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ANOTACE

Bakalafska prace je vénovéana problematice poruch chovani déti umisténych
v ustavni péci. V teoretické ¢asti je zaméfena zejména na rodinu, jeji funkce a poruchy,
dale na faktory podilejici se na rozvoji poruchového chovani déti, jako je skola,
prostiedi, které déti obklopuje, vrstevnické skupiny a traveni volného casu. Jsou zde
popsany 1 jednotlivé poruchy chovani, jejich charakteristika, véetné prevence a napravy
a nejcastéjsi ditvody k umistovani déti do ustavni péce. Praktickd Cast prace se vénuje
kvalitativnimu vyzkumu, vyhodnoceni jeho vysledkii a mistu ziskavani vyzkumnych dat
Détskému domovu se $kolou v Sindlovych Dvorech. Cilem je odpovéd na poloZzené
vyzkumné otdzky a zdiraznéni nejdilezitéjSiho fenoménu vzniku poruch chovéani —
rodiny a rodinného prostiedi.

Klicova slova:

Poruchy chovéni, rodina, Skola, socidlni prostiedi, prevence, ustavni péce, détsky
domov se skolou.



Annotation (abstract):

The thesis is dedicated to the behavioral disorders of children placed in
institutional care. The theoretical part is focused on the family, its functions and
disorders, as well as the factors involved in the development of fault behavior of
children, such as school environment that surrounds children, group and leisure. Are
described as individual behavioral disorders, their characteristics, including the
prevention and redress and the most common reasons for placement of children in
institutional care. The practical part is devoted to qualitative research, evaluation of
results, and obtaining research data point - Children's Home with the school in
Sindlovych Courts. The aim is to answer the research questions and highlighting the
most important phenomenon of behavioral disorders - family and family environment.
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home with school children.
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UvVoD

Rodina je prvnim a nejhlavnéj$im Cinitelem ve vyvoji ditéte, nejzasadnéji dité
ovlivituje nejuzsi rodina tvofena rodici a détmi. Rodina predklada ditéti modely chovani
a komunikace ve spoleCnosti a také zakladni spolecenské normy. Rodina je pro dité
zdrojem zkuSenosti a vzorci chovéni, jako prvni formuje jeho osobnost.

Pokud je rodina nefunkéni, pfestala plnit svou socialni funkci, nebo se zcela
rozpadla, v drtivé vétSin€ se u déti z takovych to rodin projevuje problémové chovani.
Zakladnim moznym problémem a zdrojem poruchového chovani déti je tedy vychova v
roding. Zejména zde se vytvareji pocatky pozndni a chapani slozitych vztahovych
otazek ve spolecnosti. Z rodiny prameni a utvateji se nazory na moralni kvality kazdého
jedince. O pfic¢inach poruchového chovani déti mtizeme hovofit jak v ptipadé nefunkéni
rodiny, tak 1 v ptfipadé otazky genetické dispozice, nezadouci vliv mlze mit také Casté
psychicka ¢i1  jina deprivace v détstvi nebo jiné psychické problémy.
Miuizeme tedy uvazovat o mnoha pfic¢inach, pro¢ k poruchovému chovani déti dochazi a
nasledné nalézani odpovédi v podstaté predstavuje snahu hledat u¢inna preventivni
opattenti.

Tématem prace jsou vychovné problémy déti umisténych v ustavni péci,
zejména poruchy chovani.

Obecnym cilem prace je popsat mozné pii¢iny vzniku problémového chovani
déti, specifikovat faktory asocidlniho a delikventniho chovani déti. Praktickd ¢ast prace
zjistuje, jaké poruchy chovani se vyskytuji u téchto déti a z jakych pficin byvaji déti
nejcastéji do tistavni péce umistovany.

V teoretické Casti se vénuji vymezeni potiebnych pojmd, teoretickych poznatkii
a vymezeni problémil souvisejicich s poruchami chovanim.
Charakterizuji determinanty vzniku a rozvoje poruch chovéani déti Skolniho vécku,
specifikuji tak socidlni faktory ovlivilujici vznik problémového chovéani. Snazim se
poukdzat na to, Ze typickym socialnim znakem naruSenych jedinct jsou vazné poruchy
rodinnych funkci, Ze Gplnost a funkénost rodiny ma vliv na vznik a nasledny rozvoj
poruchy chovani. Déle jsem se zamétila na poruchy chovani odvozené z prostredi, které
déti obklopuje, jako je Skola, spolecnost, vrstevnické skupiny, zptsob traveni volného
Casu a faktory ovliviiujici poruchy chovani z hlediska genetické a biologické dispozice.
V navaznosti na specifikaci téchto faktorti jsem se zminila o jednotlivych poruchach
chovani a jejich charakteristice. V dalSi ¢asti prace jsem vysvétlila a vymezila pojem
Skolskych zafizeni pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy.

V praktické ¢asti prace jsem se zabyvala Skolskym zatizenim pro vykon ustavni
nebo ochranné vychovy - Détskym domovem se 8kolou v Sindlovych Dvorech.
Podrobné¢ jsem specifikovala toto zatizeni, zaméfila jsem se na poruchy chovani klienta,
jejich prosperitu a reedukaci.



Cilem mé bakalatské prace je ovéfit teoretické poznatky a vychodiska tykajicich
se vyskytu poruch chovani u déti umisténych do ustavni péce, zjistit z jakych pficin
byvaji déti nejCastéji do ustavni péfe umistovany a zmapovat rodinné prostredi, ze
kterého do ustavu piisly.

Jako metodu vyzkumu jsem ve své praci zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumnym souborem tak v tomto ptipadé¢ byli klienti détského domova se Skolou

v Sindlovych Dvorech. Ke splnéni cile bylo nezbytné stanovit vyzkumné otazky. Na
zéakladé stanovenych vyzkumnych otazek jsem provedla vyzkumné Setieni a to
shromazdéni materiald, osobnich spisti a dokumentace déti, které jsou umistény v DDS
Sindlovy Dvory. Vysledky vyzkumného Setieni jsem na zakladé metody analyzy
dokumentt, ziskanych dat a poznamek pro vyzkum nasledné zpracovala do tabulek a
grafii. Déle jsem v praktické ¢asti uvedla kasuistiky déti umisténych v détském domové
se Skolou, popsala jejich celkovou anamnézu (osobni, rodinnou, skolni, zdravotni),
poruchy chovani a priibéh jejich vyvoje po dobu umisténi.

Prakticka ¢ast tedy mapuje problémové oblasti chovani u vybrané skupiny déti, s cilem
zodpoveédét vyzkumné otazky.



TEORETICKA CAST

1. Vyznam a funkce rodiny

Rodina je ve své podstaté¢ neménnou socidlni instituci, je nejstarSim tradicnim
spolecenstvim osob, existuje v kazdém kulturnim prosttedi, je v ném socidln¢ uznavana
a je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot lidské spolecnosti. Rodinu miizeme definovat
jako malou socialni skupinu, ktera je vymezena piimym kontaktem, kazdy ¢len ma v ni
svlj zvlastni vyznam, role jsou pfesné vymezeny. Obsahuje minimaln¢ dvougeneracni
souziti déti a rodicli, ma trvaly charakter a vykazuje pevné mezigeneracni vazby. Své
opodstatnéni ma jen tehdy, pokud plni zakladni funkce a pozadavky svych €lenil i celé
spole¢nosti. Jejim zédkladnim smyslem je zachovani lidského rodu a vychova potomstva.
Vychova mé vytvaret a utvaret dit¢ jako osobnost, rozvijet jeho psychické funkce,
vStipit mu osobni vlastnosti, tak aby mohl vést samostatny a socialn¢ odpovédny Zivot.
Proces socializace je nejintenzivnéj$i a nejvyznamnéjs$i v détstvi, proto je rodina
povazovana za primarni socializacni prosttedi, je primarnim modelem spolecnosti, ktery
dité poznava.

Rodina uc¢i dité socialni komunikaci, zpisobtim uvazovani a hodnoceni, normam
a zddoucim zpisoblim chovani. Rodina dit¢ stimuluje také v oblasti kognitivni, uci ho
uritym zpusobtim feSeni problému, chapani vyznamt a hodnot riznych objekti a
situaci. Dité se tak postupné uci divat a posuzovat okolni svét podobnym zplisobem
jako ostatni ¢lenové rodiny. Na kazdé dité ptisobi rodina specifickym zplsobem a tento
postoj se projevuje v dalSich oblastech. Velmi mnoho také zdlezi na mife pozitivniho
vztahu, kterého se ditcti dostava a akceptace ditéte. Tyto faktory maji velky vyznam pro
osobni jistotu a vyrovnanost ditéte a tim 1 pro uceni, které ptasobi na jeho dalsi rozvoj.
Neméné dilezita je také kontrola ditéte a zpétnd vazba pii plnéni rodicovskych
pozadavku. Dité se tim u¢i zadoucim variantam chovani (Vagnerova, 1997).

Rodina patfi do nejblizSiho prostfedi ditéte. Je pro dit€ prvnim zdrojem
uspokojovani jeho potieb a také mu piinasi jeho prvni omezovani. Bez péce rodiny
nebo osob, které rodinu zastupuji, by dité nemohlo zit. Rodina poskytuje ditéti modely
k napodobovani a identifikaci, pfeddva mu zakladni model a tim je model socialni
interakce a komunikace v malé socialni skupiné. Zaclenuje dité¢ do urcitého zplisobu
Zivota a pfedava mu svoje socialni normy a pozadavky (Cap, 1996).

Kazdy jedinec méd ve své rodiné urcité role, které se stavaji soucésti jeho
identity. Mezi jednotlivymi ¢leny rodiny se v ramci jejich roli vytvéreji riznorodé
vztahy, pro které je charakteristické urcité chovani a styl komunikace. Kazda rodina
ovlivituje chovani svych ¢lenil, ma sviij hodnotovy systém.
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Rodina ditéti poskytuje podnéty razné kvantity a kvality a tim podporuje jeho rozvoj
zejména v oblasti poznavacich procest a stimuluje jeho socializaci. V rodin€ nachazi
dité ptilezitost pro navazani spolehlivého citového vztahu, ktery je vyznamnou emocni
zkuSenosti a modelem pro dalsi mezilidské vztahy.

Rodina je primarni spole¢enskd skupina osob, které spojuji nejriznéjsi vztahy.
Spolecnosti je rodina neustale ovliviiovana a formovana. Aby rodina v§em pozadavkim
dostala a dala smysl své existenci, musi plnit fadu tkolt a funkci, které jsou dulezité pro
zivot Clovéka ve spolecnosti. Jednim z jejich hlavnich poslani je poskytovat svym
¢lenlim ochranu, a to zvlasté v obdobich, kdy nejsou schopni se o sebe postarat. Pro dité
ma rodina nezastupitelny vyznam. Dité se do ni rodi a primarné pravé v ni ziskava
bezpecny prostor — domov — misto, ve kterém se mtize svobodné pohybovat a rozvijet.
Rodina je také prvni, kdo ditéti uruje pevné a spolehlivé hranice tak, aby se dit¢ v
zéplavé vSech moznosti neztratilo a ziskalo potfebny pocit jistoty. Prostfednictvim
rodiny si dité¢ uvédomuje své misto a svou roli ve spole¢nosti. Rodina ma rozhodujici
vliv na celkovy rozvoj osobnosti ditéte. Zvlast¢ nejranéjsi détstvi je obdobim
nejcitlivéjsim, kdy vliv rodiny mé nejvétsi dopad na cely dalsi zivot ditéte. Rodina,
socialni vztahy v ni a zptisob vychovy jsou pro dité¢ zdzemim, ze kterého bude vychazet
pii vytvéieni dalSich vztaht se svym okolim. Tyto poznatky jsou dnes jiZ nejen obecnou
zkuSenosti, ale v souc¢asné dobé jsou také provéieny fadou vyzkumu zabyvajicich se
faktory, které vyznamné ovliviiuji rané obdobi ditéte (Mat&jcek, Z., Bubleova, V.,
Kovatik, J., 1997).
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2. Zakladni funkce soucasné rodiny

Funkce rodiny se vyviji v souvislosti se spoleCenskymi zménami a proménou
kulturnich faktort, které ovliviiuji postaveni rodiny ve spolecnosti i vztahy uvnitf
rodiny. Cilem rodiny je uspokojit potfeby a pozadavky kazdého jejiho ¢lena, které jsou
na ni jim a zéroven spolecnosti kladeny. Aby doslo k uspokojeni téchto potieb, musi
optimalné fungujici rodina spliovat své zakladni funkce, kterymi jsou:

- biologicko - reprodukéni funkce — plozeni potomki, uspokojovéani sexualnich
potieb partnerti

- vychovna a socializa¢ni funkce — u¢i déti zatazovat se do dané spolecnosti a
kultury, rodina ma rozhodujici vliv na rozvoj jeho osobnosti a to v oblasti
télesné, duSevni i socidlni, kvalita kulturniho a materialniho prostredi

- ekonomicka funkce — materialni zabezpeceni ¢lent rodiny,

- socialné ekonomicka funkce- hovotfime rovnéz o funkci tvorby lidského kapitalu
ve smyslu ptipravy ditéte na plnohodnotny zivot ¢lovéka ve spolecnosti.

- emocionalni funkce — zajist'uje citové zazemi pro své Cleny

- domestika¢ni (ochrannd) funkce — vytvaieni bezpecného domova, pocit bezpeci
a jistoty v rodin€ vyplyva z toho, Ze rodice ochranuji a zabezpecuji déti, zvladaji
krize 1 problémy, podporuji se mezi sebou

- rekreacni a regeneracni funkce — vychovny vyznam spolecného a aktivniho
traveni volného Casu v rodiné

Aby rodina plnila shora uvedené funkce je tfeba ptitomnosti vSech jejich ¢lend.
Vzhledem k ditéti tedy hlavné obou rodict. Je vS§eobecné znamo, ze absence jednoho z
rodi¢i je pro socidlni 1 emociondlni vyvoj ditéte velmi Skodliva a snad ani nemtize projit
bez nasledkii. Pokud je rozpad rodiny neodvratitelny, je tfeba udrzet vztahy mezi obéma
rodi¢i a ditétem na nejvys$i mozné urovni, aby zlistalo zachovano co nejvice z vyse
zminovanych funkci.

12



3. Poruchy rodinnych funkci

Rodina je prvnim a nejhlavnéjSim Cinitelem ve vyvoji ditéte a ma

nezastupitelnou roli v prevenci negativnich jevll mezi mladezi. Nejzasadnéji dité
ovlivituje nejuzsi rodina tvofend rodi¢i a détmi. Rodina ptredklada ditéti modely chovani
a komunikace ve spolecnosti a také zdkladni spolecenské normy. Rodina je pro dité
zdrojem zkuSenosti a vzorcli chovani, jako prvni formuje jeho osobnost, avSak stejné
tak mize byt zdrojem stresu, pusobit silnym negativnim vlivem a naruSovat vyvoj
jedince. Jestlize se ditéti nedostava potfebné zaméiené vychovné péce a vychovnych
vzori, da se jiz hovoftit o vychovné zanedbanosti. Pokud jde o dité, jehoz osobnost se
teprve rozviji, mohou mu v dusledku naruseni rodinnych funkci urcité vyznamné
zkuSenosti chybét.
V rodiné probihd formovéani osobnosti. Formovani je tedy pfimym odrazem kvality
rodiny. Rodic¢e funguji jako vzorce, jisté modely, se kterymi se lze identifikovat, 1ze je
napodobit. Dit€ si takto mize osvojit celou fadu pozitivnich, ale i negativnich vlastnosti
a zpusobl chovani. Skryté nebo zjevné poruchy rodinného prostfedi mohou nespravné
zamg¢fit vyvoj osobnosti, mohou upevnit neptiznivé vzorce chovani.

Zakladnim problémem a zdrojem asocidlniho chovani mladeze je vychova v
roding. Zejména zde se vytvareji pocatky pozndni a chapani slozitych vztahovych
otazek ve spolecnosti. Z rodiny prameni a utvateji se nazory na moralni kvality kazdého
jedince. Proto vychova v rodin¢€ proto predevsim zada, aby byl v rodiné vytvofen
harmonicky soulad navzdjem mezi rodi¢i a samoziejm¢ mezi rodi¢i a détmi. Ptiklad
rodi¢i je totiz nejlepSim vychovnym prostiedkem, ktery mize v kazdém sméru ovlivnit
vychovu a tim i formovani nazort na zivot v rodin€, v kolektivu, ve spolecnosti.

Problémové chovani se v drtivé vétSin€ projevuje u déti, které pochazeji z
nefunk¢nich rodin, které piestaly plnit svou socidlni funkci, nebo se zcela rozpadly.
Neuplna rodina, napt. po rozvodu, nebo umrtim jednoho z rodicl je pro vyvoj ditéte
vétsim predpokladem pro pozdéjsi poruchy chovani. Miize se vsak také stat, ze konflikt
v rodin€ Uplné, at’ utajovany nebo zjevny, miize byt pro vyvoj ditéte Skodlivejsi nez
fyzicka neptitomnost jednoho z rodict.

K psychické deprivaci v détstvi mize dojit u déti zanedbavanych, pokud ma matka
k ditéti negativni vztah a neprojevuje mu dostatek péce a néznosti.

Velmi zélezi na rodi¢ovskych postojich, na postojich rodicti k détem. Zavrhujici postoj
matky ma opé€t kofeny ve frustraci matky nebo otce, napt. nechténé dité, dité prekazkou
v rozvodu, matciny rozpory s partnerem. Vznikd dvoji vazba, kdy matka projevuje
k ditéti kladny vztah, ale zaroven i neptatelsky a negativni. Takovy vztah vznika
z mat€inych zatéZzovych Zivotnich zkuSenosti a nevyfeSenych probléma. Tim vSak
vytvari pro dité¢ konfliktni situaci, kterou nedokaze tesit a psychicky stav ditéte a jeho
dal$i vyvoj je tak ohroZzen. Takova situace muze byt piekazkou v rozvoji socialni a
charakterové zralosti ditéte.
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Dtlezitou roli hraje téZ systém hodnot, ktery rodina uznéava, jestli hmotné statky
zaujimaji prvni misto v zivoté rodiny nebo rodina vidi hodnoty ve spolecné straveném
case s dité¢tem a komunikaci pii spole¢nych ¢innostech.

Zkusenosti ziskané v pivodni rodin€, se pienaseji 1 do rodiny, kterou Clovek vytvari
jako dospély. VSichni lidé nemaji pfedpoklady k plnéni rodiCovské role. Riziko
Spatného zachazeni s ditétem zvySuji zejména:

e Nedostatky v socidlni orientaci, omezend schopnost empatie, neporozumeéni
potiebam jiného cloveéka, rigidita, osamélost a problémy v mezilidskych
vztazich.

e Problematické sebehodnoceni, nizka sebetcta, nespokojenost s rodi¢ovskou roli.

e Rizikové chovani, kter¢é se projevuje nedostateCcnou sebekontrolou a
sebeovladanim, impulzivitou, potfebou projevit negativni city.

e Spatna zkuSenost z vlastniho détstvi: 70% lidi, s nimiz v détstvi nezachazeli
rodi¢e pfiméfenym zplisobem, mélo sklon se chovat podobn¢ (Vagnerova,
2008).

Také o nékterych rodi¢ich mizeme fict, Ze patii mezi rizikové. Jsou to lidé, kteti
nemaji pro rodiCovskou roli dostatecné kompetence, nejsou schopni nebo aktualné
nemohou plnit pozadavky této role. Jsou to lidé napt. mentalné retardovani, psychicky
nebo somaticky nemocni, neuroti¢ti, dusevné nevyspéli nebo zaostali. Také nckteré
formy psychopatie mohou byt velice nebezpecné. Souziti s takovymi lidmi byva vysoce
rizikové a je tieba pfed nimi déti branit. Déle jsou to rodiny alkoholikd, at’ uz je
alkoholikem otec, matka nebo v nejhor§im ptipadné oba.

Dale jsou to lidé, ktefi nemaji k rodicovstvi dostate€nou motivaci, kteti jsou piili§
zaujati svymi problémy nebo svymi zajmy. Jsou to napi. mladi a nezrali rodice, lidé

ey

zijici v hmotné bid¢€ nebo zaujati svou vlastni profesni kariérou ¢i svymi zalibami.

V dnesni dob¢ existuje vysoké procento neuplnych rodin, kde vychova probiha bez
otce. Zvlasté rizikové je chybéni otce pii vychove chlapcti, u kterych tim byva narusena
identifikace s rodi¢em stejného pohlavi a spolu s absenci muzské autority v rodiné€ byva
Castou pficinou delikventniho a asocialniho chovani (Jansky, 2004).

Pro dit¢ muze byt rizikem vSak i rodina, ktera je uplna a zdanlivé funk¢ni, ale je v ni
nuda, nedostatek zivotniho smyslu a cile. Jestlize rodina neukazuje ditéti nic pozitivniho

a nemuze ho nic naucit, dospivajici si hled4 zdbavu a vzruSeni sdm, n€kdy az za hranici
kriminalniho chovani (Matousek, 1998).
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4. Pri¢iny poruchového chovani déti

Poruchy chovani v détském véku mohou mit vyvojovy €ili pfechodny charakter.
Mohou ale mnohdy fungovat i jako signal poruchy osobnosti, ktera predstavuje zvySené
riziko budouciho problematického chovani. Delikventni chovani jen velmi vzacné
zacina az v dospélosti (Pesatova, 2003).

Zavaznost poruch chovani v détském véku ale ziidkakdy spontanné odezni, pievazuje
tendence zhorSovani poruchy v adolescenci, kterd muze prechazet i v delikvenci a v
rizikové chovani.

Pficiny vzniku poruchového chovani mohou byt rizné, obvykle se scita
nepiiznivy vliv vétsiho poctu riznych rizik. Biologické a socidlni faktory ptsobi ve
vzajemné interakci.

Genetickd dispozice k disharmonickému vyvoji se v détstvi mize projevovat
piedevs§im na urovni temperamentu, jako odmitavy postoj k béZnym socialnim normam,
preference vlastnich pravidel chovani zaméfenych na uspokojovani vlastnich potieb. Je
tézké odlisit dédi¢nou zatéz od zatéze psychosocialni, nebot’ obdobnym zplisobem byva
disponovan alespon jeden z rodict (Vagnerova, 2008).

Vyvoj nejruznéjsich psychickych vlastnosti a jejich patologickych variant je zavisly
na mnoha faktorech, které maji v individualnich ptipadech rizné vyznamnou roli. Na
vyvoji jedince se podili cely komplex zkuSenosti, jejichz zpracovani je do urcité miry
predurCeno genetickymi piedpoklady. Souhrn dédi¢nych ptredpokladi — genotyp,
predstavuje vétSinou pouze dispozice ke vzniku urc¢ité, normalni nebo patologické
vlastnosti organismu. D4 se fici, Ze genetické vlohy urcuji miru rizika vzniku néjaké
psychické odchylky. Je zcela ziejmé, Ze geneticky mohou byt pienaSeny vSechny
poruchy uceni a dysfunkce a zaroven je geneticky pfenos vyloucen u poruch
zpusobenych socialné (Pokorna, 1997).

Biologické znevyhodnéni miize mit rtiznou etiologii, miize vzniknout na rovni
naruseni struktury a funkci centralni nervové soustavy.
Lehka mozkova dysfunkce jako oslabeni nervového systému se mohou projevovat ve
vSech psychickych funkcich (pozornosti, soustiedéni, mysleni, vili, paméti a uceni,
emocionalité, chovani a sebeovladdani) a od 4 let jsou jiz diagnostikovatelné v podobé
vyvojovych vad feci a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Jansky, 2004).

Lehkéd mozkovéa dysfunkce neni vzdy divodem, aby jedinec byl umistén do
ustavu, ale jeho zvlastni chovani je dilezité pozorovat, aby nedoslo k selhani a jedinec
nenabyl asocidlniho nebo antisocialniho jednani.

NejcCastéjsi ptiznaky: problematicky kontakt s okolim, zvlaStnosti v citové sféie —
impulzivita a emocionalni nevyrovnanost, niz§i schopnost sebeovladani, socidlni
chovani neodpovidajici v€ku nebo intelektu, zmény osobnosti.

15



Hyperaktivita s poruchou pozornosti — ADHD se projevuje v prubéhu vyvoje ditéte
v podobé nedostatkli v oblasti kognitivni a percepéné motorickych funkei, v oblasti
regulace afektli a emotivity a také v socidlnim pfizpisobeni. Znaky v projevu ditcte
s ADHD syndromem jsou: hyperaktivita ¢i hypoaktivita, nepfiméfeny stupen pozornosti
(poruchy pozornosti), impulzivita (Martinek, 2009).

Také vliv socialnich faktort je velmi vyznamny, Zivot v nevhodném,
nepodnétném prostiedi predstavuje riziko ve smyslu rozvoje nezaddoucich zptisobu
chovani.

Pfi¢iny poruch chovani u déti byvaji zpilisobovany pfedevSim z divodu nejistoty
piislusnosti k socialni skupiné — odmitani a opakovana nejistota ve vztazich pfedev§im
s uz§im socidlnim okolim nedovoluje ditéti vytvofit si odpovidajici sebehodnoceni a
sebeuctu. Nedostatek sebetcty ovliviiuje daveéru ditéte ve vlastni moznosti a schopnosti.
Pfi¢ina poruchy chovani muze byt 1 v nedostatku impulzii a pfilezitosti k uceni,
nedostatku interakce s druhymi (Vojtova, 2008).

socializa¢ni skupina. Ditéti rodina poskytuje zakladni socialni zkuSenost, kde si mtize
pomoci népodoby, identifikaci s rodi¢i osvojit takové vzorce chovani, kdy mulze byt
poznamendno zkuSenosti rané citové deprivace nebo nepodnétnym prostiedim.
Negativni dusledky Spatné vychovy jsou vétsi, jestlize je dit€ biologicky disponovano
k disharmonickému vyvoji osobnosti (Train, 2001).

Porucha chovani je vysledkem naruseni socialniho systému, v némz osobnost ditéte,
rodina, komunita jsou navzdjem provazané a zavislé. Ze socidlnich faktort, které
prispivaji k rozvoji poruch chovani, je to krimindlni ¢in v rodinné anamnéze, uzivani
navykovych latek rodi¢i a konflikty mezi rodi¢i. RovnéZz nedostatecnd péce,
neduslednost ve vychove, konfliktni vztah mezi rodi¢em a ditétem, nepfatelsky vztah
rodice k ditéti jsou predpokladem problémového chovani.

Zvysené riziko maji i adolescenti, u nichz se vrodinné anamnéze vyskytuje
hyperkineticka porucha, zavislosti, psychotické poruchy a poruchy nalady.

S vékem vliv rodinnych faktort klesa, poruchy chovani s pozd¢jSim nastupem spise
souviseji se snahou adolescenta zapojit se do vrstevnické skupiny, ktera vykazuje
antisocialni aktivity.
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5. Faktory podilejici se na rozvoji poruchového chovani
déti

Porucha chovani se obvykle vyviji v prabéhu zivota ditéte na zakladé noha
vlivl. Nékteré deti jsou negativnim vliviim vnéjSiho prostiedi zvysené vnimavé. Vyvoj
modelu chovani je pak zéavisly na pfitomnosti rizikovych faktor v jejich okoli
(Vojtova, 2008).

Pfi hodnoceni projevli poruchového chovani je tieba zminit vyvojové hledisko, nebot’
poruchy chovani se obvykle vyviji v prib¢hu zivota ditéte na zakladé mnoha vlivi.
V nékterych ptipadech mitize jit o pfechodné vykyvy v chovani. Podle Vagnerové
(1999) mluvime o poruchach chovani obvykle az ve stfednim Skolnim véku, 1 kdyz u
disponovanych déti nebo za neptiznivych okolnosti se nezadouci chovani objevuje jiz
v rangj$im vyvojovém obdobi.

Dité si osvojuje vzorce negativniho chovani ze socidlniho prostiedi, které na dité
dlouhodobé plisobi. Velkou roli hraje socioekonomicky a sociokulturni status rodiny.
Dité si negativni projevy chovani, jiné normy miZze také osvojit z okolniho prostiedi,
napiiklad od vrstevnik.

V nasledujicich kapitolach uvedu nejbéznéjsi faktory vedouci k poruchovému
chovani.

5.1. Rodina

Rizika plisobeni rodinného prosttedi 1ze rozdélit do nésledujicich kategorii:

Socioekonomicka situace rodiny mize ovlivnit vznik poruch chovani. Nezaméstnanost
jednoho nebo obou rodict, jejich pesimismus a podrazdénost z dané situace miize doma
vytvaret atmosféru, z které dité mize zacCit unikat k parté nebo k drogdm. Nékdy nizké
vzdélani rodi¢l, chudoba a bydleni v nuznych podminkach mize mit negativni vliv na
vyvoj osobnosti ditéte. Zvlasté tehdy, kdyz vyvijejici se jedinec citi nezménitelnost své
situace a je konfrontovan s moznostmi déti z bohatSich rodin. Dochazi k vétsi orientaci
na vrstevniky a hledéni pocitu sounalezitosti v parté.

Na druhou stranu i v rodinach velmi dobfe finanéné zajisténych, mize byt pfitomna
nenasytnost po materidlnich pozitcich a osobni spokojenosti na ukor ostatnich ¢lenti
rodiny. Pak je kladen vétsi dliraz na uspokojovani materialnich potfeb ditéte nez
psychickych potieb.
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Nasili v rodiné vyrazné ovlivni chovani déti.

Na rozvoj poruch chovani u déti mé vliv antisocialni a kriminalni chovani rodici. Je
znamo, ze dité, které zazilo fyzické a psychické tyrani v rodiné, je ohrozené tim, ze
podobné modely bude pouzivat ve vychové i ve své rodiné. Pokud rodi¢e problémy fesi
tim, Ze berou drogy, piji ve zvySené mite alkohol, pak se i jejich dit€ v budoucnu nauci
fesit problémy podobnym zplisobem.

Neuplné rodiny.

Rizikovym faktorem je i nepfitomnost jednoho z rodic¢t, dand nejcastéji rozchodem,
rozvodem nebo Umrtim. Role osamé¢lého rodice je naro¢néjsi, dochazi k slabSimu
vychovnému putsobeni zbylého rodi¢e. Tim se zvySuje moznost, ze rodina nebude
schopna poskytovat ditéti podporu a vsSechny potiebné vzorce chovani- naptiklad
nedostatek otcovské autority a muzského vzoru chovéani. Velka ¢ast déti s poruchami
chovani zije pravé v netplné rodiné, o vétSinu deti se stara matka. Ta si vétSinou az po
rozvodu uvédomi snizeni zivotniho standardu, musi intenzivné pracovat, aby zaopatiila
déti a sebe a nezbyva jim dost energie na dislednost pii vychové. Casto si nachazi nové
partnery, aby situaci zvladly a zvlast€ pokud pokusy nevychdzi, vznikaji v rodiné
konflikty. Dité pak hledé pocit soundlezitosti mimo rodinu.

Nevhodnym rysem rodinného prostfedi mize byt také plisobeni rodiny, ktera
funguje pouze formalné, ale nedokaze dat ditéti pocit jistoty, Ze je dit€ pro rodice
dilezité. Nejsou zde ani vymezeny zadouci hodnoty a normy chovéni. Dalsi moznou
pti¢inou vzniku poruchového chovéni u déti z plnych a zdanliveé funkénich rodin mize
byt nuda, nedostatek Zivotniho smyslu a pfiméfenych cild. Velmi vyznamny je rovnéz
vliv socidlnich faktorG. Velkym rizikem vzniku neZadoucich zplsobl chovani ¢i
nevhodnych osobnostnich charakteristik je zivot v nevhodném nebo nepodnétném
prostiedi. Rodina, kterd v tomto smyslu ditéti nic neukazuje, jej také nemiize niCemu
naucit (Vagnerova, 2008).

Mezi nejdilezitéjsi rizikové situace v rodiné, které mohou zpusobit
vyskyt negativniho chovani, se radi:

- zpusob souziti rodicl, kvalita rodinné vychovy, Spatné ptsobi stiidani rtiznych
zpusobti vychovy a nejednotnost vychovného ptusobeni

- zejména Spatné souziti rodicl, zplisob feseni konfliktii v rodin€ — neustalé hadky
rodi¢il a nezajem o déti muze ovliviiovat pocit bezpeci u déti

- nizké postaveni rodiny v komunit¢ — muize ovlivnit 1 vztah ditéte k jeho
vrstevnikiim, zvlasté¢ kdyz se mu z néjakého divodu kvili jeho rodinnym
pomértim posmivaji

- byt, ve kterém Zije pfili§ mnoho lidi — to byva pro dité ¢astou pficinou frustrace
a napéti, jez se postupné zvysSuje

- pocetna rodina — ditéti se v ni obvykle nedostava potfebné pozornosti, své
zklamani a pocity frustrace tak ¢asto ventiluje mimo rodinu
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- véazné osobni problémy jednoho zrodic¢d, nejsou schopni uspokojivé plnit
rodicovskou roli

- socidlni postaveni rodicl, jejich vek, vzdélani a kulturnost rodict, zije-li rodina
ze statni podpory — rodice Casto nejsou schopni fidit sviij zivot ani zivot svych
déti, postradaji zékladni hodnoty, jez jsou spolecnosti uznédvané

- mravni kvality rodict, otec nebo matka jsou stihany za zlo¢iny

Negativné pusobi velka zaméstnanost rodicti ¢i sménnost jejich prace (nemaji na
vychovu svych déti Cas, jsou pretizeni, nervozni, pod vlivem neustalého spéchu). Détem
neni vénovana dostateCna péce, zustavaji bez kontroly a zdjmu rodic¢i o to, jak travi
volny ¢as. Rodice nesleduji, s kym se déti kamaradi, zda jsou ¢i nejsou Cleny néjaké
party. (Train, 2001).

Train také upozoriiuje na zasadni vliv rodiCovské vychovy, zminuje piitom
nevhodné vychovné styly pfili§ direktivniho nebo pfilis benevolentniho charakteru.

Rodice, kteti ditéti nezajistuji optimalni vychovné plisobeni, zpravidla:

- nedokazi poskytnout svému ditéti dostate¢ny dohled;

- nedokazi stanovit jasn¢ a diisledné pravidla a cile;

- nedokaZzi projevit nesouhlas s nevhodnym chovanim, naptiklad s kradezemi, pfi
némz sami nebyli svédky;

- vyhnuli se konfrontaci diilezitych témat;

- nedokazi reagovat v krizovych situacich jinak nez emotivng;

- nedokazi uplatnit pravidla vychovy, protoze si prostfednictvim spole¢ného prozivani
prijemnych zkuSenosti nevybudovali smysluplny vztah se svymi détmi (Train,
1997).

5.2. Skola

Vedle rodiny je Skola dalSim dulezitym faktorem, ktery plisobi na jedince.
Skolou absolvuji vechny déti a je jen na nich jak se §kole prizptisobi a jak si se $kolou
poradi. Ze zacatku je mezi nejvyznamnéj$imi osobami pro déti ucitel, ktery se déti snazi
rozvijet a sméfovat spravnym smérem. Postupem Casu vSak nabyvaji na vyznamu
vztahy ke spoluzdktm, kteti si formuluji ve Skole sviij vlastni svét. Déti si zacinaji ve
tfid€ vytvaret svou vlastni subkulturu vyznacujici se zvlastnim jazykem, zvyklostmi a
ritudly, mohou také byt motivovany spolenymi zajmy, spoleCnymi cinnostmi.
V néekterych piipadech mohou byt tyto vznikajici prvni skupinky zarodkem asocialnich
part (Matousek, 2003).

s kolektivem nebo Sikanovani. Dale mohou mit déti vyuCovaci problémy a chtéji se
problému zbavit a nevi jak. Podle jejich chovani je jedinou moznosti zaskolactvi.
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To vede ke zméné skoly a kolektivu, ktery ho mezi sebe nemusi ptijmout. To vSe se
podepise na chovani ditéte. Skola se snazi témto problémim &elit a zaroveii vytvafet
podminky pro lepsi zaclenéni a efektivnéjsi vzdélavani. Nedokoncené vzdélani muize
dité ovlivnit do konce jeho zivota. (Vojtova, 2004).

5.3. Prostredi, které déti obklopuje

Rodina i Skola formuje harmonicky vyvoj a vyvoj psychickych vlastnosti
jedince. Vaznou roli ve vychové €loveka do urcité miry také ovliviiuje prostiedi, ve
kterém jedinec Zije a kde se pohybuje. Nejen urcity zivotni styl, ale Zivot v nevhodném
nebo nepodnétném Zivotnim prostiedi predstavuje riziko ve smyslu rozvoje
nezadouciho zplisobu chovani jedince, popf. i neptiznivych osobnostnich charakteristik.
Nepftiznivym zivotnim prostfedim muize byt velkého mnozstvi lidi na sidlistich, kde je
velka anonymita, kde se hufe rozpoznavaji stali obyvatele od cizich lidi. Déti a
mladistvi se chovaji asocialn¢ ve vétsi mife tam, kde nefunguje socidlni kontrola a lze
se spolehnout na anonymitu. Vliv socidlniho prostiedi a socidlnich faktorti je tedy
v tomto ohledu vyznamny a ma souvislosti, vedouci ke vzniku poruch chovani.

Vliv na rozvoj nékterych forem problémového chovani mohou mit 1 urcité
socialni skupiny, které¢ nevhodné jednani toleruji, ¢i povazuji za vhodné a nutné. Jedinec
je v takovém prostiedi vychovavan naprosto odlisné€, ptirozené jsou mu piedkladany
jiné hodnoty a normy. Problémové, neboli delikventni chovani déti a mladistvych se
rozviji v dusledku napodoby dospélych, nékdy dokonce i pod jejich dohledem.

Nejvyznamngjsi jsou vlivy sociokulturni. Obecné sociokulturni vlivy plisobi na
vSechny ¢leny dané spolecnosti a ti se témto normém dobrovolné pfizpisobuji, ptijimaji
je do svého zivota a jimi se fidi. VEétsi socialni skupina, ke které jednotlivec nalezi, mu
obecné sociokulturni vlivy ur€itym zplisobem zprostfedkovava a interpretuje. Hodnota
norem a postoj k nim je zavisla na etniku, socialni vrstvé apod., ve které jedinec Zije.

5.4. Vrstevnické skupiny a traveni volného ¢asu

Vrstevnické skupiny jsou dualezitym faktorem svelmi silnym vlivem na
socializaci jedince. Skupina vrstevnikid mtize byt negativnim faktorem projevujicim se
ve vzniku poruchového chovéani jedince, zejména tehdy, jedna-li se o asocialné
zameifenou partu se specifickymi normami a hodnotami.

Vrstevnické vztahy umoziuji jedinci zkouSet rtizné vzorce chovani, umoziuje jim
sdileni spoleénych zajmt a =zazitki. Mohou s vrstevniky porovnavat jednotlivé
problémy tak, jak to s rodici nelze.
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Vrstevnicka skupina déva ¢lenovi moznost zastavat i jiné role, nez které¢ do té doby
zastaval, pomdha mu snizovat Uzkost z nejistoty a posilovat sebediivéru. Ptislusnost
k urcité skupin¢ ma na jednotlivé Cleny natolik silny vliv a je velmi dulezité zda si
jedinec zvoli negativni ¢i pozitivni vliv. V]Iiv mize byt charakteristicky riznym stylem
oblékéani, mluvou, preferovanou hudbou. Ma-li skupina negativni vliv a je-li potieba
aby jedinec byl schopen vlivu odolat, je potieba péstovat jiz od utlého veéku v détech
pocit sebedtvery a vlastni jedinecnosti

Vraném détstvi dochdzi ke vzdjemnym interakcim piilezitostné, ale
s piibyvajicim v€kem tyto vztahy nabyvaji na dulezitosti. Vstup do Skoly znamena
ptichod do skupiny, postupem casu se vytvareji skupinky kamaradi, zajmové krouzky.
V obdobi dospivani dochézi k rozkolisani vztahu jedince ke skupiné vrstevniki, vinou
napt. konflikti ve skupin€, zklamani v ni, zménou z4jmu, nékdy se jedinec vycleiuje a
soustied’uje na pratelsky nebo eroticky vztah, nebo si vyhledava skupinu jinou. Dochazi
k moznosti vzniku party, ktera mize byt spoleCensky pfijatelna a ktera vykazuje vztahy
vzajemné spoluprace a porozumeéni, nekdy vSak znamend skupinu spojenou
s delikventnim chovanim a s cili moralné nezadoucimi. Mlady ¢lovek se ve skupiné
vrstevnikl uci piihlizet k potfebam druhych, prosazovat sviij nazor, korigovat ho, fesit
konflikty a vyrovnavat se se zdarem i nezdarem (Cap, 1996).

Také urcité subkultury a socialni skupiny mohou mit stimulaéni vliv na rozvoj
nékterych nezddoucich forem chovani, zvlasté takové, které toto jednani toleruji. Dité je
v takovém prostiedi vychovavano znacné odlisSn¢ nez v bézné spolecnosti, jsou mu
prezentovany jiné hodnoty a normy. To plati zejména u etnickych menSin (v naSich
podminkach jde pievazné o romské etnikum), ale tyto problémy mohou mit i jiné
skupiny obyvatel.

5.5. Vliv dédi¢nosti na poruchy chovani jedince

Urcité vrozené vlastnosti ditéte mohou v budoucnu vést k rozvoji poruch
chovani.

Genetickd vloha jen zvySuje pravdépodobnost, ze na chovani budou mit vliv dalsi
Cinitelé, bez nichz by se delikventni jednani neuskutecnilo. Genetickd vloha snizuje,
resp. zvySuje prah pro pasobeni vlivil prostfedi (Matousek, 2003).

Z hlediska genetické dispozice mé vliv na poruchové chovani disharmonicky vyvoj,
nestandardni zptisob reagovani, zejména troven temperamentu a jeho rysy, mizeme tak
hovofit o ditéti, které je jiz od utlého détstvi je neptizplisobivé, zvySen¢ drazdiveé, ma
sklon k agresivit¢.
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Rizikovym faktorem je zejména drazdivost, impulzivita, potieba vyhledavat vzruseni,
snizeny sklon k uzkostnému prozivani (to zpisobuje sniZzeni zabran) a mensi citlivost ke
zpétné vazbé, ¢i spiSe nezavislost na pozitivnim socidlnim hodnoceni a lhostejnost k
odezvé. Typicky také byva odmitavy postoj k béznym socidlnim normam a preference
vlastnich pravidel chovani, které jsou obvykle zaméteny jen na uspokojovani vlastnich
potieb. Rodi¢ s podobnou dispozici se Casto chova problematicky. Je zde tedy
predpoklad, Ze své dit¢ bude vychovéavat nevhodnym zpiisobem a stane se pro né
nezadoucim modelem chovani (Vagnerova, 2008).

Rodinna vychova je do urcité miry podminéna dédicnosti a je vysledkem
aktivity rodict. Jejich vrozené predpoklady 1 sociokulturni troven maji vliv na jejich
chovani. Je velmi nesnadné odd¢lit vlivy dédi¢nosti od vlivl prostiedi.

Vyvoj nejraznéjsich psychickych vlastnosti a jejich patologickych variant je zavisly na
mnoha faktorech, které maji v individualnich pfipadech rtizné¢ vyznamnou roli. Na
vyvoji jedince se podili cely komplex zkuSenosti, jejichz zpracovani je do urcité miry
predurceno genetickymi predpoklady.

V prenatalnim obdobi jsou veskeré vnéjsi vlivy na plod zprostiedkovany
matkou, ktera ptredstavuje primarni prostifedi plodu. Takeé to, jestli je dit¢ chténé nebo
nechténé ma vliv na télesnou 1 duSevni oblast ditéte. Negativnimi faktory ovliviiujicimi
prenatalni vyvoj jsou kromé genetickych dispozic také teratogenni vlivy, které
poskozuji normalni vyvoj plodu. Patfi mezi né¢ plisobeni drog, alkoholu, koufeni,
infekéni a virové onemocnéni a dal$i. Negativnimi vlivy prostfedi v postnatalnim
obdobi mohou byt kromé¢ somatického nemocnéni a zného pramenici psychické
odchylky také nejriiznéjsi zatézové situace (Vagnerova, 1997).

Vliv dédicnosti na antisocidlni chovani prokazal i vyzkum déti, které byly
adoptovany ihned po porodu. Rodi¢e jedné skupiny téchto déti méli antisocidlni
poruchu osobnosti nebo zéavislost na alkoholu, rodi¢e druhé skupiny téchto déti uvedené
znaky nem¢li. Jestlize se biologicti rodi¢e adoptovaného ditéte chovali antisocidlnég, pak
byla mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze se 1 dit€¢ bude chovat antisocialné: u téchto déti
se utocné chovani a dalSi znaky antisocialni poruchy chovéani objevuji Castéji nez u
adoptivnich déti, jejich biologic¢ti rodice se antisocialné nechovali. V dospélosti se u déti
antisocidlnich rodi¢t, adoptovanych do jinych rodin, objevuje vyssi vyskyt antisocidlni
poruchy osobnosti.

Nepftiznivé vztahy v adoptivni roding, naptiklad kriminalita, zavislost na drogach nebo
rozvod adoptivnich rodi¢i, zvysuji pravdépodobnost antisocialniho chovani adoptivnich
déti nezavisle na jejich genetické vloze. (Koukolik, Drtilova, 2001).
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6. Osobnost ditéte a charakteristické znaky poruch chovani

Osobnost jedince sebou miiZze nést urcité rysy, které mohou mit vliv na vznik poruchy
chovani. Vojtova (2008) uvadi rizika spojena s osobnosti ditéte, jako je naptiklad
nedonosenost, postizeni, nemoc, prenatalni postizeni mozku, nizka inteligence, obtizny
temperament, hyperaktivita, impulzivita. Dale Vojtova uvadi slabé vazby, neschopnost
navazovat uspokojivé socialni vztahy s vrstevniky, malou schopnost fesit problémy,
malé socialni dovednosti, obdiv k nésili — tendence vyvolavat bolest, strach ve spojeni
se Skolnimi problémy, nizkd sebeucta, nedostatek empatie, nepiiméfené chovani a
emotivni reakce v béznych podminkach, celkovy vyrazny pocit nestésti nebo deprese,
egocentrismus. Dal$im rizikem muze byt absence kli¢ové osoby v zivoté ditéte, coz se
stava u deti, které vyrtstaji bez rodicl v institucionalni péci. To miize mit za nésledek
neschopnost prozivat Stésti, vnimat sympatie a pozitivni signaly od druhych lidi.
Jedinci s nezddoucimi projevy chovani maji urcité specifické psychologické a socidlni
znaky.

Z psychologickych znakt se zpravidla udavaji odliSnosti intelektualni, citové a volni.

VétSina jedincti s poruchami chovani mé inteligenci pohybujici se v rdmci slabého
pruméru a podpraméru, pfiCemz nizsi intelektova uroven se ukazuje piiznivéjsi pro
rozvoj asocialniho a antisocidlniho chovéani, coz mize vyplyvat ze sniZené

sebekriticnosti a neschopnosti dostatecné posoudit své jednani i danou situaci.

rrrr

znechuceni, nachylnost k fantazii a snéni, citovou nevyspélost a pocity ménécennosti.
Casto jde o jedince citové deprivované nebo subdeprivované, se zménénym citovym
prozivanim. Destruktivni postoje, vandalismus, agrese ¢i autoagrese mohou u nich byt
ur¢itymi formami obranného mechanismu.

,Hlavnim znakem jejich osobnosti je citova plochost, chladnost, nedostatek empatie,
egoismus a Casto mrzuta, podrazdéna nélada. Jejich ¢iny byvaji rtzné, ale je jim
spole¢ny naprosty nedostatek ohledu k ostatnim lidem a jejich potfebam* (Vagnerova,
1997).

Ve volni sféfe se naruseni projevuje slabou vuli. Volni akt je ovliviiovan a veden
motivaci, kterd ma vyrazn¢ egoisticky charakter. Volni autoregulace je obvykle nezrala,
pfevazné emocionalni a smétuje témet vyhradné k uspokojovani vlastnich aktudlnich
potieb, a to bez ohledu na okoli.

Dle Vagnerové (1997) maji déti s poruchou chovani v této sféfe nedostatky ve
schopnosti respektovat normy chovani a ochotu fidit se jimi, tedy normy a omezeni
vibec neakceptuji, nebo nejsou schopny omezeni, kterd z nich vyplyvaji, delsi dobu
snaset.
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Socialni znaky jedinct s poruchami chovéni jsou odvozovany z prostiedi, které
je obklopuje a mezi néz lze zahrnout zejména rodinu, Skolu ¢i pracovisté a zplsob
traveni volného casu. Typickym socidlnim znakem narusenych jedincl jsou vazné
poruchy rodinnych funkci, Casto se v jeho anamnéze vyskytuji rodiny neuplné,
rozvracené, piiliS poCetné ¢i rodiny s konfliktnimi vztahy nebo s vyskytujicim se
¢lenem, jez ma problémy se zakonem. Mladez se socidlné patologickymi jevy ma Casto
naruseny vztah ke Skole, vzdélani a k praci. Dalsi z charakteristik je také povrchnost
z4jmu ve volném case. Pokud je jedinec Clenem party, Gcastni se vétSinou i jeji
delikventni ¢innosti, ktera Casto zastupuje jiné moznosti aktivity ¢i seberealizace (Jiva,
2001).

Porucha chovani nebo emoci narusuje socialni vztahy daného jedince a tim 1
jeho vztah k socialnimu prostiedi. Pfitom k tomuto naruSeni dochéazi v kazdém ptipad¢.
Proto je vhodné pfi hledani teoretickych feSeni edukace jedinct s poruchami chovani
zaméfit se na souvislosti spojené nejen s osobnostnim vyvojem jedince a jeho
individualitou, ale i na biografii jedince s poruchou chovéani, na kritické zivotni udalosti,

kterymi si proSel. Zajimat se o socialni vztahy dané¢ho jedince a socialni zaclenéni
(Vojtova, 2008).
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7. Jednotlivé poruchy chovani a jejich charakteristika

»Poruchy chovani Ize charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy
dité neni schopné respektovat bézné normy chovani na urovni odpovidajici jeho véku
(eventudlne urovni rozumovych schopnosti).* (Vagnerova, 1997).

Poruchy chovani jsou negativni odchylky v chovani jedincli od normy. Normou se
rozumi to, co jako bézné hodnoti a oCekavaji jiné osoby nebo skupiny. Nelze proto
hodnotit chovani jedince bez socidlniho kontextu. Porucha chovéani je ovlivnéna
nepiiznivymi charakterovymi vlastnostmi a postoji. (Pokorna, 1993).

»Poruchy chovani Ize rozlisit do dvou kategorii:

Neagresivni - kde sice dochdzi k porusovani socialnich norem, ale nejsou spojeny s
agresivitou. (napr. lZi, zaskolactvi, uteky a toulani).

Agresivni, kde je navic podstatné ndsilné porusovani a omezovani prav ostatnich, z
vandalismus). Mezi obéma typy neni presnd hranice, mohou se riznym zpusobem
kombinovat.”“ (Vagnerova, 1997).

Poruchy chovani jsou charakteristické svymi projevy opakovaného a
ptetrvavajiciho agresivniho a vzdorovitého chovani, verbalni nebo fyzickou otevienou
agresi, negativismem, nezodpovédnosti, odmitdnim autority, jedinec nerespektuje
socialni normy dané spolecnosti. Chovani jedince vyrazné ptekracuje socialni chovani
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rebelantstvi dospivajicich.

Mezi symptomy poruch chovani patii: projevy fyzické agrese a hrubosti k lidem i ke
zvitatim, destrukce majetku a vlastnictvi, nepoctivost nebo kradeze, vazné nasilné
porusovani pravidel (Pesatova, 2003).

Pii diagnostice, zda je pfitomna porucha chovéni se bere v ivahu vyvojovy stupeni
jedince — fyzicky a mentalni vék a dale frekvence vyskytu poruchy chovéni, tyto
projevy musi mit dlouhodoby charakter, trvalejsi raz (alesponl Sest mésicii nebo déle) a
nesmi jit o psychiatrické onemocnéni. O poruse chovani mluvime, pokud jedinec je
schopen pochopit vyznam a hodnotu spole¢enskych norem, ale neakceptuje je nebo se
jimi nedokaze tidit.
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Podle Vagnerové (2008), pii posuzovani téchto poruch maji velky vyznam nasledujici
charakteristické znaky: Intenzita takovych projevill, jejich variabilita, doba, kdy se
poprvé objevily — ¢im diive ke vzniku poruchy dojde, tim je progndza horsi, intenzita a
zévaznost projevu, vztah k okolnostem — tj. eventualni pfiprava a promyslenost Cinu,
socialni charakter — chovani ve skupin¢, jeho organizovanost.

Dle miry zévaznosti €i spolecenské nebezpecnosti mizeme klasifikovat tfi typy
poruchového jednani — socialni klasifikace poruch chovéani:

7.1. Disocialni poruchy chovani

Touto poruchou chipeme nespolecenské, nepfimérené chovani, které se

pohybuje na hranici normy. Ve svych projevech je méné zavazné a neni pro spolecnost
velkym rizikem, nenabyva socialni dimenze. V¢étSinou lze toto chovani zvladnout
béznymi pedagogickymi prostiedky a postupy a mivd jen piechodny charakter.
Nepredstavuje tedy zasadni riziko ani pro jejich nositele, ani pro spolecnost.
Nejcastéji se tyto poruchy objevuji v rodinné ¢i Skolni vychové a jejich projevy jsou
z v&tsi Casti typické pro urcitd vyvojova obdobi, jako napt. puberta, kdy dochéazi k
vynucovani pozornosti, je nastrojem boje o moc s rodi€i, Skolni problémy, posilnéni
sebevédomi.

Disocialni poruchy: zlozvyky - navykové nechutenstvi - jsou potifeba odlisit od
zdravotnich problémt, vzdorovitost - rizné projevy od pasivity az po agresivitu,
negativismus - vystupfiovany, zdsadn¢ negativné odpovidd na kladné podnéty,
odmitnuti komunikace, lez.

7.1.1. Lhani

Lhani je jeden z druhii unikového jedndni z nepiijemné, kterou dit¢ nedovede
vyftesit jinak. Jedna se o obranny mechanismus, jehoz cilem je vyhnout se potizim ¢i
ziskat néjakou /Casto nezaslouzenou/ vyhodu. Symbolizuje urcitou formu odmitnuti
respektu k autorité. Pokud mluvime o 1z, je tieba, aby dité jiz bylo ve veku, kdy je
schopno rozlisit pravdu a kdy jiz soucasné vi, co je lez, ze lhani neni spravné. Pro
posouzeni zavaznosti lhani je tfeba zhodnotit, jak Casto dité 1ze, komu 1ze, v jaké situaci
a hlavné pro¢ lze. Prava lez je charakteristickd umyslem a védomim nepravdivosti.
Jedinec dobte vi, ze nemluvi pravdu a piedchazi tomu také jednoznacny timysl, tieba
s cilem poskodit nékoho druhého. Obzvlast’ zavazné jsou 1zi spojené se Sikanou ¢i jinym
agresivnim chovanim. Pro osobnost s poruchami chovani je lhani a podvadéni typické.
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7.1.2. Utéky

Utk je uréitou variantou unikového jednani, kterym ditd fe$i sviij problém ve
vztahu s prostfedim jevici se mu jako ohrozujici nebo pro néj jinak nepfijatelné. Jedna
se predevSim o utéky zdomova, vychovnych zafizeni apod. Jestlize dit€¢ utika
z domova, je to signal, ze rodina nefunguje jako zdroj jistoty, bezpeCi a n¢jakym
zpusobem ve své funkci selhdva.

Muzeme rozlisit nékolik druhti ut€kového jednani:

Impulsivni uteky — dit€ utece ve zkratovém jednéani. Reaguje tak na néjakou stresujici,
nepfijemnou, akutni situaci doma ¢i ve Skole. Dit¢ se vétSinou vraci domt a po
uklidnéni situace se problém vyiesi, jde o uték ojedinély.

Chronickeé uteky — byvaji opakované, dité je jiz planuje a pfipravuje. Lze je povazovat
za stereotyp. Tento druh utékového chovani pochdzi z dlouhodobéjSich problémd.
Castym divodem je citova deprivace /nedostate¢né vztahy rodi¢t a ditéte/, tyrani,
nepodnétné a nefunkéni rodinné prostiedi, absence pozitivniho vzoru, ale i patologicky
vyvoj osobnosti ditéte. Uték ma vétsinou opodstatnény cil, n&jakou blizkou osobu,
kvali které se dit¢ nechce vracet domii. Zcela odlisSné jsou vSak tutéky z détskych
domovil a zejména z détskych domovti se Skolou, diagnostickych a vychovnych ustavi.
V tomto piipadé¢ je uték reakci na urcité vychovné opatieni, ptizpisobeni se pravidlim a
rezimu daného zafizeni, reedukaci.

Toulani — jde jiz o dlouhodoby planovany uték z domova, ke kterému chybi silnéjsi
citova vazba, vétSinou navazuje na ut€ky. Tento druh Utéku je typicky pro strasi déti,
protoze jiz piredpokladd schopnost umét se o sebe sdm postarat. Jedinec tak vyhledava
»svobodny* styl Zivota, tento druh Utéku je proto také spojen s negativnimi jevy, jako
jsou napiiklad kradeze, prostituce a zavislosti.

7.2. Asocialni poruchy chovani

Tento druh poruch chovani je jiz v rozporu se spolecenskou moralkou a
spoleCenskymi normami a to vzhledem k nedostatecnému ¢i dokonce chybé&jicimu
socidlnimu citéni. Toto chovani se jiz znacné odliSuje od spolecenskych norem, ale
intenzitou jesté nepiekracuje pravni piedpisy. Dusledky asocialni poruchy chovani maji
vyrazny dopad do socialnich vztahi jedince, poskozuji tedy zejména jedince
samotné¢ho, nez spolecnost, nedosahuji urovné nic¢eni spoleCenskych hodnot.
Jedna se zejména o zasSkolactvi, zavislostni chovédni - toxikomadanie, narkomanie,
alkoholismus, gamblerstvi, zavislost na sektach, demonstrativni sebeposkozovani.
Projevy asocidlniho chovani maji spise trvaly raz s ¢astou frekvenci.
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Reseni situace jiz vyzaduje specialni pedagogické ptistupy a zapojeni poradenskych a
vychovnych instituci, Gstavni péce ve specialnich vychovnych zatizenich.

7.2.1. Zaskolactvi

Skola je pro dité prostiedim, ve kterém travi podstatnou &ast dne, kde ziskava

potiebné védomosti, dovednosti a ndvyky. Tyto védomosti, dovednosti a ndvyky se 1épe
osvojuji, je-li u zdka vytvoren kladny vztah k ucebnim ¢innostem. Tyto déti nemaji
zpravidla ve skole problémy a fadné€ prospivaji.
Zaskolactvim se rozumi neomluvena absence zdka ve Skole, imyslné¢ zameskavani
Skolniho vyucCovani a ptedstavuje poruseni zékladnich pravidel vymezujicich roli zaka.
Muze vSak byt spojeno 1 s jinymi negativnimi ¢i rizikovymi zplsoby chovani. O
zaskolactvi hovotime, kdyz zak o své vlastni vuli, vétSinou bez védomi rodic¢t nechodi
do skoly. Dale za zaSkolactvi je povazovana absence ditéte s védomim rodict, kdy
rodice své dit¢ nezvladaji a také sami maji odmitavy postoj ke Skole. Predstird-li dité
zdravotni obtize, odchazi ze Skoly poté, co si nechalo zapsat ucast, ma psychické
problémy spojené se Skolni dochiazkou a Skolu odmitd, jednd se o zaSkolactvi
planované.

Zaskolactvi je projevem asocialniho chovani, ¢im diive se u ditéte projevi, ¢im
je Castgj$i a planovangjsi, tim méné je pfiznivad progndza. Jedna se tedy o poruchu
chovani vyvolanou témito zdkladnimi pfi¢inami:

Negativni vztah ke Skole — Casto ma souvislost se Skolni netispéSnosti zaka, kdy
pfi¢inou jsou vysoké pozadavky ve Skolnich povinnostech, men$im rozumovym
nadanim, kdy je zak karan ¢i zesmésnovan. Naopak to ale mize byt i mimotadnymi
védomostmi a schopnostmi, takze se dit¢ ve Skole nudi. Déle pak strach z néjakého
vyuCovaciho pfedmétu a z netuspéchu pii zkouSeni, nespravedlivého hodnoceni a
zejména z osobnosti pedagoga, Ci tresty za nesplnéni oekavaného vykonu rodici.
Roli mize sehrat i strach ze spoluzdkl v pfipadé vyskytu Sikany ¢i zhorSené
socialni postaveni zaka v kolektivu. Negativni vztah ke Skole se projevuje
nepfizpusobenim se Skolnimu rezimu, neochotou pfi vyucovani spolupracovat.

Viiv rodinného prostredi - pti¢inou zaskolactvi jsou Spatné vztahy uvnitt rodiny,
dit¢ na sebe piebird zodpovédnost za vSechny problémy rodiny, které mu jsou
davany za vinu

Nezajem rodici o dité a jeho prospéch, ale 1 pfehnana péce a pfiliS vysoké naroky,
nejednotnost rodicovské vychovy, tato je bud pfili§ autoritativni, prevlada
pfemrsténa piisnost, nebo naopak liberdlni. Rodice nejsou pro své déti vhodnym
vzorem, chybi jim mordlni normy.
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Traveni volného casu a spolecenské prostredi - mezi ptiCiny zaSkolactvi Casto patii
nevhodny a nekonstruktivni zpisob traveni volného ¢asu. Plisobi zde negativni vliv
vrstevnikll v parté¢ - delikventni chovani, navykové latky. Spolecenské prostredi
ohroZené¢ socialnim vylouc¢enim, chudoba a nezaméstnanost rodict.

7.2.2. Zavislostni chovani

Vyrazn€ asocialni poruchou je zavislostni chovani, kdy dospivajici, zejména
adolescenti chtéji vSechno hned a zadarmo. Z téchto potieb vyplyva plno neptiznivych
dasledkt, které vyvolavaji problémy nejen v soucasnosti, ale negativné ovlivni 1 jejich
budoucnost.

Jedinec se muze stat zavislym téméf na cemkoliv z diivodu dosazeni uspokojeni svych
potieb bezodkladné a pokud mozno bez vynalozeni vlastniho usili.

Patii sem zejména patologické hra¢stvi — gamblefi — zavislost na hie, potteba rychlé¢ho
ziskani penéz bez namahy. Squatteti — chtéji okamzité Zit samostatné, bez vynaloZeni
investic ¢i namahy. Drogové zavisli - silnd touha uzivat latku, potize kontrolovat
uzivani, somaticky odvykaci stav - organismus pozaduje vys$i davky k navozeni
zadoucich uc¢inkt, pokracovani v uzivani i ptes dikaz skodlivych nésledki.

7.3. Antisocialni poruchy chovani

Porucha chovéni antisocidlniho charakteru je povazovana za delikventni

chovéni, které smeéfuje proti zdkonnym, spoleCenskym a zvyklostnim normam.
Vyznacuje se nejvyssi mirou spoleCenské nebezpecnosti. Jejich povaha je vyrazné
zaméiena na princip poskodit, omezit prava druhych; jsou vnimany jako zasadni projev
socialni patologie. Porusuji jiz nejen normy spole¢nosti, ale ¢asto 1 zakony. Poskozuji
jiz vice samotného jedince, ohrozuji nejvyssi hodnoty spolecnosti, véetné lidského
zivota. Tento typ poruch chovani je jiz mnohem pevnéji zafixovan a naprava je proto
obtizna.
Antisocidlni chovéani zahrnuje veskeré protispoleenské jednani bez ohledu na veék,
puvod a intenzitu ¢inu. Naprava tohoto chovani je mozna pouze prostiednictvim ustavni
péCe zajisténé predevsim Skolskymi zafizenimi a véznicemi. Mezi projevy tohoto
chovani se fadi veSkera trestna ¢innost (napi. kraddeze, loupeze, vandalismus, sexualni
delikty, zabiti, vrazda), vystupfiované nasili a agresivita, terorismus, organizovany
zlo€in a trestna ¢innost souvisejici s toxikomanii.
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8. Prevence a naprava poruch chovani

Dtraz na prevenci poruch chovani déti je ve v€asném podchyceni a népraveé
v ranych fazich jejich rozvoje. Jde predevsim o psychologické, pedagogické a socialni
pusobeni.

Ptedchazeni vzniku nezadoucich jevl a rozliSujeme:

Primarni prevence.

Jedna se o procesy a programy, které jsou urceny celé populaci a jejichz cilem je, aby
nezadouci problémovy jev vlibec nenastal. Soucésti téchto programti je socialni politika
statu, zvySovani informovanosti a vzdélavani spolecnosti, podpora matefstvi a
rodicovstvi, dobra sit’ zdravotnicko-socialnich zafizeni. Piikladem primarni prevence
jsou protidrogové programy nebo programy proti rozvoji Sikany ve Skolach.

Sekundarni prevence.

Cilené plsobi na ohrozené skupiny jedincl. V ramci sekundarni prevence je vhodna
orientace jedince na skupiny s prosocidlnim programem, at’ jiz jde o zajmové krouzky,
rizné mladeznické oddily nebo sportovni ¢i turistické kluby, v nichz se mladi lidé
mohou realizovat, kde se 1ze prospéSné zaradit a zazit uznani.

Terciarni prevence.

Je zamé&fena na poskytnuti odborné pomoci jedinci, ktery jiz ,,ma problém* a snaZzi se
zamezit rozvoji zavazné€j$i psychopatologie. Jednd se o snahu zaclenit jedince do
zdravého socidlniho prostiedi. Instituce vykonavajici terciarni prevenci jsou
zdravotnicka zatizeni ambulantni, 1Gzkova, vychovna zafizeni, deten¢ni zafizeni a rlizné
dobrovolnické organizace zabyvajici se rizikovou mladezi. Do tercidrni prevence spada
veskera psychopedicka péce.

Vzhledem k vyznamnosti vlivu rodiny je plisobeni v ramci prevence zaméiené
na praci s rodinou, na podporu adekvatniho fungovani rodiny v co nejranéjSim obdobi.
K tomuto ucelu slouzi centra rané péCe zaméfené na praci s rodinami s problémovymi
détmi.

Cilem casné (ran¢) péce je podpora ditéte a jeho rodiny, koordinace nejdulezitéjSich
socialnich Cinitelll v zivoté ditéte: vliv rodict, vliv ucitelt a vliv vrstevniki, preruSeni
nezaddouciho vyvoje v chovani ditéte, posilovani ochrannych faktori — socidlni
kompetence, podpora vrstevnikll a ucitelt, vztah ke vzdélavani, kdy tyto vyjmenované
faktory mohou ztlumit nebo kompenzovat faktory rizikové. V neposledni fad€ je cilem
rané péce zabranit dopadu problémt v détstvi na kvalitu zivota v dospélosti. Tato rana
intervence jako prevence pozd¢jsi delikvence a dalSich destruktivnich dopadii u déti
v riziku mize byt G¢innd, je-li nastavena vcas a orientuje se na znamé rizikové faktory
(Vojtova, 2008).
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Ochrannymi faktory tedy mohou byti: dobry vztah s rodic¢i, dochazka do Skoly,

ktera podporuje pocit pospolitosti a posiluje jednotlivce, a dale pratelé s prosocidlnimi
z4jmy. Mensi riziko vyvoje do poruch chovani maji rovnéz adolescenti, kteti jsou
inteligentni, Skolsky uspésni, socialné zapojeni a kteii maji mimoskolni zajmy.
Pokud selhava, je na dalSim, velice dulezitém misté Skola, tfidni ucitel, ktery musi byt
vnimavy a citlivy vii¢i détem a jejich problémim a casto je tim prvnim, kdo by mél
poukdzat, Ze s rodinou néco neni v pofadku. Dale je to vychovny poradce, metodik
prevence, Skolni psycholog nebo spoluprace s pedagogicko-psychologickou poradnou.

Z nejznaméjSich projekti se pouzivaji preventivni programy: predskolni
programy pro déti, programy urcené rodi¢lim, programy vazané na Skolu, vrstevnické
programy, komunitni programy (Matousek, 2003).

Prace s rodinou.

Diiraz je kladen na jeji funk¢énost. Je mozno vyuzit spoluprace riznych sttedisek péce a
prevence. Vliv rodiny je velmi podstatny, dava prostor pro vétsi ¢i mensi rozvoj
dispozic, které se pozdé&ji projevi na chovani jedince.

Prace s problémovymi detmi.

Zamgéieni ma centrum v prilezitostech vytvatreni volno-¢asového programu, je mozno
vyuzit individuélni a skupinové psychoterapie. Dalsi z moznosti je zafazeni ditéte

do specializované tfidy s individualnim pedagogickym piisobenim.

Preventivni vychovna péce.
Je zastoupena stiedisky vychovné péce pro déti a mladez, ktera zajistuji predevsim
jejich volnocasové aktivity.

Vychovou, vzdélavanim a resocializaci socialné narusenych jedincl se zabyva
etopedie, kterd je jednim z védnich oborti specialni pedagogiky. Dale se zabyva
pri¢inami vzniku poruch chovani, jejich klasifikaci, systémem etopedickych zafizeni a
vhodnym specidlné pedagogickym piistupem. Jejim cilem je resocializacni proces, ktery
ma zménit hodnotovou orientaci socidlné naruseného jedince (Pesatova, 2003).

Mezi hlavni ukoly etopedie ve fazi intervence patii:

eliminovat, popf. odstranit zdroje nezadoucich vlivl

probouzet zajem, pohotovost, usmérnovat aktivity

vytvaret diivéru, sebetctu

posilovat pozitivni socialni vztahy jedince k sobé samému i k druhym
pomahat jedinci orientovat se ve vlastnim chovani, v reakcich okoli na néj

A

poznévat a vyhodnocovat chovani jedince v pfirozenych i cilen¢ vytvorenych
situacich
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7. motivovat dité k jinym modelim chovani
8. posilovat odolnost ditéte viici negativnim vliviim z okoli (Vojtova, 2008).

Mezi zékladni cilové skupiny etopedie patii nejen déti v riziku poruch chovani,
ale 1 déti bez vyraznéjSich problémt v chovani, kdy praxe spociva predevSim
v preventivnich aktivitdch a opatienich, jsou to naptiklad preventivni programy socialné
patologickych jevii, eliminace ohrozujicich podminek ve Skolnim prostfedi. Dale jsou to
déti s problémy chovani a s poruchami emoci a chovani, kdy praxe spocivé v intervenci,
diagnostice a v poradenstvi.

Do efektivnich opatfeni etopedie tedy miizeme zaradit prevenci rizik vyvoje chovani
vSech déti — orientace na klicové faktory, vytvafeni pozitivniho otevieného klimatu.
Dale casnou intervenci, kdy cilem je eliminace rozvoje problémového chovani a
posilovani ochrannych faktort — tj. socidlnich kompetenci, které mohou kompenzovat
rizikové faktory (Vojtova, 2008).

Pokud problémy piesdhnou inosnou hranici, je zde moznosti tstavni ¢i ochranné
vychovy, kterd je nafizovana soudem. V soucasnosti je mozny i dobrovolny
diagnosticky pobyt, ktery je na zadost rodict. V piipadé vyuziti této moznosti je
vyzadovana soustavna spoluprace rodiny a tstavu.
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9. Nejcastéjsi duvody k umist’ovani déti do ustavni vychovy

Diivody, kdy se dité ocitne, mimo své rodinné zdzemi mohou byt rizné a Casto
se vzajemné prolinaji. Zejména tak dochazi z divoda selhani zakladnich rodinnych
funket.

Jde o rodice, ktetfi neplni svou rodicovskou povinnost z diivodu nezvladnuti
vychovy, byva to opakovana kriminalni ¢innost rodict a jejich pobyt v napravném
zatizeni, sklony k socidlné¢ patologickému jednani jako napf. prostituce matky,
alkoholismus, drogova zavislost. Dale se jednd o rodice, ktefi se o své dité starat
nechtéji, zdjem rodi¢l o dit¢ je odmitavy. Jsou to situace, kdy se rodicovsky pud u
nekterych rodi¢t bud’ viibec neprobudil, nebo selhal, at’ jiz k tomu vedly jakékoliv
divody a pfi¢inou muze byt porucha jejich osobnosti. Pomérné casto se vSak také
setkdvame s ptipady, kdy narozeni ditéte se stdva pro jeho rodice tak slozitou situaci,
které, pro svou nezralost a neschopnost poradit si s vlastnim zivotem, neumg¢ji Celit. V
téchto ptipadech pak rodiCe pfistupuji ¢asto k opusténi ditéte. V mnoha piipadech se
jedné o opusténi ditéte velmi mladymi (mnohdy neplnoletymi) rodic¢i. Jedna se o nezralé
pary s nedostatkem Zzivotnich zkuSenosti, které t€¢hotenstvi nepldnovaly a neumély se s
novou situaci vyrovnat. Nékdy se setkavame s piipadem, kdy si mlady par, castéji
pouze matka, chce dit¢ ponechat, avSak nemtize tak ucinit, nebot’ neni hmotn¢ zajiSténa
a je odkdzéana na pomoc své piivodni rodiny. Ta ji mize pomoc odmitnout a matce tak
nezbyva mnoho jinych moznosti nez pobyt v azylovém zafizeni ¢i umisténi ditéte do
nahradni vychovné péce.

Také rodice, ktefi sami vyrlstali v zafizenich tstavni vychovy nebo v
disharmonickém rodinném prostiedi, maji veétsi piedpoklady k nedostatecné
odpovédnosti vici svému ditéti. Tyto rodice se o své déti starat neuméji -zpravidla se
jedna o déti zanedbavané, o déti tyrané, zneuzivané, ohrozené vychovou a péci svych
rodici, jez nejsou schopni si k ditéti vytvofit citovy vztah a nejsou ani schopni pfijmout
spoleCenské normy. Pti¢inou byva Casto patologie osobnosti rodi¢l. V tom nejhorS$im
pfipadé se mlzeme setkat také s pfimym ohroZenim zivota, zdravi nebo zdravého
vyvoje ditéte v pivodni roding. Dité je psychicky, fyzicky ¢i sexualné tyrano ¢i
zneuzivano a musi byt z rodiny odebrano.

wewvr

Ptehled nejcastéjSich divoda k zatazeni ditéte do ndhradni vychovné péce
(podle Vocilky, 1999):

* nezvladnutd vychova

+ zanedbavani, zneuzivani a tyrani déti
* trestnd Cinnost rodici

+ alkoholismus rodica

* nizkd socidlni uroven rodiny

* prostituce matky

* osifeni
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Podle Janského (2004) bylo zjisténo, ze tfetina deti neprosla pred umisténim do
diagnostického tustavu zadnou pifedchozi intervenci ani vySetfenim v pedagogicko -
psychologické poradné, vzdé€lanostni uroven rodici byla vyrazné pod standardem
populace. Pedagogické pusobeni matek se jevilo jako problematické, vesmés
neduasledné, malo kontrolujici, s ¢astymi tendencemi zanedbavat péci. Vychovny styl
otci vykazoval podobné rysy, s CastéjSim vyuzitim trestd. 56% klienti vykazovalo
podprimérny nebo vyrazné podprimérny intelektovy vykon. Ctvrtina trpdla LMD,
stejné mnozstvi mélo tuto poruchu naznacenou. Prospéch klienti ve Skole byl
podpriméry jiz od nizsiho stupné, polovina v mlad$im Skolnim véku a tfi Ctvrtiny ve
star§Sim Skolnim véku méla zavazné problémy s prospéchem. Negativni vztah ke
vzdélani, skole nebo ucitelim mély dvé tretiny zkoumanych déti.

S détmi, u nichz se vyskytlo problémové chovani nebo trestnd ¢innost, pracuji

kuratofi. Spoluprace kuratora pro mladez s jednotlivymi Skolskymi zafizenimi vyplyva
ze zékona ¢. 359/1999 Sb. a dale ze spoluprace konkrétnich ufadi s konkrétnimi
zafizenimi Kuratoii vyhledavaji ve spolecnosti déti, které svym chovanim piekracuji
normy slusného chovani a rodice, které neplni své povinnosti a nezajistuji dostate¢nou
pécCi o své nezletilé déti. Déje se tak ve spolupraci se Skolou, kdy Skola miize dat prvotni
podnét k aktivité kurdtor ¢i méstského uradu. Provadéji celkové poradenstvi a terapii v
problémovych rodinach, vedou vychovné pohovory a doporucuji spolupraci s dalSimi
institucemi.
Zaméfuji se na problémové rodiny, ve kterych provadéji pravidelné Setfeni. U velmi
problémovych a nezvladatelnych déti davaji podnét soudu k nafizeni Gstavni vychovy a
pomahaji s umisténim déti do détskych diagnostickych tstavii. Po umisténi déti do
ustavu spolupracuji s rodinou na odstranéni nedostatkii, pro které¢ bylo dit€¢ umisténo.
Spolupracuji také se zatizenim, ve kterém je dité umisténo

Diivody k navrhu uastavni vychovy byvaji: protipravni jednani (pfestupky a
trestnd Cinnost), zacinajici zavislost na drogéach, alkoholu, automatech, utéky z domova,
zahal¢ivy zpiisob zivota, nerespektovani rodicl, sexualni promiskuita, Elenstvi v
zévadové parte.

34



10. Skolska zarizeni pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy

Ukolem $kolskych zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy je

poskytovat détem péci, ktera by jim byla jinak poskytovana rodi¢i v normalné fungujici
roding. Takovouto péci se chape predevSim pravo na vzdélani, na harmonicky vyvoj
osobnosti a celkové zabezpeceni zakladnich potieb. Tato zafizeni nemohou v Zadném
pfipadé détem poskytnout to, co jinym rodina. V zafizenich détem zcela urcité chybi
matetskd laska a vSe ostatni co zazivaji déti v dobte fungujici roding.
Hlavni funkce tstavii spociva zejména v podpote a péci jedince — poskytuje nahradu za
nefunk¢éni nebo chybéjici rodinu. Dale ve vychové a resocializaci jedince, kdy se
predpokladd a je tusilim zména stavu jedince, nez v jakém stavu do ustavu piiSel
(Matousek, 1999).

Ustavni vychova

Podnét k nafizeni ustavni vychovy podava soudu pfislusny organ mésta s
rozSitenou pusobnosti z divodu, kdy rodina neplni své zakladni funkce, nemuze ditéti
zajistit fadnou vychovu a vychova ditdte je ohrozena nebo vazné narusena. Ustavni
vychovu détem natizuje soud a to zpravidla do 18 let véku, v odlivodnénych piipadech
az do 19 let v€éku. Pokud pominuly divody k nafizeni ustavni vychovy, soud miize
zrugit Gstavni vychovu jesté pied dovrsenim 18 let véku ditéte. Ustavni vychova probiha
v zafizenich pro vykon tstavni vychovy — détské domovy, détské domovy se Skolou a
vychovné Gstavy. Zaméstnanec mésta s rozSitenou pusobnosti dité v zatizeni sleduje,
sleduje zejména jeho psychicky a fyzicky vyvoj, s ditétem spolupracuje, stejné tak jako
se socialni pracovnici a vedenim
zafizeni, ve kterém je dité umisténo.

Ochranna vychova

Soud pro mladez ukldda ochrannou vychovu dle zak. ¢. 218/2003 Sb. v piipadé,
Ze nepostacuje nafizeni ustavni vychovy. Zpravidla se jednd o zavazné poruchy
chovani, v n¢kterych pfipadech i extrémni poruchy. Ochranna vychova trva, dokud to
vyzaduje jeji ucel, nejdéle do 18 let veéku. Je-li to nutné, lze ji prodlouzit do 19 let véku
ditéte. Pominou-li divody ulozeni ochranné vychovy, miiZe ji soud pfeménit na Ustavni
vychovu nebo ulozit jiné vychovné opatieni.

35



10.1. Diagnosticky ustav

Diagnosticky Ustav je zafizeni, které poskytuje péci détem s natfizenou ustavni
vychovou, ulozenou ochrannou vychovou a nafizenym pfedbéznym opatfenim. Na
zéklad¢ Zzadosti osob odpovédnych za vychovu mize poskytovat preventivné
vychovnou péci i détem s poruchami chovani. Tento dobrovolny pobyt neni tak Casty,
avSak v soucasné dobé¢ jsou dobrovolné pobyty akcentovany i na tkor nafizeni ustavni
vychovy. Ne vzdy je tato indikace spravnd, Casto se jen nafizeni Ustavni vychovy
odlozi.

Zakladni jednotkou je vychovné skupina, kterou tvofi nejméné 4 a nejvice 8 déti.
Pobyt ditéte v diagnostickém ustavu trva vétSinou 8 tydni a dle potieb ditéte plni tikoly:
- diagnostické — vySetfeni ditéte prostiednictvim pedagogickych a psychologickych
metod.

- vzdélavaci — zjiSténi urovné dosazenych znalosti a dovednosti, stanoveni
individualnich a specifickych vzdélavacich potieb.

- terapeutické — fizené ¢innosti smétujici k pozitivni reedukaci.

- vychovné a socialni — resocializace, zdravy vyvoj osobnosti ditéte.

- organiza¢ni — souvisi s umisténim ditéte do zafizeni v ptisobnosti diagnostického
ustavu

- koordinacni — spoluprace s ostatnimi zafizenimi, organy statni spravy a dalSimi
osobami zabyvajici se péci o dité.

Diagnosticky ustav na zaklad¢ ziskanych podkladii zpracovavd zpravu o
komplexnim vySetfeni ditéte, kterd obsahuje osobni, rodinnou a zdravotni anamnézu
ditéte, zpravu psychologa, ucitele, vychovatele a etopeda. Zavérem je program rozvoje
osobnosti a navrh specifickych vychovnych a vzdélavacich potieb. Po ukonceni pobytu
v diagnostickém ustavu jsou déti rozhodnutim tohoto =zafizeni umistovany dle
zavaznosti poruch chovani do piislusnych zatizeni (DD, DDS, VU) nebo se vraci
k osobdm odpovédnym za vychovu, coz se vétSinou tykd u dobrovolnych pobyti.
Zadouci je nasledna spoluprace s nékterym ambulantnim zafizenim.

Diagnosticky ustav vede evidenci o détech, kapacitnim stavu ostatnich zafizeni,
spolupracuje s nimi a na zadost zatizeni rozhoduje o dalSim premisténi déti.

Dle véku ditéte se déli:

Détsky diagnosticky ustav — poskytuje pé¢i détem do ukonceni povinné Skolni
dochazky. Je to zafizeni koedukované — jsou zde umistovany chlapci 1 dévcata.
V pusobnosti DDU jsou predev§im détské domovy a détské domovy se $kolou.
Diagnosticky ustav — diive diagnosticky ustav pro mladez — poskytuje péci détem po
ukonceni povinné Skolni dochdzky. Zafizeni je nekoedukované, dévcata a chlapci jsou
umistovany do piisluinych diagnostickych ustavi. V ptsobnosti DU jsou zejména
vychovné Ustavy.
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10.2. Détsky domov

Do détskych domovi se zpravidla umist'uji déti od 3 do 18 - ti let /popiipadé€ po
dohodg s feditelem DD do ukonceni jejich profesni pfipravy na povoldni, nejvyse vSak
do 26 let/ bez vazngjSich vychovnych problémi a poruch chovani, ptevazné ze
socialnich diivodii nebo u kterych bylo nutné okamzité nahradit vychovu rodict.

Détsky domov pecuje o déti podle jejich individudlnich potieb, ve vztahu
k détem plni tikoly vychovné, vzdélavaci a socialni. Zakladni organizacni jednotkou je
rodinna skupina, kterou tvoii nejméné 6 a nejvice 8 déti, zpravidla rtizného véku a
pohlavi, sourozenci se zatfazuji do jedné rodinné skupiny. V détském domové lze ziidit
nejméné 2 a nejvice 6 rodinnych skupin. Déti dochazeji do skolskych zafizeni mimo
détsky domov.

Do détského domova jsou umistovany déti na zékladé rozhodnuti
diagnostického ustavu, v jehoz plisobnosti je dany DD a komplexniho vySetieni ditéte.
Do détského domova Ize umistit 1 nezletilé matky s détmi. V soucasné dobé se ¢asto do
détskych domova umist'uji 1 déti tzv. ,,hranicni®, tzn. déti s poruchami chovani, avSak
ne tak zavazného charakteru. Umisténim do détského domova dostavaji Sanci
,.pfehodnotit své dosavadni chovani a jednani. Uspé&nost t&chto déti neni nijak
zévratnd, vétSina z nich nakonec konc¢i v détskych domovech se skolou ¢i vychovnych
ustavech.

10.3. Détsky domov se Skolou

Détsky domov se skolou (déle jen DDS) je specialni $kolské a vychovné zafizeni
urcené pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy déti, které maji zavazné poruchy
chovani nebo z divodi aktualniho psychického oslabeni (dusevni poruchy) vyzaduji
specifickou vychovné 1é&ebnou pééi. Do DDS jsou umistovany déti zpravidla od 6 let
do ukonceni povinné Skolni dochazky a soucasti Skolského zafizeni je ptisluSny typ
Skoly. DDS je jiz vétSinou zafizeni koedukované. Zakladni organizaéni jednotkou je
rodinna skupina, tvoii ji nejméné 5 a nejvic 8 déti. Ukoly DDS jsou vzdélavaci,
vychovné a socialni, terapeutické. V DDS jsou déti v plném piimém zaopatieni.
Ziizovatelem je Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy.

Po ukonceni povinné Skolni dochazky jsou déti dle zdvaznosti poruch chovani za
souhlasu diagnostického tstavu piemistovany do vychovnych ustavit, détskych domovi
nebo je jim na navrh osob odpovédnych za vychovu ¢i OSPOD zruSena ustavni
vychova. Dal§i moznosti je piechodné ubytovani mimo zafizeni v souvislosti se studiem
nebo pracovnim pomérem.
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10.4. Vychovny ustav

Vychovné ustavy jsou vychovnd zafizeni pro vykon tustavni nebo
ochranné vychovy zfizované¢ Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Poskytuji
vychovnou, vzdélavaci a socialni péci détem po ukonceni povinné skolni dochazky se
zdvaznymi poruchami chovani, piipadné¢ détem od 12 let se soudem ulozenou
ochrannou vychovou, jejichz chovani ma tak zavazné poruchy, Ze nemohou byt
umistény v détském domové. Prakticky jsou déti skolou povinné s ulozenou ochrannou
vychovou umistovany do DDS se skupinou pro vykon ochranné vychovy nebo do
vychovného ustavu, jehoz soudasti je DDS /DDS a VU/ & zafizeni pro extrémni
poruchy chovéni. Do téchto zafizeni Ize instalovat i audiovizudlni systém, ktery musi
schvalit ministerstvo a feditel je povinen o tomto systému informovat vSechny déti i
zamestnance. Systém plni bezpeCnostni funkci déti, zaméestnancli a majetku. Déle l1ze
instalovat stavebné technické prostiedky, které zabranuji ttcku déti.

Vychovné ustavy jsou nekoedukované. Zvlast’ jsou pro chlapce, dévCata a nezletilé
matky s détmi. Ve vychovnych ustavech jsou oddéleny déti s uloZzenou ochrannou
vychovou od déti s Gistavni vychovou. Vychovny ustav stejné tak jako DDS plni funkci
vzdélavaci, vychovnou a socialni. Déti jsou zde v plném pifimém zaopatieni. Zakladni
organizacni jednotkou jsou vychovné skupiny. Nejvice jich lze zfidit 6, nejméné 2.
Pocet déti na vychovné skupiné je uveden nejméné 5 a nejvice 8.

Pti vychovném ustavu zfizuje ziizovatel tohoto zatizeni pro déti, které se pro zavazné
poruchy chovani nemohou profesné¢ vzdélavat na stfedni Skole nebo sttednim odborném
ucilisti mimo zafizeni, Skolu s odpovidajicim vzd€lavacim programem, kterd je soucasti
zatizeni. (zak. ¢. 109/2002 Sb.).
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PRAKTICKA CAST

11. Cil vyzkumu

Cilem mé¢ bakalaiské prace je ovéfit teoretické poznatky a vychodiska tykajicich
se vyskytu poruch chovani u déti umisténych do ustavni péce, zjistit z jakych pficin
byvaji déti nejCastéji do ustavni péfe umistovany a zmapovat rodinné prostredi, ze
kterého do dustavu pfiSly. Tyto teoretické poznatky jsem vyuzila v konfrontaci
s poznatky zjisténymi rozborem jednotlivych piipadii zfad déti umisténych v DDS
Sindlovy Dvory.

11.1. Metoda vyzkumu Setieni

Pro své Setfeni jsem zvolila metodu obsahové analyzy dokumentt a doplnila ptipadovou
studii.

Jako metodu vyzkumu jsem ve své praci zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu,
ktera mé ze své podstaty jako vyzkumnika navedla k zamérnému vybéru vyzkumného
souboru. Tento vyzkumny soubor reprezentuje dané prostiedi a danou problematiku.
Zamérny vybér byl tedy zcela v mé rezii, v rezii vyzkumnika a uskutec¢nil se na zaklad¢
tzv. relevantnich znakd, tj. téch znak, které byli dilezité pro dané¢ zkoumani.
Vyzkumnym souborem tak v tomto ptipad¢ byli klienti détského domova se Skolou
v Sindlovych Dvorech, jelikoZ bych se zde po ukongeni studia chtéla uchazet o pracovni
pozici socialni pracovnice.

Ke splnéni cile bylo nezbytné stanovit nasledujici vyzkumné otazky:

1. Z jakych rodin pochézeji déti z vybraného diagnostického tstavu?
2. Jaké problémy vedly k umisténi déti do vybraného vychovného tstavu?

11.2. Metoda zpracovani

Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek jsem provedla vyzkumné Setieni a
to shroméazdénim a analyzou materialii, osobnich spisii a dokumentace déti, které jsou
umistény v DDS Sindlovy Dvory.
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Vsechny materidly mi poskytla etopedka DDS Sindlovy Dvory Mgr. Michaela
Korbelova, se kterou jsem vedla fizené rozhovory a ktera mi umoZznila nahlizet do
jednotlivych dokumentii: evidence klientt, slozky jednotlivych klientd — osobni spisy
déti, ze kterych jsem si dale vytvarela poznamky pro vyzkum.

Vysledky vyzkumného Setieni jsem na zdkladé¢ metody analyzy dokumenti,

ziskanych dat a poznamek pro vyzkum nasledné zpracovala do tabulek a grafii, ke
kterym jsem vytvotila komentafe a to s jakymi poruchami chovani byly umistény déti
do ustavu, zjakych rodin tyto déti pochazeli, ptichody a odchody déti v DDS
(rozdéleno podle pohlavi déti). K dal§imu ovéfeni vyse uvedenych vyzkumnych otazek,
kdy jsem zvolila metodu analyzy dokumentd - rozbor osobnich spisti a dokumentace
vybranych déti, jsem vypracovala kazuistiky péti vybranych klienti.
Tuto metodu jsem vyuzila za ucelem ziskani co nejvét§iho mnozstvi informaci o téchto
détech. Zjistila jsem detaily o jejich rodinném prostfedi, ze kterého pochazeji,
nejcastéjsi divody jejich umisténi do tstavni péce a konkrétni poruchy chovani, které se
u nich vyskytuji.

11.3. Misto ziskavani vyzkumnych dat

V této Casti prace predstavim misto ziskdvani vyzkumnych dat, kterym je
zafizeni pro vykon fustavni ¢i ochranné vychovy - Détsky domov se Skolou
v Sindlovych Dvorech. Podrobné jsem popsala toto zafizeni, jeho strukturu, rezim,
vzdélavaci a vychovnou ¢innost a proces reedukace.

Détsky domov se $kolou Sindlovy Dvory (dale jen DD) je soudasti Détského
diagnostického ustavu, stiediska vychovné péce, zakladni Skoly a Skolni jidelny Homole
90. Poskytuje komplexni péci détem s nafizenou ustavni vychovou a predbéznym
opatfenim, ptipadné ulozenou ochrannou vychovou v souladu se zdkonem ¢. 383/2005
Sb., kterym se méni zédkon ¢. 109/2002 Sb. o vykonu tstavni nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivni vychovné péci ve skolskych zatfizenich a o zméné
dalSich zdkonli, ve znéni pozd¢jSich predpisi a dalsi souvisejicich zakont.
DDS je $kolské zaiizeni pro déti do ukon&eni povinné $kolni dochazky. Ma nepfetrzity
celoroéni provoz. Utelem tohoto zafizeni je zajistovani péée o déti se zavaznymi
poruchami chovéni, které maji nafizenou ustavni vychovu, pfedbézné opatieni nebo
ulozenou ochrannou vychovu. Rozsah ¢innosti, zpisob péfe o umisténé déti a dalsi
ukoly jsou vymezeny v platné legislativé.

Hlavnim tkolem DDS je zajistit umisténym détem nahradni vychovnou péci
v z4jmu jejich zdravého vyvoje, fadné vychovy a vzdélavani. Détem je poskytovana
péce i v oblasti socidlni a zdravotni. Po celou dobu pobytu v DDS jsou déti v plném
piimém zaopatfeni (poskytovano materidlni zabezpeceni, stravovani, ubytovani,
vzdélavani, finanéni prostifedky, zdravotni péce...).
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DDS je od zafi roku 2010 zafizeni koedukované, tzn. Ize piijimat i dévéata. Do
této doby byli do tohoto zafizeni umistovani pouze chlapci. Kapacita DDS je 24 déti,
které jsou rozdéleny do 3 rodinnych skupin.

Kazda rodinnd skupina ma nejvice 8 déti, nejméné 5 déti a péci zajistuji 2
pedagogicti pracovnici (kmenovi vychovatelé) a 2 asistenti pedagoga, kteti se sttidaji,
tzn., Ze kazdy den je na kazdé rodinné skupin€ 1 kmenovy vychovatel a 1 asistent
pedagoga. Soucasti DDS je zakladni $kola, zakladni $kola praktické a §kolni jidelna.

DDS tizce spolupracuje s diagnostickym ustavem, piislusnymi OSPOD, soudy,
Policii CR, statnim zastupitelstvim, lékafi (pediatry, psychiatry) a daldimi odborniky
(psychology). Je klinickym pracovi§tém Zdravotnd socialni fakulty JU Ceské
Budgjovice, studentim umoziiuje praxe a exkurze. Déle spolupracuje s ostatnimi DDS,
DD, VU, ale i organizacemi a §ir§i vefejnosti pro zapojeni déti do mimoskolnich
¢innosti, zajmovych aktivit, kulturnich a sportovnich akci.
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12. Vysledky vyzkumu Setfeni

12.1. Vyhodnoceni materiali z DDS Sindlovy Dvory -
zodpovézeni vyzkumnych otazek

Pocet piijatych klientii do Détského doma se $kolou Sindlovy Dvory v letech
2008 az 2010 je zndzornén v tabulce Cislo 1 a v grafu ¢islo 1. Nejvice bylo do vyse
uvedeného zafizeni pfijato chlapct v roce 2008 v poctu 17. Béhem let 2008 az 2010
nebyla do Détského doma se $kolou Sindlovy Dvory pfijata zadna divka, ale v roce
2011 jich bylo pfijato 5.
Tabulka &islol graf &islo 1 dale znazorfiuje podet odchozich klientt z DDS Sindlovy
Dvory v letech 2008 az 2012, kdy je patrné, ze nejvice chlapcti odeslo z tohoto zafizeni
v roce 2009 a to v poétu sedmnécti. V roce 2011 odesly z DDS Sindlovy Dvory dvé
divky.

Tabulka cislo 1

Pocet piijatych a odchozich klienti z DDS Sindlovy Dvory v letech 2008 a7 2012

Prislo Odeslo Prislo Odeslo
chlapci chlapei  dévéat dévcat

Zdroj: DDS Sindlovy Dvory
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Graf Cislo 1

Pocet piijatych a odchozich klienti z DDS Sindlovy Dvory v letech 2008 a7 2012
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Zdroj: DDS Sindlovy Dvory

43




Jaké poruchy chovani se vyskytovali u déti pred umisténim do DDS Sindlovy
Dvory v letech 2008-2012 jsou zndzornény v tabulce ¢islo 2 a grafu c¢islo 2. Jako
nejéast&jsi porucha chovani déti pied umisténim do DDS byla zji§téna nerespektovani
autorit a to v 68 pfipadech. Poté nasledovalo zneuzivani navykovych latek a alkoholu a
to v 53 ptipadech. Nasledné se u téchto déti vyskytovala rtizna trestna ¢innost (druhy
trestné Cinnosti jsou podrobnéji rozepsany v tabulce ¢islo 3) a to v 50 ptipadech.
Nasledovalo zéaskolactvi ve 49 piipadech, agresivita ve 35 piipadech, nasili ve 28

piipadech a Sikana ve 25 ptipadech.

Tabulka ¢islo 2

Poruchy chovani déti pfed umisténim do DDS Sindlovy Dvory v letech 2008 a7
2012

Poruchy pfed umisténim do
DDS

nerespektovani autorit

2008 2009 2010 2011 2012 Celkem

zaskolactvi

nasili

agresivita

Sikana

zneuZiti navykovych latek

trestna ¢innost

Zdroj: DDS Sindlovy Dvory
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Graf Cislo 2

Poruchy chovani dé&ti pfed umisténim do DDS Sindlovy Dvory v letech 2008 a7
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Druhy trestné &innosti, které se vyskytovali u déti pfed umisténim do DDS
Sindlovy Dvory v letech 2008 az 2012 jsou znidzornény v tabulce &islo 3. Jako
nejCastejsi druh trestné Cinnosti byla kradez a to v celkovém poctu 50.

Tabulka c¢islo 3

Druhy trestné &innosti déti pied umisténim do DDS Sindlovy Dvory v letech 2008
az 2012

Trestna ¢innost 2008 2009 2010 2011 2012 Celkem

kradez

pohlavni zneuziti

znasilnéni

nebezpecéné vyhrozovani

ubliZeni na zdravi

loupez

Zdroj: DDS Sindlovy Dvory

Z jakych rodin pochazeli déti pfed umisténim do DDS Sindlovy Dvory je
znazornéno v tabulce Cislo 4, kdy je patrno, ze vétSina déti z vybraného diagnostického
ustavu pochazi z netuplnych rodin a to v celkovém poctu 39.

Za rok 2008 - 7 chlapct - zrodiny netplné — matka (3 rozvedené, 4 s otcem ditéte
nezily), 3 chlapci — z rodiny netplné — otec (3 rozvedeni).

Za rok 2009 - 4 chlapci - z rodiny neuplné — matka (2 rozvedené, 2 vdovy), 3 chlapci —
z rodiny neuplné — otec (2 rozvedeni, 1 vdovec).

Za rok 2010 - 7 chlapct - zrodiny netplné — matka (4 rozvedené, 3 s otcem ditéte
nezily).

Za rok 2011 - 7 chlapct a 3 divky — z rodiny neuplné — matka (3 rozvedené, 3 vdovy, 4
s otcem ditéte nezily).

Zarok 2012 - 4 chlapci — z rodiny netplné — matka (2 rozvedené, 1 vdova, 1 otce ditéte
neuvedla), 1 chlapec — z rodiny netiplné — otec (rodice rozvedeni).
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Tabulka cislo 4

Piehled z jakych rodin pochazeli déti pied umisténim v DDS Sindlovy Dvory
v letech 2008 az 2012

Z jaké pochazi z rodiny 2008 2009 2010 2011 2012 Celkem

rodina neuplna

rodina uplna

druzsky pomér

péstounska péce

Zdroj: DDS Sindlovy Dvory

Na zdklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek v rdmci vyzkumného Setieni, jsem
provedla vyhodnoceni ziskanych idajii a to pomoci eviden¢nich karet déti a zpracovala
jej do tabulek a grafti.

Vyhodnocenim material poskytnutych DDS Sindlovy Dvory vyplyva, Ze v letech 2008
az 2012 se vSechny déti do vybraného vychovného ustavu dostali s ur¢itou poruchou
chovani, ¢imz byla zodpovézena vyzkumna otazka.

Mezi nejéastdj§i poruchu chovéni, kterd se u téchto déti pred umisténim do DDS
Sindlovy Dvory vyskytovala v rozmezi let 2008-2012, bylo nerespektovani autorit a to
v 68 pripadech. Poté nasledovalo zneuzivani navykovych latek a alkoholu a to v 53
piipadech. Nasledné se u téchto déti vyskytovala rtizna trestnd ¢innost a to kradeze
v celkovém poctu 50, ublizeni na zdravi v celkovém poctu 4, loupez v celkovém poctu
3, pohlavni zneuziti v celkovém poctu 3, nebezpecné vyhrozovani v celkovém poctu 2 a
znasilnéni v celkovém poctu 1. Nasledovaly poruchy chovani jako je zaskolactvi ve 49
piipadech, agresivita ve 35 piipadech, nasili v 28 ptipadech a Sikana ve 25 ptipadech.

Vyzkumnym Setfenim bylo dale zjiSténo, ze vétSina déti z vybraného
diagnostického ustavu pochdzi nejvétsim pomérem z neuplnych rodin, zejména:
rozvedeni, vdova, vdovec, otec ditéte neuveden, matky s otcem ditéte nezily a to
v celkovém poctu 39. Z uplnych rodin pochédzelo 18 déti, z druzskych pomért jich
pochazelo 7 a z péstounské péce celkovy pocet 4.

Vyzkumnym Setienim — analyzou dokumentli byla zodpovézena vyzkumna otdzka, ze
vétsSina déti z vybraného diagnostického tstavu pochazi z netiplnych rodin.

47



12.2. Pripadové studie

V této Casti prace jsem se zamctila na kasuistiky — piipadové studie déti, které
byli umistény v diagnostickém tstavu Sindlovy Dvory. Respondenti byli vybrani s
ohledem na cil vyzkumu. Jedna se o déti ve vku 14-18 let a do DDS Sindlovy Dvory
byli umistény na zakladé vyskytu poruchového a asocialniho chovani. Kazuistiky jsou
zpracovany na zaklad¢ osobni dokumentace jednotlivych déti. Jména vSech respondentii
1 rodinnych ptislusnikii byla zménéna.

Kasuistika ¢. 1

Martin S., narozen 1996

Rodinna anamnéza

Martin se narodil jako nemanzelsky, tieti ze tii déti narozenych v druzském poméru.
Otec Jan S. je nezaméstnany, jeho pobyt neni znam, zbaven rodi¢ovské zodpovédnosti.
Matka Hana P. je nezamé&stnand, zbavena rodi¢ovské zodpovédnosti.

Sourozenci Katefina nar. 1989 Zije samostatné, Milan nar. 1994 nejprve byl
v péstounské péci, poté v péci sestry, v souc¢asné dob¢ zije na ulici.

Osobni anamnéza

Martin je ze tietiho téhotenstvi, narodil se v problematické roding. Z davodu
nedostatecné péce, udajné i nadmérnym fyzickym trestim byl v 6 letech spolecné
s bratrem umistén do DD. Rodice byli zbaveni rodicovskych prav.

V DD byl Martin asi do 10 let, poté byl sbratrem umistén do péstounské péce.
Péstounstvi trvalo cca 1 rok, po rozchodu péstounii se péstounka 1 s chlapci
prestéhovala, sama péci nezvladala, u chlapct se zaCaly projevovat poruchy chovani.
Z tohoto diivodu byli chlapci umisténi do DPL. V pribéhu pobytu v DPL s chlapci
navazala kontakt jina péstounska rodina, ktera si je po propusténi vzala do péstounské
péce. U péstounti byl Martin cca 3 roky. Zpocatku byl v pohodé, dobtfe v roding
prosperoval. Pozdé¢ji se zacaly ztracet véci (mobily, penize), Casto se objevovalo
problémové chovani — nerespektovani autority, problémy ve Skole, utéky, kradeze,
lhani, konflikty, provokace, nezddouci projevy k ostatnim détem v rodiné. Aby se
pomstil, nafknul péstouna z tyrani, coz se Setienim nepotvrdilo.
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Pro netinosné chovani Martina v rodin€, pozéadali péstouni o zruseni péstounské péce a
Martin byl na zaklad¢ natizené Gstavni vychovy umistén do DDU.

V DDU se Martin zpo¢atku uéelové snazil, postupné se viak zacalo objevovat
jeho nevhodné chovani (neukaznénost, nerespektovani, vulgarita, provokace,
konfliktnost). V prib¢hu diagnostického pobytu se opakované projevovala vulgarita,
drz¢ komentafe, provokovani, nerespektovani pokyni, vyvolavani konfliktd, lhani,
podvody, verbalni agrese k détem, fyzické potycky, naplanoval skupinovy uték. Casto
se pii konfliktu dostal do afektivniho stavu, kdy byl znacné negativisticky, sprosté a
rasisticky nadéaval, vyhrozoval 1 pedagogiim napadenim nebo vlastni sebevrazdou,
demonstrativné se sebeposkozoval Spendlikem nebo jinymi ostrymi predméty. Po
zklidnéni se omlouval a ochotné ucelové spolupracoval. Byly i dny, kdy dobie
prosperoval, bohuzel takovéto zddouci chovani vétSinou nemélo dlouhé trvani a Martin
byl zéhy pfistizen pii védomém podvodu nebo konfliktu. Mezi vrstevniky nebyl
oblibeny, predev§im kvili svému egoistickému sebeprosazovani a konfliktnosti.
Soustifed’oval kolem sebe submisivni déti, kterymi mohl manipulovat ve sviij prospéch a
ktefi ho pro jeho odvahu k podvodiim obdivovali. On je vSak byl schopen obétovat,
pokud se mu to hodilo.

Dle vystupni zpravy DDU byl Martin diagnostikovan jako citové deprivovany,
impulzivni az afektivni chlapec s poruchami chovani a disharmonickym vyvojem
osobnosti s disocialnimi a anetickymi rysy. Hlavni pfi¢ina téchto poruch je v jeho
osobnim egoismu, nechuti se omezovat — seberegulovat a snaze o bezprostiedni
uspokojeni svych potieb, vztahovacnosti, impulzivit¢ a konfliktnosti. Chce si volné
uzivat a svobodné se realizovat bez ohledu na druhé, nehodla se dlouhodobé omezovat
pravidly a pokyny. V bfeznu roku 2010 byl umistén do DDS.

V DDS se Martin velmi rychle adaptoval, bez problému se zapojil do kolektivu déti,
ithned navazoval nové kontakty s ostatnimi. Byl ochotny, vstficny, snazil se
spolupracovat a respektovat autoritu pedagogickych pracovnikii, dodrzovat pravidla
DDS, byt kladn& hodnocen a &erpat z toho plynouci vyhody, aviak brzy bylo ziejmé, Ze
je to jen jeho poza a ucelové jednani. Pod dohledem pedagogickych pracovnikli velmi
dobie prosperoval, kladn¢ ho motivovala pochvala a ocenéni. Bez dohledu vSak
porusoval pokyny a dana pravidla, dopoustél se kazeiskych prestupkii vii¢i VR DDS —
provokace, vulgarita, konfliktnost, lhani, podvody. Objevily se problémy v kolektivu,
Martin si stézoval, ze mu nékteré déti ublizuji. Pti Setfeni bylo zjiSténo, ze détem
ublizuje i on — sprosté a rasisticky jim nadava, zesméSiiuje je, povysuje se, je arogantni,
sebesttedny, konfliktni a zaluje. Mezi détmi neni oblibeny.

Duslednym pedagogickym vedenim se chovani Martina postupné upravilo,
spolupracoval, choval se slusné¢ a byl kladné¢ hodnocen. Bohuzel jeho ,naprava“
netrvala dlouho. Z DDS zagal utikat. Diivod — nechtdl byt v DDS, kvuli ,,blbym*
pravidlim, chtél pryc.
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Na uteku zil na ulici, toulal se po méste, cestoval do jinych mést, prespaval po sklepech,
v paneldkéch, u riznych kamaradu, Zebral po lidech drobné penize, jidlo si obstaraval
v supermarketech — zbytky zjidelen, obchodli nebo ho Zivili jeho ,kamaradi®.
Inklinoval k zneuzivani navykovych latek a alkoholu. Permanentné byl pozitivni na
THC, sam doznaval koufeni marihuany a popijeni piva, rumu, vina, vodky.

Prosperita Martina se od srpna 2011 vyrazné zhorsila. Ugelové spolupracoval,
Slo mu jen o vyhody z kladného hodnoceni chovani (vychazky = volnost). Bez dohledu
a kontroly Casto selhaval, dopoustél se prestupki vi¢i pravidlim a VR DDS -
provokace, arogance, sebestfednost, vulgarita, drzost, konfliktnost, lhani, podvody,
pozdni pfichody, koufeni v budové, pozitivni testy na THC, tetovani sebe, ale 1 déti,
kSeftovani. Negoval veSkeré pohovory, pedagogicky piistup, metody a individualni
péci. ZDDS opakovand svévolné bez povoleni odchazel a utikal (skakal z oken,
demontoval zamykdni oken, mfizi, slafioval se po prostéradle...), na Ut€ku péchal
trestnou Cinnost — 2x kradez auta, kradez kabelky, vloupani do benzinové pumpy a
rekreacni chaty. ,,Lup* promyslen¢ zpenézil dal. Svému spolecnikovi na jeho ptani
vytetoval na prsty ruky ,,FUCK®, sdm sob¢ si totéz vytetoval na hibet ruky a na druhou
ruku hakovy kiiz. Uvedl, ze se mu libi d¢lat, co se nesmi. Na dal§im utéku si hakovy
kiiz ptekryl jinym tetovanim.

Martin nechté&l byt v DDS, byl sam se sebou spokojeny, bavilo ho to na ulici, byl volny,
mél svobodu a spoustu novych kamaradia. Uvedl, ze se mu libi délat, co se nesmi.
Nevadi mu, ze ptespava po sklepech, ptidach, chodbach... a ji zbytky, ¢i krade a zebra
po lidech. Byl si védom zavaznosti svého jedndni a chovani, avSak sam uvadél: “vim, ze
se dostanu do basy, tak at’ si jesté uziju®“. Reedukace Martina byla netuspeésnd, neti¢inna.
Veskeré pedagogické metody, postupy, pohovory a individudlni pfistup se minuly
ucinkem. V prevychovném procesu byly vyCerpany veskeré mozné prosttedky a
opatfeni ve vychové. Martin naprosto odmital spolupracovat, vie negoval. Z DDS
opakovan¢ a neustale utikal, celkem utekl 24x. K uté¢ktim strhaval dalsi déti. Na utéku
se dopoustél rozsahlé trestné ¢innosti, zavaznym zpusobem ohrozoval nejen zivot sviij,
ale 1 ostatnich lidi a déti (zneuzival navykové latky — THC, alkohol, mravné ohrozoval
deéti, tidil auta bez opravnéni - Casto 1 pod vlivem navykovych latek, inklinoval
k patologickym osobnostem). Svym jednanim vyrazné negativné ovliviioval reedukaci
ostatnich déti v DDS. Od biezna 2012 do &ervence 2012 byl ve vazebni véznici. Po
odsouzeni k podminénému trestu byl umistén zpét do DDS. Kratce poté zadal
opakované utikat ze zafizeni a pachat trestnou ¢innost. Z tohoto divodu byl opét od
listopadu 2012 do tnora 2013 ve vazbé. Vzhledem ktomu, Ze mu amnestii bylo
prominuto stavajici podminéné odnéti svobody, byl souzen jako ,,dosud netrestany* a
znova odsouzen k podminénému odnéti svobody a propuitén zpdt do pée DDS.
V bieznu 2013 byl ptemistén do VU.
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Kasuistika €. 2

Michal R., narozen 1996

Rodinna anamnéza

Michal se narodil z druzského pomeéru, treti ze tfi déti. Po tmrti druzky se otec ozenil,
mayji spolu dalsi 2 déti + dceru z prvniho manZzelstvi manzelky.

Otec Milan R. pracuje brigadné, pobira ¢aste¢ny invalidni diichod.
Matka Zuzana T. zemfela.
Nevlastni matka Valerie L. je nezaméstnana, vedena na Ufadu prace.

Sourozenci Milan nar. 1990 zije mimo rodinu, Roman nar. 1995 je vykonu trestu,
Veronika nar. 1997, Martin nar. 2000 a Nikola nar. 2008 ziji u rodict.

Osobni anamnéza

Michal se narodil ve 40. tydnu téhotenstvi, porod spontanni. V détstvi vaznéji
nestonal, prodélal bézna onemocnéni a Grazy. Od roku 2010 byl v péc¢i pedopsychiatra a
medikovany.

Skolni dochazku zahajil v roce 2003 na ZS. Skola hodnotila Michala jako
nejproblémovéjsiho zaka. Nerespektoval Skolni tad, pokyny a autoritu pedagogt. Byl
agresivni, konfliktni, drzy, vulgarni, impulzivni, demoloval skolni majetek, Sikanoval a
mravné ohrozoval ostatni déti (obtézovani az perverze). Vyrazné negativné naruSoval
atmosféru skoly a tfidy, déti se ho baly.

Z divodu zanedbané, nedostatecné rodiCovské péce, nepodnétnému a

patologickému vychovnému prostiedi, zavaznych poruch chovani byla Michalovi
uloZena ochranna vychova a v tnoru 2010 byl umistén do DDU.
VDDU se Michal okamzité projevil — byl neukaznény, drzy, konfliktni, vulgarni,
agresivni, negativisticky, opozic¢ni, fyzicky napadal déti, nerespektoval autoritu
pedagogii, ni¢il zatizeni DDU. V afektu vulgarné urazel a vyhrozoval Gjmou na zdravi
détem 1 dospélym, hazel vSim, co mél po ruce, demoloval, co bylo v dosahu,
provokoval, rasisticky nadaval. Bylo nutné jej zpacifikovat, protoze hrozilo ubliZeni
nejen sobé, ale 1 okoli. Pedagoga nechutné urazel, vyhrozoval, Ze ho jeho rodice pomsti.
Vzhledem k témto psychickym vykyvim byl vySetfen u pedopsychiatra a byla mu
upravena medikace, po které doslo ke zlepSeni.
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Dle vystupni zpravy DDU byly u Michala diagnostikovany masivni
nesocializované poruchy chovani, znacné¢ impulzivni afektivita a disocidlni a
antisocidlni poruchy chovani pramenici z osobnostni lability a rozsédhlé vychovné
zanedbanosti (nizka sociokulturni uroveinl rodiny), byl vychovavan ptfedev§im socialné
patologickym prostfedim ulice. Michal byl v dubnu 2010 umistén do détského domova
se Skolou.

V DDS se Michal rychle adaptoval, prostfedi mu nebylo cizi, byl zde umistén jeho bratr
Roman, znal se s n¢kterymi vrstevniky. Sliboval bezproblémovou spolupraci a velkou
snahu napravit své chovani, protoze chtél zlstat blizko rodiny a hlavné chtél zrusit
ochrannou vychovu.

Michal se od pocatku umisténi snazil spolupracovat, respektovat rezim, pravidla,
pokyny pedagogickych pracovnikili, byt aktivni a ochotny. K tomuto jednani ho vedli
rodice, ktefi mu neustale pfipominali a napominali ho, aby byl ,,hodny a v pohod¢®.
Jeho chovani se oproti zpravé z DDU mimé zlepsilo, k éemuz viak vyrazné pomohla
znovu nasazend medikace. Byl klidn&jsi, ptistupnéjsi, afekty c¢astecné ustoupily. Velmi
dobie ho motivovala pochvala a dobré hodnoceni chovani. Z kladného hodnoceni mé¢l
radost, snazil se, byl aktivni, m¢l moznost Cerpat vyhody z toho plynouci (samostatné
vychazky, pobyty v roding&). Piestoze v DDS celkem uspokojivé prosperoval, byla stale
nutnd dislednd kontrola a dohled jeho chovdni a jednani. Mél sklony k mensi
disciplinovanosti, inklinoval k problémovym a méné ukaznénym chlapciim, obcas se
jim snazil vyrovnat, nechal se strhnout, ovlivnit. V kolektivu chlapcti nebyl dominantni,
ale rad by byl. Snazil se upoutat pozornost, nékdy si chtél prosazovat své potieby na
ukor druhych, zaloval na chlapce a byl konfliktni. Byly zaznamenany i projevy
ublizovani slabs§im. Michal byl velmi impulzivni a afektivni, vybusny, vztahovacény,
rychle se rozcilil. Afekt vétSinou odeznél vulgarnimi vyrazy, nadavkami a
vyhrozovanim, zastraSovanim jeho rodinou (,,fekne to tatovi, ten piijde a vytidi si to*),
avSak nastaly i stavy, kdy byl agresivni fyzicky i verbalné, naprosto se nekontroloval,
kticel, vzteky plakal, dezorientované pobihal, strhdval ze sebe obleceni, vyhrozoval
nasilim od otce, demonstroval uték. Pro zklidnéni muselo byt pouzito fyzické
zpacifikovani, nebot’ hrozilo ublizeni na zdravi ostatnim, ale 1 jemu samému. Po
konzultaci s pedopsychiatrem mu byla upravena medikace.

Vzhledem k jeho disharmonické osobnosti byl béznymi pedagogickymi metodami a
postupy obtizné¢ zvladatelny, byl nutny citlivy individualni avSak disledny pftistup.
Nesnasel kiik a pfisny direktivni autoritativni ptistup, okamzité se stavél do opozice. Pti
individudlnich pohovorech byl schopen néhledu, sebekritiky, uznat své pochybeni,
ochotu napravy, omluvit se. Do vychovnych cCinnosti se dobfe zapojoval, preferoval
sportovni aktivity, PC a manudlni ¢innost. V ¢ervenci 2010 mu byla uloZzend ochranna
vychova zruSena a byla mu nafizena ustavni vychova.

Reedukace Michala se zménou ochranné vychovy na tustavni pozitivnim smérem
neposunula. Po navratu zletnich prdzdnin byly zaznamenany vyrazné vykyvy
v chovani. V zaii 2010 fyzicky napadl chlapce na hfisti v Sindlovych Dvorech, protoze
dle jeho vyjadfeni ,,mél pocit, Ze se mu posmiva a Spatné se na néj podival®.
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V fijnu 2010 otravoval spoluzaka zapalenym papirkem, chtél mu ho pfilozit na tvaf,
poté se s nim popral a hodil po ném Zidli. Déle byl vysetfovan PCR pro provinéni, kdy
od biezna 2010 do konce letnich prazdnin 2010 s dal$im chlapcem asi 10x ptepadli
chlapce na sidlisti. Pfi¢inou téchto vykyvii mohla byt absence psychiatrické medikace o
letnich prazdninach, nedtsledna vychova a socialné patologické prosttedi — ulice.
V chovéani stile dominovala impulzivita, vybusSnost, vztahovac¢nost, afektivita a
agresivita. M¢l sklony povySovat se, zastraSovat a ublizovat mladSim a slabSim détem.
V bieznu 2011 mu byla opét uloZena ochrannd vychova.
V reedukaci Michala doslo k vyraznému zhorSeni a nestabilité chovani, nebyl schopen
korigovat a zvladat svou labilitu, impulzivitu, vztahova¢nost, konfliktnost, afektivitu a
agresivitu na jakykoliv podnét. Dominovala agresivita, emoc¢ni labilita, vybusnost a
sebestfednost. V afektu jednal okamzité¢ agresivné, hrubé silou s umyslem ublizit,
nekontroloval se. Opakované se dopoustél vyraznych antisocialnich projevi - nékolikrat
byl Setien PCR pro provinéni vytrznictvi, ublizeni na zdravi, napadeni, vyhroZovani
ujmou na zdravi a kradeze. Se zvySujici afektivni labilitou se zvySovala frekvence
piestupki viigi VR DDS (koufeni v budové, permanentné pozitivni na THC, inklinoval
k alkoholu, nevhodné chovani ve Skolni vyuce, fyzické ataky vic¢i détem, vulgarita
k dosp€lym...), byl vulgéarni, drzy, arogantni, suverénni, negativisticky a opozi¢ni.
Vzhledem k tomu, Ze se antisocidlni projevy Michala neustdle opakovaly a
stupiiovaly, v lednu byl 2012 piemistén do zafizeni pro vykon ochranné vychovy pro
extrémni poruchy chovani. Zpoc¢atku v tomto zafizeni uspokojivé prosperoval, pozd¢ji
se zacalo projevovat problémové chovani, které vyvrcholilo nésilim s t€Zkou Gjmou na
zdravi — agresivné fyzicky napadl pracovnika s imyslem zabiti. Byl vzat do vazby a
odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody. V lednu 2013 se vratil zpét do
zafizeni pro extrémni poruchy chovani, nebot mu bylo odnéti svobody amnestii
prominuto.

Kasuistika ¢. 3

Hana S., narozena 1999

Rodinna anamnéza

Hana se narodila jako nemanzelska, tfeti ze Sesti déti narozenych v druzském poméru.
Otec Alois K. je zaméstnany, pracuje jako pomocna sila.

Matka Jana S. je nezaméstnana.

Sourozenci Adam nar. 2000 je v péstounské péci, o ostatnich détech nejsou informace,

v péci biologickych rodi¢i nejsou.
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Osobni anamnéza

Hana je ze tfetiho t€hotenstvi, narodila se ve znacn¢ problematické rodin€, matka
psychicky labilni. Od kojeneckého veéku hiife prospivala (problémy s jidlem, spankem),
opakované hospitalizovand z divodu nedostate¢né péce. V 15 mésicich ji matka
opustila (odesla za jinym partnerem). Hanu a bratra Adama si vzal do péce otec, ktery
uz mé¢l také jinou partnerku, jeho péce vSak byla nedostacujici a déti byly umistény do
DD. Rodice byli zbaveni rodiovskych prav.

V roce 2003 byla Hana spolecn¢ s bratrem umisténa do péstounské péce. Prvni
problémy se separaci a adaptaci nastaly v MS. Hodnotili ji jako velmi problematickou,
byla neduvéfiva, snadno propadala panice z mozného selhani, na pozadavek reagovala
negativismem az afektem tuzkosti a agrese. K péstounim a i1 k bratrovi se chovala
odmitavé, prestala s nimi komunikovat, odmitala plnit sebemensi tkoly, dostavala se do
siln¢ afektivnich stavli, ve kterych byla hysterickd a agresivni. Hana byla v péci
odborniki, avSak k pozitivnimu posunu nedoslo. Na zadost péstounti byla umisténa do
DPL, odtud ji odmitli pfevzit a pozadali o zruseni péstounské péce. S diagnostikovanou
hyperkinetickou poruchou a poruchou opozi¢niho vzdoru byla na zakladé natfizené
ustavni vychovy umisténa do DD.

V DD se opét s problémy adaptovala. Jeji chovani bylo nestabilni, opakovaly se afekty,
konflikty s détmi a ve Skole, agresivita, vulgarni vypady k détem i dospélym. Nekolikrat
byla hospitalizovana v DPL. Tyto stavy byly z prostfedi DD a Skoly nefeSitelné a bylo
ziejmé, ze v DD dal jiz zistat nemtize. Po posledni hospitalizaci ji DD odmitlo pfevzit a
Hana byla umisténa do diagnostického ustavu s diagnostikovanou nesocializovanou
poruchou a tézkou deprivaci, medikovéana.

Hana i v novém prostiedi diagnostického ustavu méla problémy s adaptaci, velmi Casto
potiebovala oporu a pomoc pii feSeni socidlnich situaci. V kolektivu byla vztahovacna,
rychle nastupoval negativismus, opakovaly se projevy verbalni vulgarity, afekty
s plaCem a unikem do samoty.

Dle vystupni zpravy DDU byla Hané diagnostikovana porucha chovéni, jejiz
zéklad je psychiatricky svyrazné sniZzenou schopnosti socializovaného chovani.
Osobnost disharmonicky vyvijejici. Hana ma deficity v socidlni oblasti, nespravné se
orientuje v kolektivu, je ptrehnan¢ vztahovacna, neschopna odoldvat nutkani ke
konfliktu v mnoha situacich. Konflikt probihd v ustalenych vzorcich. Vzristajici tenzi
ventiluje okamzité¢ na mist¢ velmi vulgarnim vypadem a agresivitou. Poté hledd misto
ke zklidnéni, casto vsSak hrubé a nevybiravé. Neni schopna objektivniho a
sebekritického nahledu na své chovani, vytrvale obviiluje druhé. Progndza dalsiho
jejiho vyvoje je velmi nejista, bude potfebovat dlouhodobou intenzivni péci a podporu,
trvalou spolupraci s psychiatrem a medikaci, zfejmé i rehospitalizaci v DPL. Hana byla
v roce 2011 umisténa do DDS.
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V DDS je od poéatku umisténi velmi problémova. Opét se opakovaly problémy
s adaptaci, stranila se, odmitala se zapojit do kolektivu, byla plactiva. Intenzivné s ni
bylo individudlné pracovano, pifesto se brzy zacaly projevovat jeji agresivni a afektivni
stavy. Kolektiv déti jeji projevy toleroval a snazil se ji pfijmout, avSak vztahy ze strany
Hany byly jen povrchni. Po n¢kolika afektech, které vzdy byly za pouziti verbalni
vulgarity, hazeni zidli, kopani do dvefi, demolovani zafizeni a agresivnich atakl ji
zaCaly ignorovat. Hanu ignorace frustrovala a konflikty Casto vyvolavala. Z divodu
neustalych konfliktl se spolubydlici divkou, musela byt pfest¢hovana na samostatny
pokoj, coz zpocatku nesla velmi nelibé, odmitla pochopit klady samostatného pokoje
/vlastni prostor, klid/. Na néjakou dobu se zklidnila, avSak problémy ve Skole stale
pfetrvavaly. Projevovala se vztahovacné, na sebemensi podnét okamzité¢ reagovala
afektem, strhavanim a hazenim pfedmétid po détech, extrémni vulgaritou, musela byt
zklidnéna na pokoji, avSak i tam se chovala agresivné, nadavala, vyhrozovala
pedagogickym pracovnikiim napadenim, demolovala pokoj, kopala do dvefi, mlatila
dvefmi, az posSkodila zarubné, prokopla dvete. Pii jednom afektu prokopla okno a
pofezala se na noze, musela byt odvezena na oSetfeni do nemocnice. I tam se chovala
agresivné, nebot’ se nenechala se vySetfit, nelze ji odebrat krev, nenechd si pichnout
injekci (pfi preockovani zkopala pediatra), zubni oSetieni je mozné pouze pod narkézou.
Pti oSetfeni — seSiti trzné rany musela byt zpacifikovana. Po tomto afektu byla pozaddana
DPL o rehospitalizaci. Nastoupila do DPL, kde jiz byla opakované hospitalizovana. Pfi
piijeti se projevovala negativisticky, odmitavé, opozién¢, s personalem
nekomunikovala. Pozdé&ji spolupracovala, dobie prosperovala. Po mésici byla z DPL
propusténa. Pozitivné naladéna, zklidnéna, komunikativni. Jeji chovani kladné
hodnotila 1 Skola, ocenila odolnost vii¢i zatézovym situacim. Na facebooku si nasla
biologického otce, ktery ji n€kolikrat navstivil, pies n&j se zkontaktovala na babicku, se
kterou navazala vztah. Ze strany Hany je vztah povrchni — ma ke komu chodit na
navstévy, byt na vikendové a prazdninové pobyty, je sttedem pozornosti, vSe se toci
kolem ni. Vypadalo to, Ze se prosperita Hany kone¢né posunula pozitivnim smérem.
Bohuzel po prazdninach 2012 se afektivni stavy opét vratily a mnohem v agresivngjsi
podobé. Projevovala se enormné vztahovacné, sebestfedné, konfliktn€, vulgarné a
agresivné. V afektu byla nebezpecnd nejen sama sob¢, ale i ostatnim. Demolovala
zafizeni, vSe rozbijela, hazela riznymi predméty, které ji ptiSly pod ruku, skakala do
oken, fyzicky ohrozovala déti a dospélé. JecCela, viiskala, fvala a davila se. Byla
verbalné agresivni, vyhrozovala pomstou a ublizenim na zdravi, nekontrolovala se.
V nékolika pfipadech musela byt pfivolana RZS, slékafem a zachrannou sluzbou
nekomunikovala, nespolupracovala, omotala se pfikryvkou, aby ji nemohli pichnout
injekci, poté byla za asistence policie odvezena do nemocnice. Druhy den byla vzdy
z nemocnice propusténa s doporucenim psychiatrické péce. Hana je po celou dobu
umisténi v DDS vambulantni pé¢ psychiatra a psychologa, bohuzel odmita
spolupracovat. Je medikovana.
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V listopadu 2012 pfi afektu fyzicky napadla dité (Skrtila jej), ohrozovala vychovatelku a
op¢t demolovala chodbu rodinné skupiny a svlij pokoj, musela byt pfivolana RZS a
PCR, agresivné se chovala i policistim, za pouziti donucovacich prostiedkii byla
odvezena do nemocnice a nasledujici den umisténa k rehospitalizaci do DPL.

V soucasné dobé je stdle hospitalizovana v DPL, jeji stav je nestabilni.
Prognosticky neni pfili§ nad€jnd, 1ze predpokladat, ze afektivita, impulzivita a agresivita
bude nartistat. Opakované rehospitalizace v psychiatrické Ié¢ebné budou nutnosti.

Kasuistika ¢. 4

Simona B., narozena 1997

Rodinna anamnéza
Simona se narodila jako nemanzelska, prvni ze tfi déti narozenych v druzském poméru.
Otec Ladislav B. je nezaméstnany, evidovan na Utadu prace.

Matka Erika G. je nezaméstnana, evidovana na Utadu prace.

cey

Sourozenci Ziji mimo rodinu, Marie nar. 1998 je v DD, Patrik nar. 1999 je v DDS.

Osobni anamnéza

Simona je z prvniho t€hotenstvi, rodi¢e nejsou manzel€, avSak dlouhodobé spolu
ziji. Byla svéfena do péce otce, nad vychovou byl stanoven soudni dohled. Rodinné
prostiedi je disharmonické, nepodnétné a vychovné insuficietni, se zvySenym abusem
alkoholu a pohotovosti k brachidlnimu nésili u otce.

Vroce 2007 odesla zrodiny a na vlastni zadost byla umisténa do zafizeni fond
ohrozenych déti. Zde byla necely rok. Domu se vratila, dle své vypovédi, na natlak
rodiny. V zafizeni fondu ohroZzenych déti byla pro afektivni labilitu a poruchy spanku
vySetfena na détské psychiatrické ambulanci s naslednou kratkodobou hospitalizaci
v psychiatrické¢ 1écebné. Byla ji diagnostikovdna porucha chovani vdzana na vztahy
v rodin€, vyrazné hysterické rysy a hostinni postoje. Behem pobytu v zatizeni FOD bylo
u ni opakované registrovano demonstrativni sebeposkozovani, z tohoto diivodu byla
v ambulantni péci psychiatra a medikovana. Po navratu domt byla 1écba prerusena.
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Vroce 2010 byla na vlastni zddost a na zakladé PO umisténa do détského
diagnostického ustavu.

Dtivodem byly Spatné poméry v roding, kde se citila opakované poniZzovana. Stézovala
si na vulgarni nadavky, nepfimétené omezovani ve volném case, pretézovani domacimi
pracemi, fyzické tresty a na nadmérny abusus alkoholu u otce. Udajné sni rodina
naklédala hlife nez s ostatnimi sourozenci.

Povinnou 8kolni dochazku plnila v ZS praktické, prospéch byl v disledku celkového
zanedbani podprimérny. Velmi slabé Skolni dovednosti a znalosti, absence veskerych
zéaklad, neupravena grafomotorika, slaba schopnost koncentrace pozornosti.

Dle vystupni zpravy DDU byla Simoné diagnostikovan disharmonicky vyvoj
osobnosti kombinované etiologie. Nejvétsi disharmonie je v oblasti emociondlni —
dlouhodoba emoc¢ni subdeprivace, frustrace. V prabéhu pobytu byly zaznamenéany velké
vykyvy. Zpocatku se ucelové chovala, velmi brzy vSak nastoupily projevy — provokace
chlapcii, neshody mezi divkami, snaha o manipulace smérem k détem a dospélym, Casta
vulgarita, verbalni agrese a hostilita. Vyrazna byla afektivni labilita a sebeposkozovani.
Ne¢kolikrat utekla. Vztah k rodiné odmitavy, ke konci pobytu se chtéla vratit domti.
Simon¢ byla nafizena Ustavni vychova a vroce 2011 byla umisténa do détského
domova se Skolou.

V DDS se Simona velmi dobfe a rychle adaptovala. Zpo&atku spolupracovala,
byla snazivé, vstficnd, komunikativni, v kolektivu déti nekonfliktni, kamaradska,
autoritu a pokyny pedagogickych pracovnikl respektovala. Po par tydnech se jeji
chovani zhorsilo, stale ¢asteji byla neukaznéna, drza, hluénd, negativistickd, konfliktni,
provokovala chlapce a dopoustéla se piestupkt viici VR (koufeni v budové, pozdni
prichody z vychazek). Byly zaznamenany projevy sebeposkozovéani (fezné rany na
predlokti). Dislednym pedagogickym vedenim, dohledem a kontrolou se jeji chovani
Castecn¢ stabilizovalo. Po celou dobu byla v ambulantni péci pedopsychiatra a
medikovéana.

K vyraznému zhorSeni reedukace a prosperity doSlo po letnich prazdninach 2011.
Veskeré domluvy, pohovory a opatieni ve vychové se ¢asto mijely ucinkem. Simona
opakované poruovala pravidla a VR (koufeni, pozdni navraty zvychizek a
prazdninovych pobytl, svévolné odchody ze =zafizeni), nerespektovala autoritu
pedagogickych pracovnikid. Svym provokativnim, hluénym nékdy i wvulgarnim
vystupovanim a jednanim (hlavné k chlapctim) vyvolévala konflikty, nekazen a
nevhodné chovani. Dominovala emocni labilita, zvySend afektivni drézdivost,
vybuSnost, verbalni agrese, nelstupnost, nesebekritiCnost, sebevédomost a
sebestfednost. Jeji chovani bylo nestabilni, chtéla-li, dokazala dobie prosperovat, byla
schopna autokorekce svych projevi, avSak velmi brzo selhdvala. Inklinovala
k problémovym détem, byla lehce ovlivnitelna k nevhodnému chovani a jednéni, ale 1
Casto inicidtorkou. Nékolikrat byla 2 chlapci pohlavné zneuzita, vzdy $lo o dobrovolny
pohlavni styk.
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Osobnost Simony je vyrazn¢ psychosocialné nezrala, nestabilni, infantilni, sebestiedna,
naladova, s vysokou afektivni drazdivosti, s Casto nepfiméfenymi afektivnimi reakcemi
s hysterickymi rysy — impulzivni, reaktivni s pohotovosti k agresi, vétSinou vSak
verbalni.  PfiCinou disharmonického vyvoje je hereditarni vybava, nepodnétné,
problémové rodinné prostiedi, neharmonické vztahy (vulgarita, verbalni 1 brachialni
agrese), nedusledné a nejednotné vychovné vedeni.

Simona je v soucasné dob¢ dlouhodobé na utéku, nevratila se z letnich prazdnin.
Ne¢kolikrat byla zadrzena policii, avSak vzapéti utekla z diagnostického ustavu, kam
byla do piijezdu pracovniki DDS umisténa. Je na utéku s chlapcem z vychovného
ustavu, ktery je drogové zéavisly. Dle informaci po poslednim utéku z diagnostického
ustavu je t¢hotna. Prognosticky se nejevi pfili§ nad&jné, Zivotem na utéku je jesté vice
ohrozena. Neplni povinnou §kolni dochédzku ZS praktické. Do konce §kolniho roku bude
stale klientkou DDS, poté bude premisténa do sité vychovnych Gstavii pro divky,
pfipadné matky s détmi.

Kazuistika ¢. 5

Roman J., narozen 1995

Rodinna anamnéza

Roman se narodil, jako manzelsky je jedinym ditétem narozenym v manZzelstvi rodic¢i.
Otec Karel J. je nezaméstnany, pracuje piilezitostné.

Matka Marie J. je v invalidnim dichodu.

Sourozenci — nema.

Osobni anamnéza

Roman se narodil ve 40. tydnu t€hotenstvi, porod spontanni, vazil 3 200 g, méfil
velmi slaba, matka velmi jednoducha, zvladala zékladni pé¢i o domacnost. Casty
nedostatek financi. Otec Casto hral automaty a pil alkohol, pod vlivem byl hruby,
agresivni 1 vi¢i manzelce. Byl trestan pro vytrznictvi, 1&¢il se z alkoholismu,
neabstinoval. Ve vychové byl benevolentni. Vychovné problémy fteSil razné¢ —
vyhruzkami, vypraskem nebo je naopak zlehc¢oval Casto 1 vulgarnim zptisobem. V byté
byly volné piistupné erotické obrazky, nékteré i hodné vulgarni. Skolni dochazku plnil
Roman na ZS praktické.
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V roce 2005 se dopustil mravnostniho a nasilného deliktu. Pfinutil nezletilou
narozen 1999, aby se svlékla a klekla si, poté na ni vykonal souloz do kone¢niku a
nasledné zasouval prsty do jejiho pfirozeni a vyhrozoval ji oteviracim nozem zabitim.
Romanovi bylo nafizeno piedbézné opatieni a byl pfevezen do psychiatrické 1éCebny
k psychiatrickému a psychologickému vySetieni. VySetfeni v psychiatrické 1écebné
potvrdilo nepiiznivy vyvoj osobnosti.

Romana ma vyznamny podil hrubé vychovné zdvadné nepodnétné a zanedbavajici
prostiedi. Sexuologické vysetieni nevylouc¢ilo moznost anomalniho sexualniho vyvoje a
potvrdilo nutnost sexuologického sledovani. Behem pobytu v psychiatrické 1é€ebné¢ mu
byla nafizena ustavni vychova. Po ukonceni pobytu byl vroce 2006 umistén do
détského diagnostického ustavu

Pobyt v DDU piijal Roman bez vyhrad, chapal ho jako nutny dusledek svého
selhani, ackoliv se s nim nikdy neztotoznil a vnitiné své selhani nepfijal. Snazil se o to,
aby nijak nevybocoval z ,,normalu®, byl si védom toho, ze je pod stalym dohledem a
kontrolou a své chovani se snazil ptizplisobovat. Nebyl vSak schopen vytrvat ve svém
snazeni, ucelovost mu pusobila obrovskou tenzi, kterou nemohl ustat a na kterou
reagoval unikovymi tendencemi (upozoriiovani na sebe neadekvatnimi slovnimi i
fyzickymi projevy, ironické poznamky se sexualnim podtextem, opakovani frazi
dospélych, provokacemi). Vyzadoval ¢astou pozornost svymi snahami o sebeprosazeni.
Z jeho postoju byla patrna celkova nejistota, nevyrovnanost a iizkost.

Dle vystupni zpravy DDU byly u Romana diagnostikovany poruchy chovani
asocialniho a antisocialniho charakteru. Prognosticky ne pfili§ nad&jny, nelze vyloucit
dalsi delikventni a deviantni chovani. Roman byl vroce 2006 umistén do détského
domova se Skolou.

VDDS je Roman rychle adaptoval, spolupracoval, respektoval autoritu
pedagogickych pracovnikli. V kolektivu déti se snazil na sebe upoutat pozornost
sexistickymi nardzkami a vtipy, v komunikaci s dospélymi zejména zenami rad
pouzival dvojsmysiné fraze a obraty se sexudlnim podtextem. Po dirazném vyjadieni
nesouhlasu nad timto jeho chovani, ignoraci a nereagovanim nad témito projevy jeho
jednani ustoupilo. Roman se dobte zapojoval do vSech vychovnych ¢innosti, zejména
pak do sportovnich aktivit. Jeho chovani bylo kladné hodnoceno, dobtfe prosperoval.
Byl v pravidelné péci sexuologa a medikovany. Falometrické vySetieni sexualni deviaci
vzhledem k jeho nizkému véku nepotvrdilo, ale ani nevyvratilo. Vzhledem k tomu, ze
reedukace v DDS se vyvijela pozitivnd, byl Roman po dohodé a souhlasu DDU
premistén do DD. DD byl podrobné sezndmen s celou situaci, Slo o to, jak se Roman
bude projevovat v koedukovaném prosttedi DD, jak zvladne volngj$i rezim a pfitomnost
divek.
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Do DD byl Roman ptemistén v roce 2008, zpocatku i zde dobte prosperoval. Zhruba po
roce se zaCaly projevovat vychovné problémy, porusovani pravidel, nerespektovani
pedagogickych pracovnikii, dopustil se trestné cinnosti — vykradeni chalupy a
pohlavniho zneuziti osoby mladsi 15 let. Z téchto divodu byl v roce 2010 umistén na
rediagnostiku do détského diagnostického ustavu.

V DDU se Roman choval téelové, byl motivovan touhou vratit se zp&t do DD.
Choval slusn¢€, ochotné, spolupracoval, ojedin¢le byla zaznamenana drobna nekazen,
drzost, odmlouvani a provokovani dévcat. Pomalu se vSak jeho chovani zhorSovalo, byl
Castéji napominan, jednal piidrzle.

Pted koncem rediagnostiky, kdy si byl jisty, Ze se vrati zpét do DD, polevil ve své
ucelové pretvaice — vice si dovoloval, vulgarné vyjadioval, povySoval, mailoval oplzlé
sexualni navrhy dévc€atim, vyhrozoval mladSim chlapcim-sokiim (zarlil). Byl
nedisciplinovany, rusSivy, konfliktni, hadavy. Také u néj bylo prokazano zneuziti
navykové latky — THC. DD po zvazeni vSech okolnosti pozadal o pfemisténi Romana
do DDS.

Roman byl v roce 2010 opdtovné umistén do DDS. Adaptoval se bez problému,
vratil se do zndmého prostiedi. Zpocatku bylo jeho chovani kladné¢ hodnoceno, byl
slusny, ochotny, spolupracoval. Postupem doby byly vSak zaznamenéany ptestupky vuci
VR — koufeni v budové, opakované zneuzivani THC, nerespektovani pravidel, 17i, drzé
a opozicni jednani. Psychicky a emocné byl labilni, tenzi, impulzivni s nizkou frustra¢ni
toleranci. K pracovnikim se choval ucelove, Casto az ulisn€, vtirave, pfistupoval
natésno, témet do intimni zony. Mél tendenci dotykat se dospélych, zejména Zen a
dvojsmysIné zertovat. V rozladéni byl neptijemny, drzy, hruby, vulgarni, negativisticky
a 1 konfliktni. V konfliktnich situacich jednal opozi¢né€, chtél mit posledni slovo.
Inklinoval k zneuzivani navykovych latek a alkoholu. Do vychovnych ¢innosti se dobie
zapojoval, preferoval sportovni aktivity a manudlni ¢innosti. Po celou dobu pobytu byl
v péci sexuologa a medikovany. Z DDS 1x utekl, spole¢né s dal§imi chlapci vykradl 11
chatek.

Vzhledem kjeho disharmonickému vyvoji osobnosti a patologickému
rodinnému prostfedi byl po ukonéeni povinné $kolni dochazky ZS praktické v roce
2011 pfemistén do vychovného tstavu.

V soucasné dobé se Roman profesné pripravuje ve zvoleném ucebnim oboru pfti
vychovném ustavu. Jeho prosperita je uspokojivd, az na nékolik prestupkti, celkem
dobfe prosperuje. Rodinné prostiedi se nezménilo. Vrati-li se Roman po ukoncéeni
vyuceni zpét domt, jevi se jeho prognoza velmi nejisté. Je riziko, ze pfevezme zazité
vzorce chovani svého otce. K zamysleni se nabizi otazka, pro¢ v€as nedoslo k tuprave
rodicovské péce, ktera byla od pocatku pro Romana a jeho osobnostni vyvoj
nevyhovujici a ohrozujici. Mozna by se dalo piedejit negativnimu vyvoji a prosperit¢,
ktera byla popsana v této kasuistice.
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12.3. Vyhodnoceni kasuistik — zodpovézeni vyzkumnych otazek

Vyhodnocenim kazuistik téchto péti vybranych klientt DDS jsem zjistila detaily
o jejich rodinném prostiedi, ze kterého pochazeji, nejcastéjsi diivody jejich umisténi do
ustavni péce a konkrétni poruchy chovani, které se u nich vyskytuji.

U téchto vybranych klientt DDS se vyskytovaly tyto spoleéné znaky:

- vyrustali v netuplné nebo doplnéné rodiné

- ve skole byly zaznamenany vychovné problémy

- v rodinach téchto déti bylo nepodnétné, zanedbavajici rodinné prostiedi
- byla jim nafizena ustavni nebo ochranna vychova

Z téchto kazuistik vybranych klientli je patrné, Ze kromé jednoho piipadu
vSechny déti pochazeji z neuplnych rodin a z nemanzelskych — druzskych poméra. V
jednom piipadé byl zaméstnany jeden zrodili a to otec jako pomocna sila, ostatni
rodi¢e byli nezaméstnani, nebo v invalidnim dichodu. Vsechny uvedené rodiny byli
problémové s nedostateCnou péci o déti. Jde o nepodnétné, disharmonické,
zanedbavajici rodinné prostiedi, hrubé vychovné zavadné (nadmérné fyzické tresty,
nadmérné uzivani alkoholu), které se vyznamné podili na nepiiznivém vyvoji osobnosti
déti, které zde vyristali. Pravé v pfipadé divky Simony Slo o disharmonicky vyvoj
v emocionalni oblasti, kdy ji byla diagnostikovana porucha chovani vdzana na vztahy
v rodin€. V pfipad¢ divky Hanky, kdy jeji matka byla psychicky labilni a byla zbavena
rodicovskych prav, byla Hance diagnostikovana porucha chovani s psychiatrickym
zékladem, se snizenou schopnosti socializovaného chovéani.

Analyzou dokumentl — rozborem vypracovanych kazuistik vybranych péti déti,
které jsou umistény v DDS Sindlovy Dvory byla zodpovézena vyzkumné otizka, Ze
vétSina déti z vybraného diagnostického ustavu pochdzi z problémovych a neuplnych
rodin.

Analyza tak poukazuje 1 na zavazny problém a to selhéni rodinného prostfedi. Mnozi z
rodi¢ii nedokazali zajistit uplnost rodiny, kterda je predpokladem k dobré vychové.
Rodice tak nebyli, ve vétsing ptipadl, vzorem pro své déti.

Analyzou - rozborem vypracovanych kazuistik byla zodpovézena dalsi
vyzkumna otazka, ze k umisténi déti do konkrétniho vychovného tustavu vedly rizné
poruchy chovéni. Ve vétsing ptipadli uvedenych klientl je to zejména nerespektovani
autority, agresivita, trestna ¢innost — kradeze, lhani, utéky, opakované zneuzivani THC.

Déle se v kazuistikach potvrzuje, ze projevy poruchového chovani déti
(mladeze) pokracovali i po jejich umisténi do DDS Sindlovy Dvory.
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ZAVER

Je dilezité pfemyslet o budoucnosti nasich déti a pfi vychové jim pomoci udat
spravny smer a byt mu do zivota dobrym piikladem.
Meéli bychom se snazit ditéti pomoci, aby se vyrovnalo s kazdou stresovou a zatézovou
situaci. Pokud se nam to nepodafi, jedinec zacne hledat jiné cesty. Kazdy jedinec je totiz
ovlivnén prosttedim, ve kterém zije. Vychovavat dité znamena predevsim respektovat
jeho détskou osobnost a dat mu lasku, kterou si zaslouzi. Velka ¢ast déti pochazi z
neuplnych rodin, a proto je dilezité se zamyslet a zamé&fit na postoje rodici vici détem
a snazit se zachovat dobry vztah uvniti rodiny a nezanedbavat vychovu.

Prace mi pomohla objasnit velmi ¢asté problémy déti s poruchami chovani. Také
mi ukézala problémy, se kterymi se mohou rodi¢e Casto setkat pii vychové svych
potomkti. Je dilezité, aby se dité citilo jako pravoplatny cClen rodiny i1 se svymi
problémy, které ho pravé trapi. A za kazdych okolnosti by mu méla byt poskytnuta
podpora. Toto je jeden z nejzékladnéjSich kroka spravné vychovy vedouci k tomu, aby
dité neskoncilo pravé ve vychovném utstavu.

Ziskané informace a nové poznatky mohou mit vyznam zejména kuratory pro
mladez, socidlni pracovniky, déale pro pedagogy pracujici s mladezi, kterd se ocitla v
preventivné-vychovnych zatizenich, ustavnich zafizenich, a to pravé z diivoda neplnéni
zékladnich funkci jejich rodiny ptipadné pro n¢jakou poruchu chovani.

Tyto informace vSak mohou mit vyznam i pro jiné pedagogické pracovniky a instituce
pracujici s mladezi — tudiz pro celou spolecnost, a to z toho divodu, Ze ndm mohou
napovedét, na které jedince je nutno orientovat se ve zvySené mife - s ohledem na
persondlni, ale i finanéni moZznosti. Jednd se o realizace nejriznéjSich projektd a
programii zamétenych na prevenci delikvence tak, aby bylo dosazeno co nejvétSiho
efektu v této oblasti.

chovani déti, pak patii predevsim slaba citova vazba mezi rodi¢i a détmi, nevhodny
vychovny styl a nevhodné traveni volného €asu uvnitt rodiny. Na tomto se pak vyrazné
podili specifické psychické vlastnosti asocidln€ jednajici mladeze, které jsou privodnim
znakem pii dospivani Clovéka, kdy u nich dochazi k uvédoméni a upevnéni nové
struktury cild, postoji hodnot a projevi.

Vyskyt shora uvedenych faktort, které maji vyznamny vliv na delikvenci mladeze, 1ze
spojovat s upadkem tradi¢niho modelu rodiny. V soucasnych rodinach se projevuje
stupniujici se zaméfeni celé spolecnosti predevSsim na individudlni spokojenost a
blahobyt, s orientaci na co nejvyssi zivotni standard. Rodice se jednoduse détem malo
veénuji, travi s nimi malo ¢asu, odbyvaji jejich naroky na komunikaci a sdileni zazitka.
Casto ignoruji potiebu autority, ktera ma détem dat najevo co je dobré a co ne.
Mladistvi nejvice potfebuji ze strany rodict opravdovy mezilidsky vztah, pfirozeny a
neformalni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder - vyvojové nepfiméfeny stupen
pozornosti (poruchy pozornosti), hyperaktivity a impulzivity

DD - détsky domov

DDS - détsky domov se skolou

DDU - détsky diagnosticky tstav

DPL - détska psychiatrickd 1é¢ebna

LMD - lehkd mozkova dysfunkce

OSPOD - orgén socialné-pravni ochrany déti

THC - Tetrahydrocannabinol — hlavni u¢inna slozka marihuany

VU - vychovny ustav
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PRILOHA
Organiza¢ni ¢innost v DDS Sindlovy Dvory

Organizace vychovnych ¢innosti

Vychovnd Cinnost se sklada z vedeni déti k zdkladnim hygienickym navyklm,
z komplexu slozek rozvoje osobnosti, ddle z pfipravy na vyu¢ovani a zajmové €innosti.
Cilem je zména dosavadnich zivotnich stereotyptl, zlepSeni komunikacnich a socialnich
dovednosti prostfednictvim nabidky atraktivnich forem traveni volného Casu. Stejny
podil na reedukaci maji 1 sebeobsluzné Cinnosti - uklidové prace, udrzba rodinnych
skupin, péce o obleceni, osobni véci, zéklady vaieni atd. Velice se osvédc¢ilo samostatné
vikendové a prazdninové vareni, kdy se déti u¢i hospodaftit se stanovenym rozpoctem,
nakupuji potraviny a pfipravuji celodenni stravovani. Vychovna ¢innost je zamétena na
pohybové aktivity - turistika, sport, vytvarné a rukod€lné ¢innosti, pracovni, hudebni,
dopravni, enviromentalni, multikulturni a rodinnou vychovu.

Péce je détem poskytovéana ve 3 rodinnych skupinach. Do kazdé rodinné skupiny
muze byt zafazeno minimaln¢ 5 déti a maximalné 8 déti. Na kazdé rodinné skupiné je k
dispozici klubovna s TV, DVD a PC, tii pokoje, koupelna s prackou, WC a
vychovatelna s kuchyiikkou. VSechny rodinné skupiny jsou koedukované. U kazdé
rodinné skupiny pracuji 2 vychovatelé, jeden z nich je muz. K denni vychovné ¢innosti
je v kazdé smeéné jeden ze dvou vychovatell. Za pomoci asistentti pedagoga /nocnich/,
pedagogickych 1 nepedagogickych pracovnikii zajistuje péci o déti jako v roding. Pfi
vychovnych cinnostech se vychovatel¢ fidi tydennimi vychovnymi plany skupiny,
individudlnimi vychovnymi plany a programem rozvoje osobnosti. Jsou povinni
dodrzovat denni rezim, vést déti k dodrzovani zasad spolecenského chovani a byt jim
osobnim piikladem.

Skupinové a individudlni terapie probiha v ramci vychovné Cinnosti ve vSech
etapach reedukace. Koordinaci, pfipravu a realizaci skupinovych a individudlnich
terapeutickych aktivit zajiStuje predevSim specialni pedagog — etoped. Je vyuzivana
zejména pii diagnostice poruch chovani a déle pak v celém reedukacnim procesu jako
jedna z dtlezitych metod prace.

Vychovnou ¢innost pfimo fidi a kontroluje vedouci vychovatelka. Zpracovava
rozpis sluzeb, schvaluje a kontroluje tydenni vychovné plany rodinné skupiny. Provadi
kontrolni a hospita¢ni Cinnost ve vychové a vede o ni zdznamy. Ve spolupraci
setopedem a prislusSnymi pedagogickymi pracovniky kontroluje reedukaci a
resocializaci déti.

Pro vychovnou ¢innost jsou k dispozici klubovny, posilovna, u¢ebna pracovniho
vyuCovani, pocitacova ucebna, kuchynky, sportovni hiist¢ a rekreatni chata
v Malovicich.
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Nékteré déti jsou zapojeni do projektu ,,UcCeni pro zivot.” Tento projekt ptindsi
détem 1 pedagogim dlouhodoby a systematicky motivacni program s prvky zazitkové
pedagogiky. U déti dlouhodobé umisténych v ustavnich zatizenich se zamétuje hlavné
na rozvoj klicovych kompetenci. Posiluje u nich mimo jiné samostatnost, kreativitu,
odpovédnost, schopnost komunikace a feSeni problémi. Pedagogickym pracovnikim
nabizi Skoleni pro posileni jejich odborné urovné. Projekt ,,Ueni pro Zivot™ vychazi ze
zku$enosti mezindrodniho Programu pro mladeZ Cena vévody z Edinburghu, v Ceské
republice nazyvaného Program EDIE.

Organizace vzdélavani

Sougasti DDS je zakladni §kola a zékladni $kola prakticka. Ridi ji a kontroluje
zastupce feditele pro DDS. Zakiim je poskytovano specialni vzdélavani v ramci plnéni
povinné Skolni dochazky v zékladni Skole a zékladni Skole praktické. Vzdélavani
probiha podle Skolniho vzdélavaciho programu, déle pak podle udebnich plant a osnov
realizovanych vzdélavacich programt. UCcitelé zpracovavaji pro jednotlivé predméty
tematické plany. Pii vyuce piihlizeji k individudlnim schopnostem a znalostem
jednotlivych 74kt a plni i funkci vychovnou vramci komplexniho reedukacniho
procesu jednotlivych déti i celych skupin.

Z4ci jsou zafazovani do tfid s ohledem na realizovany vzdélavaci program a rok
$kolni dochazky. Do tiid mohou byt podle aktualniho stavu déti v DDS zafazovani Zaci
riznych ro¢nikli a v pfipadé potieby i zaci vzdélavani podle rtiznych vzdélavacich
programii (zékladni $kola, zakladni $kola praktickd). Zakiim jsou poskytovany
udebnice, ucebni texty a uéebni pomticky. Ve kole se fidi zaci Skolnim fadem, jsou
povinni dodrzovat skolni povinnosti.

Realizace vzdélavacich programi je velmi ndro¢né jak z hlediska organizace
vyuky, tak z hlediska pfimé pedagogické prace. VétSina zaka se potyka se zdvaznymi
problémy v oblasti poruch chovéani (nerespektovani autorit ve Skole 1 v roding,
zaskolactvi, agresivita, kradeze, utéky, problematika zavislosti, syndrom ADHD,
specifické poruchy uceni). Hlavnim problémem byva chybé&jici motivace, negace az
odpor ke Skolni préaci. VEtsina zakti pochéazi ze socialné znevyhodnéného prostiedi, z
prostiedi uzavienych komunit socidlné neptizptisobivych ob¢anii. V téchto piipadech
rodice ztidka poskytuji détem Zadouci pozitivni vzor. Z téchto diivodl jsou na ucitele a
jejich ptipravu je kladeny velmi vysoké naroky. Objevuji se i zaci, kteti se dlouhé
obdobi netcastnili Skolni vyuky, problém potom nastava s klasifikaci a konanim
zkousek 74kt a jejich zafazovani do daldiho vzdélavani. Casto musi byt ucivo
redukovano a zakim musi byt vénovan individudlni vyukovy pfistup. Pii stanoveni
vhodnych postupti je ptihlizeno k diagnostice DDU a doporuéeni psychologa a ostatnich
odbornych pracovniki.
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Ve vyuce jsou vyuzivany nové metody a styly pedagogické prace, osvédCily se
zejména tzv. ,,Projektové dny*, kdy je realizovéna ,,vyuka v blocich®. VSsichni zaci
Skoly se spole¢né podileji na zkoumani predem ptipraveného tematického okruhu.

ey e

a metodickych pomicek. Vysledky projektové prace jsou vyuzity jako vyzdoba
interiéru DDS. P¥inosem pro zkvalitnéni vyuky je pouzivani interaktivni tabule. Dobré
vysledky a snaha svédomité pracovat v ramci Skolni vyuky je vzdy ocenovana v ramci
mimoskolnich ¢innosti formou opatieni ve vychoveé. Pochvala a ocenéni je vnimana
jako nejlepsi motivacni metoda. Mnozi z zaka tento pocit zaziji poprvé v zivote. ..
Rezimova zatéz je nezbytna k vytvareni a upeviiovani skolnich a pracovnich navyk.
Ucitelé spolupracuji s vychovateli, etopedem, snazi se i o spolupraci s rodici, coz se
nedafi.

Vychovné vzdélavaci ¢innost
Adaptacni etapa

Po nastupu ditéte zpracuje specialni pedagog — etoped individualni vychovny
plan, ktery vychazi z programu rozvoje osobnosti ditéte a komplexni diagnostické
zpravy. Ve spolupraci s odbornym zaméstnancem diagnostického tstavu 2x rocné
ovéfuje ucelnost a vysledky vychovné vzdélavaci Cinnosti v zafizeni.

Adaptacni faze probihd maximalné 4 tydny po néstupu ditéte. Dité si zvyka na nové
prostiedi, seznamuje se se Zivotem skupiny a v DDS. Pedagogiéti pracovnici v tomto
obdobi mapuji chovani, projevy a individualni potfeby ditéte a spolupracuji s etopedem
pfi zpracovani individudlniho vychovného planu. Za zpracovani a realizaci odpovida
etoped.

Prevychovna etapa

V tomto obdobi dochdzi k realizaci programu rozvoje osobnosti a individualniho
vychovného planu v rdmci zaméru resocializace a reedukace ditéte. Na realizaci se
podileji vsichni pedagogicti pracovnici. Plnéni a uspeSnost vychovného a vzdélavaciho
pusobeni na dité¢ se pribézné¢ vyhodnocuje a aktualizuje. Toto obdobi je nejdelsi
v celém reedukacnim procesu. Ditéti je poskytovana vychovna a vzdélavaci péce a to
v odstupiiovaném rozsahu dle doporuceni zavérecné zpravy diagnostického tstavu.

Integracni a zkusebni etapa

V této etapé sedéti intenzivné pfipravuji k resocializaci, plynulému a
nekonfliktnimu pfechodu do bézného Zivota zejména v oblasti socialnich dovednosti a
socialnich vztahi.
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