jedna se o ochranny dohled (63).

Vagnerova uvadi, Ze prisouzeni role problémového ditéte mize fungovat jako
socidni stigmatizace, kterd mnohdy nepriznivé ovliviiuje dalSi UspéSnost tohoto jedince
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v roli Skoléaka, jeho vztah ke Skole a akceptaci ucitele. Ucitel od takového Zaka ocekava
vétsinou jen dalSi potize, zpravidla eliminuje pozitivni motivaci ditéte, ktera je
Zbyte¢na, pokud ucitel od ditéte stejné nic dobrého neocekava (58). Tato situace neni
pro dit¢ vhodné a proto bychom se méli obratit na odbornika. Méli bychom se domluvit
sucitelem na opatienich. Rodice mohou vyuZit moznosti zménit 3kolu, kde budou
ucitelé se specidné pedagogickym vzdélanim. V praxi se ¢asto setkavame s kombinaci
poruchy chovani a uceni. Pokorna vysvétluje, Ze déti s poruchami chovani netrpi
primarn¢ poruchami uceni, ale jsou neuspokojeni predevSim emocionané a chybi jim
kognitivni a socidni podnéty. Détem, které nezaZili socidni kontinuitu, predevsim
rodinu, chybi ¢asto spontédnni zvédavost, nejsou schopny pirekonavat prekézky, ztraceji
Kreativitu a samostatnost. Po¢atecni nadSeni a nadéje na Uspéch se rozplyvaji, jakmile
rostou naroky atim se dava do pohybu zacarovany kruh. Obavy, které vyvolaji zabrany
a odpor k u¢eni, vedou ke skutecnym mezerdm ve znalostech a ty se pak prohlubuji.
Situaci miZe céstecné napravit pouceny vychovatel, ktery je schopen diagnostikovat
mozné vykony ditéte a pak ocekavani ucitele odpovida schopnostem Zéka. Nésleduje
reakce ditéte, kterd potvrdi ucitelovo ocekavani a zatne se rozvijet pozitivni
pedagogicky okruh. Pokud vSak ucitel v této fazi selze, dojde k dalSimu selhani i na
druhé stran¢ a wcitel pristoupi k naslednym represim. Represe u ditéte vzbudi dalSi
strach a zklamani a zacarovany kruh se upeviiuje a uzavira. Betz a Breuningerova se
snazi kladné ovlivnit chovani ditéte tim, Ze prolomi zacarovany kruh pozitivnim
emociondnim vztahem, ktery umozni zlepSit vykon a kladn¢ ovlivni sebehodnoceni
Z&a. Teprve po mnoha dil¢ich UspéSich se dostavi zvédavost a aktivita v uceni, takze
potom o svych schopnostech miiZze presvédéit i své okoli (40).

Zpusoby |écby se, podle Traina, rizni stejnou merou jako poruchy samy. Nelze
ocekavat Zadna rychlé a jednoznatna reSeni, ale piesto |ze mnohdy Uspéchu dosahnou
béhem kratké doby. Zacdtek terapie musi z&it jiz doma. Rodice by méli byt
asertivnéjsi, méli by naleznout spolecny tén sditétem, pomoci mu pii uspokojeni
zakladnich psychologickych potieb, jako je potieba jasné piedstavy viastniho svéta,
potieba Zivotniho cile, potreba stimulace, potieba citit rodinné koreny, citit se soucasti
déni a potreba lasky. Dit¢ musime podporovat v komunikaci, pomoci mu pii
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vyjadiovéni a vyjednavani. Méli bychom se naucit ditéti naslouchat a byt dusledni ve
vedeni pii zachovani generacniho rozdilu (56). Cely proces socializace spociva na
zakazech a prikazech, jgichz piekroceni vyvolaihned pocit strachu, pocit viny a studu.
Na druhé stran¢ je socializace vytvéiena i emoc¢nimi odménami, piijemnymi stavy
uspokojeni a védomi toho, Ze prestoupenim piikazu nedodlo k naruSeni emoc¢ni vazby
mezi matkou ¢i otcem a ditétem, jak piSe Janata (14). Train fika, Ze pokud chceme
zmeénit chovani ditéte, m¢li bychom, kdykoli to bude mozné, premyslet spis o tom, jak
ocenit dobré chovani nez jak potrestat Spatné. Ocenime-li dit¢ ve chvili, kdy to ngimeéné
¢ekd, muze to byt velice G¢inné. Nicméné uloZeni vhodného trestu musi byt takeé
soucésti pladnu. Dité potiebuje citit, Ze mu ddvame néco ze sebe, Ze spolecné travime ¢as
ateprve potom se prizptsobi naSim pozadavkim. Dité musi mit moznost Unikové cesty,
potiebuje vlastni prostor. Mnohdy muze ve vzgemnych vztazich pomoci rodi¢tim i
détem docasné odlouceni, tzv. Ulevova, respitni, pomoc. Ve Skole je nutné zgjistit
problematickému ditéti télesné bezpeti, podporovat odpovédnost a kamaradstvi. Je
Zadouci cely kolektiv déti naucit techniky teSeni konfliktu, zvladani hnévu,
monitorovani sama sebe, pomoci jim nalézat feSeni, ucit je socidnim dovednostem,
chapat druhé a ovladat hnév (56).

Kysucan a Kuja tadi k terapeutickym metoddm ve specidni pedagogice
rozhovor, relaxaci, autogenni trénink, pohybové techniky, psychodrama, dramatiku,
arteterapii, psychoterapii a terapeutickou komunitu (25). Samotné terapeutické techniky
déli Train na behaviordni metody, psychoterapie afarmakoterapie.

K behaviordnim metoddm fadi trénink asertivity, kde se snaZi prohloubit
schopnost ditéte vyjadiit myslenky a pocity. Pomoci hrani roli uc¢i dospély dité
sebgjistoté a komunikaci sostatnimi bez urazek. U kognitivné-behaviorani zmeny
chovani se minimalizuje pocit nejistoty, buduje se schopnost vnitiniho ovladani
mySlenek a ¢ini. Dospély piedvadi pred ditétem problematické chovani tak, jak by
melo spravné vypadat. Metodou smlouvy motivuje dité k poZzadovanému chovani.
Uzavirgji se dohody, kde je jasn¢ popsano jaké chovani se ocekava a co se stane, kdyz
smlouvu dodrzi a nedodrZi. Pti vyhasinani se odstraiuje nevhodné chovéni, dospély
ignoruje neprijatelné chovani a podporuje spréavné. Pri uceni ndpodobou se uc¢i nové
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chovéni tim, Ze dit¢ pozoruje a napodobuje. Zpeviiovanim se posiluje a zachovava
spravné chovani. Chovéani se posiluje pomoci socidlnich a hmotnych odmeén, podpory,
pochvaly, souhlasu, nadSeni, uznani, sladkosti, hracky ¢i povoleni urcité véci. Metoda
pobidek umozni ditéti reagovat piimérené podle danych pokyna verbdnich i
neverbdnich. Trestani se pouZivd vzapéti po nezadoucim chovani. Jednd se o
nepiijemny nasledek, ktery uplatiuje dospély. Nacvikem relaxace dosdhneme uvolnéni
svalstva a navozeni pocitu klidu. Vyuziva se hlubokého dychani, uvolnovani svali a
autosugestivnich vét. U tvarovani se formuje, vytvari, rozviji a upevni poZzadovana
dovednost, tedy spoji se to co dit¢ umi spozadovanym chovanim a zpeviovanim
jednotlivych kroki, tim se postupuje k cili. Synteticka desenzibilace je metoda, kterou
zmirnujeme, odstrainujeme, strach a Uzkost. Oddechovym ¢asem, odvedenim ditéte
zdosahu podnétu, minimalizujeme posilovani neZzédouciho chovani a moZznost
fyzického a citového ublizeni ditéti. Pokud chceme natrvalo zavést Zadouci chovani,
muZeme pouZzit Zetonovy systém. Dité dostava Zetony a pochvalu za vhodné chovani a
za nevhodné se Zetony odebirai.

K psychoterapii fadime poradenstvi, kde povzbuzujeme dit¢, aby se svéiilo,
hledalo aternativni feSeni a dospélo pii feSeni probléma Kk vliastnimu rozhodnuti.
Psychoanalyzou se snazime odhalit skryté priciny chovani ditéte, odkryt neuvédomelé
konflikty, najit jejich souvidosti se sou¢asnymi problémy a pomoci ziskaného vzhledu
uskutecnit odpovidagjici napravu (56). Jankovsky uvédi, Ze zhlediska ucelené
rehabilitace se jevi psychoterapie jako nepostradatelna, tvori vyznamnou soucast také
rehabilitace pedagogické a jejim z&kladnim cilem je znovuobnoveni integrity osobnosti
¢loveka (15). Gestalt terapii se pokouSime vyresit a zavrSit nedokonéenou praci, vnitini
konflikty, tim podporovat schopnost ditéte nezkreslené myslet a citit. Terapeut
povzbuzuje dité, aby odhalilo sou¢asné my3lenky a pocity. Raciondné emotivni terapie
poméha ditéti ziskat racionalngjsi pohled na sebe, tim se bude chovat méné negativné,
tolerantn¢ji a nebude se tolik podcenovat. Pii metodé interpersonaniho kognitivniho
feSeni problémt podporujeme dité, aby analyzovalo situace, zhodnocovalo hlediska
druhych a premy3lelo o alternativnich zpasobech chovéni. Ke zvladani stresu pomuze
nécvik odolnosti proti stresu a k vyieSeni jeho problémi nécvik sebeinstruktéze.
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Transakéni analyza pomahé ditéti pochopit podstatu souc¢asnych reakci najiné lidi a uci
ho jednat sokolim efektivnéji. Psychosyntéza ma za cil vzbudit u ditéte vétsSi smydl
sebekontroly a zmensit pocit frustrace. Do této skupiny metod patii i rodinnaterapie.
Zdravotni péce a nasazeni |é&civa se vétSinou zahajuje aZ tehdy, kdy nelze upravit
stav ditéte prizpiasobenim vngjSich podminek a zabrénit vzniku jinych, pridruzenych,
poruch chovani. Farmakoterapie se nasazuje po stanoveni diagnézy pedopsychiatrem,
ale 1ze ji obvykle povazovat za doplnék prizpasobenych podminek doma a ve Skole
(56). Dulezitost propojeni péce o klienty s poruchou chovéani |ze vysledovat i v obsahu
koncepce oboru psychiatrie. Komplexni pedopsychiatricka péce je poskytovana détem a
adolescentim do 18 let, coZ je asi 21 % populace, ktefi trpi duSevni poruchou uvedenou
v sekci F 00.- 99. Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize. Odhaduje se, Ze asi 13 %
détské a dorostové populace trpi béhem vyvoje néjakym typem duSevni poruchy.
V Ceské republice je asi 110 ambulanci pro déti a dorost a asi 790 luzek, z nich je asi
200 ur¢eno pro akutni pedopsychiatrickou péci. Pedopsychiatrické ambulance a zafizeni
provadi prvotni diagnostiku, [écbu, postupy biologickymi, psychoterapeutickymi,
socioterapeutickymi a rehabilitatnimi. Dale se zaméiuje na rehabilitaci, reedukaci a
posuzovéni duSevnich poruch u déti a mladistvych. Zgistuje a koordinuje dalSi
specializovanou peci, provadi dispenzarizaci , podili se na vereiné péci a na prevenci.
Détska a dorostova oddéleni pii psychiatrickych oddélenich nemocnic jsou soucasti
psychiatrického oddéleni nemocnice. Ve Fakultnich nemocnicich maji status kliniky.
Poskytuji vysoce specializovanou péci a spolupracuji sostatnimi  oddelenimi
nemocnice. Podilgji se na vyzkumu, pregradudini a postgraduéini vyuce. Jejich soucasti
je i skolni vyuka. Mohou byt spojena s dennim stacionarem nebo s krizovym centrem.
Psychiatricka détskad a dorostova oddéleni psychiatrickych Ié&eben jsou uréena pro
stiedné dlouhy a dlouhodoby pobyt. Mgji rehabilitacni a resociaizacni programy a
moznost 3kolni dochézky i event. odborného uceni. Détské psychiatrické Ié&ebny jsou
samostatna zdravotnicka zarizeni. Poskytuji stiednédobou a dlouhodobou diagnostickou
a terapeutickou liZkovou pé&ci pacientim skomplikovanou problematikou

medicinskou, pedagogickou a socidné psychologickou. Nékdy vykonavaji i akutni
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pedopsychiatrickou péci za neexistujici détska psychiatricka oddéleni. Magji k disposici
nepietrzitou |ékarskou i konziliarni sluzbu (P¥il. 4).

Uspedna terapie vyzaduje kombinaci mnoha metod, aplikovanych dlouhodobg,
pii spolupréci rodica, ucitelt a tymu profesiondt. Pokud je terapie vhodnd a
systematickd byva progndza priznivéjsi, coz také uvadi Poskocilova (42). Pii Upravé
stavu ditéte je nutné zavadét opatieni ke zlepSeni vychovnych funkci rodiny, usilovat o
efektivnéjSi meziresortni spolupraci ve vsech oblastech pé&e o déti a o pruzngjsi
postupy pii reSeni vychovnych problémi a rozhodovani o napravnych opatienich ve
prospéch ditéte. Zde je Zadouci zminit se o vychové ve volném ¢ase. Volny ¢as je doba,
po kterou je ¢lovék osvobozen od pracovnich a spoletenskych povinnosti. V této dobé
se mizZe c¢lovék relativné svobodné rozhodnout o vybéru cinnosti, jeZ mu piinési
zabavu, odpocinek a dalSi osobni rozvoj. Zprvu je z&kladni volnocasovou aktivitou
hrani a pozdgji hra prechazi v aktivity pracovni. Se vzrastgjicim kulturnim vyvojem se
védci zabyvaji teoriemi o jeho U¢elném tréveni. Z vychovnych davoda je dulezité jeho
pedagogické ovliviiovani, protoZze déti jesté nemaji dostatek zkuSenosti, nedovedou se
orientovat ve vSech oblastech zgmové ¢innosti a potiebuji citlivé vedeni. U dneSnich
déti je volno asi 2 az 6 hodin za den. Ukolem pedagogického ovliviiovani volného ¢asu
je poskytnou jedinci zékladni orientaci ve volnocasovych aktivitdch a pomoci mu ngjit
oblast zgmové cinnosti, kterd mu poskytne uspokojeni a seberealizaci. Nabizené
¢innosti musi byt pestré, pritaZlivé, Ucast na akcich dobrovolna a vedeni nenésilné.
Naplnovéni volného ¢asu smyduplnymi rekreacnimi ¢ vychovné vzdélavacimi
aktivitami obnovuje vnitini rovnovaéhu organismu, dochézi k relaxaci, rozviji se

fantazie, tvorivost a hlavné se kompenzuji Skodlivé vlivy.

Dalsi pohled vyzkumu byl zaméten na finanéni poméry vroding a
pravdépodobnost negativniho vlivu rodiny s vysSim ekonomickym zézemim rodi¢a na
vznik poruch chovani u klienta stiediska. Toto tvrzeni se prokézat nepodarilo, nebot’
nejveétsi skupinou jsou respondenti pochazejici zrodin s pramérnymi  finanénimi
poméry.  BeneSova ve svém sociologickém vyzkumu uvédi, Ze mezi ekonomicky

negjslabsi patiéi nelplné rodiny a samostatné Zijici dachodci. V pramérnych
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ekonomickych podminkach Ziji pIné vydélecné cinné mladé rodiny a domacnosti
spracujicim dachodcem. Tato skupina patii k negjpocetngjsi, tak jako se prokazalo v
tomto vyzkumu. Do nejlepSich ekonomickych podminek se zaradili rodiny vydélecné
¢inné svekem nad 35 let (2). Pri dalSim porovnani téchto tii soubort se vak podatilo
prokazat, Ze v nejvysSi mite pozitivni zména nastala u respondenti s dobrymi
finan¢nimi poméry. V souboru s pramérnymi finanénimi poméry se prokéazala zména
u necelé poloviny respondent a v souboru respondenti z rodin ze dlabSimi finanénimi
pomery doslo k pozitivni zméné v nggmensi miie. Podle BeneSové patti rodiny s nizkou
Zivotni Urovni k rizikovym skupindm, nebot’ mohou jen s obtiZzemi uspokojovat svoje
Zivotni potieby. Matky — Zivitelky se obévgji se ztréty zaméstnéni, byvaji frustrovény,
protoZe porovnavaji vlastni ekonomické pomery se situaci svych vrstevnikua, ktefi maji
Uplné rodiny a jsou materidné zgjisténi (2). Takovato atmosféra v roding zcela urcité
nemuze kladné ovlivnit dité¢ a zménit jeho chovani. Z vyzkumu je patrno, Ze pokud
nema rodina problémy materidlniho razu, ovlivnéni ditéte ¢i mladistvého jde preci jen
snéze.

V souborech rozdélenych podle financnich poméra byla ddle porovnavana
dobr& spoluprace s rodinou a pak i nasledna efektivita p&te u respondenti z téchto
spolupracujicich rodin. Efektivita péte je hodnocena z nékolika hledisek. Jde o souhrn
objektivniho i subjektivniho hodnoceni zmeény stavu u respondentii, délky péce arecidiv
poruch. Pokud je péce efektivni, tak pozitivni zména nastane objektivné i subjektivné za
kratSi dobu a bez recidivy. Vydedky svéd¢i o tom, Ze nejlépe spolupracuji rodiny
sdobrymi finan¢nimi poméry, na druhém misté spramérnymi finanénimi pomery a
nehufe spolupracujici jsou rodiny se dlabSimi financnimi poméry. Jednali se o
efektivitu péce u respondentt ve spolupracujicich rodinéch, tak v ngjvySSim procentu
nastala pozitivni zména u respondenttt v souboru sdobrymi finan¢nimi poméry, na
druhém mist¢ v souboru spramérnymi financnimi poméry a k ngnizSimu
procentudnimu poctu pozitivnich zmén dodlo u respondentt v rodinach se slabsimi
finanénimi pomery. Vecerka ve svém clanku tvrdi, Ze nebyvalé moZznosti profesni
kariéry, vétSi pracovni zatiZzeni a angazovanost ma za nasedek mensi zgem o dité.

Rodic¢e si ¢asteji kupuji déti darky, deleguji vychovné Ukoly na prarodice a tesi vzniklé
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problémy rychle a ¢asto bez ndlezité trpélivosti. Uspéchani rodice se soustied’uji pouze
na reSeni problému, ale ne na odstranéni priciny (61). Stimto ndzorem koresponduji i
vysledky tohoto vyzkumu.

Z vyzkumu je patrno, Ze u nespolupracujici rodiny nedochézi k efektivni
ndpravé poruch chovani.. Z predchoziho vyhodnocovéni soubori bylo prokézano, ze
dobré financni poméry a dobie spolupracujici rodina vede k efektivité péce ve vysSim
procentu, tedy k pozitivni zméné u respondentt. Nékolikrat jiZz bylo zminéno, Ze rodina
vykonava podstatné dalezitéjsi vliv na dit¢, nez kterdkoliv jina mala socidni skupina.
Dit¢ piebira v rodiné skupinové vzory a osvojuje si normy socianiho chovani v
zavidosti na chovani rodi¢a. Pasobi i to, Ze dynamika spolecenského Zivota nedovoluje
vénovat vychove déti tak soustiedénou péci jako diive. Zaroven devalvace tradi¢nich
hodnot zpusobuje, Ze hodnoty vznikgjici ve védomi mladé generace se vytvari
kontrastné vuci starSi generaci, zefménavici roding. Vznikaji generacni konflikty, které
pirekracuji ramec rodiny a projevuji se i celospoletensky. Nabourdni nekteré ze
zakladnich rodinnych funkci maze fungovat jako hlavni ¢initel mozného selhani jedince

amohou vyvstat problémy spojené s nevhodnym pasobenim rodiny (6).

V posledni hypotéze se mélo dokazat, Ze vysSi efektivitu napravy poruch
chovani |ze predpoklédat u déti rodica s vysSim vzdélanim. K této domnénce vedl fakt,
Ze vzdélangjsi rodice maji veétsi zgem o napravu svych potomki. Pohybuji se v bézné
spole¢nosti a chtéji, aby jejich déti Zily bézny Zivot a nesklouzly na okraj spolecnosti.
Z tohoto diavodu se usuzovao, Ze prévé vzdélani rodice budou Iépe spolupracovat.
Mertin piSe, Ze soucasna doba vyZaduje od dospélého jedince pomérné slusnou
vSeobecnou vzdélanost, znatnou miru flexibility, ochotu pfizpusobit se zménénym
pozZadavkam, iniciativu, aktivitu, samostatnost, komunikativni dovednosti a fadu dalSich
dovednosti. Globalizovany svét zkracuje vzdélenosti a zvy3uje konkurenci, tedy néroky
a pozadavky (29). Déti, které vyrastaji v nepodnétném rodinném prostiedi tyto narocné
pozadavky téZce plni. Hausenblas se zabyva pohledem na rodinu po kulturni strénce.
Cim je rodina méng kulturni, tim je stiet sditétem ostigjsi (11). Podle Mouralové je
vzdélani jeden zklica k Uspéchu. Vzdélani je klicem do vySSich socidnich vrstev,
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k vySSi prestiZi a prijmu. V souc¢asné dob¢ mé v populaci 25 az 64letych pouze 14 %
zakladni vzdelani, 45 % maturitu a 12 % vystudovanou vysokou Skolu (31). Z vysledka
vyzkumu je vidét, Ze vzdelanostni rozloZeni rodin u respondenti je obdobné. VétSina
respondenti je z rodin sucnovskym vzdélanim a se stredoskolskym vzdélanim.
VysokoSkol&ci ¢ini 11, 8 % a ngiméne byly zastoupeny rodiny se zakladnim vzdélanim.
Pro potvrzeni treti hypotézy byly tyto soubory dale déleny podle spolupréace
rodict a efektivity péce, tedy pozitivni zmény u respondenti. Podatilo se prokazat, Ze
nejlépe spolupracuji rodiny svysokoskolaky, na druhé pozici byly rodiny
stiedodkolaku, tieti pozici obsadily rodiny su¢novskym vzdélanim a jako ngiméné
spolupracuji se jevi rodice se z&kladnim vzdeélanim. NejvySSi efektivita péce byla u
respondentt z rodin vysokoskolaki. V rodinach se stredoskolsky vzdélanym rodicem se
projevila efektivita péce v nadpoloviéni vétsing a s vyucenym rodicem byla efektivita
pé&e prokazana u necelé poloviny respondenti. Nejhtire dopadli respondenti z ngjméné
vzdélanych rodin. V rodinach svy&8im vzdélanim a lepSi spolupréci dochézi ve vysSim
procentu k ndpravé poruchy u respondenta. Podle Mouralové vzdélani umoziuje
vyuzivat svét informaci, slouZi k zlepSeni kvality Zivota a stalo se hodnotou a sou¢ésti
Zivotniho stylu. DosaZené vzdélani rodicu je faktor, ktery na dité pasobi. Piikladem jsou
vzdéldvaci ingtituce, které si mezi uchazeci o studium vybirgji a ukazuje se, Ze klicovou
roli v této soutéZi hraje kulturni kapital, ktery je ovlivnén vzdélanosti rodi¢a adité si ho
piinasi z vychozi rodiny. Déti vysokoskolsky vzdélanych rodi¢tu maji az devétkrét vyssi
Sanci studovat na vysoké Skole nez déti, jejichz rodice dosahli pouze z&kladni vzdeélani
(31). Vzdeélani rodice, die Mertina, vyuZivaji vzdélani jako néstroj kultivace a povazuji
ho za soucést Zivotniho stylu (29). Adler napsal, Ze ten, kdo neuznava existenci
jednotnéno Zivotniho stylu, nebo mu neporozumél, nepronikne k chybné reci
symptomi. Ten, kdo naopak pochopi tuto zakladni véc, bude védét, Ze musi byt
schopen zménit Zivotni styl, a ne jen symptomy (1). Lauermann se domnivd, Ze prave ti
nejvzdélangjSi a negjuspesnejsi rodice pocituji ngvetsi obavy o kvalitu vzdélavani svych
déti (26). U déti s poruchami chovani se rodice i déti musi vyzbrojit velkou trpélivosti.
Rodi¢e musi umét ditéti co nejvystiZznéji a nejpodrobnéji popsat chovani, které od ného
ocekavaji. Méli by umét vysvétlit disledky jeho Zadouciho i nezédouciho chovani (13).
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Rodice dité s poruchou chovani byvaji ¢asto unaveni, fyzicky a psychicky vycerpéani
pe&Ci o dite. Citi se mnohdy ménécenné, protoze selhali ve vychoveé (8). Velky tlak spise
zvladnou vzdelangjsi rodice, ktefi dovedou Iépe komunikovat, snaze si opatti informace
a snaze pochopi potrebu duslednosti ve vychové ditéte. Toto tvrzeni Ize podpofit i
vysledky z vyzkumu. Z predchoziho vycétu je prokazatelné, Ze tieti hypotéza mize byt
potvrzena, nebot’ vySSi efektivita napravy poruch chovani byla prokéazana u déti rodica
svySSim vzdélanim ataké rodiny s vyssim vzdélanim |épe spolupracuji.

Pt vyzkumu se narazilo i natadu zajimavych fakta, které by také stdly za blizsi
prozkoumani. Jak jiz bylo uvedeno ve vysledcich 80, 6 % respondenti bylo zrodin
rozvedenych, nelplnych ¢i rodin Uplnych, ale s novym partnerem. Toto ¢islo je opravdu
vysokeé a odrézi situaci déti v rodinéch. Otéazkou je, proc je toto ¢islo u klienti stiediska
vychovné pé&ce pravé tak vysoké€? V minulosti jiz bylo mnoha autory dokézano, Ze
rozvod a neldiplnost rodiny je predispozici pro vznik poruchy. Rodina a jeji vliv na dité
byla rozebirédna i v této préci. Lze tvrdit, Ze vliv rodiny na poruchy chovani a jgich
odstranéni je prokazatelny. Ukazalo se, Ze vétSina respondenti nebyla kojena vibec a
nebo jen do trech mésica véku. Veleminsky fikd, Ze kojeni utvari Uzky citovy vztah
matky a ditéte (62). Nemd kratka doba kojeni ¢i nekojeni vliv na dité v negativnim
smyslu? Neni toto jeden z davodt rozvoje poruchy chovani? | tyto otézky by stay za
podrobngjsi vyzkum. Zgjimavym faktem je piani respondent ohledné volby budouciho
povoléni. Profese, které s respondenti vybirali spadaly prevédzné do ucnovského
vzdélani a jen mensi ¢ést volila povolani, kde je potreba vySSiho vzdélani. Nejvetsi
zastoupeni mél automechanik, prace na pocitaci, kuchai — ¢isnik, préce se zviiaty
v zemédélstvi a kadernik. Profese, které nebyly tak casté jsou sportovec, truhlér,
policista (vojék, pilot), aranzér a fidi¢, udrzbar, zednik, klempii a pouze jedenkrat se
jednalo o veterindie, prekladatele, pravodce a hudebnika. Vysledky jsou zde pouze
citovany, protoze nebyly predmétem vyzkumu. HIubSi rozbor volby povolani u déti a
mladistvych s poruchou chovani by jisté pfines zajimavé vysledky a mohl by pomoci
v napravé poruch tim, Ze by se jedinci sméiovali na oblast zmu. Otazkou do diskuse
je, zda je téchto oboru dostatek, zda viibec maji tyto déti Sanci se na Skolu dostat a zda

uspéji. Stoji za avahu, zda by se vyuka téchto obora neméla rozSifit a zda by se
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nemohlo pomoci t¢émto détem v prijeti na obory, které je zajimaji, pokud by to pomohlo
odstranit ¢i zlepsit poruchy chovani.

Takeé rodi¢am déti sporuchou chovani je nutné poskytnout nejen potiebnou
pomoc, alei seznamovat je se zédsadami spravné vychovné p&e, vést je k odpovédnosti
za zdravy vyvoj ditéte, poskytnout jim informace o obsahu a poslani Umluvy o prévech
ditéte a o zakonech vztahujicich se k vychové a vzdélavani. U rodica, ktefi neposilaji
déti do skoly, kryji zaskolactvi, zneuzZivaji déti pro ekonomické aktivity, pro ¢innosti
ohrozujici jejich mravni vyvoj a zanedbavaji vychovnou p&i, je nutné poZadovat, aby
se vuéi nim uplatnila socidné vychovna opatieni. Podnéty pro uplatnéni téchto opatieni
by méli dat 3koly, Skolské prestupkoveé komise, détsti [ékari, oddéleni socidni prevence
a oddéleni péce o rodinu a dité.

V oblasti socidlni péce se vyviji tlak, v souladu s programy sociani prevence a
programy prevence kriminality, na zvySeni poctu socianich pracovnika a kuratora pro
mlédez. Témito opatrenimi se vytvareji podminky pro individuani a dlouhodobou
préci s problémovymi rodinami a détmi dopoustéjicimi se zaskolactvi. Na socidni
prevenci se podili i policie CR, ktera Uzce spolupracuje s nékterymi nestatnimi
organizacemi, zménas Linkou bezpesi a Bilym kruhem bezpegi. MPSV CR piipravilo
mezinarodni konferenci "Terénni socidni prace s mladeZi - soucasnost a budoucnost”,
kterA byla realizovana v dubnu 2001. Rozviji se projekty prevence sociané
patologickych jevt u déti a mladeze. Tyto projekty maji napomoci zejména vychové
déti a mladeZe ke zdravému Zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho socianiho chovéni,
rozvoji osobnosti, k odmitani projevi agresivity a poruSovani zékona. Ddle jsou také
realizovany vzdélavaci aktivity a specializované programy zaméiené na spolupréci
srodi¢i, vytvareni dovednosti v komunikaci apod. Pri vSech téchto aktivitach
spolupracuji zéstupci organi socialné pravni ochrany déti, proba¢ni a mediacni sluzby,
PCR, nestétnich neziskovych organizaci, $kolskych zatizeni a obci. Cilem spolupréce je
zgjisteni podminek pro veéasnou intervenci v piipadech delikventniho jednani mléadeze
(35).

V poslednich letech vznik4 rada aktivit uplatiujicich netradi¢ni formy péce o
jedince s poruchami chovani s cilem piredchazet témto porucham a naslednému umisténi
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do néhradni vychovné pé&te. Strediska vychovné péce byla ziizena jako soucast sité
ingtituci preventivné vychovné pée a zarizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy.
Od roku 1998 byla tato stiediska zafazena do nového systému pedagogicko
psychologického poradenstvi (39). Stiedisko vychovné péce je zcasti zarizeni
poradenské a z ¢asti vychovné, kam se mohou obracet rodice déti s vétsSimi a trvalejSimi
obtizemi, které presahuji moznosti vychovnych poradci a pedagogicko -
psychologickych poraden. Spolupréace se strediskem je dobrovolna, nelze ji prikazat.
Dobrovolnost a ochota spolupréace je prvnim piedpokladem pro zabranéni prohlubovani
poruchy a naslednému pobytu v diagnostickych a vychovnych Ustavech. Z&kladem péce
je smlouva a individuani vychovny plan, na kterém se podilgji odbornici, rodice i
samotné dité. Jde o to, aby s vSichni zG¢astnéni uvédomili, ¢eho chtéji dosdhnout, co
chtgji zmenit a co ocekévaji. Na zavér se vSichni podpisem zavazuji, Ze s planem
souhlasi a Ze ho budou dodrZovat. Strediska spolupracuji se Skolami, poméhaji pri
feSeni situaci, které by mohli startovat nékteré negativni jevy, tedy Sikanu, rozvoj
zévidosti na navykové laky a kriminaitu. Stredisko vychovné péie v Ceskych
Budéjovicich ma ambulantni i interndni oddéleni. Jsou zde piijimani chlapci i divky
(5). Pobyt byva zpravidla dvoumesi¢ni s nepierusenym vzdéldnim. Détem je zgidténa
poradenska péce, diagnostika, vychovné a terapeutické programy, arteterapie, krizova
intervence, strednédoba i dlouhodoba péce, vzdélani a pievychova. Podili se také na
nasledné vychovné vzdélavaci péci a prevenci nezadouciho vyvoje. Poiradaji besedy pro
ucitele, studenty atiidni kolektivy, intervencni programy s tréninky pozitivnich vztahu a
cviceni pro hyperaktivni déti (PFil.3). Soucasti terapie ¢asto byva i rodinna terapie.
Spolecné terapii rodica a problematického ditéte se vénovala studie Iékait z Royal
Manchester Children’s Hospital., zabyvajici se rozdilem v G¢innosti a finanéni
efektivnosti ambulantni a Ustavni spolecné lécby déti a rodica. Vysledky vSak
neukdézaly téméi Zadny rozdil. Pro praxi bylo doporuceno, Ze spolecna terapie rodice a
problémového ditéte je nizka ato jak v piipadé ambulantniho, tak Ustavniho typu |éby
ajetedy jen jednou z variant reSeni problémd, tvrdi Fonagy (7).

Z mého vyzkumu je prokazatelné, Ze jsou-li déti ¢i mladistvi podrobeni pouze
p&i jednostranné, nemusi se vzdy dosahnout dobrych vysledki. U takovychto klientt
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¢asto nastévagji recidivy poruchy chovéni, jejich terapie se prodiuzuje a mize dojit aZ k
nezaddoucimu osobnostnimu a spolecenskému vyvoji. VSestranna péce naopak prinasi
zé&douci vysledky. Podle Svancara v sou¢asném systému pése piesto néco chybi. Nejsou
domy nésledné péce, mista, ktera by pokud mozno bezplatné nabizela alternativni napl
volného casu a byla zgjidténa lidmi s psychologickym a specidiné pedagogickym
vzdélanim, kteri uméji s détmi s poruchami chovani pracovat. Davod pro¢ tato postpéce
chybi jsou finance (54). Takovéato zatizeni by byla velmi nékladna zéleZitost, ale presto
stoji za Gvahu, zda by se vloZené investice nezacaly postupné vracet. Béhem vyzkumu
byla hodnocena efektivita pése. Uspédnost pése je podle Svancara velmi sloZitd, nekdy
je uspéchem, Ze klient zaéne zase chodit do 3koly, zatne se zase Wit, Ze prestane utikat
z domova, Ze s ngjde jiny zajem, nebude krast a nebo Ze pri ndsledném selhani piijde
klient sdm, abychom mu pomohli (54). V podstat¢ |ze tvrdit, Ze kazdé zlepSeni je
Uspéchem a nadéji pro dité, jeho rodice, wcitele a vlastné pro celou spolecnost.
MareSova uvédi, Ze se musime smifit s faktem, Ze kriminalita jest¢ dlouho zistane
soucasti naseho bézného Zivota, ale lze ji vSak ovliviiovat co do rozsahu i zavaznosti.
Zamysdli se dale nad tim, Ze v takové spolecnosti, kde prestupky proti zakonu lze pocitat
na miliény a pro osoby, které se jich dopoustéji jsou stereotypnim zpiasobem chovéni,
nelze ocekavat, Ze se vyskyt sociané patologickych jevi ajejich negativni vliv na déti a
mladez n¢jak radikdlné snizi. Lze vSak doufat, Ze se naSi mladezi pohled na nami
pachané nepravosti tak znelibi, Ze odsoudi naS zptisob Zivota a pokusi se svij zpisob
Zivota zménit k lepSimu (27). Je vidét, Ze jen naS priklad, jen mi sami, miZeme ovlivnit
vyvoj naSich déti. NemiZeme dobie vychovavat, pokud se sami nebudeme chovat tak,
jak to vyZadujeme od svého okoli. Kahoun, Kozlova a Tdéthova tvrdi, Ze pokud
problémy existuji, musi se s nimi spolecnost potykat, musi jim vzdorovat a musi je
pirekonavat. Sociani teorie a socidni praxe shodné uvadéji, Ze nejacinnéjSim zptisobem
pusobeni proti patologickym jevim je predchézeni problémim a odstranovani jejich

pricin, tedy prevence (18).
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6. Zavér

Provedeny vyzkum jsem zamgiila na analyzu klienti stiediska vychovné péce.
Jednalo se o kvantitativni vyzkum. Predmétem zkouméni byly vychovné problémy déti
a mlédeze stiediska vychovné péce a moznost jegich ovlivnéni mnohostrannou péci
nebo eliminaci faktora, které podnécuji jejich rozvoj. Objektem zkoumani byl soubor
vybranych klientdt sporuchami chovéni Strediska vychovné pé&e v Ceskych
Budéjovicich v obdobi od kvétna aZz do listopadu roku 2006. Do vyzkumu jsem
zahrnula 93 respondenta s problémovym chovanim, 18 respondentt Zenského pohlavi a
75 respondentt muzského pohlavi. Zahrnuti byli v&ichni Klienti, ktefi ve stredisku
vychovné péce v tomto obdobi podstoupili vySetieni, bylo s nimi pracovano a nebo zde
pobyvali na internatnim pobytu a spinili vSechna kritéria pro zafazeni do souboru.
Pomér klienttt s poruchami chovéni podle pohlavi ¢inil 4 : 1 (muzi : Zeny). Vékové
rozloZeni respondenti ukazuje, Ze nejpocetnéjSi je kategorie v obdobi pubescence, na
druhém misté jsou kategorie mladsiho skolniho véku a adolescence, na tietim misté jsou
déti predskolniho véku a pouze jeden respondent je v kategorii nad 19 let.

Pro vyzkum a predpoklédané potvrzeni hypotéz jsem pouZila nékolik metod.
Nejdulezitejsi byla sekundarni analyzu dat, ddle pozorovani, dotaznik u vybranych
respondentt, rozhovor s klienty a pracovniky strediska vychovné péce. Postup vyzkumu
zahrnoval jednotlivé kroky od definovani problému a cili vyzkumu, sestaveni planu
vyzkumu, pies shromézdéni informaci, analyzu informaci, aZz po prezentaci vysledka.
V &echna sebrané data poskytla mnoho materidlu ke zpracovani, k potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz a pomohla ke splnéni cile vyzkumu.

Cilem prace byla analyza vychovnych problémi u klienta stiediska vychovné
pé&e z hlediska zdravotniho, psychologického a socidniho, posouzeni efektivity pée a
spolupréace rodiny, pohled na ekonomické zazemim rodiny, vzdélanost rodi¢ia a vliv
téchto faktorti na rozvoj poruch chovani. Tento cil jsem splnila. Analyzu jsem provedia
a otazka, zda propojeni zdravotni, psychologické a socidni pé&e o klienta je
efektivnéjsi, neZ jednostranna péce o tyto jedince, zda dobré financni poméry rodiny

mohou mit vliv na vétsi vyskyt poruch chovani a zda vySSi vzdélanost rodi¢t maze
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ovlivnit efektivnost 1&cby, byla zodpovézena potvrzenim hypotéz a v jednom pripadé
nepotvrzenim hypotézy.

V prvni hypotéze jsem tvrdila, Ze pravé propojeni péte po strance zdravotni,
psychologické a socidlni je efektivnéjsi. Predpokladala jsem, Ze pé&te o jedince po
strénce bio-psycho-socidlni musi  vést krychlg§i napravé poruchy chovéni.
Z popsanych vysledkt mohu konstatovat, Ze prvni hypotéza byla potvrzena. Podaiilo se
mi prokazat, Ze vSestranna péce sice neni tou negjrozsirenéjsi, je na druhém miste, ae je
prokazatelné efektivnéjSi neZ péce dvoustranna a jednostranna.

Ve druhé hypotéze jsem uvaZzovala o pravdépodobnosti negativniho vlivu rodiny
s vy&&im ekonomickym zédzemim, tim mnohdy vy3Sim pracovnim vytizenim rodic¢a, na
vznik poruch chovani u klientt strediska. K tomuto tvrzeni m¢ vedla domnénka, Ze
vySSi ekonomické zazemi na déti pusobi negativné a pracovné vytiZeni rodi¢e nemaji
dostatek ¢asu na vychovu svych déti. Déti zrodin sdobrymi financ¢nimi poméry si
mohou vice véci dovolit, nejsou finan¢né limitovani a to maze mit negativni vliv na
rozvoj jgjich osobnosti, na vztahy mezi vrstevniky a na utvareni jegjich hodnotového
systému. Pravdépodobnost negativniho vlivu rodiny s vy&S§im ekonomickym zazemim
rodi¢a na vznik poruch chovani u klienti stiediska se mi prokézat nepodaiilo, nebot’
nejveétsi skupinou jsou respondenti pochézejici zrodin spramérnymi finanénimi
poméry. Z uvedenych vysledki mohu konstatovat, Ze druha hypotéza nebyla
prokazatelné potvrzena, ale pii dalSim porovnani téchto tfi soubori se podaiilo
prokazat, Ze v nejvysSi mife nastala pozitivni zména u respondenti s dobrymi
finan¢nimi pomeéry. V souboru s pramérnymi finanénimi poméry se prokézala zména u
necelé poloviny respondenti a pouze v malém procentu dodlo k pozitivni zméné
v souboru respondentt  zrodin ze dabSimi finan¢nimi  poméry. 'V souborech
rozdélenych podle financnich poméri jsem dale porovnavala dobrou spolupréci s
rodinou a pak i nadslednou efektivitu pé&te u respondentt z téchto rodin. Efektivitu pé&ce
jsem hodnotila z nékolika hledisek. Slo o souhrn objektivniho i subjektivniho hodnoceni
zmeény stavu u respondentt, délky péce a recidiv poruch. Pokud je péte efektivni, tak
pozitivni zména nastane objektivné i subjektivné za kratSi dobu a bez recidivy.
Vysledky sveédei o tom, Ze nejlépe spolupracuji rodiny v souboru s dobrymi finanénimi
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poméry a na druhném misté v souboru spramérnymi financnimi poméry. Nejhuie
spolupracujici jsou rodiny se dabSimi finanénimi pomeéry. Jednalo-li se o efektivitu
p&te u respondenttt ve spolupracujicich rodinach, tak v ngvySSim procentu nastala
pozitivni zména u respondentti v souboru s dobrymi finanénimi poméry, na druhém
misté v souboru s pramérnymi finanénimi pomeéry a k nejniZSimu procentudnimu poctu
pozitivnich zmén dodo u respondentta v rodinach se dlabSimi financnimi poméry.
Z predchoziho vyhodnocovani soubort bylo prokazano, Ze dobré financni poméry a
dobie spolupracujici rodina vede k efektivité péce ve vysSim procentu, tedy k pozitivni
zméné u respondentd. Jesté jednou konstatuji, Ze druhou hypotézu, tedy
pravdépodobnost negativniho vlivu rodiny s vysSim ekonomickym zézemim rodi¢a na
vznik poruch chovani u klienti strediska se mi prokazat nepodatilo, nebot’ nejvétsi
skupinou jsou respondenti pochézejici z rodin s pramérnymi finanénimi pomery.

Ve treti hypotéze se dokazovalo, Ze vySSi efektivitu napravy poruch chovani lze
predpoklddat u déti rodica svySSim vzdélanim. K této domnénce vedl fakt, Ze
vzdélangjsi rodice maji vétsi zgiem o napravu svych potomki. Pohybuji se v bézné
spolecnosti a chtéji, aby jegjich déti Zily bézny Zivot a nesklouzly na okraj spolecnosti.
Dle toho se usuzovalo, Ze vzdélangjsi rodice budou Iépe spolupracovat. Rodiny jsem
rozdélila dle vzdélani. Nejvice zastoupeny jsou rodiny suénovskym vzdélanim, pak
stiedoskolskym, vysokoskolskym a zakladnim vzdélanim. Pro potvrzeni tieti hypotézy
jsem tyto soubory dale dé¢lila podle spoluprace rodict a efektivity péce, tedy pozitivni
zmény u respondentt. Z vysledka vyplynulo, Ze lIépe spolupracuji vzdélangjSi rodice.
Nejlépe spolupracuji rodiny s vysokoskolaky a pak stiedoskolaky. Treti pozici obsadily
rodiny s uénovskym vzdélanim a jako neggméné spolupracuji se jevi rodice se zékladnim
vzdélanim. Zjisténi efektivity péée u spolupracujicich rodin byla také nejvyssi u
respondentit  z vysokoskolsky vzdélanych rodin, pak se stiedoskolsky vzdélanym
rodicem, ddle vyucenym rodicem a ngméné se efektivita péce projevila u rodin se
zakladnim vzdélanim. Timto vyétem je prokazatelné, Ze tieti hypotézu mohu potvrdit.
VysSi efektivita ndpravy poruch chovéani byla prokdzana u déti, kde rodice
dosahli vysSiho vzdélani atito rodice |épe spolupracuji. V rodinéch s vyssim vzdélanim
alepSi spolupréaci dochézi ve vySSim procentu k ndpravé poruchy u respondent.
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V pritbehu vyzkumu jsem se dotkla i fady zgjimavych fakta. Zjistila jsem, Ze
drtiva vétSina respondenti je z rodin rozvedenych, nelplnych ¢i rodin Gplnych, ale
snovym partnerem, dale se ukézalo, Ze vice jak polovina respondenti byla kojena
pouze do trech mésict véku ¢i viibec. Zajimavym faktem jei prani respondentt ohledné
volby budouciho povolani. Profese, které si respondenti vybirgji spadaji prevazné do
ucnovskeho vzdélani. Nejveétsi zastoupeni ma automechanik, pak préce na pocitaci,
kuchat — c¢isnik, préce se zvifaty v zemédélstvi a kadeinik. Tyto poznatky nebyly
piredmétem vyzkumu, jsou pouze citovany arozebirany v diskusi a domnivam se, Ze by
staly za hlub&i prozkouméni.

Vysledky prace mohou zajimat nejen odborniky, ale i laickou vefginost, tedy
rodice déti s poruchami chovani, kterym se takto snazim pomoci uvédomit s jak s
takovymto ditétem ¢i mladistvim pracovat, co a jak muze kazdy z nas ovlivnit ¢i
zmeénit. Domnivam se, Ze pokud sezndmenim odborniky ziad Iékart, specidlnich
pedagogu, socidnich pracovniki, kuratora pro déti a mladez a laiky, hlavné rodice déti
s poruchami chovani, smymi vysledky, piinutim je k zamy3eni ¢i piimo ke zméné
svych zabéhnutych postupt. Prezentaci vysledkt vyzkumu na kongresech, uverejnénim
ve zdravotnickych c¢asopisech a ¢asopisech se socidni tématikou oslovim aespon
urcitou skupinu osob.

Benefit prace vidim v tom, Ze se prokazala vysSi efektivita u vSestranné p&te a
pozitivni vliv spoluprace rodiny. Rada bych apelovala na rodice, aby zajistily svému
ditéti dobré podminky pro zdravy rozvoj osobnosti, aby mu sami davali pozitivni
priklad a sami se zamyslili nad svym chovéanim. Tim vS&im by mohli ptedejit rozvoji
poruchy u svého ditéte. Zastavam nézor, Ze i pii malych a ¢astych prohrescich ditéte by
rodice méli vyhledat pomoc. Svyhledanim rady a pomoci by neméli otdlet, aby se
z malého problému nestal velky atéZko reSitelny problém.

V¢asna a vSestrannd pé&e u jedinci sporuchou chovani je efektivngjsi a
v dasledku i ekonomic¢tejsi. VSestranna pé&te o respondenta je jisté velmi ekonomicky
narocna, ale pokud se poruchu chovani u jedince nepodaii usmérnit, tak muze prerast az
ke kriminalit¢ jedince a ekonomické ndklady pro spoletnost budou daleko vySsi.
Z hlediska spolecnosti je kazda terapie chronicky nemocnych pacientt velkym
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bfemenem, proto i péce o maladjustované osoby je nékladné a dlouhodobd. Domnivam
se, Ze eSenim by bylo vytvoreni koncepce propojeni pé&te o individudniho jedince po
strance zdravotni, psychologické a sociani, které maze zkrétit trvani problému a tim i
naklady na pé&ci. UdrZeni dobrého psychického stavu, pohody jedince a fungovani
rodiny neni nikterak n&kladnou zéaleZitosti a pravé to je soucést prevence a terapie
poruch chovani u déti a mladeze. Tato soucast terapie a prevence je v nasich rukéach,
vSichni ji zname, ale jen se ji musime naucit aplikovat. Dobré vztahy s okolim a zazemi
v rodiné muzZe pomoci ve sniZzeni rozvoje poruch chovani, vede k rychlegjSi naprave jiz
rozvinutych poruch a v neposedni fadé miZze snizit castky vynaklddané celou
spole¢nosti.

Na zavér s dovoluji konstatovat, Ze timto vyzkumem se mi podaiila potvrdit
vySSi efektivita propojené, vSestranné péce u respondenttt s poruchami chovani ve
stiedisku vychovné péce, tedy péce zdravotni, psychologické a socidlni. Neprokézala
jsem, Ze by vysSi ekonomické pomeéry rodiny mely negativni vliv na rozvoj poruch
chovani, ale zjigtila jsem, Ze rodic¢e s dobrymi ekonomickymi pomeéry |épe spolupracuji
a Ze u respondentt z rodin s dobrymi ekonomickymi poméry a lepsi spolupréci dochézi
ve vySSimu poctu k pozitivni zmeéné, tedy k vySSi efektivité péce. Dde mohu tvrdit, Ze
vySSi vzdélanost rodict vede k lepSi spolupréci a Ze vzdélangjsi rodice s lepsi spolupraci
maji pozitivni vliv na zlepSeni stavu u respondentd. U respondentt ztéchto rodin

dochazi ve vysSim poctu k pozitivni zmeéné. Je zde prokazatelné vysSi efektivita péce.
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Pril. 1. Dotaznik pro klienta SVP (sti‘ediska vychovné péce)
DOTAZNIK

Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku a piedem DEK UJI .
Dotaznik je anonymni.

Jmenuji se Ilona Liskovcova. Jsem studentkou 5. rocniku Jihoceské univerzity v Ceskych
Bude¢jovicich, Zdravotne sociélni fakulty. Tento dotaznik pouZiji vyhradné
k vyhodnoceni odpovedi do diplomove prace o klientech strediska vychovné péce
v Ceskych Budgjovicich.
Sveskerymi Udaji budu nakladat podle zakona ¢. 101/2000 Sb.v platném zneni —
O ochrane osobnich Udaji: (67).

Prosim, zakrouZkuj/te spravnou variantu a dle potieby dopi§te odpovéd’.

1. Pohlavi:

muz
Zena

2. Vék:

O- 6let
7-10let
11-151et
16— 18 let
19 avicelet

3. Jakou Skolu atiidu NavSteVUJES? ...
4. Jakéjsou, podle tvého nazoru, finanéni poméry vasi rodiny:

dobré

pramérné

Spatné

JINE JAKE? oot et e e e

5. Kdebydlite:

Rodinny dam

Byt

Pokoj

Jinde KAE?. ...



6. Masvlastni pokoj?
ano mam

mam spolecny se sourozencem
ne nemam

8.. Kolik ¢asu stravis pripravou na vyuku:

ZadeN ..

11. Jak ¢asto té doprovazi rodi¢e do SVP:
vzdy
nikdy
jen na zahgjeni pé&te
12. SnaZi seti rodi¢e pomoci se zménou tvého chovani?

Ano
Ne

13. Kolik hodin za den ti vénuji rodice
(uci se stebou, povidaji ¢i hraji si Stebou)? ....oevvv v,
14. Dle tvého nézoru, dodlo béhem péce o tebe ke zlepSeni situace?

Ano, doslo
Ne, nedoso
Napul —jen lehké zlepSeni, dopis: ( kde vidiS zlepSeni akdene) ..................

15. Cim by Si Cht&l/a byt (PrOFESE)? .......eeiee e e e



16. V kolika letech se objevily tvé prvni problémy? .............cooiiiiiiani,
17. Kdo prvni upozornil natve problémy? ...
18. Kdo té prvni poslal na vySetieni pro poruchu chovani? .....................
19. Kdezacalaprvni l&ba? ... ...

20. Kam dochazis pravidelné do:
(je mozné zaskrtnou i vice moznosti a dopsat potiebné)

PPP — pedagogicko psychologické poradny

Ordinace psychologa

SVP — stiediska vychovné péte

Ordinace pedopsychiatrie — détska psychiatrie

SPOD - sociané pravni ochranu ditéte - kurétor pro déti a mladez

Dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
llona Liskovcova

Pozn.: tento dotaznik byl pouZzit i pro standardizovany rozhovor s respondenty



Pril. 2: Informacni letdk Stirediska vychovné péée v Ceskych Budéjovicich

STREDISKO VYCHOVNE PECE
PRO DETI A MLADEZ

Dukelski 1704 ® 37011 Coské Budiovica ® telefor: 386 355 BAE » mokil: 728313007
el saprbEiguick.cz # infendt relefon: 348354 531

(_ NEBiZIME SLUZBY PRO: )

* défi o mlade? e rodice ® pedagogy ®

SE ZAMERENIM NA: )

e

® krizové situace ditéfe ® poruchy chovini  rodicovskou poradny ®
Nogimi klienty sou: 1. Déti s wychownjmi o wjukowimi problémy joko jsou Spatnif prospéch,
ziskoldctvi, knideze, Gtéky z domova, agresiv hrubé chovdni
2. Déti, kterd si nerozumi s vistevniky (uzoviené, samotdiske, konflikini.
3. Obéti Zikany o jejich agresofi.

(" FORMOU BEZPLATNE KONSULTACN & PORADENSKE
\__ CINNOSTI, POSKYTOVANIM A ZAJISTOVANIM:
® informaci @ psychoterapeutického vedeni - zajisfované psychologem ®
® anonymity ® piedndsek o ukdzkovych skupin ®

* DALE NABIZIME: )
® diognosticko-terapeuticky servis formou pobytu v interndtnim zofizeni
(doporuend doba 2 mésice) pro chlapce i déviato @

I-""-
|\\_

Nase sluiby sméfuji k véasnému a tim ispésnému feseni
potiii v Zivoté ditéte a k prevenci vainych probléma.

pondéli — ctvrtek 8. — 18." « patek 8.% — 16.% hodin

Nejstrasnejsi chudoba je samota a pocit, Ze nds nikdo nechee.
MATEA TERFEFA




PFil. 3: Programy Stiediska vychovné péce v Ceskych Budéjovicich

sk ooy sty difeky dosnon oo Shabu ok daoni skesi 3 shelis P
STREDISKO YYCHOVNE PECE
Dukelska [ 704/23A » Ceske Budéovice » 3700

tel - ambulance 386 355 BEE internat 380 354 581 mobkil VI8 33 D07

mail svpebuifdiquick cz. 1O0Y GO0 76 |78

PROGRAMY STflEDISKfA VYCHOVNE PECE
CESKE BUDEJOVICE

SKOLNI ROK 2006-07

Poradensk4 &innost /konzultace, informace, .../
Diagnostika poruch chovani
Individudlni terapie /vétsinou Ix za tyden — dle dohody/
Skupinova terapie: 6.- 7. tf. tvrtek 15,00 - 16,00

8.-9. tf stieda 15,00 - 16,00

pondéli 14,30 - 15,30

Arteterapie: 5.- 7. tf. pondéli 14,30 - 15.30
Cviteni pro hyperaktivni déti: 1.-5. tf. pondéli 14,00 — 15,00
/s rodici/
¢ Rodinnd terapie — dle individudlni domluvy
e Internitni diagnosticko terapeutické pobyty — dvoumésicni —
mladsi i star§i Zaci — v¢etné vyuky

®

o Besedy pro uditele, studenty, i tfidni kolektivy — na objednani
e Intervenéni programy pro tfidy (trénink pozitivnich vztahd,
sociometrie)

e Nové — keramicka dilna (v ramci arteterapie) — termin bude
upfesnen




Pril. 4: Program péce o pedopsychiatrické pacienty

KONCEPCE OBORU PSYCHIATRIE
Praha 14. listopadu 2001
Ptilohy ke Koncepci psychiatrické pé&te

PROGRAM PECE O PEDOPSYCHIATRICKE PACIENTY

1.1. Vymezeni a charakteristika skupiny

Komplexni pedopsychiatricka péce se poskytuje détem a adolescentam do 18 let
(coz je asi 21 % populace), ktefi trpi duSevni poruchou. Diagnostikuje a biologickymi,
psychoterapeutickymi, socioterapeutickymi a rehabilitanimi  postupy |é¢i poruchy
uvedené v sekci F znaky 00.-99. 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.

2. 2. Popis soucasného stavu

Odhaduje se, Ze as 13 % détské a dorostové populace trpi béhem vyvoje
n&jakym typem duSevni poruchy. V Ceské republice je asi 110 ambulanci pro déti a
dorost .Lazkovy fond disponuje asi 790ti lazky, z nich je asi 200 uré¢eno pro akutni
pedopsychiatrickou péci.

Pocet lazek je v porovnani s evropskymi staty piimeieny, avsak neexistuji luzka pro
déti a mladistvé zavislé na psychoaktivnich latkach ato jak pro detoxifikaci, tak i pro
naslednou péci. Zcela ale chybi zarizeni intermediarni péce (denni stacionare, krizova
centra, chranéné dilny).

3. 3. Charakteristika potrebné péce

Rostouci vyskyt evidovanych duSevnich poruch v détstvi a v adolescenci

vychazi z celkového narustu patologickych spolecenskych jevi, jakymi jsou nésili na
détech a mezi détmi, narast delinkvence a  dramatické zvySovani zneuZivani
navykovych létek.
Usili je treba zaméfit na spolupréci svychovnymi, poradenskymi a socidnimi
zatizenimi a pediatry a psychiatry. Na vyhledévéni a véasnou detekci rizikovych
jedinca  kteri zneuZivaji navykové latky, na zkvalitnéni systému péce o déti a
mladistvé s defekty intelektu a na systematickou dispenzérni péci.

4. 4. St pedopsychiatrické péce
Pedopsychiatricka zarizeni predstavuji:

- psychiatricka ambulance pro déti a dorost

provadi prvotni diagnostiku, 1é&bu, rehabilitaci, reedukaci a posuzovani duSevnich
poruch u déti a mladistvych. Zgjist'uje a koordinuje dalsi specializovanou péci, provadi
dispenzarizaci, podili se navefginé peci a na prevenci.




Personalni vybaveni: 1 pedopsychiatr na 100.000 obyvatel (cca 21.000 déti a
adol escenttr).

- krizova centra

poskytuje prvni pomoc a pédi détem a adolescentim, ktetfi se ocitli v tizivé Zivotni
situaci. Disponuji nékolika lazky pro krétkodoby pobyt, s event. moznosti pobytu i
rodica. Jde o zarizeni prvého kontaktu, které byva spojeno sdennim stacionarem,
telefonni pomoaci, event. slazkovym pedopsychiatrickym zatizenim. Poskytuje sluzby
nepretrzité anebo cast dne.

Pocet mist: 4-6 na 100.000 obyvatel.

- denni stacionére pro déti a adolescenty

douZi pro denni pobyt pacienti. Ukolem je intenzivngjs ambulantni 1éteni scilem
zamezil nebo omezit hospitalizaci nebo poskytnout péci po propusténi z hospitalizace.
Duraz spocivad na psychoterapeutickych, edukacnich a rehabilitacnich programech.
Poskytuje téZ socidni a pravni pomoc. Jde bud’ o zarizeni samostatné, anebo spojené
s détskym psychiatrickym oddélenim nemocnic aléceben nebo s krizovym centrem.

Pocet mist: 7-14 na 100.000 obyvatel.
- chranénédilny
pro ojedinglé pacienty ve véku 15-18 let se specid nim vyrobnim programem.
- détskdadorostova oddeleni pri psychiatrickych oddélenich nemocnic
jsou soucéasti psychiatrického oddéleni nemocnice. Ve Fakultnich nemocnicich maji
status Kliniky. Poskytuji vysoce specializovanou péci a spolupracuji s ostatnimi
oddélenimi nemocnice. Podilgji se ha vyzkumu, pregradudni a postgradual ni vyuce.
Jgjich soucésti je i Skolni vyuka. Mohou byt spojena s dennim stacionarem nebo
s krizovym centrem.

Jsou vytvarena pro oblast cca 300.000 obyvatel.
- psychiatricka détska a dorostova oddgleni psychiatrickych |éceben

jsou uré¢ena pro stiednédlouhy a dlouhodoby pobyt. Maji rehabilitacni aresocializacni
programy a moznost 8kolni dochazky i event. odborného uceni.

- detske psychiatricke |&ebny

jsou samostatna zdravotnicka zarizeni. Poskytuji stiednédobou a dlouhodobou
diagnostickou aterapeutickou liZkovou péci pacientam s komplikovanou
problematikou medicinskou, pedagogickou a sociané psychologickou. Nékdy
vykonavaji i akutni pedopsychiatrickou péci za neexistujici détska psychiatricka
oddeleni. Mgji k disposici nepretrzitou |ékarskou i konziliarni sluzbu.

LuzZkova psychiatricka zarizeni pro déti adorost /nemocni¢ni oddéleni, oddéleni
|éceben a samostatné détské psychiatricke |écebny/ se ztizuji tak, aby bylo 6-8 luZek na
100.000 obyvatel.



