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Poruchy chovani jako sekundarni symptom zaka s ADHD na 2. stupni zakladni

Skoly.

Abstrakt:

Rigordzni prace se zabyvala problematikou poruch chovani, jejich etiologii,
prognézou a prevalenci a vychazi ze sougasného stavu v CR. Jejim hlavnim cilem
bylo zjistit, jaky je vztah mezi poruchami vychovné ¢i socialné podminénymi
a poruchami, které také nékdy nazyvame poruchy specifické, resp. poruchy
vychazejici z organového oslabeni (v nasem pfipadé hyperkinetické poruchy -
ADD/ADHD). Nasledné je zjistovano, jak tuto problematiku vnimaji ucitelé
v pedagogické praxi. Prace ovéfovala, nakolik jsou jedinci s poruchami
oproti jedincim s poruchou vychovné - socialné podminénou.

Autor prace vychazel znazoru pedagogického ,terénu®, ze déti
Rigordzni prace se proto pomérné podrobné zabyva hyperkinetickym syndromem -
ADD/ADHD, a to v souvislosti s navazujicimi sekundarnimi projevy. Jako jeden
Z nejvyraznéji ruSivych symptoma této poruchy je ve Skolnim prostfedi vnimana napf.
impulzivita, ale také agresivita, ktera je pojednana v teoretické Casti.

Praci tvofi dvé st&Zejni oblasti. Cast teoretickou, ktera pomoci zpracovani
a prezentace odbornych zdroji popisuje a objasfiuje poruchy chovani, systém
ustavni péce vcetné typu Skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy.
Je zminéna i legislativa upravujici problematiku ustavni vychovy a péCe o déti se
specifickymi vzdélavacimi potfebami. Cast praktickd se sklada z nékolika urovni
vyzkumu a zjiStovala, jak ucitelé chapou, vnimaji Ci rozliSuji z hlediska své profese
jednotlivé poruchy chovani, jejich symptomy a vliv na Skolni vykon ¢&i pfesah do
socialni a spoleCenské oblasti. V navaznosti na to prace dale analyzuje v jaké mife
se u déti s ADD/ADHD objevuji sekundarni poruchy chovani, které mohou mit

znacny dopad na socialni a spole€ensky statut téchto jedincu.

Klicova slova: norma, normalita, porucha chovani, sekundarni, symptom, pfi€ina,
vyskyt, hyperkineticky syndrom, ADD/ADHD, psychicka deprivace, agrese,

agresivita, ustavni vychova.



Behavioral disorders as a secondary symptom of pupils with ADHD in the 2nd

stage of primary school.

Abstract:

The rigorous thesis focuses on the issues surrounding behavioral disorders
including their etiology, prognosis and prevalence and is based on the current
situation in the Czech Republic. The main aim of this study was to determine an
association between learned or socially conditioned disorders (environmental factors)
and disorders we call specific disorders, which are based on biological causes
(hyperkinetic disorder — ADD/ADHD).

The author worked from the opinion, or "pedagogical ground”, that teaching
children with hyperkinetic syndrome is more demanding. Therefore the rigorous study
deals with hyperkinetic syndrome (ADD/ADHD) in detail, especially in relation to
associated secondary symptoms. The most significant disruptive symptoms
perceived in the school environment are impulsiveness and aggressiveness, which
are addressed in the theoretical part.

The study consists of two main parts: The theoretical part, which, through
processing and presentation of expert sources, describes and clarifies behavioral
disorders, and the institutional care system, including the types of school institutions
providing institutional and protective care. The study also mentions the legislation
governing institutional care and care for children with specific educational needs. The
practical part comprises several research levels and attempted to determine how
teachers understand, perceive and differentiate individual behavioral disorders, their
symptoms and influence on school succes and possible overlaps into the social
environment from the perspective of their profession. Furthermore, the paper
analyzes the frequency of secondary behavioral disorders affecting children with
ADD/ADHD, which can significantly impact the social relationships and social status

of these individuals.

Keywords: norm, normality, behavioral disorder, secondary symptom, cause,
incidence, hyperkinetic syndrome, ADD/ADHD, psychological deprivation,

aggression, aggressiveness, institutional system.



Seznam pouzitych zkratek

ADD porucha pozornosti /Attention Deficit Disorders/

ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou /Attention Deficit Hyperactivity
Disorders/

CNS centralni nervova soustava

DD détsky domov

DDU détsky diagnosticky Ustav

RP rigorézni prace

DDS détsky domov se $kolou

LMD lehka mozkova dysfunkce

MKN - 10 Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM - IV Diagnosticky a statistickymanual dusevnich nemoci

NRP nahradni rodinna péce

uv ustavni vychova

ov ochranna vychova

upP Ustavni péée

OoDD opozi¢ni chovani (porucha chovani s opozi¢nim vzdorem)
SPC specialné pedagogické centrum

SPCH specifické poruchy chovani

SVP stfediska vychovné péce
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Uvod

Zvolené téma a vyzkum vychazi z nékolika pfedpokladl, které jsou nasledné
ovéfovany dotaznikovou metodou. Cast vyzkumu, ktera neni explicitnd empiricka,
zZjistuje pomoci rozhovoru u respondentu z fad ucitelu, jak se orientuji v problematice
poruch chovani (dale jen PCH), resp. v jeji zakladni terminologii. Vysledky rozhovor(
vSak i presto ukazuji na zajimava zjisténi, ktera by mohla byt pfedmétem dalSiho
zkoumani vztahu ucitel — Zak s problémovym chovanim. U vzorku déti, které jsou
diagnostikovany poruchou pozornosti €i poruchou pozornosti s hyperaktivitou (dale
jen ADD/ADHD) se v min. 20% pfipadu objevuji sekundarni poruchy chovani nebo
néktery z jejich pfiznakd. V takovych pfipadech pracujeme jiz s terminem
hyperkineticka porucha chovani. NiZe v textu objasfujeme terminologické podobnosti
Ci odliSnosti s ADD/ADHD. V odborné praxi se totiz termin ,hyperkineticka porucha“
Casto pouziva jako zastfesSujici pro specifické poruchy chovani (dale jen SPCH) typu
ADD/ADHD. Prestoze se budou v nasledujicim textu tyto terminy prolinat, aniz by tim
byla naruSena jejich terminologicka hodnota, konstatujeme zaroven, Ze je nutno
chapat tyto dva pojmy jako dvé diagnostické jednotky. Autor prace rovnéz
prfedpoklada, Ze projevy hyperkinetické poruchy - ADD/ADHD jsou v pedagogické
praxi pro ucitele vice zatézové nez projevy vychovné ¢&i socialné podminéné PCH.
Poslednim pfedpokladem vyzkumné casti je mira nevSimavosti a zanedbavani ze
strany rodi¢l u déti s ADD/ADHD v kombinaci s PCH (hyperkineticky syndrom)
v Ustavni pééi ve srovnani s détmi s ADD/ADHD v zakladni $kole (dale jen ZS).

Cilem rigorézni prace (dale jen RP) je analyzovat SPCH s jejich sekundarné
navazujici symptomy, a to jednak u zak( vybranych prazskych ZS a zak( a klientt
ZS pro déti se specifickymi poruchami chovani v Praze, ale také u déti umisténych
v Ustavni péci (dale jen UP). Prace zkouma hledisko pedagogické zatéZe u ugitell
a vnimani problematiky PCH v pedagogické praxi a dale také z hlediska vztahové
kvality v rodiné u déti v UV (dale jen ustavni vychova).

K dosazeni cile RP autor vyuZil vyzkum, jehoZz metodologie vychazela
z dotaznikové metody, rozhovoru, z analyzy spisové dokumentace, z rozhovoru
s klienty a jejich rodi€i, z pozorovani a z rozhovora s odborniky v oblasti psychologie,
psychiatrie a etopedie. RP je clenéna do dvou hlavnich kapitol, a to do casti
teoretické a Casti praktické. V teoretické Casti se jednotlivé kapitoly a subkapitoly

zabyvaji problematikou hyperkinetického syndromu - ADD/ADHD, socialné
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a vychovné podminénymiporuchami chovani, systémem ustavni péce, zminéna je
i souvisejici legislativa. Dale je popsana charakteristika déti s ADD/ADHD, klientl
vychovnych ustavd (dale jen VU), zaka ZS pro déti se specifickymi poruchami
chovani v Praze a klientll Specialné pedagogického centra (dale jen SPC) pro déti se
specifickymi poruchami chovani, které je zfizeno pfi této zakladni $kole. Cast
prakticka pak provadi Setfeni u respondentl zfad uciteld, udéti umisténych
v UP, a to v naSem piipadé typu VU, resp. détského domova se $kolou (dale jen
DDS) a u zak( vybranych prazskych ZS a u zak( a klientd ZS a SPC pro déti se
SPCH v Praze.

Téma poruch chovani si autor RP zvolil proto, Ze bezprostfedné souvisi
s vykonem jeho povolani etopeda na ZS a SPC pro déti se SPCH. Dlouhodobé také
pracoval s détmi s PCH jako vychovatel ve vychovném ustavu. Zaroven se zabyva
poradenstvim pro rodiny s détmi, u nichz jsou diagnostikovany poruchy chovani
SirSiho spektra, tzn. i poruchy chovani symptomatologické, které jsou projevem
jiného typu postiZzeni, napf. Aspergerova syndromu, autismu ¢i mentalniho postiZeni.
RP vychazi svym tématem z prace diplomové a navazuje na ni rozSifenou studii.
Diplomova prace tak byla vyznamnym citacnim zdrojem. Pfedpokladanym pfinosem
a socialnich dasledcich PCH a jejich vyskytu u zaka ZS, ale také u déti, které maji
soudem nafizenou ustavni vychovu. RP ma vyrazny prakticky charakter a je tak
spiSe nez odbornym elaboratem malou sondou do problematiky PCH u déti stfedniho

a starsSiho Skolniho véku.
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1 Teoretické zpracovani problému

V této Casti rigorézni prace jsou v jednotlivych subkapitolach teoreticky
popsany poruchy chovani. V prvni kapitole se objevuji v souvislosti s poruchami
chovani terminy norma, normalita a porusovani spoleéenskych norem. Tyto
terminy lze chapat v riznych vyznamech, proto povazujeme za dulezité je zde také
zminit.

V dalSich kapitolach a subkapitolach nasleduje charakteristika poruchového
chovani, pfehled jednotlivych poruch, resp. jejich klasifikace a dale vyskyt poruch
chovani v populaci a mozné prostiedky k jejich napravé Ci prevenci. Podrobnéji
popisujeme hyperkinetickou poruchu — ADD/ADHD, ktera je spole¢né s poruchami
chovani nosnym tématem této prace. V pfilohach také zmifiujeme souvisejici
legislativu. Uvédomujeme si, ze toto téma je natolik Siroké, Ze neni mozno je v této

praci zachytit celé.

1.1 Pojmy norma, normalita a jejich vymezeni

V definici téchto pojml se odvolavame, az na malé vyjimky, na jednoho
autora, jehoz pojeti povazujeme pro potfebu rigoréozni prace za dostacujici

a srozumitelné.

,Definovat normalitu je mnohem tézsi nez definovat abnormalitu“ (Rita L.
Atkinson et al., 2003, s. 526).

Je chovani abnormalni tehdy, kdyz je atypické? Uvazime-li napf. Alberta
Einsteina, uzname, Ze jeho chovani bylo ¢asto atypické, ale nepovazujeme jej za
abnormalni. Einstein byl génius a vymykal se normé v tzv. statistickém smyslu.
Pokud atypi¢nost neni klicem k vymezeni abnormalniho chovani, co jim je?
Abnormalni chovani je chovani, které je maladaptivni a $kodlivé. Skodlivé pro
Clovéka, ktery chovani vykazuje, pfipadné Skodlivé pro lidi kolem néj

(http://home.pf.jcu.cz).

Svoboda (2006) fika, Ze chceme-li hovofit o psychopatologii osobnosti
a o psychiatrii, nemizeme se vyhnout otazkam normality osobnosti, dusevniho
zdravi a pfiméfeného chovani. Zde se vSak setkavame s obtizemi, nebot’ tyto otazky,

vécné aktualni a palcivé, nejsou dosud uspokojivé vyfeSeny. Normalita podle Hartla,
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jak to zmifuje Svoboda ,je nejCastéji povazovana za jev, ktery odpovida pfedem

stanovenému ocekavani“ (Hartl, Hartlova in Svoboda, 2006, s. 31).
V psychopatologii je norma zjiStovana (Svoboda, 2006, s. 31 - 32):

1. subjektivné — vlastnim odhadem jedince,

2. socialné — nazorem socialniho okoli,

3. z hlediska psychiatrické diagnozy — tedy pfitomnosti i nepfitomnosti
psychopatologickych symptomd,

4. statisticky — kvantitativni odchylkou od statistické normy,

5. funkéné — podle projevd, jednani ¢lovéka v dané situaci.

Jak dale Svoboda uvadi, Ize pojem ,normalni“ chapat v podstaté ve tfech
vyznamech: statistickém, funkénim, normativnim.

Pfi statistickém pojimani normality je za normalni povazovano to, co je
nejvice Casté, co je primérné. Jevy nad a pod prumérem jsou povazovany za
nenormalni, patologické. Tato koncepce ma své opravnéni, protoze zdravé
a pravidelné zpravidla previada. AvSak takové pojeti ma i své nezanedbatelné
nedostatky.

Napriklad je-li v prabéhu chripkové epidemie valna vétsina lidi nemocna,
neznamena to, Ze chfipkové onemocnéni je normalni jen diky tomu, Ze je statisticky
cetnéjsi. Tento priklad jesté vice vynikne, dosadime-li si na misto chripky zubni kaz.
Na druhé strané lidé s vysoce nadprimérnou inteligenci, ktefi tvofi asi dvé procenta
populace, by z hlediska praméru byli rovnéz nenormaini.

Funkéni chapani normality spociva v tom, Ze urcity systém plini spravné svou
funkci.

Zjisti-li lékaf dlouhodobé vétsi nepravidelnost tepové frekvence nebo
vyluCovaci ¢innosti ledvin, oznaci ¢innost tohoto organu za nenormalni (patologickou)
ne proto, Ze je hodné &i malo Casta, ale proto, Ze zna spravny chod této funkce, jeji
ucel a poslani.

Treti pojeti normality je normativni (hovofi se téZ o pracovni, estetické nebo
mravni normé).

Povazuje-li mistr vykon délnika za nenormalni proto, ze hluboko nesplnil plan,
nesouvisi to ani s ¢etnosti vyskytu, ani se spravnou funkci systému, ale s odchylkou
od pfedem dané ¢i dohodnuté normy.

Svoboda k tomu dale fika, Zze se norma jako optimalni stav (téz se uziva
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pojmu hodnotova nebo idealni norma) neopira o pfedstavu primérného jedince, ale
o vlastnosti, které jsou pfipisovany idealu urcité doby. Vytvafi model, ¢i dokonce
prototyp, jehoz kritériem je dokonalost, ideal nebo optimalni stav. Normy jsou
historicky i spoleCensky podminény a jsou velmi proménlivé. Z hlediska idealu by
nebyl zadny Clovék uplné normalni. Tato predstava je svou statiCnosti v rozporu
s procesem vyvoje kazdého jedince, s dynamickym charakterem utvareni osobnosti.
Svoboda také povazuje za jeden z nejvyznamngjSich rysu normality schopnost
aktivni prizplsobivosti — adaptace. Za kritéria normality psychické ¢innosti jsou
povazovany: adekvatni pocit jistoty, rozumny stupeni sebevhledu, realistické Zivotni
cile, efektivni kontakt s realitou, integrace osobnosti, schopnost ucit se ze
zkuSenosti, pfiméfena spontaneita a emocionalita, schopnost uspokojovat
pozadavky skupiny spojené s uritym stupném schopnosti emancipovat se od
skupiny a konecCné adekvatni potfeby se schopnosti uspokojovat je pfijatelnym
zpusobem. Pojeti normy a normality je zavislé na historickych a socialnich
podminkach. Posuzovani adekvatnosti chovani zavisi téz na roli, kterou ma jedinec
ve spolecnosti (Svoboda, 2006).

Vagnerova fika, Zze ,hodnoceni normality je sociokulturné podminéné, zavisi
na komplexu norem a oCekavani dané spolecnosti. Za normalni byva povazovano to,
co odpovida béznym prfedstavam o plnéni urcité socialni role nebo chovani, které by
bylo v dané situaci vhodné. Mira tolerance spole¢nosti k odchylkam muze byt rizna
a muze se v prubéhu ¢asu ménit* (Vagnerova, 2012, s. 22).

Pozn. autora RP: Pro pochopeni sociokulturni odliSnosti v naSich podminkach a rozdilnému
chapéani norem zde uvéadime jako priklad romské etnikum. Romové jsou v Ceské republice jedinou
etnickou skupinou, ktera vzbuzuje velmi polarizované postoje. Velka cast vétSinové spolecnosti je
vnima nepriznivé a povazuje je za problémovou skupinu. Jsou prikladem toho, jaky vliv mize mit na
vnimani norem historicky vyvoj jednotlivych etnik (zptsob obzivy, naboZenstvi, rodinné vztahy,
geograficka neukotvenost...) a zda si jej v tomto kontextu dokaZe vyloZit i majoritni spolecnost.
Nejhdre je pak majoritni spole¢nosti vnimana hluénost, Spatné hygienické navyky, romska kriminalita
a pfedevsim schopnost vyuZivat vdech socialnich vyhod. Vyznamnym pfikladem odliSného chapani
normy je u Romu také vzdélani. Lze predpokladat, Ze Romové k nému nemaji patficnou motivaci
a povazuji je za zbytecné. Naproti tomu pfevazna ¢ast majoritni spole¢nosti povazuje vzdélavani za
nezbytné nebo alespori za uZiteéné.

V této subkapitole jsme se vénovali obecné pojeti normy a normality ve vztahu

k lidskému chovani. V nasledujicich subkapitolach se jiz konkrétné zabyvame
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psychopatologickymi jevy, a to poruchami chovani, které jsou hlavnim tématem této

rigorozni prace.

1.2 Poruchy chovani a emoci v détském véku a dospivani

Chovani je zakladni vyrazovy prostifedek, kterym dité vladne a kterym
komunikuje se svym okolim. Cim je dit¢ mladsi, tim mensi je rejstfik vyrazovych
prostfedku, ktery ma k dispozici, napf. novorozenec dokaze kfiCet, ro¢ni dité se
vyjadfuje slavky, dvouleté ma jiz k dispozici jednoduché véty, abstraktni mysleni se
rozviji az kolem 12. roku véku, viz Piagetova teorie vyvojovych stadii (Rita L.
Atkinson et al., 2003). Ale ani Skolak jesté pIlné nedokaze vyjadfit své prozitky
a pocity slovy a k jejich sdéleni pouziva jednani, chovani, které se miaze nékdy jevit
jako ,divné, zvlastni a nesrozumitelné®“. Takové projevy jsou pfirozené a nelze jim,
z pohledu psychopatologie, pfisuzovat zadny zvlastni vyznam. V prabéhu vyvoje se
chovani méni a stava se srozumitelnéjsi, tedy i Iépe akceptovatelné.

PeSatova (2006) charakterizuje chovani jako jednu ze stranek psychické
Cinnosti, kterou se osobnost Clovéka projevuje navenek. Lidska psychika je

jednotou chovani a prozivani.

Chovani je komplex projevi, k nimz patfri dle (PeSatova, 2006, s. 14-15):

- bezdécné a nezamyslené projevy,

- projevy, které vyzaduji rozhodovani a volni Usili pfi jejich realizaci.
Chovani nabyva nejriiznéjSich forem a odpovida vyvojové fazi, v niz se jedinec
momentalné nachazi a dale jeho moznostem,schopnostem a projevu jedince na
daném stupni vyvoje.
Chovani se méni podlesituace,pod vlivem prostiedi, podle subjektivniho stavu,
podle zpusobu prozivani urcité situace a pod vlivem emoci, které pfitom vznikaiji.
Jsou-li vSdechny tyto prvky v souladu a jsou-li vyvazené, je chovani pfiméfené situaci
a vyvojoveé fazi.

Podle Vagnerove (2012, s. 779) lze poruchy chovani charakterizovat jako
,odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani
na urovni odpovidajici jeho véku, eventualné na urovni svych rozumovych
schopnosti“. Vagnerova dale fika, Ze schopnost dodrzovat normy je spojena
s rozvojem psychickych kompetenci. Dité by mélo byt natolik rozumové vyspélé,

aby bylo schopné chapat vyznam a podstatu pravidel chovani. Je nutné zaroven
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dosazeni urCité urovné autoregulace. Dité potfebuje umét odlozit aktualni
uspokojeni, popf. se ho zcela vzdat, pokud by to bylo vzhledem k situaci nevhodné.
Aby mohlo byt dosazeno tohoto stupné, je tfeba adekvatni stimulace, podporujici
geneticky naprogramovany rozvoj urcitych mozkovych center, resp. jejich spojeni,
i osvojeni potfebnych znalosti a dovednosti.
Obecné Ize za poruchové oznacit takové chovani déti a dospivajicich, které ma
nasledujici znaky (Vagnerova, 2012, s. 780):
= Chovani nerespektuje socialni normy platné v dané spole¢nosti.
O poruchu chovani nejde, pokud jedinec neni schopen pochopit vyznam hodnot
a norem. Tento pfedpoklad nesplfiuji napf. mentalné retardovani jedinci nebo ti, kdo
prichazeji z jiného sociokulturniho prostfedi, kde plati odliSné normy. O porusSe
chovani Ize mluvit jen tehdy, pokud jedinec normy chape, ale neakceptuje je nebo
se jimi nedokaze fidit. Divodem muze byt jina hodnotova hierarchie, rozdilné
osobnostni motivy nebo neschopnost ovladat své chovani, coz je typické napf. pro
hyperaktivni déti.
= Porucha se obvykle projevi neadekvatnim chovanim k lidem resp. celému
okolnimu svétu a stim souvisejici neschopnost navazat a udrzet pfijatelné
socialni vztahy. Zavaznou prekazkou je v tomto sméru nedostatek empatie
a egoismus, nadmérné zameéreni na sebe a na uspokojeni vlastnich potreb.
Jedinci s poruchovym chovanim nechapou nezbytnost pfizpusobeni se
standardnimu socialnimu ocekavani, tj. normé, pro uchovani nezbytného
poradku. Sami velmi €asto nezaZili citovy vztah, ktery by jim poskytl potfebnou
pozitivni zkuSenost a rozvinul jejich schopnost vciténi. Proto nemaiji divod byt
ohleduplni k jinym lidskym bytostem resp. zvifatim, vécem, okolnimu
prostfedi apod. Prava jinych pro né nejsou vyznamna a mezilidsky vztah ma
pouze takovou hodnotu, jaky aktualni osobni uzitek jim pfinasi. Za poruseni
norem nepocit'uji vinu, jejich svédomi neni dostate¢né rozvinuto, at uz je
pfiina jejich handicapu jakakoli.
= Poruchy chovani v détském véku mohou mit pfechodny charakter, ale
mnohdy je lze chapat jako signal rozvijejici se poruchy osobnosti, ktera
predstavuje zvySené riziko trvalejSi tendence k problematickym projevam.
Asocialni chovani jen velmi vzacné zacina az v dospélosti.
Dale v textu si pro lepSi porozuméni dané problematiky probereme jednotlivé
poruchy chovani podrobnéji z hlediska klasifikace, symptomda, vyskytu a jejich pficin.
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1.2.1 Zakladni Klasifikace poruch chovani

V této subkapitole se zabyvame klasifikaci poruch chovani. Popis zakladnich
poruch chovani a jejich symptomu je dulezity a uzce souvisi s cilem praktické ¢asti
této rigorozni prace, tzn. zjistit, jaky je vztah mezi poruchami vychovné Ci socialné
podminénymi a poruchami, které nazyvame poruchy specifické, resp. poruchy
vychazejici z organového oslabeni (hyperkinetické poruchy - ADD/ADHD).

Kazda porucha chovani ma urcity soubor pfiznakd (symptomu) dle kterého Ize
usuzovat na tu i onu poruchu chovani. Abychom mohli urcit, zdali se dité v této
kategorii pohybuje, je tfeba se v zakladnich terminech orientovat. Klasifikace poruch
chovani je velmi Siroka a obsahuje popis poruch, jejich moznych pfi¢in a stupné
spoleCenské nebezpecnosti. Stejné tak symptomy poruch chovani jsou velmi
rozmanité od relativné neSkodnych, jako je neposlusnost, vyrusovani napf. pfi
vyuc€ovani, obranna lez az po asocialni ¢i antisocialni projevy, které jsou dale v textu
vymezeny. Souhrnné mizeme takové projevy nazvat socialné patologickymi jevy.

Socialné patologickymi jevy rozumime ,agresi a Sikanovani, zaskolactvi,
kriminalitu, delikvenci, ohrozeni mravnosti a ohrozovani mravni vychovy mladeze,
xenofobii, rasismus, intoleranci a antisemitismus, uzivani navykovych latek (vCetné
opomijeného alkoholu a koufeni), anabolik, medikamentl a dalSich latek, netolismus
(virtualni drogy) a patologické hracstvi (gambling), divacké nasili, komeréni sexualni
zneuzivani déti, syndrom tyranych a zneuzivanych déti, sekty a socialné patologicka
nabozenska hnuti“ (Fischer, 2006, s. 13). V souladu s tvrzenim Fischera chapeme
oznacCeni socialné patologické jevy nikoli pouze jako synonymum Kk terminu
socialni deviace, ale jako zjevné deviantni chovani z hlediska typl a projevu
negativné hodnocené, problematické, spoleCensky nezadouci, poskozujici subjekt

deviace, objekt deviace, popfipadé oboji.

Socialné patologické jevy budeme pro potieby této RP povazovat za symptomy
€i socialni duasledky poruch chovani. Za poruchy chovani budeme nadale
povazovat klasifikaci poruch, tak jak ji uvadi PeSatova (2006, s. 30 — 40):

Disocialni, asocialni a antisocialni poruchy chovani
» Disocialni chovani je chovani, které se mirné vymyka béznym socialnim
normam. Casto kratkodobé projevy chovani pro uréitad vékova obdobi, napf.
détsky vzdor, souboje s autoritou v obdobi dospivani atd. Nevznikaji
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patologicky, neSkodi a neohrozuji okoli a jsou vétSinou na hranici normy,
vétSinou omezitelné a odstranitelné pfi uziti béznych pedagogickych postupu.
Asocialni chovani je chovani nespoleCenské, které neodpovida mravnim
normam dané spolecnosti.Jsou to projevy jiz s patologickym obrazem, které
vSak nezpusobuji destrukci mimo osobnost postizeného lezicich hodnot.
Clovék se svym chovanim vyélefiuje ze svého prostfedi, vétSinou s nim
aktivné nebojuje a Skodi prfedevSim sam sobé&, napf. alkoholismus,
sebevrazednost...

Antisocialni chovani je uvédomované protispoleCenské chovani kriminalniho
charakteru, které zahrnuje vesSkeré protispoleCenské jednani dané trestnim
fadem spoleCnosti. Toto chovani v zasadé poskozuje okoli. Pfitom nositelem
byva cCasto pozitivné prozivano a schvalovano a byva spojovano

s prospéchem, napf. vrazda, loupez atd.

Symptomatické, vyvojové a vychovné podminéné poruchy chovani

Symptomatické poruchy chovani patfi k projeviim pfislusné poruchy chovani,
které jsou soucasti psychické poruchy, napf. agrese pfi psychoticismu,
hyperaktivita pfi lehké mozkové dysfunkci (dale jen LMD).

Vyvojové poruchy chovani v détském véku mohou mit vyvojovy, tzn.
pfechodny charakter. Lze je oCekavat u kazdého ditéte, setka se s nimi kazdy
rodi€¢ a vychovatel.

Vychovné podminéné poruchy chovani vyplyvaji z nevhodnych vychovnych
postupl a z nedostacujiciho vychovného plasobeni v roding, ale také v SirSim
socialnim prostfedi. Tyto poruchy jsou ¢asto pouze dusledkem fixace
vyvojovych poruch chovani, které nebyly spravné zvladnuty. Napf. sekundarni
projevy u LMD, u poruchy pozornosti (dale jen ADD), u poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (dale jen ADHD), u syndromu hyperaktivity, které mohou

vznikat tehdy, pokud neni adekvatni pfistup k primarnim priznakim.

Agresivni a neagresivni poruchy chovani

Agresivni porucha chovani- Sikana, vandalismus, pfepadavani aj.

Neagresivni porucha chovani - 1zi, utéky a toulani.

Poruchy chovani s lepsi prognézou a se Spatnou prognézou

Poruchy s lepSi progndézou - porucha chovani ve vztahu k roding,

socializovana porucha chovani tj. zapojeni do skupiny pfiblizné stejného véku
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s urCitympratelstvim, ritualy a strukturou organizace. Nemusi se vzdy jednat
o delikventni aktivitu.

Poruchy se Spatnou prognozou - jako napf. nesocializovana porucha chovani
tj. kombinace trvalého disocialniho nebo agresivniho chovani s vyraznym
narusenim vztahl jedince k ostatnim détem. Dochazi ke kumulaci vSech
druht antisocialniho chovani. Dale porucha opozi¢niho vzdoruu mladSich
Skolakl ve véku do 10 let a také dezinhibovana pfichylnost v détstvi zvlastni
druh abnormalniho socialniho zapojovani, ktery vznika béhem prvnich péti let
Zivota a ktery vétSinou pretrvava, i kdyz se zivotni podminky vyrazné méni.

Je dulezité si v souvislosti s poruchovym chovanim uvédomit, Zze cestu

Vv,

zabran, slaba schopnost rozliSovat mezi ,dobrem* a ,zlem®, zpisob rozumové reflexe

svéta, impulzivita a dalSi osobnostni Cinitelé v Uuzké soucinnosti. Dale je dulezité, dle

kterych charakteristickych projevi muZzeme na poruchy chovani u ditéte usuzovat.

Mezi symptomy poruch chovani radime podle PeSatové (2006):

Agrese k lidem a zviratim

Casta Sikana, vyhrozovani nebo zastraSovani druhych, vyvolavani pranic,
bitek, nadmérné rvacky, kdy jsou jako zbrané pouZity pfedméty, které mohou
téZce zranit druhé (napf. cihly, noze, rozbité lahve...),

projevy fyzické agrese a hrubosti k lidem, ale také ke zvifatam,

pfi kradezich stfety s obéti (napf. loupezna pfepadeni), vydirani, vynucovani si

sexualni aktivity

Destrukce majetku a vlastnictvi

zakladani ohné se zamérem vazného poskozeni,

zavazne ni¢eni majetku druhych.

Nepoctivost nebo kradeze

vloupavani se do domda, budov a aut,

opakovana lhani k ziskani prospéchu, vyhody nebo k vyhnuti se povinnostem,
zavazkum,

kradeze bez konfrontace s obéti (napf. v samoobsluze),

padélani penéz, listin...
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Vazné nasilné porusovani pravidel pred tfrinactym rokem

= opakované opousténi domova v noci i pfes zakazy rodi¢l, utéky z domova
(nejmeéné dvakrat), toulky, opakované zaskolactvi,

= velmi Casté a intenzivni vybuchy zlosti, vzdorovité a provokativni chovani,

trvala silna neposlusnost.

Agresivita jako jeden z nejvyraznéjSich symptomu poruch chovani

Agresivita a nasili prostupuji v poslednich desetiletich celou spolecnosti.
Prezentace nasili prostfednictvim médii, internetu a jinych modernich technologii se
Sifi jako epidemie. Agrese a nasili se stavaji akceptovatelnou formou feSeni
problému i napf. v rodinach a ve Skolach, at’ jiz v primarnim proudu vzdélavani ¢i
pozdéji i v sekundarni oblasti, pfedevSim pak na ucilistich a stfednich Skolach.
Problém lidské agresivity a objasnéni jejich pFiCin jiz tak neni otazkou pouze
psychologickou a medicinskou, ale souvisi s dalSimi spoleCenskymi védami, jako je
sociologie, socialni psychologie, filozofie a jiné védni discipliny.

Neni ambici této RP se podrobné zabyvat jednotlivymi symptomy PCH.
Agresivita je vSak natolik vyraznym a ve spole€nosti diskutovanym jevem, ze
povazujeme za nezbytné ji alespon stru¢né zminit. Mluvime zde hlavné o agresivité,
ktera je spojena s poruchami chovani. Co vede tyto jedince ktomu, Ze se ke
spoluzakiim a ucitelim chovaji neurvale a agresivné? Mizeme jiz mluvit o jakési
formé viktimizace pedagogickych pracovnik(? Na tyto otazky se v sou€asné dobé
hledaji odpovédi. Agresivita déti stoupa a odborna obec psychologl, psychiatrl
a etopedd si stim nevi rady. Alespon struéné tento socialnépatologicky jev
popisujeme a uvadime do souvislosti s PCH.

Jak Fischer a Skoda (2014) uvadséji, vSeobecné& uznavana a pfijata definice
agresivity neexistuje. Agresivni chovani z hlediska socialni patologie mizeme
definovat jako poruseni socialnich norem, jako chovani omezujici prava
a naruduijici integritu socialniho okoli. Casto agresivita patfi k symptomim konkrétni
psychické poruchy nebo jako vyrazna komponenta poruchy osobnosti.
V pfisuzovanych pficinach agresivniho chovani se rizni autofi shoduiji, jini se naopak
rozchazeji. Etiologické pojednani agresivity neni vSak tématem této RP. Strucné
muzeme vymezit etiologické faktory na biologicky a sociokulturné, resp.
biopsychosocialné podminéné. Podle Fromma (2007) je potfeba rozeznavat dva

uplné rozdilné typy agrese. Prvni druh, ktery ma Clovék spole€ny se vSemi zvifaty, je
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fylogeneticky naprogramovany podnét napadnout (nebo uprchnout), jakmile jsou
ohrozeny Zivotni zajmy organismu. Tato obranna ,benigni“ agrese slouZzi k preziti
jedince i druhu, je nastrojem biologické adaptability a zanika, jakmile pomine
ohrozeni. Druhy typ je ,maligni“ (zla agrese), to je krutost a destruktivita. Ta je
specificky lidskdA a u v8ech savcl v podstaté chybi, neni fylogeneticky
naprogramovana, neslouzi biologickému pfizplsobovani, nema vlabec zadny ucel
a Clovék jeji pomoci uspokojuje pouze svoji zadost, touhu po rozkoSi, kterou
poskytuje. Naproti tomu Lorenz (2003) nepfisuzuje agresi dvé rozdilné podoby
a puvody, ale vidi pouze jednu, jez se v podobé chovani ¢lovéka projevuje ve valce,
zloCinu a osobnich sporech a ve vSech druzich destruktivniho a sadistického
chovani, vyvéra z fylogeneticky programovaného, vrozeného pudu, ktery hleda vybiti
a Ceka jen na vhodny podnét, aby se projevil. Pomineme-li vySe uvedené teorie,
musime se zde zamyslet nad tim, proC se agresivita jako takova a konkrétné
v Ceském prostiedi za poslednich 26 let (datujeme od roku 1989) stala negativnim
fenoménem ve svété déti a pro€ se sni stale vice potykame na zakladnich
a stfednich Skolach. Mlze souviset extrémni narust agresivniho chovani u déti
s nové nabytou svobodou a demokracii, stim, Zze volnost a svoboda je bez
povinnosti a odpovédnosti za vlastni chovani? Domnivame se, Ze ano. Vnimame
tedy vtomto kontextu agresivitu jako socialné podminénou stim, Ze jeji nositel
nedosahuje moralni vyzralosti a socialniho intelektu do té miry, ze by dokazal své
chovani kontrolovat. Svoboda plynouci z demokracie je slozity fenomén, ktery si lidé
musi zaslouzit a vazit si jej. To plati i ve svété déti vSech vékovych kategorii, ale
predevsim téch dospivajicich. S narGstem prav déti a s ubytkem povinnosti je vSak
slozité v dneSnim svété plném nasili, preferenci konzumu a materialismu vést déti
k zodpovédnému a kontrolovanému chovani. Na chovani déti ma velky vliv prostredi
a informace, které je formuiji. Je to pfirozeny vyvojovy a adaptacni princip socialniho
uceni. Jinymi slovy dité se uci aktivnimu i reaktivnimu chovani, které vypozorovalo
a vyhodnotilo jako funkéni.

Drbohlav (2015, str. 73) Fika, Ze ,pokud se dité ve svém okoli setkava s agresi
a vidi pouze to, jaké vyhody pfinasi nasilny, sebestfedny a samoliby pfistup k lidem,
pak mize mit tendenci se s timto pfistupem zcela identifikovat, nebo jej minimalné
napodobovat pro ziskani obdobnych vyhod.“ Jaké informace a vzory dnes détem
davaji pfiklad chovani, které je mozné napodobovat, nebo se s nim dokonce

ztotoznit? Jsou to Casto virtualni a imaginarni podnéty, které sleduji v televizi,

22



v pocCitaCovych hrach, v textech pisni, hudebnich klipech a filmech. Netvrdime zde,
Ze vnéjSi svét nasilného zobrazovani v médiich vytvofi z kazdého ditéte agresora.
OvSsem potka-li se takovéto prezentovani nasili s vnitini patologii jedince
a s nevhodnou konstelaci rodinného prostfedi, pak je polozen zaklad k rozvoji
agresivniho chovani. Drbohlav dale uvadi, Zze pokud se déti nechaji medialné
zobrazovanym nasilim inspirovat, rostou v malé tyrany, pravé takové, ktefi se
dopoustéji nasili na svych vrstevnicich a Sikanuji ucitelé na Skolach.

Podle Martinka (2009) se dnesSni déti nedokazou s vyznacenymi pravidly
a rezimem Skoly srovnat. Hranice Skoly jsou pro né pfili§ uzké, co je pro Skolu
neprijatelné, je pro dité normou. Napf. agrese via&i druhému je pro né naprosto
pfirozenym zpusobem sebeprosazeni, vétSinou Zziji v pfedstavé, Zze se jim ostatni
musi podrobovat. Pokud k respektu jejich osoby ze strany ostatnich déti nedochazi,
dokazou si je moci a silou vydobyt. Takoveé déti se rekrutuji napf. z rodin z liberalni
a ochranitelskou vychovou, kde pravidla jsou cizim pojmem nebo naopak z rodin

S extrémné pfisnou a otcovskou dominantni vychovou.

1.2.2 Prevalence a etiologie vzniku poruch chovani

V této subkapitole jsou popsany pfi€iny poruchového chovani, ale také vyskyt
poruch chovani u déti a mladeze. Z hlediska pohlavi jsou u poruch chovani ,vice
zastoupeni chlapci, kdy pomér chlapct k divkam je udavan 4 — 12 : 1. Poruchy
chovani se projevuji u 10 — 15% déti a adolescentld. Jsou mnohem c¢asté;jsi
u potomkl antisocialnich psychopatickych dospélych® (PeSatova, 2006, s. 29).
Vyskyt poruch chovani se v pribéhu poslednich let signifikantné pfilis neméni.

Podle Vagnerové je stanoveni Cetnosti poruch chovani v détské populaci,
resp. u dospivajicich velmi obtizné, protoze zavisi na diagnostickych kritériich, ktera

mohou byt rozdilna. Mezi jednoznacné vyjadfenou poruchou chovani_a meéné

akcentovanymi potizemi tohoto druhu neni jasna hranice. Ale i aplikace jednotného

kritéria na rizné spoleCenské skupiny mlze byt zkreslujici. Projevy chovani, resp.
mira tolerance k nékterym z nich jsou socio-kulturné zavislé. Napfiklad romské
spole€enstvi klade mensi dlraz na sebeovladani nez majoritni populace, impulzivni
projevy pfijima jako normu. Cetnost jednotlivych poruch se li$i rovnéz v zavislosti na
vyvojové urovni lidské psychiky, mnohé z nich jsou typické jen pro urc€itou vékovou
kategorii. Jak dale citovana autorka piSe, obecnéjsi udaje o Cetnosti vyskytu poruch

chovani mohou byt z uvedenych pfi€in nepfesné a malo informativni, rdzni autofi
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uvadeéji rozdilna data. Napf. Vagnerova (2012, s. 781) piSe ,poruchy chovani se
podle nazoru ruznych autorl vyskytuji v Sirokém rozmezi od 2 do 20% détské
populace. Neni pochyb o tom, Ze ,Castéji se vyskytuji u chlapcl nez u divek, ale ani
zde se jednotlivi autofi neshoduji, odhad se pohybuje vrozmezi1:4az1:12.°
Pri¢iny vzniku poruchového chovani mohou byt rizné, obvykle se zde scita
nepfiznivy vliv vétsiho poctu rlznych rizik, to znamena, Zze jde o multifaktorialni
podminéni. Tyto faktory mohou byt genetické, biologické i socialni a pusobi ve
vzajemné interakci. Geneticka dispozice k disharmonickému vyvoji a nestandardnimu
zpusobu reagovani se v détstvi mize projevovat pfedevsim na urovni temperamentu,
tzn. vrozenych osobnostnich vlastnosti Clovéka. Dale Vagnerova v souvislosti
s temperamentem povaZuje za rizikové faktory akcentované projevy drazdivosti,
zvySené impulsivity, potfeby vyhledavat vzruSeni, snizeny sklon k uzkostnému
prozivani (to znamena snizeni zabran) a menSi citlivost ke zpétné vazbé, resp.
nezavislost na pozitivnim socialnim hodnoceni, |hostejnost k odezvé. V téchto
pfipadech se rizné potize v chovani projevuiji jiz v raném véku a jsou vychovné velmi
malo ovlivnitelné. V dospélosti se €asto u téchto déti projevuje porucha osobnosti.
Obdobnym zpusobem zpravidla byva disponovan alespon jednim z rodi¢u. Je tedy
leckdy slozité odlisit dédi¢nou zatéz od zatéze psychosocialni. V téchto pfipadech
totiz existuje riziko, Ze se disponovany rodi¢ bude sam chovat problematicky. Bude
své dité vychovavat nevhodnym zplsobem a bude pro né nezadoucim modelem
chovani. Vagnerova zdUraziuje biologické dispozice k porucham chovani a to ,na
urovni naruseni struktury €i funkci centralni nervové soustavy (dale jen CNS),
které mUze mit riznou pfi€inu, napf. disledkem porodniho postizeni, urazu hlavy,
zanétlivého onemocnéni mozku apod.“ (Vagnerova, 2012, s. 781). DalSim faktorem,
ktery Vagnerova uvadi, i kdyZ méné vyznamnym, maze byt i uroven inteligence. Déti
i dospivajici s narusenym chovanim sice mivaji v priméru o néco nizSi inteligenci,
nez je pramér populace, ale na druhé strané se vyskytuji i asocialni jedincis
nadprdmérnymi schopnostmi. Vliv socialnich faktorG je velmi vyznamny. Zivot
v nevhodném nebo nepodnétném prostfedi pfedstavuje riziko ve smyslu rozvoje

nezadoucich zplUsobu chovani, popf. i nepfiznivych osobnostnich charakteristik.
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Rodina jako mozny zdroj vzniku a rozvoje poruchového chovani

»Kvalita vazby mezi ditétem a matkou, pozdéji i mezi ditétem a otcem a ditétem
a dalsSimi €leny rodiny, je klicovym ¢initelem osobnostniho vyvoje“ (Matousek,
Kroftova, 2011, s. 42).

Mg wivs

V souladu s Fischerem a Skodou (2014) povazujeme rodinu za nejddleZit&jsi
socialni skupinu, ve které Clovék Zije. V rodiné dochazi k uspokojovani jeho
fyzickych, psychickych a socialnich potfeb. Rodina poskytuje zazemi potfebné ke
spoleCenské seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a vzorcl chovani, které nemuze
ziskat v jiném prostfedi. V nékterych pfipadech se muzZe rodina sama o sobé stat
zatézi. Mlaze se tak stat i zdrojem vzniku a rozvoje raznych psychickych probléma
a naslednych socialné patologickych jevd. Mulze dojit k vaznému naruseni

psychosocialniho vyvoje a fungovani vdech jejich ¢lenu, zejména ale déti.
Dunovsky et al. (1995) popisuji Ctyfi typy rodin:

1. Funkcni rodina, v niz je zajisStén dobry vyvoj ditéte a jeho prospéch. Takovych

rodin je v bézné populaci valna vétsina, az 85%.

vSech funkci. Ty v8ak vaznéji neohrozuji rodinny systém C¢&i vyvoj ditéte.
Rodina je schopna tyto problémy vilastnimi silami feSit ¢i kompenzovat za
pfipadné jednorazove Ci kratkodobé pomoci zvenci. Tyto rodiny predstavuji
pro pracovniky OSPOD potifebu zvySené pozornosti a sledovani. V populaci
se vyskytuje okolo 12 az 13% problémovych rodin.

3. Dysfunkéni rodina, kde se vyskytuji vazné poruchy nékterych nebo vsech
funkci rodiny. Ty jiz bezprostfedné ohrozuji nebo poskozuji rodinu jako celek
a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte. Tyto poruchy jiz rodina neni schopna
zvladnout sama, proto je nutné realizovat fadu opatfeni z okoli, znamych pod
pojmem sanace rodiny. Tento stav je nejsvizelngjSi. Jde totiz o to kam az
podporovat takovou rodinu a od kdy se postavit v zajmu ditéte proti ni (napf.
zbavenim rodi€ovskych prav). Takové rodiny tvofi asi 2%.

4. Afunkéni rodina, kde poruchy jsou takového razu, Ze rodina prestava plnit svij
zakladni ukol a ditéti zavaznym zpusobem $kodi, nebo je dokonce ohrozuje
samotné existenci. Sanace takové rodiny je bezpfedmétna a zbytecCna.
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Jedinym feSenim, které ditéti maze prospét je vzit ho z této rodiny a umistit do
rodiny nahradni, neni-li to mozné, tak i jinam (ustavni vychova). V populaci se

vyskytuje asi 0,5% takovych rodin.

Déti z naruSenych rodin se proto velmi Casto potykaji s pocity psychické
deprivace, rodi€e se jim vétSinou nevénuji tak, jak by méli, a nesleduji disledné
napli a traveni jejich volného Casu. Pfipadna vychovna opatfeni nemaji vétsi
ucinnost. Pri feSeni obtiznych zivotnich situacich tyto déti pomérné Casto selhavaji
socialné patologickym formam chovani. Zvlastni kategorii rodi€a jsou tzv. elitarsti
hyperprotektivni rodiCe. Tedy ti, ktefi maji vysoky ekonomicky status a své déti
zahrnuji materialnim blahobytem, aby tim kompenzovali nedostatek Casu, ktery jim
nemohou, nechtéji ¢i neuméji poskytnout. Dle Drbohlava (2015, str. 70) ,si tito rodice
nepfipoustéji neuspéch, prfesvédcuji sebe i své déti, Ze penize spravi vSechno a jen
ten, kdo je nema je ménécenny, Ze se Clovék musi za kazdou cenu drat dopfedu, Ze
ucCel svéti prostfedky, vyvySuji se nad ostatni, ponizuji slabé a jsou samolibé
nestfidmi. Tito rodi¢e pak mnohdy vychovavaji nadmiru sebejisté, narcistni, asertivni
jedince s pocitem nadfazenosti. Pfikladem je otec, ktery vysvétluje, Ze to, jak
uspésny bude jednou jeho syn, zaCina uz v matefské Skole a ta musi byt elitni
a draha. Dava to totiz jasny signal spole¢nosti, Zze si to muze dovolit, a hlavné se jiz
od raného détstvi bude setkavat s témi ,spravnymi lidmi“, ktefi jednou budou ovladat
spolecnost.”

U rodin socialné slabych je riziko vzniku poruchového chovani ¢asto nuda,
nedostatek zivotniho smyslu a adekvatnich cilii. Nepodnétnost rodiny se muze
projevit i timto zplsobem. Jestlize rodina ditéti nic pozitivniho neukazuje, nemuze se
nic naucit. Takto mohou plsobit rodiny, které se schazeji pouze vecler
a volny Cas travi nanejvys sledovanim televize a videa. Je jisté, ze tento Zivotni styl
neni pro déti lakavy, a proto si hledaji zabavu a vzruSeni samy, nékdy az za hranici
normy pfijatelného chovani (MatousSek, 1996). Obecné se ma za to, Ze riziko
rodiCovského selhani je tim vétsi, ¢im je niZSi sociokulturni urover rodiny. Na druhou
stranu také déti ztzv. ekonomicky ,super uspéSnych rodin“ jsou ohrozené
v dusledku nezajmu a nedostatku ¢asu ze strany svych rodicu. Jak bylo jiz uvedeno
vyse, u rodin ekonomicky uspésnych se uspokojeni materialni potfeby mize naopak

stat jakousi spoleCenskou prezentaci navenek, véci prestize atp. Dité z takovéto
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rodiny, zahrnuté drahymi vécmi, s pocitem jakési vylu€nosti, ale citové nenasycene,
se muze projevovat vice povysené az agresivnéji ke svému okoli nez dité z rodiny
chudé, obzvlasté tehdy, je-li k tomu povahové disponovano. Casto pak vidime tyto
.,dospélé déti“, jak zdrogované a v drahych autech brazdi ulice, ohroZuji ostatni na
zdravi a na Zzivoté a pfi zachyceni policii volaji svym rodi€um, ti zase svym
pravnikim, aby problém vyfeSili. Podle Matouska a Kroftové (2011) plati, ze
dospivajici, ktery nedokaze dodrzovat spoleCenské normy, byl pravdépodobné rodici
Spatné ,trénovan“ ve smyslu vnitfni discipliny. Dlouhodobymi vyzkumy bylo
potvrzeno, Ze v rodinach delikventné se chovajicich adolescentll se rodice méné
staraji o vytvoreni zabran v asocialnim chovani déti nebo je jejich vychovny styl
nekonzistentni, tzn., Ze jednou dité za pFestupek trestaji vehementné, jindy ho za
totéz netrestaji. Take pfilis tvrda disciplina zahrnujici agresivni chovani rodiCe k ditéti
je Castéjsi v rodinach, v nichz se déti chovaji delikventné. V takové rodiné se dité uci
agresivité jako dovolenému zplsobu chovani. Casté a drastické télesné tresty jsou
vzdycky malo ucinné, dité se rodici vnitiné vzdaluje, predstira, 1ze a manipuluje, aby
se tvrdému trestu vyhnulo. Tim jsou paradoxné posilovany zpusoby chovani, kterym
ma vychova branit. Vagnerova (2012) uvadi, ze i vyrazny intelektovy deficit u rodicl
muaze byt pro vychovu ditéte zcela zasadni. Saturace citovych potfeb ditéte je
v takovych pfipadech minimalni, a to se na psychickém vyvoji v dobé jeho dospivani
vétSinou projevi. Uvedeny faktor inteligence mize mit negativni vliv na hodnotovy
zebricek takové rodiny, ktery se v téchto pfipadech tvofi s cilem uspokoijit pouze své
zakladni fyziologické a materialni potfeby. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze dispozice
k porucham chovani je multifaktorialni, tzn., Ze se na nich podili jak biologické
a genetické predpoklady, tak i vliv socialniho prostfedi. Zasadni vliv na pfipadny
rozvoj problémového chovani, neni-li tedy pfi¢inou biologicky i geneticky faktor, ma
vSak rodina a jeji pUsobeni na dité. Dobré rodinné zazemi tak patfi k tém

Muzeme tedy konstatovat, Ze problematiku poruch chovani bude jinak
posuzovat genetik, ktery se bude vice zajimat o genetickou zatéz, jinak neurolog
nebo neuropatolog, ktery zduarazniuje poSkozeni CNS, psycholog bude spiSe
zdUraznovat vliv citové deprivace a vychovné nedostaCivosti a takto bychom mohli
pokraCovat az tfeba k psychoanalytickému vykladu o pocitu ménécennosti ci
k filozoficko-teologické uvaze o Zivotnim udélu. Pro potfeby této RP se lIze ztotoznit

s vSeobecné pfijimanym nazorem, Ze Clovék je pfedurCen k néjakému udélu svou
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psychosocialni a biologickou podstatou, kterou muize vyuzit ke svému rozvoji,
je-li k tomu disponovan intelektové, eticky €i moralné. Zalezi tedy na jeho
osobnostnich a charakterovych vlastnostech, ale také na wvnéjSich Zivotnich
podminkach, jak se svym udélem nalozi.

Z uvedeného je patrné, Ze problematika poruch chovani je velmi slozita
a rozlisit, o jakou poruchu jde a z jaké pfiCiny vznikla, neni vzdy jednoduché.
Dusledky poruch se odrazi predevS§im v socialni interakci, resp. v navazovani
a udrzeni normalnich mezilidskych vztahl. Analogicky s tim se vyviji respektovani
spolecenskych norem, zakonl a také hodnotovy zebfi¢ek kazdého jednotlivce.
Otazkou zlstava, co Ize jeSté povazovat za relativné neSkodnou patologii v chovani
a co jiz jedince a spoleCnost vyrazné poskozuje. Intenzita a mira Skodlivosti
poruchového chovani neni objektivné méfitelna a pfi posuzovani jsme zavisli na mire
vlastniho vnimani a na diagnostickych kritériich jednotlivych poruch.

Pro hlubSi charakteristiku a pochopeni jednotlivych poruch chovani Ize
doporucit napf. publikaci autorky M. Vagnerové - Psychopatologie pro pomahajici
profese. Pro potfebu této RP povaZujeme vySe uvedeny vyCet za dostacujici.
V pfiloze ,A“ této prace je uveden vycet poruch chovani dle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN -10).

1.2.3 Prevence a naprava poruch chovani

Dulezitost této subkapitoly plyne z prvniho slova jejiho nazvu. Za terapeuticky
vyznamné lze povazovat uréeni mozné pfi€iny poruchového chovani. Je dulezité
rozliSit, jedna-li se o vrozené povahoveé vlastnosti nebo o pfechodnou zaleZitost
zpusobenou napf. dysfunkénim rodinnym prostfedim v détstvi i dospivani a kde
porucha za urCitych okolnosti nemusi mit trvaly charakter. To pfedevSim
u jedincl, kterym je poskytnuta dostate¢na pomoc, jakou je emocni podpora
a pochopeni ze strany pfipadnych nahradnich vychovatell, at jiz v ustavni &i jiné
nahradni péci, napf. péstounskapéfe nebo adopce. Pfi v€asném zachyceni
negativnich projevl a ur€eni priiny poruchového chovani se mnohdy muze predejit
vétSimu socialnimu selhavani. Proto je pro dal§i ivahu o zpusobu napravy &i alesponi
zmirnéni intenzity patologického chovani velmi dilezité pokusit se zjistit, pro¢ se dité
chova nestandardné a zahajit preventivni opatfeni, aby dasledky pfipadné zjisténé
poruchy chovani byly co nejméné spoleCensky napadné a zatézuijici.

Cilovou skupinou preventivnich opatfeni mohou byt podle Matouska
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a Kroftové (2011, s. 267) ,déti hyperaktivni, selhavajici ve Skole, s poruchami
chovani, zneuzivané a tyrané v rodinach, s dysfunk&nich rodin, z ¢tvrti, kde je vysoka
uroven kriminality, z rodin Zijicich pod hranici zivotniho minima, z rodin, kde chybi
otec a déti s predelikventnim chovanim.“ Je vhodné zde pfipomenout, Ze poruchy
chovani se vétsinou vyvijeji od méné zavaznych forem k t&z8im. Cim dFive projev
poruchy chovani objevime, tim je vétSi Sance na jeji zvladnuti. Pokud ma dité
problémy doma i ve Skole, je mozné se na navrh ucitele ¢i vychovného poradce
obratit na specialné pedagogické centrum, pedagogickou-psychologickou poradnu,
stfedisko vychovné péce, oddéleni péce o dité, détskou psychiatrii, krizové centrum
¢i diagnosticky ustav. Stejni autofi jako dulezZitou soucast prevence uvadikvalitu
rodicovského dohledu. Je to dalSi parametr rodiCovského chovani, ktery ma
prokazatelnou souvislost se soubé&znym nebo pozdéjSim socialnim selhavanim
ditéte. Mini se jim mira rodi¢ovské informovanosti o tom, co dité déla ve volném
Case, s jakymi kamarady se styka, kde se zdrzuje, kdyZ neni doma, kdy se vraci
dom0, v jakém stavu atp. Cim hlfe rodi¢e monitoruji své dit&, tim je vétsi
pravdépodobnost, Ze se dopusti trestného Cinu, Zze se trestného Cinu dopusti
v Casném veéku, Ze jej bude opakovat a ze pujde o zavazny trestny Cin.

Déle jsou v textu uvedena néktera preventivni opatfeni, ktera nejsou klicem
k zaru¢enému uspéchu, ale mohou byt alespor voditkem v praci s narusenymi détmi

a mladezi. Dalsi mozné postupy zminujeme v kapitole €. 5.

Podle Vagnerové mluvime pfedevSim o téchto napravnych a preventivnich
opatfenich (Vagnerova, 2003, s. 63 a 2012, s. 803):

» Prace s rodinou. Vzhledem k vyznamnosti vlivu rodiny je toto pusobeni
zameéfené na podporu adekvatniho fungovani rodiny v co nejranéjSim obdobi.
K tomuto u€elu mohou slouZit centra rané péce zaméfena na praci s rodinami
s problémovymi détmi, resp. s problémovymi rodici. V pozdéjSim véku mohou
podobnou pomoc poskytovat vychovni poradci, pedagogicko-psychologické
poradny Ci stfediska vychovné pécCe. Pomoc rizikovym rodinam poskytu;ji
i socialni kuratofi. Skola sama ma velmi malo moznosti, jak problematickou
rodinu zasadnim zplUsobem ovlivnit. Jeji pravomoc je omezena na
poradenskou &innost a prezentaci pozadavku, k jejichz vynuceni (pokud by

nebyly akceptovany dobrovolné) nema potfebné prostfedky.
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Prace s problémovymi détmi jezamérena na vytvareni pfilezitosti pro rizné
aktivity volného <&asu, organizovani letnich tabord atp. Tuto c&innost
muzevyvijet oddéleni socialni prevence pfi magistratech. | v pfipadé déti
s poruchami chovani je mozné pouzit nékteré z metod individualni Ci
skupinové psychoterapie, pfedevsim kognitivné-behavioralni (v pedagogicko-
psychologickych poradnach ¢&i na oddélenich détské psychiatrie). Jednou
z moznosti je zarazeni ditéte s problémovym chovanim do specializované
tfidy Ci Skoly, kde je vétSi moznost individualniho pedagogického pusobeni
Pozn. autora RP - ofazkou je, jak toto FfeSeni konvenuje souasnym teoriim

o inkluzivnim vzdélavani, kde jsou jakékoliv separacni tendence, byt ve prospéch samotného
Zaka, pfijimény s velkou kritikou. Efektivita této napravné i preventivni ¢innosti neni
vzdycky dostate¢né velka, Castou prekazkou je slaba motivovanost rodiny
i ditéte samotného.

Pedagogicka prace s problémovymi détmi ve Skole. UCitelé by méli reSit
veskeré problémy ihned, jak se projevi. Méli by détem jasné ukazat, co je
vhodné a co nikoliv. Zaroven by se méli snazit podchytit a motivovat
problémové déti, aby mély divod zménit své chovani, spolupracovat s jejich
rodiCi. Nékdy je uzite€na i autodiagnostika, to znamena, Ze by si mél ucitel
uvédomit, zda se nechova k néjakému ditéti arogantné, neponizuje je,
nesnizuje jeho sebeuctu apod. Nezbytny je individualni pfistup, ktery ma vSak
své hranice, jez jsou dany pozadavkem ostatnich zakd na spravedinost
a dodrzovani stejnych pozadavkl ke vSem. Je tfeba zachovavat pedagogicky
optimismus a zaroven si uvédomit, Ze naSe uspé&sSnost nemulze byt zejména
v této oblasti absolutni, mnohdy je maximalnim moznym efektem jen malé
ZlepSeni. Pro feSeni zavaznéjSich problém0 v chovani nema $kola
dostate¢nou pravomoc, protoZe neni represivnim organem, ale vychovné -
vzdélavaci instituci.

Represivni opatieni ve formé ustavni €i ochranné vychovy jsou dalSi
moznosti opatfeni v pfipadé, Ze jsou vychovné problémy tak velké, Ze je nelze
vySe uvedenym zpGsobem fesit. Ustavni &i ochranna vychova je nafizovana &i
ukladana soudem. Problémovy jedinec je pak umistén ve specialnim ustavnim
zarizeni. V souCasné dobé je mozny i dobrovolny diagnosticky pobyt, ktery se
uskutec€niuje na zadost rodi¢l, neschopnych zvladnout problematické chovani
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ditéte. V téchto pfipadech se pocita se spolupraci rodi€l s pfisluSnym

ustavnim zarizenim.

Strediska vychovné péce

Povazujeme za dulezité zde podrobnéji zminit stfediska vychovné péce (dale
jen SVP), ktera jsou v ramci prevence poruch chovani jedinymi zafizenimi poskytujici
kompletni péci o déti v riziku poruch chovani ¢i jiz s rozvinutou poruchou, ale zaroven
také poskytuje intervenci rodi€um, resp. zakonnym zastupcim, Skolam, pedagogiim
aj. osobam podilejicich se na vychové a vzdélani jedinci s poruchami chovani
a emoci.

SVP jsou od r. 1991 soucasti sité Skolskych zafizeni preventivnhé vychovné
péCe a Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy. Jejich
cilem je pfedchazet vzniku a rozvoji negativnich projevu chovani déti nebo naruseni
jejich zdravého vyvoje, zmirfiovat, nebo odstrafovat pfiCiny nebo duasledky jiz
rozvinutych poruch chovani a negativnich jevd v socialnim vyvoji a pfispivat
ke zdravému osobnostnimu rozvoji déti. SVP jsou tedy jednou z forem pomoci
détem, zakim a studentim, jejich rodinam, Skolam a Skolskym zafizenim.
Nenahrazuji jina Skolska vychovna a poradenska pracovisté, ale naopak jejich sluzby
dopliuji a zaroven s dalSimi zafizenimi preventivné vychovné, poradenske
a terapeutické péce vétsiny resortli spolupracuiji.

Klienti stfediska jsou déti a Zaci ve véku od 3 let do ukonCeni pfipravy
na povolani, nejdéle do 26 let véku. Ve zvlast oduvodnénych pfipadech mohou
stfediska pomahat i studentim, ktefi opustili pfipravu na povolani na dobu kratSi
jednoho roku a je u nich realny predpoklad pokracovani v profesni pfipravé.
Stfediska nezabezpecuji péci o klienty s predbéznym opatfenim, nafizenou ustavni

nebo ulozenou ochrannou vychovou.

Poskytované sluzby

Stfediska poskytuji konzultace, odborné informace a pomoc osobam odpovédnym
za vychovu, pedagogickym pracovnikim pfedskolnich zafizeni, Skol a Skolskych
zarizeni v oblasti vychovy a vzdélavani déti s rizikem Ci s projevy poruch chovani

a negativnich jevu v socialnim vyvoji a pfi jejich integraci do spole€nosti.
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Rozdéleni SVP
V CR je v sougasné dobé& 37 pracovist SVP. Jsou obvykle zfizovana MSMT jako
samostatnd oddéleni diagnostickych ustavl, eventualné jinych Skol a Skolskych

zarizeni. SVP existuji ve formé& ambulantni, stacionarni a internatni.

Ambulantni oddéleni

Na zakladé zadosti osob odpovédnych za vychovu nebo déti starSich 15 let, zajiStuji
specialné pedagogickou a pedagogicko - psychologickou diagnostiku poruch chovani
a socialniho vyvoje a na zakladé této diagnostiky (podle aktualniho stavu klienta)
poskytuji jednorazovou intervenci, kratkodobé ¢&i dlouhodobé vedeni a to formou
individualni, skupinové ¢&i rodinné terapeutické €innosti.

Internatni oddéleni

Poskytuje celodenni a internatni sluzby na zakladé Zzadosti osob odpovédnych
za vychovu. Vytvafi podminky pro navazani kontaktu s rodinou ¢i zakonnymi zastupci
klienta a spole¢né feSi problém klienta v souladu s individualnim programem pomaoci
a ve spolupraci se zainteresovanymi institucemi. Podminkou pfijeti do pobytového
programu je pFfedchozi ambulantni spoluprace a zpracovani zakladniho
individualniho programu pomoci. Internatni oddéleni je zaméfeno na praci s détmi
a dospivajicimi, u kterych prevazuji vychovné problémy.

Stacionarni oddéleni

Stacionarni oddéleni je specifickou formou denni péce. Jedna se o skupinovy
program, ktery poskytuje klientim v mimoskolni dobé& denni odbornou
a terapeutickou péci (nejdéle vSak do 19:00 hod.). Klienti se po ukonceni
odpoledniho programu vraci domuU a jsou zafazeni do nasledné ambulantni péce

(http://www.nuv.cz/).

vigwviv s

nuklearni rodina. Ta stoji v prvni fadé a ma velky vliv na to, zda se v ditéti sklon

k poruchovému chovani umocni, nebo se ho podafi v€as zachytit a vhodnym

Vv,

aby nebylo alespon tolik akcentované.

Priklad z praxe ¢. 1

Robert (19 let) je byvaly svéfenec DDS, ktery musel byt pro své nezvladatelné

chovéni zafazen na lééebné vychovné oddéleni. Po ukonéeni nafizené UV byl
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umistén do ustavu socialni péce. V pfipadé chlapce byly uvaZovany pfedevsim
symptomy vychovné podminéné poruchy chovani, i kdyz na jeho celkovém obrazu se
podilely multifaktorialni vlivy, a to véetné vlivu vychovnych vzorcti romské komunity.
Lze brat v uvahu i biologické faktory. Predev§im v8ak byl u ného zduraznén vliv
zavadového socialniho prostredi, kdy ve vychové tohoto chlapce doS$lo k extrémnimu
vychovnému zanedbani, silné komplexni deprivaci v dusledku tyrani a nasledné
deformaci détské osobnosti. V individualnim kontaktu vSak pusobil jako mily, slusny,
nesmély a usmévavy chlapec. Extremni vychovna zanedbanost se odrazila i v jeho
fyzickém vzhledu a vyvoji hrubé motoriky. Z rodinné anamnézy a ovéreni socialni
pracovnice vyplyvalo, Ze doma spal v rohu studené chodby na hadru a jist dostaval
do misky, nejedl spole¢né u stolu. Z rozmaru rodi¢u, predevsim otce, byl mlacen
gumovou hadici od pracky. Dochazelo zde i k sexualnim praktikam mezi otcem
a dcerou, sestrou Roberta, a to pfed ostatnimi ¢leny rodiny, tedy i détmi.

K nejzavaznéjSim projevim jeho abnormniho chovani patfila verbalni a fyzicka
agrese k lidem, destrukce majetku, vzdorovité chovani, neposlusnost, Casté
a intenzivni vybuchy zlosti. U tohoto chlapce byly dominantni pfedevsim agresivni
projevy a kradeZe. K agresivnimu chovani dochazelo v ustavu tehdy, byl-li Robert ve
vypjatém emocnim stavu, kdy jinou cestu k uvolnéni tenze neumél zvolit a citil se
subjektivné ohrozen. Pak hazel pfedméty, plival kolem sebe, sprosté nadaval
a napadal své okoli.

UV byla nafizena z popudu socialni pracovnice, které situaci v rodiné
vyhodnotila jako zcela nevyhovujici. | pres triletou a intenzivni snahu v$ech
vychovnych pracovniku ustavu, se nepodarilo chlapce vychovné ovlivnit tak, aby byl
schopen Zit v béZném socialnim prostfedi. Neni schopen dlouhodobé fungovat ani za

podpory pracovnikt ustavu socialni péc¢e a selhava ve vSech oblastech Zivota.

1.3 Hyperkinetické poruchy ve vztahu k porucham chovani

Tato subkapitola se zabyva vztahem hyperkinetickych poruch — ADD/ADHD
s moznym socialnim a spoleCenskym selhavanim ditéte v dospélosti. Néktefi autofi
(viz subkapitola 1.3.3) se pfiklani k tomu, Ze hyperkineticka porucha je predispozici
ke spoleCensky zavadovému chovani. Nicméné v oblasti specialni pedagogiky,
psychologie a jinych obori zaméfenych na zkoumani chovani ¢lovéka, se setkavame
S nazorem, Ze pusobeni pozitivniho, citové podnétného rodinného prostiedi mize
projevy této poruchy zmirnit natolik, Ze doty¢ny jedinec socialné selhavat nemusi. My
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se vSak v této RP zabyvame moznym vztahem mezi hyperkinetickou poruchou
a chovanim, které oznalujeme jako sekundarni projevy SPCH. Proto jsou
v textu uvedeny predevSim odborné nazory, které teorii vyskytu socialné
nezadouciho chovani u jedinct s touto poruchou spiSe potvrzuji.Pfipoustime vSak
znacnou nazorovou polaritu a jsme si védomi toho, Ze jakékoliv zjednoduSovani této
problematiky maze vést k nalepkovani jedinci se SPCH. Neni oviem cilem této RP
porovnavat ¢i vyvracet jednotlivé teorie, ale spiSe poukazat na to, ze
nekompenzovana SPCH, vnasem pfipadé hyperkinetickd porucha, resp.

ADD/ADHD, muze vést az k rozvoji asocialniho ¢i antisocialniho chovani.

1.3.1 Hyperkineticky syndrom - ADD/ADHD

Na uvod je tfeba si fici, Zze oblast specifickych poruch chovani je pomérné
terminologicky Siroka. V této RP budeme povazovat vramci oboru specialni
pedagogikyhyperkineticky syndrom za jakysi zastfeSovaci termin specifickych poruch
chovani bez ohledu na jejich etiologii ¢i projevy. Vychazime tak z obvyklé praxe
v oblasti specialni pedagogiky, resp. etopedie, ale také psychiatrie €i psychologie.
Pouze si nize v textu objasnime rozdil mezi pojmy LMD (lehka mozkova dysfunkce),
ADD, ADHD. Problematika této oblasti poruch chovani je skute¢né slozita a nelze ji
postihnout v ramci RP. SnazZili jsme se proto v textu vysvétlit alesponi zakladni

terminy z pohledu rtiznych autoru.

Zakladni charakteristika ADD/ADHD

Vyvojova porucha charakteristicka vyvojové nepfiméfenym stupném
pozornosti, resp. deficitem pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Obvykle se
projevuje v Casném détstvi. Potize jsou viceméné chronické a nelze je vysvétlit na
zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni
retardace nebo zavaznych emocnich problému. Tyto obtize jsou &asto spojené
s neschopnosti dodrZovat pravidla chovani a provadét opakované po delSi dobu
urcité pracovni vykony. DalSimi pfiznaky jsou snizené vykony ve Skole, problémy pfi
navazovani kontaktl, nesnasenlivost, neschopnost se podfidit autorité a obecné
uznavanym pravidlim, sklon k agresivnimu feSeni interpersonalnich probléma.
PfestoZe védi, jaké chovani je zadouci (primarné to nejsou psychopaticti jedinci,
i kdyz psychopat muze byt postizen i touto poruchou), nejsou schopni si tuto znalost

prevést do konkrétni situace (Zelinkova, 2015). V odborné literatufe najdeme celou
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fadu dalSich charakteristik této poruchy zdudrazrujicich vice ¢i méné obdobnou
symptomatologii, ale stejné tak jsou nékterymi autory prezentovany teorie, které
nékteré symptomy zduraznuji vice nebo naopak méné. Domnivame se, Ze uhel
pohledu souvisi vzdy s praxi jednotlivych autort. Jak Zelinkova (2015, s. 165) uvadi,
,rozliSeni poruch chovani a ADD/ADHD je obtizné, néktefi autofi se dokonce

domnivaji, Ze jde o totozné pojmy*“.

Specifické poruchy chovani zaradit do kategorie hyperkinetickych poruch, které Ize
dale diferencovat (Vagnerova, 2015, s. 665 — 666):

= Syndrom ADHD, ktery se projevuje hyperaktivitou i poruchami pozornosti,
= Syndrom ADD s poruchou pozornosti,

= Hyperkineticka porucha chovani — toto oznadeni se uziva tam, kde jsou
splnéna kritéria, jak pro hyperkinetickou poruchu — obvykle symptomy
hyperaktivity, neklidu, impulzivity a dalSich, tak i pro ,bé&znou“ poruchu

chovani.

VDSM - IV (2000) je pouzivana i diagnosticka kategorie porucha chovani

s opozi¢nim vzdorem (ODD).

V diagnostické praxi to tedy znamena, Ze jedinec s diagn6zou hyperkineticka
porucha, dle MKN — 10 oznaCovanou kédem F 90.0, ma obvykle vétSinu projevu
ADD/ADHD, tj. nedostatek pozornosti, neuelnd a nadmérna pohybova aktivita,
zvySena reaktivita, impulzivita aj., ale zarovenn se u né uz objevuji projevy
nespecifické poruchy chovani. Za ty povazujeme jiz veSkeré disocialni, asocialni i

antisocialni projevy, které specifikujeme podrobnéji v subkapitole 1.2.1.

V Ceské odborné literatufe se stale jesté objevuje termin lehka mozkova
dysfunkce /dale jen LMD/, ktery oznaluje pfiblizné totéz. Takto postizené déti maji
obdobné potize, byvaji napadné neklidné, nesoustfedné, trpi vykyvy v emocich
i v chovani. Rozdil spociva pfedevSimv obsahu téchto pojmd. LMD oznacluje
poruchy, které maji urCitou etiologii - drobné organické postiZzeni centralni nervové
soustavy, coZ je ziejmeé jiz z nazvu. Terminy ADD/ADHD jsou pouze popishe,
oznacCuji odchylné projevy, bez ohledu na jejich pfiinu. Do urcité miry se liSi
i z hlediska rozsahu symptomu. LMD zahrnuje vice rliznych pfiznaku nez jen zvySeni

aktivity a poruchu pozornosti (Vagnerova, 2015).
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1.3.2 Symptomy hyperkinetické poruchy, ADD/ADHD

Hyperkineticka porucha chovani je kombinaci poruchy aktivity a pozornosti
(ADD/ADHD) tedy poruchy specifické a poruchy chovani nespecifické, nejCastéji
socializované nebo nesocializované poruchy chovani. Déti s poruchou aktivity
a pozornosti maji vyrazny sklon k intenzivni napodobé vS8eho, s ¢im se setkavaiji.
Relativnhé snadno si osvojuji nevhodné zpusoby chovani, které bychom mohli oznacit
v urCitych momentech jiz za socializovanou v horSim pfipadé nesocializovanou
poruchu chovani, viz subkapitola 1.2.1. K chovani, které mizeme nazvat nejen jako
nevhodné, ale i rizikove, se tyto déti nechavaji strhnout snadnéji svymi vrstevniky.
Muze to souviset stim, Ze maji problém s pfiméfenym, akceptovatelnym
Ci pfimo bezhrani¢ni chovani tak muze byt jedinym moznym zpusobem, jak vztah
navazat, jak ziskat pozornost €i jak se v kolektivu ostatnich uplatnit. Vznik sekundarni
poruchy chovani je pak jen otazka Casu. Tyto déti chtéji uspokojovat své télesné,
psychické, materialni potfeby stejné jako kdokoliv jiny. Dosti Casto to neumi
zpusobem, ktery je povazovan za spoleCensky akceptovatelny. Proto mnohé déti
s ADD/ADHD mohou sekundarné pachat i delikventni aktivity. Dasledky svého
chovani vlivem zvySené impulsivity hufe promysleji a dostavaji se tak snadnéji napft.
do péce socialnich kuratorli, pozdéji pak ve véku dospivani i organtd c&innym

v trestnim fizeni.
Dle Paclta (2007) DSM — IV rozliSuje 2 typy ADHD:

e s pfevazujici poruchou pozornosti, s kognitivnimi potizemi a neschopnosti
zorganizovat si véci,

e s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou.

Diagnosticka kritéria ADHD dle MKN — 10

Zakladni symptomaticka triada:

e porucha pozornosti
e hyperaktivita

e impulzivita
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Objevuje se pfed 7. rokem véku. Kritéria musi byt splnéna ve vice nez jedné situaci

(Skola, doma, klinika).

Pro potfebu této RP zde uvadime souhrn charakteristik zakladnich symptomu
hyperkinetické poruchy, tak jak je charakterizuje Mala in Hort et al. (2008, s. 308 -
311):

1. Poruchy kognitivnich (poznavacich) funkci vétsSinou zpasobuiji tyto obtize:
= poruchy pozornosti — nepozornost, neschopnost selekéniho procesu usmérnit
pozornost k podstatnym informacim, nezadouci zapojeni motoriky do aktivit
procesu,
= poruchu analyticko syntetické €innosti,
= poruchy seriality — vnimani ¢asové posloupnosti, tj. vytvareni, sekvencovani
a realizaci planda,
= poruchy motivace, usili a vytrvalosti, zvlasté v aktivitach, které nepfinasejicich
okamzité uspokojeni nebo v situacich, které jsou dokonce lehce frustrujici
(zkouSeni ve tfidé, Cekani ve fronté na obéd atd.),
= poruchy slovni a pracovni paméti.
2. Poruchy motoricko — percepc¢ni se obvykle projevuiji:
= hyperaktivitou s neschopnosti relaxace, sedavych aktivit (,stale na pochodu®),
= motorickou neobratnosti — vykon pohybu je spravny, ale jeho provedeni
zbrklé, nepfesne, nekoordinované,
= poruchou vizuomotorické koordinace.
3. Porucha emoci a afektd — emocni a afektivni labilita (u adolescentt dysforie —
mrzuta a depresivni nalada, pocit nudy, explozivita — vybusnost).
4. Impulzivita ma za nasledek, ze Ciny jsou nahlé, ukvapené, dité provadi rychlé
zaveéry k vlastni skodé, neni schopno odlozit akci, jedna bez zietele na konsekvenci
(napfed jedna a pak mysli), nepouci se z urazu, trestu.
5. Socialni maladaptace — socialné nezadouci chovani se projevuje napf. absenci
stenické (posilujici), podnécujici reakce, neschopnosti souhry s vrstevniky a také
familiarnosti — nevhodnym chovanim vzhledem k véku. Frustrace ze socialni
neuspésnosti a snizena tolerance ke stresu vede k Saskovani, negativismu, dysforii —
nahlym zménam nalady a pozdéji k porucham chovani.

Vidime tedy, ze $kala symptomu této poruchy je velmi Siroka a predisponuje
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.postizeného” jedince k chovani, které muzZe byt povazovano za nestandardni,

poruchové ¢i pfimo maladaptivni.

1.3.3 Vztah mezi hyperkinetickym syndromem, ADD/ADHD

a poruchami chovani v dospélosti

Matousek a Kroftova (2011) piSi o dlouhodobém sledovani hyperaktivnich
déti, které prokazuje, ze jejich potize nemizi v obdobi dospivani, jak tvrdila starsi
medicina, psychologie a pedagogika. Tyto déti maji v dospivani i v dospélosti vétsi
potize v adaptaci na spoleCenské prostfedi nez ostatni déti. Syndrom hyperaktivity je
spojovan s takovymi znaky chovani adolescenta, jako jsou impulzivita, agresivita,
zachvaty vzteku a snizené sebehodnoceni. Nékolik desitek procent téchto déti je
v dospélosti klasifikovano psychiatry jako anomalni nebo psychopatické osobnosti.
A v kazdém vzorku delikventné se chovajici mladeze, ktery je z tohoto hlediska
studovan, se najde nékolikrat vic hyperaktivnich jedincl nez v kontrolni skupiné.
Nové studie udavaji ,16-30% hyperaktivnich jedinch v sestavach mladistvych
prestupnikd zakona, ktefi vykonavaji trest nebo jsou umisténi ve vychovné instituci®
(Matousek a Kroftova, 2011, s. 29).

Dle Berkowa et al. in Vagnerova (2015, s. 676) ,dlouhodobé studie prokazaly,
Ze problémy spojené s hyperaktivitou nezmizi zcela ani v adolescenci, nékteré z nich

mohou dokonce vzrustat.”

Prognéza syndromu ADD/ADHD neni pfili§ pozitivni. Pretrvavajici potize
a z nich vyplyvajici rizika |ze rozdélit do nékolika skupin (Vagnerova, 2015, s. 676 -
677):

» Hyperaktivni jedinci nebyvaji Skolsky uspésni. Mivaji horSi Skolni prospéch
a zazivaji vice kritiky, coz musi zakonité ovlivnit jejich postoj a motivaci ke
vzdélani. Ke Skole mivaji pfevazné negativni vztah, a nemaji proto Zadny
ddvod ve vzdélavani pokraCovat. Hlavnim motivem jejich profesniho
rozhodovani byva Casto potfeba se zbavit Skoly. Vysledkem je jejich nizsi
uroven vzdélanosti. Impulzivita, obtize v sebeovladani, nizka tolerance
k zatézi a neschopnost systematicky pracovat zvySuji pravdépodobnost
selhani v jakékoliv profesni roli. K tomu pfispiva i negativni o¢ekavani téchto

lidi, ovlivnéné jejich Spatnou zkusenosti a neuspéchy z obdobi détstvi.
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= Hyperaktivni jedinci mivaji problémy v mezilidskych vztazich. Chovani, které
naruSuje jejich vztahy s lidmi, pfetrvava i v dobé& adolescence. Nékteré
nezadouci projevy mohou byt v tomto obdobi dokonce jesSté napadnéjsi, napf.
jejich impulzivita, zbrklost a prudkost. Napadnéjsi jsou zejména proto, Ze od
adolescenta se oCekava zralejSi projev nez od ditéte, a proto takové chovani
jesté vice vynikne. Takovi lidé budou méné pfijatelnymi partnery, a proto ani v
tomto véku nebude uspokojovana jejich potfeba citového vztahu. Tato
skuteCnost zvySuje riziko jejich socializacniho selhani, protoze hledani
nahradniho uspokojeni mize mit socialné nezadouci charakter.

= U dospivajicich s hyperaktivni poruchou je zvysené riziko asocialniho
chovani. Ve stresové situaci, ktera z jejich subjektivniho hlediska vznikne
mnohem snadné&ji, mohou reagovat méné pfimérené. Jejich nezdrzenlivost
a impulzivita se maze projevit riznym rizikovym chovanim. V této dobé muze

byt potvrzen i disharmonicky vyvoj osobnosti, resp. porucha osobnosti.

Zajimavy udaj zmifiuje MatouSek (1996) kdyz uvadi, Ze ,zhruba polovina
budoucich delikventl jsou déti trpici tzv. syndromem hyperaktivity. Nejzietelné;jsi
vztah ma ADHD k opozi¢ni poruSe chovani, a to az ve tfech Ctvrtinach pfipadud.

Dlouhodobé sledovani déti s ADHD zatim dokazuje, Ze pfriblizné 11% z nich bude mit

alespon jeden z vidcich priznaktl syndromu i v dospélosti. Priblizné 8% jich bude

v_dospélosti postihovat pIiné vyvinuty syndrom. Také dlouhodobé sledovani skupiny

chlapcid s ADHD od 7 az do 24 let dokazuje, ze se ve skupiné postizené ADHD
vyskytovala vyznamné castéji antisocialni porucha osobnosti (Koukolik, Drtilova,
2006).

Mala in Hort et al. (2008) oznacuje poruchy pozornosti jako rizikovy faktor pro
ostatni psychiatrické a psychosomatické poruchy (napf. opozi¢ni chovani, poruchy
chovani, zneuzZivani navykovych latek, enurézu, tiky apod.). Minimalné 40%
hyperkinetickych déti ma poruchy chovani, které az v 50% prechazi do dospélosti
(ADHD - RT, retardovany typ) s diagnostickou ,nalepkou® porucha osobnosti
nejcastéjsi disocialni a emocné nestabilni.

Paclt (2007) uvadi komorbiditu s ADHD:

= vdeétstvi — porucha opozi¢niho vzdoru 40%, uzkostné poruchy, poruchy
nalady a OCD - obsedantné kompulzivni porucha 38%, poruchy chovani 14%,
tiky 11%,
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v adolescenci a dospélosti — deprese 50 — 60%, uzkostné poruchy 20 — 30%,
abuzus nebo zavislost 25 — 45%, koufeni 40%, BAB — bipolarni afektivni

porucha 10%, poruchy spanku 75%, osobnostni poruchy 6 — 25%.

Pfiznaky ADHD v dospivani a dospélosti dle Paclta (2007):

hyperaktivita — bezcilny, neucelny neklid z détstvi se méni v dospélosti ve vice
ucelnou hyperaktivitu s mensim narusenim Zivota,

adaptivni chovani — pracuji mnoho hodin, vybiraji vétsSi pocet Cinnosti,
neustala aktivita vede k rodinnému napéti,

vyhybani se situacim, které vyzaduji nizSi stupen aktivity (rychle se zacinaji
nudit).

impulzivita — Casto klesa smérem k dospivani, ale pokud pFetrvava, ma
vyraznéjsi dopady na Zivot jedince,

nizka frustracni tolerance — ¢astéjsi ukonceni pracovniho poméru, naladovost,
rychla jizda autem,

délaji rychla rozhodnuti, skakani do feci.

porucha pozornosti — mnoho dospélych si neuvédomuje, zZe spektrum

problémU spojenych s poruchou pozornosti ma u nich zavazné nasledky,
problémy s planovanim ¢asu,

problémy zacit/ukoncit ukoly, zména na jiny dllezitéjSi ukol, feSeni vice ukold,
vyhybani se ukolum vyzadujici pozornost,

adaptivni chovani — vybér zivotniho stylu...sklon k neuspofadanému zZivotu.

Jak vidime, hyperkineticka poruchasvého nositele a stejné tak jeho okoli mize

nepfiméfené zatéZovat.

1.3.4 Prevalence a etiologie hyperkinetické poruchy, ADD/ADHD

V této subkapitole objasfiujeme struéné priciny specifickych poruch chovani

a uvadime také jejich prevalenci. V souvislosti s prohloubenim potizi u déti

s ADD/ADHD zde také zminujeme pojem ,psychicka deprivace®, ktera mulze

vzniknout v disledku nezajmu a nevSimavosti ze strany rodi¢d. Vzhledem k tomu, Ze

déti s touto poruchou jsou pro rodiCe velkou zatézi, riziko nevSimavosti a vyhoreni

rodi€l je zde pomérné vysoké. Pocty déti s hyperkinetickou poruchou jsou podle

riznych autorl znaéné kolisajici. Napf. Mala uvadi pocet déti s hyperkinetickou

poruchou v rozmezi od 2 do 12% déti Skolniho véku. Vyskyt je CastéjSi u chlapcl nez
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u divek, a to v nejCastéji udavaném poméru 6:2 (Mala in Hort et al., 2008, s. 308).
Naproti tomu Paclt (2007) uvadi prevalencni Cislo mezi 3 — 7% a persistenci poruchy
do adolescence v 50 — 60%. Nékteré studie dokonce 70 — 80% ve véku nad 15 let.
Vyrazné se zvySuje riziko pro vznik mj. syndromu ADD/ADHD, kdyz matka
v téhotenstvi uziva drogy, pije alkohol Ci koufi. Je to pfedevsim nikotin a dalSi slozky
koufe, které prochazeji placentou a ovliviiuji nezadoucim zplsobem mozek
vyvijejiciho se plodu (Koukolik, Drtilova, 2006). Ve své typické formé je ADD/ADHD
projevem organického poskozeni mozku - LMD. V tomto pfipadé je dusledkem
somaticképoruchy. Muze ale také vzniknout jako dusledek nepfiznivého pusobeni
prostfedi. V tomto pfipadé je jeji pfiCinou neadekvatni zkuSenost, muze byt i aktualni
reakci na zatéz. Stejné tak muze vzniknout jako jeden z duasledkd psychické
deprivace, ale také muze byt jednim z neurotickych projevl. Pozn. autora RP —
v etopedické praxi je nékdy pouzivan termin socialni hyperaktivita. Ve vSech pfFipadech jsou
vyznamneé genetické dispozice a pfedchozi zkuSenosti ditéte, jeho individualné
typické vlastnosti osobnosti, které budou vSechny reakce na nejriznéjsi zatéze
spoluur€ovat (Vagnerova, 2000).

K prohloubeni potizi u hyperkinetické poruchy muize pfispét puasobeni
negativnino rodinného prostfedi. V takovych pfipadech dochazi casto
k disharmonickému vyvoji ditéte, které byva zmatené, citové ,neukotvené®
a vzhledem ke svému postizeni mize pouzivat neadekvatni reakce na takovou
psychosocialni zatéz. Pak Ize jiz mluvit o sekundarnich projevech poruchy. Dité ma
naruSenou socialni pfizpUsobivost, stava se negativistické, dochazi k neurotizaci,
ktera muze spustit dalSi intrapsychické zmény — zvySené napéti, uzkostnost atp.
Dité se postupné stava frustrované a svému okoli to mize oplacet agresivitou,
generalizovanou nenavisti, hnévem, pachanim trestné cinnosti aj. negativnimi
projevy. Takovy postoj byva nazyvan jako extrapunitivni — okoli obvifujici
a mizeme ho pozorovat nejen u déti s ADHD/ADD, ale také ¢asto u déti umisténych
v ustavni péci jako nasledek dlouhodobé v duasledku zanedbavani, nezajmu
a nevsimavosti ze strany rodicu.

Dunovsky et al. (1995, s. 87) popisuji psychickou deprivaci jako ,psychicky
stav, vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana pfilezitost
uspokojit nékterou z jeho zakladnich (vitalnich) potfeb v dostacujici mife a po dosti
dlouhou dobu. Uspokojeni téchto potfeb v patficné mife a v pravy vyvojovy €as je
jednou ze zakladnich podminek dalSiho zdravého vyvoje osobnosti.“ Podle Matéjcka
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(2005) je dualezitym Ccinitelem vzniku psychické deprivace nedostate¢né mnozstvi
pfiméfenych podnétd =z vnéjSiho prostfedi — socialnich, citovych, ale
i senzorickych. DalSim vyznamnym Cinitelem vzniku psychické deprivace je
preruseni jiz vytvofeného vztahu mezi ditétem a jeho socialnim prostfedim. K takove
situaci dojde, je-li odlou¢eno od téch osob, které mu byly dosud zdrojem citového
uspokojeni.

,16Zké a dlouho trvajici deprivace pusobi v psychické struktufe ditéte
zpravidla hluboké zmény, které mohou byt trvalé. Cim mladsi je dité a &m déle
deprivace trva, tim mensi je nadéje, ze bude mozné nasledky beze zbytku odstranit.
Je také pravdépodobné, Ze jisté poruchy, hlavné v emocionalni oblasti, pfetrvavaji

i tam, kde se pacient socialné a intelektové pfizpUsobil celkem normalné“ (MatéjCek,
2005, s. 198).

1.3.5 Socialni postaveni a sebehodnoceni déti s hyperkinetickymi

poruchami

Vagnerova in Svoboda (2015) zminuje, Zze nadmérna pohotovost k aktivité
vétSinou zahrnuje i emotivitu. Hyperaktivni déti byvaji dost Casto emocné
nevyrovnané, drazdivé, mivaji sklon k vykyvim nalad. Cast&ji proZivaji pocity
nepohody, které nejsou schopné ovladat. Podnéty, které vyvolavaji emocni reakce,
mohou vychazet z organismu i z vnéjSiho prostfedi. Zmény v oblasti emotivity vSak
mnohdy byvaji vice sekundarniho charakteru. Hyperaktivita, impulzivita a emocni
drazdivost zvysuji riziko vzniku negativniho postoje k takovému ditéti. Jak dale
Vagnerova uvadi, ma na rozvoj sebepojeti hyperaktivniho ditéte znaclny vliv
hodnoceni jinych lidi a postoj, jaky k nému zaujimaji. Mnohé zmény osobnostniho
vyvoje, odchylky v chovani i prozivani, jsou dusledkem negativnich reakci okoli.
Takové zatéZi jsou vystaveny i hyperaktivni déti, které vyvolavaji napéti ve vSech
lidech, s nimiz jsou v ¢astém kontaktu. Jejich problémem je, Ze pusobi nepfijemné
a ruSivé. Hyperaktivni déti byvaji Castéji hufe akceptovany, lidé je odmitaji nebo je
alespon pfijimaji ambivalentné. Zazivaji vice kritiky, byvaji €astéji hodnoceny jako
neuspésSné a neschopné. Navic jsou povazovany za viniky svych neuspéchu
i problematického chovani. Nepfiznivé hodnoceni a odmitani zvySuje riziko vzniku
negativnino sebehodnoceni. Dité se proti takové zatézi potfebuje néjak branit.
NejCastéji jde o obranu popiranim nepfiznivych informaci a vytvofenim nerealného
obrazu sebe sama. Eventualné se takové dité mize snazit zminéné nedostatky néjak
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kompenzovat a Cini to takovym zplusobem, jaky je pro ného dostupny, napf.
Saskovanim, upoutavanim pozornosti, negativismem apod. MUzZe se objevit i bajiva
Ihavost. V jiném pfipadé dojde i ke zvySeni agresivity. Chovani slouZzici jako obrana
ditéte v situaci, kterou nedovede zvladnout jinak, byva dost Casto problematicka
a z hlediska pozorovatell neadekvatni. Jeho dusledkem obvykle byva jen zhorSeni
vSech potizi.

Predpoklada se, Ze se bude jinak chovat dité s ADD/ADHD, které dochazi na
béznou zakladni Skolu, je vychovavano v rodiné a jsou v dostateCné mife saturovany
vSechny jeho potfeby. Naopak u ditéte vychovavaného v ustavni péci Ize oCekavat,
Ze projevy poruchy ADD/ADHD budou doprovazeny sekundarnimi pfiznaky
v mnohem VvétSi mife, a to pravé proto, Ze jsou tyto déti rizikovymi faktory psychické
deprivace v dusledku nevsSimavosti a zanedbavani ze strany rodi¢u vice zatizeny.

Tento predpoklad bude dale provéren v praktické casti této RP.

1.3.6 Lécba a péce o déti s hyperkinetickymi poruchami

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou je mozZné vhodnymi terapeutickymi
postupy zlepSit, ale vétSinou je nelze zcela eliminovat. PéCe o déti s ADHD je
zalozena na interdisciplinarni spolupraci mnoha odbornikl (psychologa, specialniho

pedagoga, neurologa a dale napf. pediatra a dalSich).

Zakladni terapeutické postupy jak je uvadi (Vagnerova, 2003, s. 90):
Farmakoterapie je v souCasné dobé uzivana jen tehdy, pokud je dité napadné
neklidné a nelze jeho chovani ovlivnit jinak. Tento zpUsob |éCby slouzi jako
podpurny, resp. dopliikovy, nelze oCekavat, ze vSechny problémy vyfeSi medikace
(pozn. autora RP — medikamentozni 1é€ba je zaméfena pfedevSim na symptomy
jednotlivych poruch, ale neléCi napf. osobnostni predispozici k riznym typim
chovani).

EEG - biofeedback je [éCebnou metodou, ktera vyuziva zpétné vazby k autoregulaci
mozkové aktivity. Dité se ji uCi vyuzivat k posileni Zadouci aktivity a k utlumu
nezadouciho chovani. Efektivita této metody neni jednoznacna.

Specialné — pedagogicka péce je velmi dulezita, zaméfuje se na rozvoj pozornosti
a ovladani vlastniho chovani. Specialné — pedagogickou pomoc poskytuji poradny,
které pracuiji i s rodici, nebo specializované tfidy.

Psychoterapie je zaméfena na redukci neklidu a napéti, k tomu ucelu jsou uzivany
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rizné relaxacni metody, a na podporu vhodnych zpusobl reagovani. V takovych
pripadech jsou uzivany metody kognitivné behavioralni terapie.

Prace s rodinou muize pomoci upravit podminky pro pfipravu do S$koly, aby
nedochazelo ke zbyteCnému posilovani negativnich reakci, a korigovat vychovné
postoje rodiCu. Tato pomoc muize mit poradensky charakter, pokud jsou problémy
zavaznéjsi, je indikovana rodinna psychoterapie.

Na dalsi postupy k léCbé a péci o takto postizené déti odkazujeme na
odbornou literaturu, napf. Paclt et al. - Hyperkineticka porucha a poruchy chovani,
(2007) ¢i Zelinkova - Poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspraxie, ADHD, (2015).

Priklad z praxe ¢. 2

Dominik (14 let) je zékem ZS pro déti s SPCH na Z&dost rodiéti a nésledného
doporuceni SPC pro déti se SPCH. K tomuto rozhodnuti pfispély jeho zavazné
vychovné problémy v domacim i Skolnim prostiedi. Doma dostaval ¢asto hysterické
zachvaty nepricetnosti, nicil vybaveni domacnosti, ublizoval mlad$im sourozencim
a kradl nebo nicil cennosti. Ve Skole narusoval vyuku, nerespektoval ucitele, ze Skoly
utikal a stale castéji se projevoval agresivné. Nebyl schopen se prizpusobit
poZadavkim Skolniho prostredi. Dominik je velmi energicky, rad se pfedvadi
a vypravi smyS$lené pfibéhy. Ve Skole ani mimo skolu nemél Dominik nikdy Zadné
kamarady pro své vulgarni projevy, vyvolavani hadek a poty¢ek. Byl schopen udélat
vSe, aby kamarady ziskal, aby nasledné vSe zase znicil. Ostatni spoluzaci jeho
chovani nerozuméli. Dominik v minulosti na zakladé doporuceni lékare a souhlasu
Jjeho matky vystfidal nékolik diagnostickych pobyti (DPO - détska psychiatricka
ozdravovna, DPL - détska psychiatricka lé¢ebna), kde mu také byla pfedepsana
psychofarmakologicka lécba. Pri pobytech doma u rodiny se odmital do
diagnostického zafizeni vracet, situace resil opakovanymi utéky. Dominikav intelekt
je méné neZ primérny s dobrym potencialem pro lepSi vykon. Podminky v rodiné
Jsou vSak nevyhovujici.

Viyrazné jsou znamkKy neurologicky prokazané organicity projevujici se silnou
neurovegetativni aktivitou, poruchou pozornosti, nadmérné neucelnymi pohyby atd.
Diagnosticky je zafazen do spektra hyperkinetickych poruch s velmi silnymi a pro

okoli znacné zatézujicimi symptomy.
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Na pfedchozi témata o poruchach chovani a hyperkinetickém syndromu
navazujeme kapitolou o zakladnich zakonnych opatfenich, ktera je mozno uplatnit,
dojde-li u ditéte Ci dospivajiciho k zavaznému porusovani pravidel a spoleCenskych
norem. Povazujeme za pfinosné v RP toto téma zminit, jelikoz souvisi se

spole€Censkymi a socialnimi dusledky poruch chovani.

1.4 Narizeni ustavni vychovy

Subkapitola pojednava ustavni a ochrannou vychovu a moznosti jejich
narizeni ¢i ulozeni. Je zde uvedena také zakladni charakteristika klientl v ustavech.
Pro orientaci v problematice je také dllezité védét, jaké jsou v CR typy Ustavnich
zarizeni pro problémové déti a mladez a jaka legislativa s touto problematikou

souvisi. Legislativa je uvedena v priloze B.

Ustavni vychova

Do roku 1991 predstavovala ustavni pécCe prakticky jedinou moznou formu
etopedické prace s détmi, kterym byla nafizena ustavni nebo ulozena ochranna
vychova. Pak byla zavedena nahradni rodinna péce, jako alternativa k ustavni péci.
Pfesto uUstavni péce zlOstavda v CR déle zakladem pievychovného procesu.

Podle zakona ¢&.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zarizenich a o zméné dalSich zakond v platném znéni je ucCelem téchto zafizeni
zajiStovat péci nezletilé osobé, a to zpravidla ve véku od 3 do 18 let, pfipadné zletilé
osobé do 19 let, na zakladé rozhodnuti soudu o ustavni vychové nebo ochranné
vychové nebo o predbézném opatfeni nahradni vychovnou péci v zajmu jeho
zdravého vyvoje, fadné vychovy a vzdélavani. Dale pak predchazet vzniku a rozvoji
negativnich projevl chovani ditéte nebo naruSeni jeho zdravého vyvoje, zmirfiovat
nebo odstranovat pfiiny nebo dusledky jiz vzniklych poruch chovani a pfispivat ke

zdravému osobnostnimu vyvoji ditéte (http://www.atre.cz).

Narizeni ustavni vychovy upravuje zakon o socialné pravni ochrané déti
(§ 14 zakona €. 359/ 1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, v platném znéni).
Navrh na ustavni vychovu podava obecni ufad s rozSifenou plsobnosti za
podminek stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisem souduu téch déti, o néz rodice
nalezité nepecuji a zadna jina alternativa vychovy ditéte se bud nejevi jako Zadouci,

&i neni dostupna. Ustavni vychova je navrhovana rovnéz détem, které rodice ani jiné
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zpusobilé peCovatele nemaiji.

Ochranna vychova je druhem ochranného opatfeni, které je definovano
trestnim zakonem, maji ucel preventivni, maji téz izolovat a resocializovat toho, kdo
se spoleCensky nebezpecného jednani dopustil. Uklada se v obCanskopravnim fizeni
vSdem osobam, jez spachaly ve véku mezi dvanactym a patnactym rokem Cin, jenz
trestni zakon u pravné odpovédnych osob umoZznuje stihat vyjimeCnym trestem.
Ochrannou vychovu mize soud ulozit i osobam mladSim nez 15 let, které spachaly
¢in, jenz je u pravné odpovédnych osob pokladan za trestny ¢in. Ochranna vychova
muze byt v ob&ansko-pravnim fizeni navrzena i organem péce o déti a mladez, a to
détem mladSim nez 15 let. V trestnim Fizeni muzZe byt uloZzena jen mladistvym (15 —
18let). Trestni zakon uklada vykonavani ochranné vychovy ve zvlastnich zafizenich,
v nichZ je fadnym pedagogickym vedenim zabezpecCena pfiprava chovance na jeho
budouci povolani. Ustavni i ochranna vychova mohou byt ukladany jen osobam
mladSim nez 18 let, ve vyjimecnych pfipadech mohou byt prodlouzeny do véku 19 let
(Matousek, Kroftova, 2011).

Kritéria, jez nejCastéji vedou kuratory k navrhu ustavni vychovy, tak jak je uvadi
Matousek a Kroftova (2011):

= protipravni a delikventni jednani (pfestupky trestna Cinnost),

» zacinajici zavislost na drogach, alkoholu, automatech,

= utéky z domova,

= mnozstvi vychovnych opatfeni uplatnénych pred navrhem ustavni vychovy,

» mnozstvi v dotazniku vypocitanych duvodd k navrhu na ustavni vychovu, jez

u jednotlivého pfipadu pfipadaji v uvahu,

= zahalCivy zplsob Zivota,

» nerespektovani rodicd,

= sexualni promiskuita,

= Clenstvi v zavadové parté aj.

Vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
upravuje zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich
a o zmeéné dalSich zakonud v platném znéni. Dale vymezuje pravomoci zafizeni vici

nezletiiému a jeho rodic¢lim. K realizaci vychovné péce jsou svéfenci umistovani
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pouze prostfednictvim diagnostickych ustavl, o kterych je struéné pojednano

v nasledujici subkapitole.

1.4.1 Typy ustavnich zarizeni v CR

VSechna uvedena ustavni zafizeni jsou ur€ena pro déti (i se zdravotnim postizenim)
ve véku od 3 do 18 let, pfipadné pro zletilé do 19 let. PIné pfimé zaopatfeni lze
poskytnout i zletilému, nezaopatfenému, studujicimu ditéti po ukon€eni vykonu
ustavni nebo ochranné vychovy, nejdéle do véku 26 let, a to na zakladé podminek
stanovenych ve smlouvé. Podle zakona ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivnhé vychovné péci ve
Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonu v platném znéni ve vztahu k détem
plni zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy zejména ukoly vychovné,

vzdélavaci a socialni.

Diagnosticky ustav

Dfive nez je dité umisténo do konkrétniho zafizeni, musi projit na zakladé rozhodnuti
soudu diagnostickym ustavem. Béhem osmitydenniho diagnostického pobytu je dité
komplexné vySetfeno po strance pedagogicke, psychologickeé, socialni a zdravotni.
Na zakladé vysledkl provedeného vySetfeni diagnosticky ustav zpracuje navrh na
umisténi ditéte do odpovidajiciho ustavu (détského domova, détského domova se
Skolou nebo vychovného ustavu) a komplexni diagnostickou zpravu s programem
rozvoje osobnosti ditéte, ktera je pfedana konkrétnimu zafizeni, do néhoz je dité
zarfazeno. Na dobu nezbytné nutnou poskytuje péci détem s nafizenou ustavni nebo
uloZenou ochrannou vychovou zadrZzenych na utéku z jinych zafizeni, z mista pobytu

nebo pfechodného ubytovani.

Détsky domov

Do détskych domovl (dale jen DD) jsou pfijimany télesné a duSevné zdravé déti ve
véku od 3 do 18 let bez vyraznéjsSich vychovnych problému, kterym byla soucasné
nafizena ustavni vychova ze socialnich didvodu. Vyhlaska €. 334/2003 Sb., kterou se
upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich, pfipousti pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim, a to s ohledem na druh
a stupen jeho postizeni. Do DD Ize umistit i nezletilou matku s jejimi détmi. Pobyt
ditéte v DD kon¢i dosazenim zletilosti, popfipadé dosazenim 19 let, pokud doslo

k prodlouzeni ustavni vychovy. Odchod ze zafizeni muze byt na zakladé dohody
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s ditétem odloZzen do doby, nez zavrSi svou pfipravu na budouci povolani, a to

maximalné do 26 let.

Détsky domov se Skolou

PecCuje zpravidla o déti od 6 let do ukoncCeni povinné Skolni dochazky. Vyhlaska
€. 334/2003 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich, stanovuje, Zze Ize do zafizeni umistit i dité se
zdravotnim postizenim, s pfihlédnutim k jeho specifickym potfebam a moznostem
zarizeni, nezletilé matky a jejich déti a na nezbytné nutnou dobu i déti vyzadujici
vychovné |éCebny rezim v dUsledku svého neurologického poskozeni a psychického

onemocnéni.

Vychovny ustav

Vychovny ustav predstavuje tézisté prevychovného procesu. ZabezpecCuje
dlouhodobou péci o déti starSi patnact let se zavaznymi poruchami chovani, u nichz
byla nafizena ustavni nebo uloZzena ochranna vychova. Zaklad €innosti tvofi pfiprava
na budouci povolani. Podle zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonl v platném znéni, mize byt do
zafizeni umisténo i dité starSi 12 let s uloZzenou ochrannou vychovou, v jehoz
chovani se projevuji tak zavazné poruchy, pro které nemuze byt zafazen v détském
domové se Skolou, Ci zvlast zavazné poruchy chovani. Vychovné ustavy jsou
zfizovany oddélené pro kazdou z téchto skupin déti. Rovnéz zde vyhlaska C.
334/2003 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich, rozSifuje cilovou skupinu vychovnych ustavu o déti

se zdravotnim postizenim, nezletilé matky a jejich déti.

1.4.2 Vychovny ustav a jeho klientela

Klientela ve vychovnych Ustavech se proti minulym letdm vyrazné zmeénila. Je
nejenom agresivnéjSi a méné schopna soucitu, ale vétSinou také socialné zdatnéjsi,
uvédomuijici si sva prava a méné své povinnosti a je také vice sebevédoma. Ma vétsi
naroky na stravu, na obleCeni a co je velice podstatné, i na interpersonalni vztahy.
Mnohy jedinec Zijici v ustavu touzi po neustalé konfrontaci s autoritou - stejné tak je
tomu i v dnesni rodiné a nespokoji se s pouhym neosobnim a formalnim pfistupem

vychovatele Ci s jednoznacnym rezimem, ktery se mu pokous$i strukturovat denni
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program. Existuje stale vétSi procento déti, které sice jsou v ustavu, ale vzhledem
k hloubce jejich osobnostniho, intelektového deficitu €i duSevni poruchy jsou
schopné jen zmény minimalni a to v tom nejlepSim pfipadé (Jedlicka et al., 2004).

Je tfeba podotknout, Ze se jedna o déti ohrozené ve fyzickém i psychickém
vyvoji, a to pfedevsim v dusledku nezdravého, nedostacivého socialniho prostredi.
Do détskych domovu se Skolou a vychovnych ustavi jsou umistovani mimo jiné
jedinci z divodu zaskolactvi, utéku, uzivani navykovych latek, kradezi a za prostituci.
Jsou z dysfunkénich rodin, €asto zanedbavani, zneuzivani, se Spatnymi hygienickymi
navyky. Nezfidka se u nich objevuje snizeny intelekt v pasmu lehké az stfedné tézkeé
mentalni retardace a poruchy chovani. Pozn. autora RP — v mnoha pfipadech se jedna

o socialné podminéné sniZzeni rozumovych schopnosti tzv. pseudooligofrenii.

Neékteré zjisténé charakteristiky déti a jejich rodi€a v ustavni vychové dle Jansky
(2004):

= velky podil déti z rozvracenych rodin,

* niz8i zajem o volnoCasové aktivity,

= pfiklon k zavadovym partam,

= Zzavislostni chovani (alkohol, drogy, automaty...),

= vétSi tendence k agresivnimu jednani a delikventnim aktivitam,

= nizSi odpovédnost a ovladatelnost,

*= uvyznamného poctu déti se vyskytuje sy. ADHD s pfevazujici impulzivitou,

= rodiCe déti jsou svym vzdélanim vyrazné pod standardem populace,

= nizSi sociokulturni a socioekonomicky status rodi€u v€etné vysSiho sklonu

k psychickym porucham,

= vychovna nedulslednost rodi€l a omlouvani problémového chovani déti.

Matousek (2003) definuje rodinu, ze které pochazi budouci adept na UV jako mnoho
problémovou.

Je to rodina,ktera:

» nedokaze problémy sama fesSit ani nedokaze vyuZzit socialnich sluzeb,

= do kontaktu s pomahajicimi organizacemi se dostava az v dobé krize, kdyz
krize pomine, rodina ztraci zajem,

= pfi prvnim odborném kontaktu se ¢asto objevuje vice problémd, které spolu

souvisi.
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1.5 Vliv ustavni vychovy na delikvenci

Zamérem této subkapitoly jeotevieni tématu,moznosti vlivu ustavni vychovy
na rozvoj kriminalniho chovani u déti a adolescentd.” Nazory na tuto problematiku
vychazi z praxe a zkuSenosti autora RP stejné jako z odborné literatury.

,V Ceské republice Zije, podobné jako v jinych evropskych zemich, 1 % déti
(kolem 20 0000), které nemohou vyrustat ve své vlastni rodiné. Pouze 2 % z této
skupiny jsou uplni sirotci, kdezto 98 % jich tedy svou vlastni rodinu ma, ale ta se o né
Z nejruznéjSich divodd nemulze, nechce nebo neumi starat” (Bubleova, Kovarik in
Matéjcek, 2000).

Pozn. autora RP — tento udaj neni aktualni a Cisla maji pouze ilustracni charakter. Pfesto se uvadéné
pocty signifikantné v prabéhu let neméni.

Zdravy rozvoj osobnosti Clovéka je zavisly na souhfe vrozenych dispozic
a pusobeni vnéjsiho prostredi. Kazdy clovék je jiny, velmi pravdépodobné
neexistuji identické bytosti, kazdé dité pfijima a reaguje na podminky pfichazejici
z vnéjsSiho prostfedi jinak. Jinak zpracovava informace, jinak je proziva a zachazi
s nimi. Presto lze tvrdit, ze =zakladnim atributem zdravého vyvoje Clovéka,
harmonickym rozvojem jeho osobnosti, je uspokojeni dullezitych Zivotnich potfeb,
které jsou spole¢né vSem lidem v jednotlivych vyvojovych fazich Zivota (Langmeier et
al., 2000). V nasi spoleCnosti se asto objevuji nazory, které smysl ustavni vychovy
zpochybniuji. Setkavame se s tvrzenim, Zze pobyt ve vychovném zafizeni pusobi na
déti negativné ve smyslu prevychovy a pozdéjSi reintegraci do spole¢nosti. Mezi
laickou vefejnost je tak infiltrovana predstava chovance ustavu, ktery se pfi svém
pobytu ve vychovném zafizeni (pfedevSim typu vychovného ustavu Ci détského
domova se Skolou) nenaucil ni¢emu jinému nez zavadovému nebo kriminalnimu
chovani. Takové nazory jsou zcela odtrzeny od reality anebo do znaéné miry
zkreslené. Lze pripustit, Ze urgita gast détipo propusténi z UV pacha trestnou &innost
a v policejnich zaznamech ¢&i statistikach socialnich ufadi by se jisté dala vyhledat
presna Cisla. V této chvili vSak nejsou pro ucel RP dulezita. Avsak tvrzeni, ze na viné
je pobyt v zafizenich ustavni vychovy, objektivni neni. Mysli se tim zfejmé tzv.
.pastaky“ — byvalé vychovné ustavy a dnesni détské domovy se Skolou, kde jsou
umistované déti s vice ¢i méné zavaznymi poruchami chovani.

Je dulezité si uvédomit, ze tyto déti v mnoha pfipadech pachaly né&jakou

trestnou Cinnost jeSté pfed nafizenim ustavni vychovy (tzn., Ze vlivem pusobeni
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prostifedi, ve kterém Zily a dalSich jinych zatéZujicich faktorl) a pravé na zakladé
toho jim byla ustavni vychova nafizena a v horSich pfipadech uloZena i vychova
ochranna. Nebudeme zde rozliSovat, zdali dité pachalo drobnou trestnou &innost,
protoZze mélo hlad — kradlo jidlo, byla mu zima — kradlo obleCeni atd., nebo zda se
dopoustélo zavaznéjsi trestné antisocialni Cinnosti ohrozujici spole€nost v mnohem
vétsi mife, napf. nasilné trestné cCiny, loupeze, distribuce drog atd. Je potfeba
ur€itého zobecnéni, prestoze ne kazdé dité, které je umisténo v nahradni ustavni
peci, se trestné Cinnosti dopoustélo. To ze se nékdo chova abnormalne,
protispole€ensky, nebo pacha néjakou trestnou Cinnost, mize byt zpusobeno mnoha
faktory. Odkazujeme na vySe v textu uvedenou etiologii poruchového chovani.
PfedevSim je nutno zdlraznit genetickou zakotvenost lidského chovani, a to
i proto, ze je tento aspekt sou€asnymi humanistickymi védami stale nedocenény.

,Prakticky vdechny osobnostni viastnosti i vétSina lidskych postoju, a dokonce
i zajmu je dle teorie genetického prenosu dédi¢na“ (Matousek, Kroftova, 2011, s. 21).
Hamer s Copelandem (2003) uvadéji, ze posledni poznatky genetiky, molekularni
biologie a neurovéd dokazuiji, Ze s velkou Casti zakladnich charakteristik osobnosti se
Clovék uz rodi a ze mnoho odliSnosti v osobnosti jedincl je dano pravé odliSnosti
gend, které jsme zdédili po rodiCich. Jsme vysledkem evoluce trvajici mnoho
generaci, ktera po miliony let sbirala nespocetné bitd informaci, soustfedovala je,
tfibila a vylepSovala az do té doby, nez se narodime a jsme vrzeni do svéta. Naproti
tomu socialni prostredi, které Clovéka utvari od jeho pfichodu na svét, muze toto
bazalni nastaveni vyrazné ovlivnit, at jiz pozitivné i negativné. Vyraznou mérou se
na projevech a chovani Clovéka ve spolec¢nosti podepisuje jeho temperamentové
nastaveni, které je vrozené a v prubéhu zivota prakticky neménné. Stejné tak na
Clovéka a jeho chovani pusobi aktualni pfizniva ¢i nepfizniva zivotni situace, kulturni
a etnickd determinace a normy, které jsou pro jednotlivé etnické, kulturni,
nabozZenské a jiné skupiny specifické.

Pokud objektivné posoudime vSechny vySe uvedené mozné pficiny
problémového chovani Clovéka, pochopime, Ze pobyt ditéte v zafizenich ustavni
vychovy neni jedinou pri€éinou negativniho chovania neni mozné tak jednoznacné
tvrdit, Ze dité bude mit po ukonceni ustavni vychovy sklony ke kriminalnimu chovani -
pokud se ho v takovém zafizeni nenauci, coZ je za normalnich okolnosti prakticky
vylou€ené. Systém péce v téchto zafizenich je nastaven tak, aby v pribéhu pobytu

dochazelo k vSestrannému pozitivhimu rozvoji osobnosti déti. Pacha-li dité trestnou
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¢innost, je to ve vétsSiné pfipadu na utéku z vychovného zafizeni, kdy se €asto chova
stejné jako v dobé pred umisténim do ustavu. Diskutabilni je saturace citovych potfeb
ditéte, které se mu nemusi v dostatené mife v zafizenich ustavni péce dostavat.
Toto je jeden z rozumnych, ale i znacné zneuZitelnych argumentu, ktery €asto kritici
ustavni péce uvadéji. Otazkou je, zdali se dostate¢ného citového naplnéni dostavalo
ditéti v rodiné, ktera v mnoha pfipadech spada do sociokulturnino dna spolecnosti.
Poukazovat na to, Ze pouze v zafizenich ustavni péCe dochazi u déti k citové
nenasycenosti a nasledné emocni deprivaci, je obecné vici jakékoli institucionalni
péci nespravedlivé. V nasi praxi vidime velké mnozstvi pfipadu, kdy k emoc¢nimu
nasyceni doslo, az kdyZ se dité dostalo do détského domova, v horSim pfipadé i do
vychovného ustavu. Paradoxné tak dochazi k emocnimu naplnéni ditéte az v péci

pracovnikld vychovného zafizeni.
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2. Prakticka cast

Na zakladé predchozi teoretické reSerSe jsme stanovili zakladni vyzkumny

problém, z néhoz vyplyvaji dva cile, které popisujeme v nasledujici kapitole.

2.1 Cil praktické casti a ucel vyzkumu

V praktické casti této RP jsme si vytyCili dvacile. Prvnim zcila, ktery je
rozdélen na vice Casti, bylo zjistit pomoci rozhovorl s ugiteli, jak oni chapou, vnimaji
Ci rozliSuji z hlediska své profese jednotlivé PCH, jejich symptomy, vliv na Skolni
vykon a pfesah do socialni a spoleCenské oblasti. Nasledné pak zjiStujeme Cetnost
vyskytu  jednotlivych ~ symptom0O  hyperkinetické  poruchy  (ADD/ADHD)
a ,bézné“ poruchy chovani, kterou v textu popisujeme jako vychovné (socialné)
podminénou, z pohledu ucitel(l.V tfeti a posledni ¢asti ovéfujeme, jaké projevy resp.
symptomy jsou pro ucitele nejvice zatézové z hlediska vyuky a nasledné take
vnimani zaka a pfipadné vytvoreni averzivniho pfistupu vi¢i nému, coz se muze
negativné projevit na vzajemné interakci zak — uCitel a na nasledné kvalité
vzdélavaciho procesu. Druhym cilem bylo zjistit rozdily u zkoumaného vzorku déti
sADD/ADHD v kombinaci s poruchami chovani (hyperkineticky syndrom) umisténych
v ustavni péci oproti détem s ADD/ADHD v zakladni Skole, a to v mife nevSimavosti
a zanedbavani ze strany rodi€l. NaSi snahou bylo v ¢asti vyzkumu, kterou
oznacCujeme jako ,,B“, poukazat na to, Ze porucha chovani obecné a zanedbani
jejiho vyvoje ma v zivoté jedince zasadni vliv na to, jak se bude v détstvi a v pozdéjsi
dospélosti jedinec projevovat.

V prfedkladané praci jsme se snazili o parcialni pohled na uvedenou
problematiku a to i v souvislostech s tim, jak se na prohloubeni potizi u zkoumanych
déti podili i zanedbavani a nevSimavost ze strany rodi¢d. V naSem pfipadé
povazujeme za nevSimavost ze strany rodi€l absenci vielych citd, lasky v dostate¢né
mife, intenzité a trvani v Case, neschopnost poskytnout ditéti moznost saturace
zakladnich zivotnich potfeb, a to v€etné pozitivniho hodnoceni a chvaly od rodicu.
Dusledky psychické deprivace po neuspokojeni v oblasti citové a kognitivni jsou pak
déti s hyperkinetickymi poruchami ohroZzeny v mnohem vétsi mife a riziko vzniku
sekundarnich projevu se tim nasobi.

Jsme si védomi, ze vramci symptomatickych vychodisek diagnéz PCH,
ADD/ADHD a hyperkineticky syndrom ve vyzkumné &asti ,,A“ mize dochazet k jejich
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prekryvani v ramci vyzkumného vzorku déti. Nékteré symptomy se totiz objevuji

u vSech tfech typu PCH. Napf. drzost, kterou mize ucitel spojovat i s vykfikovanim,

vydavanim zvukd ¢&i lhani, za jehoZprojev mize ucitel povazovat popirani svych

chyb, za v§e muzou ostatni... Vzhledem k tomu, Ze se tak déje i v diagnostické praxi

klinické a Skolni psychologie, ale i psychiatrie, tedy ani my se nevyhneme urcitému
subjektivnimu zabarveni v ramci chapani jednotlivych symptomu. Je nutno dodat, Zze
jakmile symptomy chapeme izolované a nevnimame pfesah situacni, socialni, tzn.,
kdy, v jakych situacich a za jakych okolnosti se dité chova tak i onak, nevyhneme
se urcitému zobecnovani.

Podobné limitné vnimame v nadem vyzkumném vzorku i déti z ¢asti prazkumu
“B“ umisténé v DDS a VU, kdy mohla byt jiz jejich Groven socializaéni odchylky typu
PCH zahlazena, a tim tento mozny stav mohl pravdépodobné ovlivnit jejich postaveni
ve vyzkumu.

U respondentl z fad ucitel( bylo riziko toho, Ze bude dochazet k subjektivni
zaméné jednotlivych symptomd z dudvodu neinformovanosti o jednotlivych
diagndézach (PCH — socialné podminéna, ADD/ADHD, hyperkineticky syndrom), na
které poukazovala prvni ¢ast vyzkumu ,,A“. Ta byla zamé&fena na schopnost ucitell
rozlisit v hrubych obrysech tyto tfi typy diagndz, které jsou popsany v americké
narodni klasifikaci mentalnich poruch DSM — 4, resp. 5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) a mezinarodni klasifikaci nemoci MKN — 10, resp. ICD
(International Classification of Diseases and Related Health Problems).

Prestoze jsme si védomi urcitych limitd z hlediska sofistikovanosti vymezeni
zvolenych kategorii PCH, ale i pravdépodobnosti metodologické nepfesnosti, véfime,
Ze naSe snaha popsat problematiku z praktického pohledu tim nebude vyznamné
narusena. Nakonec si tato RP neklade za cil zadné empirické novum, ale snazi se
spiSe zobrazit skute¢ny pohled z pedagogického terénu, ktery zakladni Skola
nepochybné predstavuje a stejné tak muze nabidnout zajimava témata k zamysleni
a dalSimu empirickému zkoumani déti s PCH v zakulisi rodinné vs institucionalni
vychovy. VySe popsany kontext tak naznacuje specifika vyzkumu zaméfeného na
PCH, kriticky hodnoti ziskané informace, zaroven v8ak pfipousti jakousi praktickou
hodnotu, kterou tato RP vklada do problematiky PCH.
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2.2 Stanoveni piredpokladii a vyzkumnych otazek

Pro praktickou Cast této RP jsme stanovili tfi vyzkumné otazky, které maiji
oporu V teoretickych konceptech, a dale pak tfi pfedpoklady. Ovéfovani probihalo
pomoci rozhovoru, dotazniku, analyzy spisové dokumentace a diagnostiky. Spisy
klientl obsahovaly lékaFské zpravy od odbornych i praktickych Iékafu, psychologicka
vySetfeni, posudky z pfedchozich ustavl, Skol, soudni rozhodnuti a dalSi spisovou

dokumentaci.

Scénar ke kvalitativhimu polostrukturovanému rozhovoru s uéiteli z kterého byly

tvoreny tfi zakladni vyzkumné otazky jako jedna z metod této RP.

Je zaméfen na vnimani pojmu ADD/ADHD, porucha chovani vychovné — socialné
podminéna a hyperkineticky syndrom. Znalost i neznalost téchto pojma pak byla

zakladnim vychodiskem pro dalSi ¢ast vyzkumu.

Rozhovory s respondenty se ve vétSiné pfipadu vesly do ¢asového limitu 30 min.
a pro setkani s nimi autor prace zvolil vzdy prostfedi jejich Skoly, kde s jednotlivymi
uciteli podle pfedem stanoveného scénare rozhovory vedl a nahraval na zaznamnik.

Rozhovory byly nahravany se souhlasem respondentu.

1) Jak vnimate pojem ADHD/ADD, jaké ma projevy/symptomy/, mozné pficiny,
vliv na Skolni vykon a socialni dusledky? Co je pro vas vychozim Ci
nejnapadnéjSim symptomem této diagnozy?

2) Jak vnimate pojem PCH - vychovné, socialné podminéna, jaké ma
projevy/symptomy/, mozné pficiny, vliv na skolni vykon a socialni disledky?

3) Setkali jste se ve své praxi s pojmem ,hyperkineticky syndrom“?, jak vnimate,
Ci v Cem spatfujete rozdil mezi pojmy ADHD/ADD a hyperkineticky syndrom?

4) Jaké opatfeni je dle vas mozné ucinit z pohledu Skoly, aby déti s uvedenymi
obtizemi v chovani byly v procesu zakladniho vzdélavani uspésné, resp. aby
jak tyto déti, tak i Skola dokazaly prekonat bariéru k vzajemnému pochopeni
a respektu?

5) Myslite si, ze déti s uvedenymi diagnézami maji néjaké znevyhodnéni pro

vzdélavani a nasledni pro dalsi uplatnéni v Zivoté?
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Vyzkumné otazky

€. 1 - Jak ucitelé rozumi pojmium dg. ADD/ADHD, PCH - vychovné, socialné
podminéna a hyperkineticky sy., resp. vnimaiji rozdily mezi uvedenymi diagnézami?
€. 2 — Mysli si ucitelé, Ze tyto déti jsou ve Skolnim vzdélavani znevyhodnéné a méné
uspésnée?

€. 3 — Zastavaji ucitelé nazor, Ze Skola nema moznosti a prostfedky, jak poruchy

chovani u zakti s PCH ovlivnit &i zmirnit?

Predpoklady

€. 1- Lze predpokladat, ze jednotlivé symptomy poruchového chovani se vyskytuji
alespon u 20 % déti ze zkoumaného vzorku.

Vysvétleni predpokladu: Sekundarni projevy mohou vzniknout pfi nevhodném

vychovném pusobeni a navazuji na primarni pfiznaky hyperkinetického syndromu.
Mezi sekundarni pfiznaky patfi vychovné ¢&i socialné podminéné poruchy chovani,
poruchy osobnosti a neurotizace. Disledkem toho byva i snaz8i vznik delikvence.
BlizSi pojednani problematiky se nachazi v teoretické Casti RP - kapitola 1.3.
V prizkumu jsme nezjiStovali, jaké konkrétni sekundarni projevy se u téchto déti
vyskytuji, ale pouze u kolika déti jsou tyto pfitomny. Proto je v dotazniku uveden

vyCet symptomu poruch chovani pro snazsi orientaci a prehled.
€. 2 - Lze predpokladat, ze projevy hyperkinetické poruchy - ADD/ADHD jsou pro
ucitele vice zatéZzové nez projevy vychovneé Ci socialné podminéné.

Vysvétleni predpokladu: O hyperkinetické poruse v tomto pfipadé uvazujeme také

jako o poruse pozornosti (ADD) a poruSe pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Na
podrobnéjsi vysvétleni odkazujeme na teoretickou ¢ast RP v kapitole 1. 3.
Vyzkumné otazky a prvni dva predpoklady jsou ovérovany v ¢€asti vyzkumu

oznacené jako ,, A“.

€. 3 - Lze predpokladat, ze v mife nevSimavosti a zanedbavani ze strany rodicl
budou statisticky vyznamné rozdily u déti s ADD/ADHD v kombinaci s poruchami

chovani v ustavni péci ve srovnani s détmi s ADD/ADHD v zakladni Skole.

Vysvétleni predpokladu: Vychazime ze skuteCnosti, ze dllezitym aspektem

v psychickém vyvoji ditéte je to, jak dité vnima rodiCovskou péci, ktera je dllezitou
determinantou dalSiho vyvoje prozivani a chovani ditéte. V naSem pfipadé jde
o tvrzeni, Ze dité s hyperkinetickou poruchou, kde rodiCe maji zanedbavajici az
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hostilni vychovu, je v mnohem vétSi mife ohroZzeno sekundarnimi projevy poruch
chovani nez dité se stejnymi obtizemi, které ale vyrusta v roding, kde rodice dité

v pIné mife emocionalné, socialné i materialné syti.
Treti predpoklad je ovérovan v ¢asti vyzkumu oznacené jako ,,B“.

Jsme si zaroven védomi, Ze v pruzkumné &asti, kterou znacime jako (A), se
ziskana data nedaji dale dle potfeby zobecnit, jelikoz zkoumany vzorek tvofily pouze
déti z vychovnych zafizeni a nebyly porovnavany k celé populaéni vékové skupiné.
V nasem prizkumu vSak $lo pouze o to, abychom prokazali, zda poruchy chovani Ci
pfipadné poruchy spektra ADD/ADHD a navazujici sekundarni projevy jsou

dominantni poruchou u zvoleného vyzkumného vzorku déti.

2.3 Pouzité metody

Hlavnimi metodami vyzkumu byl dotaznik a rozhovor. Dotazniky byly doplnény
ve vétSiné pfipadu o studium dokumentace.

Metodou k ovéfeni vyzkumnych otazek, byl kvalitativni polostrukturovany
rozhovor. Otazky byly formulovany tak, aby vypovédi uditeld poskytly pozadované
informace a vypovidaly o tom, jaky postoj k uvedené problematice ucitelé maiji.
Nevyhodu této metody autor RP spatfuje v tom, ze je nutné vyvazit volné vypravéni
ucitell s konkrétnim strukturovanym dotazovanim, aby bylo mozné pfinést odpovédi
na vyzkumné otazky. Proto je ve scénafi, ze kterého vychazi tfi vyzkumné otazky
o dvé poloZzky vice, nez je poCet vyzkumnych otazek, aby bylo mozné I|épe
konkretizovat a zachytit nazor ucitel(.

Metodou k ovéfovani prfedpokladu byl vytvofeny dotaznik, ktery vychazi ze
standardizovaného dotazniku pro ucitele — ,,Conners dotaznik“. Pro ucely tohoto
prizkumu jsme po konzultaci s odbornikem na tuto metodu vyuZzili nékteré polozky
z uvedeného dotazniku, které postihuji nejlépe jednotlivé symptomy obou typU
poruch. Tento typ dotazniku spada do tzv. Ratingové skaly. Cilem ratingovych skal
je, aby rodie nebo ucitelé zhodnotili na hodnotici Skale stupen jistych projevi
chovani zaka nebo jinych aspektl v ruznych situacich. Toto hodnoceni je pro
Skolniho  psychologa nebo specialniho pedagoga uziteChym nastrojem
psychologického vySetfeni zejména tehdy, pokud se pouziva spolu s jinymi
psychologickymi metodami. Nedoporuc€uje se pouzivat samostatné jako jednu

jedinou metodu. Pfi hodnoceni vysledkl ratingovych Skal je tfeba brat v Gvahu i to,
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kdo byl posuzovatelem, do jaké miry mohl subjektivné ovlivnit vysledky hodnoceni.
To mulze byt jeho omezenim, €i nedostatkem. E. GajdoSova (1998) uvadi, ze znamé
a velmi €asto v zahraniCi pouzivané Ratingové skaly vypracovala C. K. Connersova
(1985). Tyto Skaly pomahaji identifikovat problémy Zakd v chovani. RodiCe, ucitelé
a vychovni poradci posuzuji osobnostni vlastnosti a projevy chovani, hyperaktivitu,
emocionalni problémy, uzkost, problémy v uCeni, a na zakladé toho potom Skolni

psycholog nebo specialni pedagog identifikuje problémy Zakd v u€eni a chovani.

Conners Skala zjisStuje problémy déti od 4 do 12 i vice rokl, obsahuje 39

ukazateld, tedy projevl chovani, které se tfidi do 6 faktoru:

= hyperaktivita,

= problémy v seberegulaci,
= zvySena emocionalita,

= strach a uzkost,

= asocialni problémy,

= problémy s dochazkou do Skoly.

UcCitelé posuzuji stupen vyskytu jednotlivych projeva chovani zaka na 4 stupriové
Skale, tedy O — vibec ne, 1 — nékdy, 2 — ¢asto, 3 — velmi €asto. Hrubé skore, které se
ziska, se podle tabulky pfevede na vazené skore, tzv. T — skore. Jestli je vazené
skére dvé a vic standardnich odchylek (SD = 10) nad primérem, (AM = 50), tj. T =
70, signalizuje to problémovou oblast - problém. Connersova $kala je podle uvedené
autorky velmi rozSifena, pracuji s ni Skolni psychologové a specialni pedagogoveé
v celé zapadni Evropé a v USA uz takika 20 rokl(. Metoda nebyla standardizovana
na Ceskou populaci. Nékteré polozky dotazniku jsou v8ak bézné pouzivané v ramci
diagnostiky poruch chovani. Jak jsme uvedli, z tohoto dotazniku jsme pouzili pouze
nékteré polozky, které se vztahuji k hyperaktivité a k nékterym projevim bézné
poruchy chovani. Dotaznik je sice limitovan pro déti do 12 let, ale po konzultaci
s odborniky na diagnostiku Ize zakladni projevujici se pfiznaky zachytit i u starSich
déti. Pro nasledné potvrzeni &i nepotvrzeni prfedpokladu €. 1 jsme tedy vychazel
z vysledku, resp. souctu kladnych odpovédi. Respondenty tohoto dotazniku jsou
ucitelé, pfipadné vychovni poradci ve vybranych Skolach, s nimiz jsme vyplnéni

dotazniku pfedem konzultovali a ti pak data do dotazniku dopinili.
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Pro ovéfeni predpokladu €. 2 jsme vychazeli z nestandardizovaného
dotazniku s otevienymi poloZzkami, které mély prokazat, zda pro prostfedi Skolni tfidy
a pro akceptaci Zaka ucitelem jsou pfijatelnéjSi projevy, které spiSe fadime do
bézZnych poruch chovani v disledku vychovné /socialni/ zanedbanosti, nebo naopak
ucitel spiSe akceptuje projevy zaka, které jsou jiz povazovany za specifické, a fadime
je do kategorie hyperkinetickych poruch. Respondenty tohoto dotazniku jsou ucitelé,
ktefi v jednotlivych vybranych tfidach uci vice nez 4 hodin tydné. To z divodu co
nejvice objektivniho vyjadieni se k jednotlivym détem.

V ramci diskuze pak zmifiujeme bipolaritu, tj. pfijeti — odmitani a negativni
oCekavani od takového Zaka ze strany rodicd, ucitelia dalSi mozny rozvoj v oblasti
socialni a spoleCenské.

Pro ovéreni predpokladu €. 3, tedy druhé &asti prizkumu (B), jsme vychazeli
z Rohnerovy diagnostiky rodinnych vztah, ktera je zaméfena na bipolaritu, tj. prijeti
— odmitani (akceptace — rejekce) ve vzajemnych vztazich rodi€i a déti. Tato metoda
je zalozena na tom, Ze déti vypovidaji o tom, jak se k nim rodi€e chovaji a rodiCe
vypovidaji o svych postojich a zplsobech chovani k détem a navic vypovidaji rodice
jesté o tom, jak se k nim chovali jejich rodice. Rohnerova diagnostika vychazi
z predpokladu, Ze lidé, ktefi nebyli v détstvi dostate¢né milovani, maji nizké

sebevédomi, neuméji ovladat svou agresivitu apod.
Pro realizaci a vyhodnoceni prizkumu byly pouzity:

1) Metoda matematicko — statisticka: - statistické vypocty byly provedeny

neparametrickym testem — Mann Whitneylv U test. Pouziva se pro hodnoceni

neparovych pokusu, kdy porovnavame 2 rizné vybérové soubory.

2) Standardizovany dotaznik — Rohnerova metoda: tento dotaznik byl hlavni

metodou pfi ovéfovani predpokladu €. 3. Tento standardizovany dotaznik je urCen
predevSim k rodinné diagnostice. Vznikl na zakladé teorie, odvozené z vysledku
kulturné antropologickych vyzkumd, provadénych ve 101 zemich svéta (MatéjCek,
1992). Podkladem vzniku teorie R. Rohnera je pojeti rodiny jako zakladniho faktoru
psychického vyvoje ditéte a také vliv jednotlivych vychovnych praktik na dité a jeho
chovani, v€etné postoju rodi¢u vuci jejich détem. Autory Ceské verze Rohnerovy
metody jsou Vagnerova a Matéjcek. Soucasti této metody je nékolik dotazniku
v nékolika variantach, napf. PAQ - dotaznik sebehodnoceni ditéte, nejvice

vyuzivany je dotaznik uréeny k hodnoceni rodicovského chovani (PARQ). PARQ
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ma vice variant. Jedna z nich je ur€ena rodiCim ditéte, kdy rodi¢ sebehodnoti své

rodiCovské chovani. V nasem pfipadé bylo vyuzito pouze varianty dotazniku

uréenych détem. Pomoci nich hodnoti dité své vlastni a individualni pocity, nazory

a vnimani své matky a svého otce. Dotaznik tak hodnoti, jak samotné dité vnima

chovani svych rodi€u a jejich pfistup k nému.

Dotaznik byl R. Rohnerem vytvofen v roce 1975 a je sestaven z 60 polozek

rozdélenych do 4 subskal, kterymi jsou:

w N e

4.

Citova vrelost a laska k ditéti,
Hostilita a agresivita,

NevSimavost a zanedbavani ditéte,
Odmitani ditéte.

Obecné muzeme rodiCovské postoje rozdélit na pozitivni a negativni.

Samotné nazvy jednotlivych subskal napovidaji, co tyto Skaly hodnoti a na co jsou

zaméreny.

Pozitivni vztah k ditéti zastupuje prvni subskala. Naopak negativni vztahy
v8echny zbyvajici subskaly.

Vysoky skér v 1. subSkale muze znacit vyraznou fixaci na dité a naklonnost.
Pokud je skér v této subSkale vysoky a v ostatnich subskalach je stfedni az
nizky, pak to vétSinou charakterizuje rodiCe pfiliS liberalniho, poskytujiciho
ditéti dobré citové zazemi, ale zaroven po ném nevyzaduje plnéni povinnosti
a pozadavka.

Vyskyt vysokého skoru v 1. subskale a zarover vysoky skor v subskale druhé,
charakterizuje rodi€e pfilis dominantniho a autoritativniho se snahou
manipulovat veskeré projevy ditéte.

Zvyseny skor ve 3. a 4. subskale poukazuje na rodi€e bez zajmu o dité, ktery
travi s ditétem minimalni ¢as a vénuje mu jen nezbytnou péci. U takovychto
rodi€l je skor 1. subskaly velmi nizky, pfiCemz skoér 3. subSkaly nemusi byt
vzdy vysoky.

Zvyseny skoér ve v8ech tfech subskalach charakterizujicich negativni vztahy
k ditéti a sou€asné nizky skor v 1. subskale charakterizuje rodi€e s negativnim

vztahem k ditéti a jez jsou neschopni navazat a nasledovné udrzet jakykoliv
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trvalejSi vztah. Tito rodice Casto Ziji v dysfunkénim manzelstvi a s adaptacnimi

problémy.

Dotazniky se skladaji z uvodni strany, na které jsou popsany zakladni
instrukce k vyplnéni dotaznik( a zahlavi k vyplnéni inicial respondentu. Jelikoz se
v naSsem pfipadé jednalo o anonymni administraci, v zahlavi respondenti
zaznamenali pouze vé€k a pohlavi. Samotné polozky dotazniku se skladaji z vét —
tvrzeni popisujici jistou vlastnost, chovani nebo situaci. Respondent po precteni
jednotlivych vét voli ze Ctyf stuphové Skaly (téméf vzdy, nékdy, malokdy, témér
nikdy) jednu odpovéd, ktera nejvice vystihuje dané tvrzeni. Dotazniky k hodnoceni
chovani matky a chovani otce maji shodné 60 polozek.

Hodnoceni dotazniki - k jednoduchému skérovani jednotlivych dotazniki jsou
urceny hodnotici archy, kde jsou vyznaceny polozky, které jsou hodnoceny opacnym
zpusobem, tj. opacnym poctem bodl. Po seéteni polozek v jednotlivych subSkalach
ziskame hruby skor. Nasledné se v tabulkach vyhleda pfislusna hodnota stenu pro

dany vék respondenta.

2.4 Popis vyzkumného vzorku

Vzhledem ke tfem predpokladim, které ovéfujeme, jsme zvolili za objekt
zkoumani konzistentni skupiny déti, resp. zaka prazskych zakladnich Skol, ktefi tvofi
celkem 5 tfid v priméru po 23 Zacich a celkem tedy zkoumany vzorek ¢ini 115 zaku
stfedniho a starSiho Skolniho véku tj. 11 — 15let. VS8echny skupiny pochazeji
z nenahodného vybéru, proto nepokladame =za ucelné ziskané vysledky
generalizovat na celou populaci. Vzorek respondentl pro ovérfeni predpokladu
a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byl tvofen ugiteli ZS, které nam umoznili
pruzkum uskutecnit. Pfedmétem nasi interpretace pak byla data vypovidajici o cilové
pfedmétné skupiné, kterou jsou déti zakladnich Skol ohrozené pocinajici
problematikou poruchového chovani. Jednou ze Skol, ktera na nasem vyzkumu
spolupracovala, byla ZS a SPC pro déti se SPCH v Praze. Celkovy soudet
vyslednych dat pak mize byt slozenim téchto zaku ovlivnén ve smyslu nartstu poctu
déti s problematickym chovanim. Nicméné pro vysledek to v kone€ném hodnoceni
neni rozhodujici. Statistika déti s poruchami chovani je sice mirné procentualné
variujici, ale zakladni pocCet se tim vyrazné matematicky neméni.

Dotaznik k ovéreni predpokladu ucitelim. Pocet dotazovanych byl u dotazniku
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€. 1 min. 5, ovdem pfedpokladame, Ze se na vyplnéni dotazniku podilelo pracovnik
vice, predevsim pak z fad vychovnych poradcd. Na ZS a SPC pro déti se SPCH byl
sbér dat nejsnazsi, jelikoZ se jedna o kmenové pracovisté autora této RP. Sbéru dat
vyrazné pomohla Skolni psycholozka, ktera svou pomoc se zpracovanim dotazniku
nabidla. Vybér respondentd nebyl nahodny a byl ur€en hlavné cilem této RP.

Zakladni vyzkumny soubor, z néhoz byl vybran vyzkumny vzorek pro ¢ast
prizkumu, kterou jsme oznacili jako (A), byly déti 6. — 9. tfid péti prazskych
zakladnich Skol. Jedna z téchto Skol je CasteCné orientovana na zaky s poruchovym
chovanim, pfiéemz ma ale zfizenou jen tfidu pro tyto Zaky. Jiz zminéna ZS a SPC se
dlouhodobé zabyva vzdélavanim zaku se SPCH. Ne u vS8ech zakl byla porucha
chovani zjevna, ale ve vétsSi Casti vykazovali Zaci problematické chovani. Velikost
daného souboru neni pfilis velka, nebot jsme pro vyzkum limitovali vékovou hranici
na 11 — 15 let, tzn. druhy stuperi zakladni $koly. Zaky a klienty ZS a SPC pro déti
se SPCH se stavaji déti, které vykazuji podobnou symptomatologii jako déti
S nafizenou ustavni vychovou, ale jejich projevy jsou stale jeSté hodnoceny jako
meneé rusive, zavadove Ci spoleCensky ohrozujici. Pfevazna Cast primarné vykazuje
diagnostickou Skalu poruchy ADD/ADHD. Pokud je tato porucha spojena s projevy
sekundarnimi, mluvime o ditéti s poruchou chovani a fadime ho do kategorie
hyperkinetické poruchy.

Zakladni vyzkumny soubor, z néhoz byl vybran vyzkumny vzorek pro ¢ast
pruzkumu, ktery jsme oznacili jako (B), je 40 déti ve véku 11-15 let s nafizenou
ustavni vychovou. U v8ech bylozjevnéporuchové chovani nebo explicitné porucha
chovani diagnostikovana. Velikost daného souboru je omezena, nebot jsme
v této Casti vyzkumu taktéz limitovali vékovou hranici na 11 — 15 let a do vyzkumu
jsme se snazili zafadit pouze déti se socializovanou poruchou chovani, viz teoreticky
vyklad kap. 1.2.1. Do vychovnych zafizeni typu détského domova se Skolou, Ci
vychovného ustavu jsou déti umistované na zakladé soudniho predbézného
opatfeni, nafizené ustavni a vyjimecné i ulozené ochranné vychovy. V drtivé vétsiné
pfipadd se jedna o déti, které pochazi ze socialné slabych a problémovych rodin
pfevazné s nizkym socioekonomickym statutem. Mnohé z téchto déti se dopousté;ji
méneé Ci vice zavazné delikventni ¢innosti. Dale jsou zde déti, které maji opakovanou
zkuSenost s navykovymi latkami, zaSkolactvim a jinymi socialné patologickymi jevy.

Kontrolni skupina byla tvofena 40 détmi, které nejsou v ustavni péci, Ziji se
svymi rodiCi a jsou zaky nékolika zakladnich Skol v Praze a okoli a zaroven jsou
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ambulantnimi klienty Specialné pedagogického centra pfi Zakladni Skole pro déti se
specifickymi poruchami chovani v Praze. Vékové slozeni je stejné jako ve vzorku
vyzkumném. Zakladnim kritériem vybéru tohoto vzorku déti byla tedy stejna vékova
kategorie jako u vyzkumného vzorku a nepfitomnost jakéhokoliv projevu
poruchového chovani nespecifického charakteru, tedy chovani, které vtéto RP
oznaCujeme jako vychovné Ci socialné podminéné. Z kontrolni skupiny byly
eliminovany déti s jakymkoliv typem antisocialniho chovani, €i jinymi poruchami,
které by mohly vyzkum narusit, pfitomna byla pouze hyperkineticka porucha, resp.
ADD/ADHD.

U vSech tfi ovéfovanych pfedpokladl jsme pracovalis celkovym poctem 195
déti, ztoho 40 déti s nafizenou ustavni vychovou. Vékova hranice byla pro cely
pruzkum limitovana na stfedni a starsi Skolni vék, tj. od 11 — 15 let. Charakteristickym
znakem obou zkoumanych skupin déti jsou jednak ,bé&zné“ poruchy chovani ci
hyperkineticka porucha, resp. ADD/ADHD nebo kombinace téchto poruch. Dale také
skupinu déti s ustavni vychovou charakterizuje to, Ze pochazi z pfevazné vétsiny ze
slabSiho socialniho prostfedi &i pfimo z dysfunk&nich rodin, kde rodi¢e vychovu
svych déti vyznamnym zpUsobem zanedbavaiji a v disledku toho jsou jim na zakladé

soudniho rozhodnuti odebrany.

2.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkum v prostfedi Skoly je vzdy pomérné slozitou akci a ma sva specifika,
ktera mohou vyzkum uspésné dovést do konce, nebo ho také uplné zmarit. Od roku
1989 dochazelo v Ceském Skolstvi k postupné transformaci, ktera piné odrazi
celospoleCenskyvyvoj. Ve Skolstvi stale pusobi lidé, ktefi zazili tzv. uniformni
vzdélavaci systém minulého rezimu, ve kterém ale byly zachovany nékteré
elementarni moralni hodnoty.

Pro uspéch tohoto vyzkumu bylodulezité ziskat pro spolupraci takové Skoly,
kde by se chtéli ucitelé tomuto tématu vénovat a podstoupit i riziko toho, Ze v pfipadé
kladeni vyzkumnych otazek se mohou dostat do situace, kdy budou nuceni pfiznat,
Ze nevi, neznaji odpovéd, neumi rozlisit jednotlivé diagndzy. Zcela jisté neni takova
situace pro nikoho pfijemna. Proto byla anonymita jeden z hlavnich pfisliba
respondentim. Stejné tak nazvy Skol az na jednu vyjimku /pracovisté autora RP/
nejsou uvedeny.

Rozhovor s uditeli vychazi z pfedem pfipraveného scénafe, z néhoz byly
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vytvoreny tfi vyzkumné otazky a je zaméfen na vnimani pojmud ,ADD/ADHD, porucha
chovani vychovné — socialné podminéna a hyperkineticky syndrom.“ Znalost Ci
neznalost téchto pojmu pak do jisté miry korespondovala s dalSi ¢asti vyzkumu.
Rozhovory s respondenty se ve vétsiné pfipadu vesly do €asového limitu 30 min.
a pro setkani s nimi autor prace zvolil vzdy prostredi jejich Skoly, kde s jednotlivymi
ucCiteli podle pfedem stanoveného scénare rozhovory vedl. Respondenti souhlasili
také s tim, ze uvedou svUj vék a délku praxe, i kdyz to pro samotny vyzkum nemélo
relevantni vyznam. Autor RP s tim pouze zachazel ve své uvaze nad tim, zda je

rozdil v posuzovani PCH u mladsich a starSich respondentu.

U predpokladu €. 1 a 2 bylo kritériem pro vybér ZS, ve kterych byl realizovan
vyzkum, pfredevSim to, Ze autor této RP se v prostifedi pohybuje a dalo se
pfedpokladat, Zze bude mit pfistup k ziskani potfebnych dat, tzn. ke spisové
dokumentaci a zaroven vyuzije znalosti a kontaktll na jina zafizeni Skolského typu.
Autor RP po konzultaci s kolegy a odborniky ze SPC pii ZS usoudil, Ze data, ktera by
potfeboval k ovéfeni pfedpokladu, jsou dostupna. Stejné tak ovéfovani predpokladu
€. 3 vyzadovalo znalost prostfedi ustavni péce, kde autor RP rovnéz fadu let
pracoval na pozici vychovatele u déti se zavaznymi PCH. DalSi zjisténi a ovéreni
dostupnosti dat, po¢tu déti a ochoty ke spolupraci kompetentnich pracovnikt autor
RP uskutecnil osobné.

Vzorek respondentd, jak jiz bylo uvedeno vyse, tvorili ucitelé a pripadné
etoped ¢€i vychovny poradce daného skolského zarizeni. Predmétem nasi
interpretace pak byla data vypovidajici o cilové predmétné skupiné, kterou
jeskupina zaka druhého stupné ZS.

Udaje k vyzkumnému souboru autor RP zjistoval formou standardizovaného
i nestandardizovaného dotazniku. Oba byly vytvofeny tak, aby mohly byt vyplnény
uciteli &i jinymi kompetentnimi pracovniky vybranych Skol. Zaméfenim otazekbylo
smeéfovano k ovéfeni jednotlivych dil€ich pfedpokladd. Celkem dotaznik €. 1
obsahuje 17 zakladnich polozek. Dotaznik €. 2 obsahuje 2 polozky. Dotazniky byly
po predchozi domluvé ptedany do jednotlivych ZS a pro pfipadné dotazy i odkaz
a kontakt na autora RP. VSichni respondenti projevili neCekanou ochotu a vuli
s vyzkumem pomoci. Na v8ech Skolach autor RP stanovil kritéria, ktera byla tfeba
dodrzet k tomu, aby byl prizkum co nejpfesnéjSi. Déti vhodné pro prizkum byly

vybrany podle véku, tzn., aby to byli Zaci 2. st. ZS. Z &asti to byly déti, které jiz maji
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n&jaké problémy s chovanim. To je pfipad ZS a SPC pro déti se SPCH v Praze, kde
se pfimo vzdélavaji déti s témito obtizemi. V jedné Skole pak maji tfidu, kde je Cast
déti s problematickymi projevy. Podafilo se tak vyzkumny vzorek pro vétsi objektivitu
Castecné vyvazit. Na vyplnéni dotaznikd méli respondenti libovolny €as, vysledky tak
nebyly zkresleny obavami z &asové tisné. Vyplnéni dotazniku €. 1 i 2 trvalo
respondentovi primémé 15 - 20 min. Navratnost vSech dotaznik( byla 100%.
Administrace a hodnoceni dotaznikd bylo supervidovano PhDr. Hainovou, feditelkou
ZS a SPC pro déti se SPCH.

Pro ovéfeni predpokladu €. 3 byl vyzkum realizovan v zafizenich, kde byla
pfedpokladana dostupnost vybérového vzorku jak s ADD/ADHD v kombinaci
s poruchou chovani, tak i pouze s ADD/ADHD, tzn. bez poruch nespecifického
charakteru. Sbér dat tedy probihal v zafizenich, kde jsou déti s hyperkinetickou
poruchou ADD/ADHD umisténé, tj. détské domovy se Skolou a dale pak v zakladnich
Skolach, kde jsou déti s ADD/ADHD ambulantnimi klienty Specialné pedagogického
centra pfi Zakladni Skole pro déti se SPCH. Samotnému sbéru dat prfedchazela
s nékterymi fediteli osobni schuzka, pfi niz jsme je seznamili se svymi pozadavky
a tématem nasi prace v€etné ucelu administrace dotazniku. Ostatni feditele jsme
kontaktovali telefonicky a seznamili je s nasim zamérem. Snad i z ddvodu toho, Ze
autor RP poskytuje poradenské sluzby témto Skolam, byla znacna vule a ochota
S vyzkumempomoci.

Na vSech pracovistich jsme stanovili kritéria, ktera byla tfeba dodrzet k tomu,
aby byl vyzkum co nejpfesnéjSi. Déti vhodné pro prlizkum jsme vybirali podle
diagnozy a véku. Vyjimecné byly do vyzkumu zafazeny déti, u nichZ neni a nebyla
diagnostikovana porucha chovani, ale které maji izolované problémy v chovani jako
je zaskolactvi, Ihani, mensi kradeze, vzdorovitost a dalSi disocialni projevy. Pfi
posuzovani téchto projevl byl bran v Gvahu vyvojovy stupen ditéte, mira zavaznosti
projevd a trvalost tohoto chovani.

Dotazniky byly administrovany jednotlivé nebo ve skupince maximalné tfi déti,
a to v prostredi, které bylo détem dobfe znamo, vétSinou v brzkych odpolednich
hodinach a ¢€asto v ramci pfedmétu ,socialni dovednosti. Déti byly informovany
o tom, jak dotaznik vyplnit a byly také ujistény o anonymité vyplhovani dotazniku, coz
u nich snizilo zabrany psat pravdivé informace. V pfipadé nejasnosti s nékterymi
polozkami dotazniku se déti mohly zeptat.

Dotazniky byly také administrovany vzdy ve stejném poradi. Jako prvni byl
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predlozen dotaznik ur€eny k hodnoceni chovani matky, poté k hodnoceni chovani
otce. ZdlUraznéno bylo, Ze se nejedna o spravné nebo Spatné odpovédi, ale Ze zalezi
jen na jejich vlastnim nazoru a rozhodnuti pro zvoleni jedné z odpovédi €i tvrzeni. Na
vyplnéni dotaznikd mély déti libovolny Cas, vysledky tak nebyly zkresleny obavami
z Casové tisné. VypInéni jednoho dotazniku trvalo primérné 15minut. Po skonceni
bylo zkontrolovano, zda respondenti zodpovédéli na vSechny polozky. V pfipadé, Ze
byla néjaka vynechana, byl respondent pobidnut, aby svou odpovéd doplnil.
Dotaznik Rohnerovy diagnostiky byl soucasti diagnostické prace s klienty
a pfikladame ho jako pfilohu. Navratnost vSech dotazniku byla 100%. Administrace
a hodnoceni dotaznikl Rohnerovy diagnostiky bylo supervidovano PhDr. Mgr.
Zdenkou Michalovou, Ph.D., vedouci SPC pro déti se SPCH v Praze. Dulezitym
faktorem pro vyzkum byla prakticka zkuSenost autora této RP ve dvou ze zminénych
zarizeni, kde byl prizkum provadén. Tim byla i zajiSténa znalost prostfedi, ve kterém
se déti s poruchami chovani vzdélavaji ¢i dochazi k jejich pfevychové. Ochota ke
spolupraci ze strany pedagogickych pracovnikl, ktefi ¢ast dotaznikl détem
administrovali, jelikoz zadani vS8ech dotazniki na vice mistech bylo nad Casové

moznosti autora této RP, byla nadstandardni.

2.7 Ziskana data a jejich interpretace

Vyzkum A

Ovéreni vyzkumnych otazek

€. 1 - Jak ucitelé rozumi pojmim dg. ADD/ADHD, PCH — vychovné, socialné
podminéna a hyperkineticky sy., resp. jak vnimaji rozdily mezi uvedenymi
diagnézami?

€. 2 — Mysli si ucitelé, Ze tyto déti jsou ve Skolnim vzdélavani znevyhodnéné a méné
uspésnée?

€. 3 — Zastavaji ucitelé nazor, Ze Skola nema moznosti a prostfedky, jak poruchy

chovani u zakti s PCH ovlivnit ¢i zmirnit?

Jak vyplynulo z vysledkl této &asti vyzkumu, jsou ucitelé schopni celkem
dobfe rozliSit typické projevy ADD/ADHD od bézné, resp. vychovné ¢&i socialné
podminéné PCH, ale jiz nemaji znalost pojmu ,hyperkineticka porucha®“, ktery

povazuji, do jisté miry spravné, za ekvivalentni k vyrazu ADD/ADHD. Ridi se v$ak

66



spi$ jakymsi diagnostickym stereotypem, kde pfedpona ,hyper‘ evokuje predstavy
ditéte pouze neucelné pohybové aktivniho. V prvnim pfipadé tedy ucitelé dokazali
pojmenovat a pfifadit typické symptomy ADD/ADHD (ti starSi vychazeli ze své
dosavadni praxe a ti sluzebné mladsi méli maly teoreticky zaklad ze studii a take jiz
néjaké zkusenosti).

V pribéhu rozhovoru s uciteli dale vyplynulo, Ze znalost ve Skolském systému
tak zasadni problematiky, jako jsou PCH, které zasahuji ve stale vétSi mife jiz
primarni vzdélavani, je spiSe podprimérna, tzn., Ze ucitelé ji neuméji symptomaticky,
etiologicky uchopit natolik, aby s timto fenoménem, ktery v poslednich 25 letech
narostl do znepokojujiciho rozméru, uméli ucinné pedagogicky pracovat (otazkou
zUstava, muze-li to systém vubec po nich chtit). Pfekvapivé bylo, kolik ugiteld uvedlo
Z2e PCH jsou primarné produktem prostfedi a teprve pak se na jejich rozvoji podili
osobnostni a jiné etiologické faktory. Faktem zustava, Zze PCH jsou stale vnimany
uditeli jako vyvojova odchylka, ktera napf. u zak( 2. st. ZS souvisi s nastupujicim &i
jiz probihajicim obdobim pubescence a €asem se nivelizuje. Na druhou stranu
pfipousti, Ze symptomy PCH dnes jiz b&Zné pozorujeme i u déti na 1. st. ZS, pouze
Vv jiné intenzité a pod vlivem jinych psychosocialnich faktora.

Je nutné objektivné zminit to, Ze orientace v tak sloZité problematice, jakou je
symptomatologie PCH, kdy terminologické vymezeni mnohdy nema pevné
a jednotné =zakotveni ani vjinych disciplinach (psychiatrie, psychologie,
psychopatologie, etopedie), musi byt pro bézného ucitele velmi naro¢na. Vykazuje-li
dité pfiznaky nachlazeni, stfevnich obtizi aj. béZnych nemoci, vétSinou je uditel
rozpozna a neni tim néjak znepokojen, oznami to rodic¢lim a dale jiz nefesSi. AvSak
ma-li se rozhodnout zda dité ,normalné“ zlobi Ci vykazuje jiz rozvijejici problematiku
PCH a rozpoznat jeji zavaznost, upozornit rodiCe, Ci jeSté zvladnout s pomoci
béznych pedagogickych metod, podléha i zkuSeny ucitel vlastni vnitfni nejistoté,
predsudkdm, rychlym soudim, labelingu, nebo pfili§ mékkym hodnocenim s dlirazem
na pozitivné rozvijejici metody. VétSina dotazovanych uciteld uvedla, ze déti
s jakymkoliv typem PCH jsou ve S$kolnim prostfedi z hlediska vzdélavani
znevyhodnéné a tim i méné uspésdné. Soucasné ale zminuji obavy, Ze kvali témto
détem jsou naopak i znevyhodnény déti, které nevykazuji poruchové chovani.
VétSina respondentd tak zaujimala pfi rozhovorech k détem s PCH ambivalentni
postoj.

Pfevazna Cast uCitell ve shodé také uvadéla, Ze dnes vzdélavaji Zaky ve stale
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vice hodnotové vyprazdnéném prostfedi, kde ucitel ztratil jiz davno svou pozici
moralni autority a je vystaven velkému tlaku rodi¢l, Zaka i svého zaméstnavatele.
Vysledkem pak byly odpovédi, které ve své podstaté vyjadfovaly jednu casto

citovanou spoleCenskou tezi, a to tu, Ze dnesni Zaci si pfivlastnili jen sva prava, ale

ne uz povinnosti. Ztoho plyne Casto jejich bezhrani¢ni chovani, které v dnesni

terminologii nazyvame jako chovani poruchové. Proto vétSina uciteld popisovala
situaci ve Skolstvi jako bezvychodnou, bez moznosti chovani zakd vyrazné zménit,
ovlivnit nebo zmirnit. Vychovné prostiedky a kompetence Skoly jsou dle vétSiny
ucitell nedostate¢né a prakticky se mijeji u€inkem. Muzeme polemizovat o tom, do
jaké miry Ize toto tvrzeni, pfedevsim té starSi generace ucitell, generalizovat. Presto
je to vypovéd, ktera by méla mit minimalné signalni vyznam, Ze ne vSe, co pfinesly
celospoleCenské zmény Ceskému Skolstvi od roku 1989, lze vnimat vyhradné
pozitivné a s nadSenim. Z pozice starSi generace ucitell je takovy pohled naprosto
legitimni a mél by byt bran v uvahu.

V pribéhu rozhovoru s respondenty se ukazala byt pravdivou predchozi
obava autora RP, Ze totiz ucitelé budou své odpovédi tzv. vétvit, promyslet,
precizovat a hlavné Ze bude dochazet k emotivnim vyjadienim, ktera vyplyvaji
z urCité frustrace, nastvanosti na situaci kolem chovani déti ve Skole. Bylo tedy
nejpodstatnéjsi. Empiricka hodnota této Casti vyzkumu je tedy nakonec z pohledu
autora RP nevyznamna a ma spiSe jakousi hodnotu prakticky informacni. Z celé této
vyzkumné Casti autor RP ziskal poznatek, Ze napf. ,starSi“ ucitelé se snazili Castecné
bilancovat a v podtextu jejich odpovédi zaznivala implicitni otazka: ,Je tohle
opravdu to, to jsme chtéli?“. Oproti tomu zastupci té mladSi generace uciteld méli
tendenci nékteré rusivé projevy déti spiSe odlehcit, pfikladat je pfirozenému vyvoji
a poruchové chovani vice pfisuzovali napf. ADD/ADHD: ,,Hodné déti ma také tu
hyperaktivitu“. Casto pravé mladsi ugitelé uvadéli v rozhovoru tuto poruchu jako
hlavni pfiinu selhavani chovani déti ve Skole. Méné zminovali socialni, vychovné
vlivy. To CasteCné muze vysvétlovat zjisténi, Ze respondenti z fad téch mladSich se
vice dokazali vyjadfit ktzv. specifickym porucham chovani. Napf. ADD/ADHD
dokazali specifikovat mnohem vice symptomatologicky Sifeji, nez jejich starsi
kolegové, ktefi vétSinou zmifovali terminy jako nepozornost a hyperaktivita. Ti mladsi

vyspecifikovali navic impulzivitu, agresivitu, myslenkovou nezdrzenlivost aj. Naopak ti
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starSi zase operovali vice s terminy nevychovanost, pfemira svobody, neuplna

rodina, nepfitomnost muzské autority.

Autor RP se v pribéhu své praxe setkal opakované s tim, Ze v ramci jednoho
odborného pracovisté v rozpéti pouhych nékolika mésicl, diagnostikovali razni
odborni klini¢ti pracovnici dvé rozdilné diagndzy u ditéte, které vykazovalo zavaznou,
celou osobnost prostupujici symptomatiku PCH. Je tedy vibec mozné se domnivat,
Ze by ucCitelé v bézném pedagogickém procesu méli umét rozpoznat pro€ Ci z jaké
priCiny se dité chova tak Ci onak, kdyz na poli samotné klinické praxe dochazi
k rozdilnym diagnostickym zavéraim? Domnivame se, Ze ucitel by mél do jisté miry
umét rozliSit, zda se dité chova odliSné z napf. z divodu nastupujici pubescence
a kdy jiz dochazi k projevum, které maji charakter néjaké patologie. V dnesni dobé,
kdy exponencialné narusta pocCet déti, které se ve Skolnim prostfedi chovaji
nevhodné, porusuji platna pravidla, normy a jejich chovani ma prfesah i smérem
k uCitelim, kdy dochazi Casto k verbalni i brachialni agresi, by mél byt ucitel
pfipraven takovou situaci v ur€itém ¢ase monitorovat a vyhodnotit zavaznost tohoto
chovani pro Skolu, ucitele, ale i Zaka samotného. Do odbornych znalosti dnesSnich
ucCitell by tedy méla patfit nejen elementarni znalost problematiky PCH, ale napf. i
poruch uceni, které jsou mnohdy spoluplUsobicim zatézujicim faktorem napf. u déti
s ADD/ADHD. Kde je vSak hranice, kdy povazujeme dité jeSté za zlobive,
nevychované, socialné nekompenzované a kdyz uz uvazujeme o kategorii SPCH —
ADD/ADHD, hyperkineticky syndrom? Pfipoustime, zZze ne kazdé dité, které je
neklidné, neposedné, impulzivni, agresivni, musi mit nutné dg. ADHD. Berou v uvahu
discipliny zabyvajici se chovanim déti na védomi, Zze dité mize byt tzv. socialné
hyperaktivni? V8echny otazky nelze zodpovédét v ramci této RP. Bylo by vSak
zajimavé se do této slozité oblasti vyzkumné zapojit a poodhalit napf.
i tajemstvi dg. procesu, které se nepochybné podili na narGstu napf. déti
s ADD/ADHD.

Ovéreni vyzkumnych predpokladti ¢. 1a ¢. 2

Predpoklad €. 1 — vyskyt symptomi

Ziskané vysledky jsou zpracovany do tabulky €. 1. Je k ni uveden kratky popis
vysledkul. V tabulce je uveden celkovy poCet zkoumanych zaku, po€et zakl s danou

poruchou — vyjadieno jak pocetné, tak i v procentech. Prizkumny vzorek se v tabulce
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€. 1 déli na chlapce a divky. Vysledek je znazornén i v grafu €. 1, 2, 3, které navic

ukazuji i na pocet zakl bez pfislusné poruchy.

Tabulka €. 1 - symptomy poruchy chovani a hyperkinetické poruchy

Symptomy poruchy chovani a hyperkinetické poruchy
Celkovy | \wskyt | celkovy | vyskyt | CElOW

g symptomu oCet symptomu S

zaka | SYMP chiameg | TP divek
Il. st. 28 P

115 32 74 23 41 9

Pomér v 27,8% 31,1% 22%
%

Graf €. 1 - vyskyt symptomu poruchy chovani a hyperkinetické poruchy

Graf ¢.1
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72,2%

27,8%

Celkovy pocet zaku Il. Vyskyt symptoma 32 Bez symptom0 83

st. 28 115

Pruzkumny vzorek ¢&ita 115 zaku. Z tabulky €. 1 a grafu €. 1 je patrné, Ze symptomy
poruchy chovani a hyperkinetické poruchy ma 32 zaku, coz je 27,8 %. Bez zadnych
symptomu bylo v prizkumu oznaceno 83 zaku, tedy 72,2 %. Z vysledku Ize usoudit,
Ze napliuje stanoveny predpoklad €. 1, tzn., Ze symptomy poruchy chovani

a hyperkinetické poruchy se vyskytuji alespori u 20% zkoumaného vzorku zaku.
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Graf €. 2 - vyskyt symptomu poruchy chovani a hyperkinetické poruchy

u chlapcu
Graf ¢€.2
120%
100%
00% 100%
80%
60% 68,9%
40%
20% 31,1%
0% T
Celkovy pocet Vyskyt symptoma 23 Bez symptom0 51
chlapct 74

Dale tabulka €. 1 a graf €. 2 ukazuje, Zze z celkového poctu chlapcu (74) je 32 se
symptomy poruchy chovani €i hyperkinetické poruchy, coz je 31,1 %. Bez Zadnych

symptomu bylo zjisténo 51 chlapcu, tedy 68,9%.

Graf €. 3 - vyskyt symptomu poruchy chovani a hyperkinetické poruchy

u divek
Graf €.3
120%
100%
100%
80%
0% 78%
(]
40%
20% 22%
0%
Celkovy pocet Vyskyt symptom0 9 Bez symptom0 32
divek 41

Z posledniho udaje v tabulce €. 1 a z grafu €. 3 Ize zjistit, Ze z celkového poctu divek
(41) je 9 se symptomy poruchy chovani ¢i hyperkinetické poruchy, coz je 22 %. Bez
zadnych symptomu bylo zjisténo divek 32, tedy 78 %. Z uvedenych hodnot mizeme

usuzovat, Ze symptomy obou poruch se vyskytuji v uritém procentu také
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u divek. Nebylo vSak ucelem vyzkumu rozliSovat jednotlivé pocCty v ramci statistiky

ani se zabyvat jednotlivymi symptomy ve vztahu k pohlavi.

Predpoklad €. 2 - zjiSténi miry zatéze

Vysledek je zpracovan do tabulky €. 2., kde je uveden celkovy pocet respondentl
/uciteld/, ktefi hodnotili miru zatéZe obou poruch pro pedagogicky proces — pocetné

i v procentech. Ziskana data jsou znazornéna i v grafu €. 4.

Tabulka €. 2 — mira zatéze a negativniho vnimani ze strany pedagogu

Mira zatéZe a negativniho vnimani ze strany pedagogti
Cecgl(éoe\;y Symptomy Symptomy
resrr))ondentl‘_’j poruchy hyperkinetické
(ugiteldr) chovani poruchy
Pomér v 48 16 32
% 33,3% 66,7%

Graf ¢. 4 — zatéz a negativni vnimani ze strany pedagogu

Graf ¢.4
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Celkovy pocet respondentu Symptomy poruchy chovani 16 Syndrom hyperkinetické
48 poruchy 32

Z tabulky €. 2 a grafu €. 4 je patrné, Ze z celkového poctu 48 respondentl /uditel/

vnima 32 uciteld, coz je 66,7% jako vice zatézujici pro pedagogicky proces spiSe
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symptomy hyperkinetické poruchy nez symptomy poruchy chovani, které vnima jako
vice zatézové 16 ucitell, coz je 33,3%. Z dat uvedenych v dotazniku také vyplyva, ze
projevy v dusledku hyperkinetické poruchy jsou spoustéem k negativnimu vnimani
takové zaka v mnohem vétsi mife, nez jsou projevy bézné poruchy chovani. V ramci
tohoto prizkumu vsak tento jev nevyhodnocujeme. Ve vysledcich v tabulce a grafu je
zohlednéna pouze mira zatéze pro pedagogicky proces. Mira averzivniho pfistupu
pedagogu k zakim s hyperkinetickou poruchou by meéla byt zkoumana hloubéji,
jelikoz ztoho vyplyvaji dalSi dllezita fakta souvisejici s vychovou a vzdélavanim

téchto zaku.

Prizkum B

Ovéreni vyzkumného predpokladu &. 3

Predpoklad €. 3 - mira nevSimavosti a zatéze ze strany rodicu

Ziskana data jsou zpracovana do tabulek €.1 — €. 8. Déti s ADD/ADHD v kombinaci
s poruchami chovani budou dale oznaCovany jako déti s PCH. Déti z kontrolni
skupiny jako déti z KS. Primér nam ukazuje prumérnou hodnotu stenu ziskanou
détmi z konkrétni skupiny v dané Skale. Steny rozdéluji zkoumany vzorek na 10 ¢asti
a umoznuji srovnani testovanych vysledkd. Je to jeden =z nejuzivangjSich
standardnich skoérd k srovnani napf. vykonu v populaci, tj. néjaka ilustrativni
informace o umisténi jedince v referenénim souboru. Minimum nam ukazuje
nejmensi ziskanou hodnotu stenu v dané Skale. Maximum naopak ukazuje nejvyssi
ziskanou hodnotu stenu v dané Skale. Smérodatna odchylka je ukazatelem miry
variability. Mala smérodatna odchylka nam signalizuje, Ze jednotlivé prvky souboru
jsou si podobné, naopak velka smérodatna odchylka ukazuje velké vzajemné

odliSnosti.

Tabulka €. 1 - deskriptivni charakteristiky jednotlivych skal hodnocenych u matky
détmi s PCH

Primér Minimum Maximum Smér.odchylka

Citova vrelost

Hostilita

NevsSimavost

Odmitani
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Tabulka €. 2 - deskriptivni charakteristiky jednotlivych Skal hodnocenych u matky
détmi z KS

Citova vrelost

Hostilita

NevsSimavost

Odmitani

Tabulka €. 3 - deskriptivni charakteristiky jednotlivych skal hodnocenych u otce
détmi s PCH

Citova vielost

Hostilita

NevsSimavost

Odmitani

Tabulka €. 4 - deskriptivni charakteristiky jednotlivych 8kal hodnocenych u otce
détmi z KS

Citova vrelost

Hostilita

NevSimavost

Odmitani

K pochopeni jednotlivych vysledkd v nasledujicich tabulkach uvadime jejich popis.
Mann-WhitneyU se vztahuje ke statistickému vzorci, ktery se pouziva k testovani
rozdilnosti nebo shodnosti stfednich hodnot dvou vybérd nebo jednoho vybéru
testovaného dvakrat.

Z skoére udava pozici kazdé hodnoty vzhledem k ostatnim hodnotam. Znaménko —
nebo + ukazuje, zda je hodnota nad nebo pod primérem rozdéleni.

Uroven p signalizuje, jaka je mira pravdépodobnosti, Ze nastane uréity jev. Tento
vyzkum pracoval s pétiprocentni hladinou vyznamnosti.

Primérné poradi nam udava, ktera skupina v dané skale vice bodovala.
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Zjisténi rozdili v hodnoceni chovani otce u vyzkumné a kontrolni skupiny

V tabulce €. 5 vidime statisticky vyznamné rozdily ve v8ech Skalach hodnocenych
u otce.

Tabulka €. 5 - statistické zpracovani jednotlivych skal hodnocenych u otce

Citova vrelost

Hostilita

NevSimavost

Odmitani

Déti s poruchami chovani vnimaji svého otce za mnohem hostilnéjSiho, odmitavého
a nevSimavého nez déti z kontrolni skupiny. Vysledky v tabulce €. 6 ukazuji, na
vyznamny rozdil ve vnimani citové vielosti u otce. Déti s poruchami chovani svého
otce povaZzuji za méné citové vrelé, nez déti ze skupiny kontrolni. Podle Rohnerovy
metody a jeho autorll, v pfipadé, Zze jsou ve vSech tfech subSkalach (hostilita,
nevSimavost a odmitani) vysoké skére a zaroven se objevi nizké skore
v subskale citové vrelosti, jedna se o rodie s negativnim vztahem k ditéti (MatéjCek,
1992).

Tabulka €. 6 - primérné poradi jednotlivych Skal hodnocenych u otce

Citova vrelost

Hostilita

NevSimavost

Odmitani




Zjisténi rozdilid v hodnoceni chovani matky u vyzkumné a kontrolni skupiny

Témér stejné vysledky jako u hodnoceni chovani otce, jsou i u hodnoceni chovani

matky, coz je patrné v tabulce €. 7 a 8.

Tabulka €. 7 - statistické zpracovani jednotlivych Skal hodnocenych u matky

Citova vrelost

Hostilita

Nevsimavost

Odmitani

Déti s poruchami chovani vnimaji svou matku jako méné citové vielou a naopak jako
hostilnéjSi, odmitavéjSi a nevSimavéjsSi nez je tomu u déti z kontrolni skupiny, coz

dokladaji hodnoty v tabulce €. 8.

Tabulka €. 8 - prumérné pofadi jednotlivych Skalhodnocenych u matky

Citova vrelost

Hostilita

NevsSimavost

Odmitani

Zjisténa data v tabulkach €. 5 - 8 dokladaji, Ze déti s poruchami chovani hodnoti své
rodi¢e jako mnohem vice nevSimavé ve srovnani s détmi z kontrolni skupiny. Tito
rodiCe nerozumi potfebam ditéte, nereaguji na jeho projevy bud vibec, nebo
nepfiméfené, nejsou mu dostateCnou oporou. Autofi Rohnerovy metody spojuji
rodiCovskou nevSimavost a nezajem s urCitou deprivaci zakladni psychické potfeby

citové vazby, bezpeCi a jistoty. Tato zkuSenost vyvolava v ditéti pocity nejistoty
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a nedostatku lasky, které mivaji Casto generalizovany na cely svét (Matéjcek, 1992).
Uvedena zjisténi potvrzuji Rohnerlv pFedpoklad, Ze zpusob jakym dité vnima
rodiCovskou péci, determinuje jeho chovani a prozivani. Je to dllezity aspekt,
psychického vyvoje ditéte, nebot’ zkuSenosti z détstvi maji vyznam pro rozvoj mnoha
charakteristik v pozdéjSim véku. Hostilitu mizeme charakterizovat jako emocni
prozitek nepfratelstvi, jenz se projevuje ve formé agrese. Agresivitu chapeme jako
tendenci k nasilnému zpusobu reagovani a agrese pak charakterizuje konkrétni
projev chovani, ktery miva nasilny charakter (Vagnerova, 2012). Zamyslime-Ili se, co
mulze byt dalSim dlivodem pro agresivni a hostilni chovani rodi¢d, napadne nas
skuteCnost, zmifiovana v teoretické Casti této prace, a to, Ze i ve vychové plati, ze
Clovék ma tendenci svou vlastni zkuSenost aplikovat na druhé. Jestlize tedy rodice
méli v détstvi zkuSenosti s fyzickymi tresty a ubliZzovanim, je pravdépodobné, ze
stejné zasady budou uplatiiovat také ve vychové svych déti.

DalSim moznym vysvétlenim by mohla byt skuteCnost, Zze dité pfipomina jednomu Ci
obéma rodi€im svou existenci néjaky Zzivotni nezdar, &i zklamani. Na zakladé
poznatkll z odborné literatury, se da predpokladat, Zze dité, které neziska pocit jistoty
a bezpedi, a to byva pfiznacné pro déti citové deprivované, bude neustale oCekavat
negativni reakce a tento pocit bude samo kompenzovat vlastnim agresivnim

a bezohlednym chovanim.

2.8 Vyhodnoceni piredpokladii

Dle zpracovanych udaji z dotazniki vyplyva, Zze stanovené predpoklady se
potvrdily. Tento prizkum neovéfoval, jaké konkrétni poruchy chovani se u vzorku
zaka objevuiji, ale pouze to, zda déti, resp. Zaci 2. stupné& ZS maiji projevy chovani,
které jsou v ramci diagnostiky hodnoceny symptomatologicky jako pocinajici poruchy
chovani. Proto byly v dotazniku €. 1 uvedeny symptomy, z kterych lze za urcitych
podminek zvazovat pfipadnou poruchu chovani. Symptomy poruch chovani jsou
vzdy pfi podobnych pruzkumech velmi dulezitym a sledovanym udajem, nebot
v osobnich anamnézach déti nejsou mnohdy uvedeny poruchy chovani jako zakladni
diagndéza, ale je zde zminéno poruchové chovani ve smyslu konkrétnich projevd, ze

kterych Ize na poruchu chovani usuzovat.
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Vyhodnoceni pfedpokladl, které jsme zkoumali v praktické Casti ,A“, sméfovalo do

dvou hlavnich oblasti:

1) Poruchové chovani u zakd 2. stupné ZS

2) Mira zatéze jednotlivych projevl ze strany pedagoga
Pfedpoklady v praktické casti ,,A“ jsme ovéfovali formou nestandardizovanych
dotazniku, pfiemz dotaznik €. 1 vychazel zvelké ¢asti zdotazniku
standardizovaného — ,Conners” dotaznik pro ucitele. Dotaznik €. 2, ktery hodnotil

miru zatéze, byl vytvoren autorem této RP.

Vyhodnoceni predpokladu €. 1

» Lze pfedpokladat, Ze jednotlivé symptomy poruchového chovani se vyskytuji

alespori u 20% déti ze zkoumaného vzorku.

Z odpovédi a Ciselnych udaji v dotaznicich vyplyva, Ze uvedené symptomy se
objevuji ve zna&né mife u zaki 2. stupné ZS, ve kterych byl priizkum poveden. Ze
zpracovanych dat v tabulce €. 1 a grafu €. 1 plyne, Ze z uvedeného poctu
zkoumaného vzorku ma vice nez 20% procent Zaku izolované symptomy poruchy

chovani. Tim povazujeme prvni pfedpoklad za potvrzeny.
Vyhodnoceni predpokladu €. 2

= Lze pfedpokladat, Ze projevy hyperkinetické poruchy jsou pro ucitele vice
zatéZové nez projevy vychovné Ci socialné podminéné.

Uvedené odpovédi a Cciselné udaje v dotaznicich ukazuji, Ze projevy
hyperkinetické poruchy jsou v dlouhodobém horizontu pro ucitele mnohem vice
zatéZzové, nez projevy, které vramci diagnostiky fadime k béznym porucham
chovani, tedy k porucham, které nevznikaji na organickém podkladé, ale primarné
pusobenim patologického socialniho prostiedi. VySe v textu jsou popsany jako
vychovné a socialné podminéné. Z Ciselnych udaju v tabulce €. 2 agrafu €. 2 vyplyva,
Zze vice nez 50% uciteld hodnoti projevy hyperaktivity jako vice ruSivé
a zatézujici jak samotny proces vyucovani, tak i vztahovou interakci zak — ucitel.

Vysledky potvrzuji i druhy pfedpoklad.

Pro ovéreni predpokladu €. 3, tedy druhé ¢asti pruzkumu (B), jsme vychazeli
z Rohnerovy diagnostiky rodinnych vztahu, ktera je zaméfena na bipolaritu, tj. prijeti
— odmitani (akceptace — rejekce) ve vzajemnych vztazich rodi¢l a déti. Rohner
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vychazi z prfedpokladu, Ze lidé, ktefi nebyli v détstvi dostateCné milovani, maji nizké

sebevédomi, neuméji ovladat svou agresivitu apod.
Vyhodnoceni predpokladu €. 3

» Pledpokladame, Ze v mife nev§imavosti a zanedbavani ze strany rodicd
budou statisticky vyznamné rozdily u déti s ADD/ADHD v kombinaci
S poruchami chovani v ustavni péci ve srovnani s détmi s ADD/ADHD

v zakladni Skole.

Vysledky nam ukazuji, ze déti, které maji ADD/ADHD a soucasné se u nich
sekundarné vyskytuji poruchy chovani, hodnoti své rodiCe jako mnohem vice hostilni,
nevSimave a odmitajici ve srovnani s détmi z kontrolni skupiny, tedy déti, které maji
.pouze“ ADD/ADHD. Napf. matky, o ¢emz svédCi dokonce zaporné znaménko
v tabulce €. 7 u hodnoty (-7,365), jsou citové méné vielé.

Tento predpoklad se potvrdil, statisticky ovéfil a pfijimame jej. Pfesto si
uvédomujeme existenci vice proménnych, které mohou ve vysledku ovlivnit
hodnoceni rodi¢l. Jedna se napf. i o pocCet sourozencl ditéte, zdravotni nebo
vychovné problémy ditéte, statut rodiCe, vé€k a pohlavi rodice nebo vztah rodiCe
k jeho vlastnim rodi¢um. Pfedpokladame, ze pokraCovani vyzkumu, ktery by byl
veden timto smérem, by mohlo pfinést zajimavé vysledky a vice specifikovat
problematiku rodin maijici déti s poruchou chovani.

Vysledky Setfeni ukazaly na vysoké procento vyskytu poruchového chovani
u pomérné malého vzorku déti, coz pfikladame tomu, ze v ¢asti ,,A“ jsme se
dotaznikem €. 1 explicitné nesnazili statisticky podchytit jednotlivé projevy spadajici
do diagnostické Skaly obou typl poruch, ale pouze jsme vyhodnotili na zakladé
zjisténého, kolik déti ma poruchové chovani bez ohledu na to, do jaké diagndzy
vramci MKN — 10 bychom toto chovani nebo tyto projevy fadili. Vysledna Cisla
v tabulce €. 1, resp. souCet vyskytu symptomu uvadénych v dotazniku €. 1 by pak
ramcoveé odpovidal skute¢né statistice uvadéné v odborné literatufe. Nasim cilem
vSak nebylo zpfeshovat €i dokonce vytvaret nova statisticka zjisténi, ale pouze otevfit

prostor pro dalSi zkoumani v této oblasti.
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3 Diskuze

Vychova ditéte s problematickym chovanim je velmi narocna a to obzvlasté
tehdy, jedna-li se o poruchu, ktera ma podklad v organickém poSkozeni mozku.
Poruchy, které vychazeji z této etiologie, jsou obtizné&ji ovlivnitelné ve smyslu
pozitivni progndzy. To jsou predevSim vySe uvedené hyperkinetické poruchy.
Vychova a vzdélavani takového ditéte jsou zatézi, ktera mize vyznamné ovlivnit
postoj rodicl i uciteld k ditéti. Hyperaktivni, neklidné dité je velmi narocné
a vycCerpava jak rodiCe, tak i ucitele. Vyvolava v nich pocity nejistoty, protoze
oCekavanym zpusobem nereaguje na bézné vychovné zakroky. RodiCe jsou
nespokojeni a zklamani, jejich vztah k takovému ditéti byva velmi ¢asto ambivalentni.
Na jedné strané je maji radi a na strané druhé k nému pocituji az chronickou
nastvanost. Dlouhodoba zatéz vychovy hyperaktivniho ditéte se muze projevit
,Syndromem rodiCovského vyCerpani“. Ve Skole se tyto déti nedovedou chovat
pozadovanym zpusobem. Postoj ucitell k takovému ditéti je nezfidka v oCekavani
toho, Ze bude pfiméfené zvladat Skolni zatéz a plnit si své povinnosti stejné dobfe
jako dité, které nema obdobnou diagndézu. Toho vSak neni dit¢é s ADD/ADHD
schopno, a proto je posuzovano jako vinik. To Casto vede Kk frustraci a napéti
a pfi dlouhodobé zatézi i ktomu, Ze se takové dité stava chronicky neuspésné.
ZvysSuje se tim riziko pfiklonu k aktivitam, které jsou vnimany jako problémové. Takto
neuspésné dité si tim mize nevhodnym zpUusobem saturovat svou potiebu
pozornosti, chce se tzv. zviditelnit za kazdou cenu.

U déti, jejichz problematické chovani je podminéno socialnimi a vychovnymi
vlivy, je situace trochu odliSna. Jejich chovani je predpokladatelné, neni skryto za
slozitou symptomatologii hyperkinetické poruchy a ma vétSinou charakter
disocialnich a asocialnich projevl. Tyto projevy jsou pro rodice a $kolu ,prahledné;si®
a ,CitelngjSi“ a v nékterych pfipadech jsou akceptovany Iépenez projevy hyperaktivity.
Jsou také do jisté miry z hlediska progndzy povazovany za lépe ovlivnitelné. Toto
zdani je v8ak mylné, jelikoZz Casto je takova porucha spojena s mravnim narusenim
ditéte, které mlize mit kofeny v nepodnétném, insuficientnim rodinném prostredi.
Nezfidka je porucha spojena s naslednou psychickou deprivaci, ktera zanechava
na psychice ditéte nevratné Skody. Takové dité se stava i agresivni, zlé,
negativistické. Dochazi ke kompletnimu mravnimu uUpadku osobnosti ditéte

a v dusledku toho k rozvoiji vice ¢i méné zavaznych poruch chovani. Neni neobvyklé,
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Ze u takového ditéte je pak zvySené riziko, Ze se dostane do prostiedi kriminalnich
subkultur, kde uplathuje své patologické chovani a stava se ve vrstevnické skupiné
konecné uspésnym. To muze posilit jeho sklon k delikventnim aktivitam.
Problematika neuspésné rodinné vychovy ¢&asto prerlsta do SirSiho
spoleCenského ramce, kdy jiz nelze vétSinou rozvoj poruchy zastavit a dochazi
k zakotveni chovani do vnitfni psychické struktury jedince, ktery pak nékteré strategie
pouziva k tomu, aby se uplatnil, uspokojil své materialni potfeby, a to vétSinou
zpusobem, ktery je protizakonny a vrozporu sobecné uznavanymi normami
spole€nosti. Socialni dusledky jsou pak natolik zavazné, ze tento jedinec zustava na
okraji spoleCnosti a cesta k napravé je prakticky nemozna. To potvrzuji souCasné
teorie, které zastava fada odborniku z oblasti psychopatologie chovani, a to nejen
v ramci Ceské republiky. V celosvétovém méfitku jsou napf. hyperkinetické poruchy
povazovany jako rizikovy faktor pro mozny rozvoj dalSi osobnostni a socialni

patologie.
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4 Opatreni smérujici k napraveé déti s PCH

Jednim z cild navrhovanych opatfeni by mélo byt nalezeni a definovani
rizikovych faktort v Zivoté a vyvoji ditéte tak, aby bylo mozno mu v&as poskytnout
potfebnou pomoc a zabranit dalSimu selhavani. To se v mnoha pfipadech nedafi
a pomoc je tak posouvana az na dusledky poruchového chovani, tj. kdyz je uz dité
umisténé v ustavni péci. Ale i tehdy neni pozdé a je dulezité vyvinout a zvazit
vSechny moznosti pro napravu Ci alespon zmirnéni tohoto nepfiznivého stavu.

Pro ddkladné zmapovani prevence a napravnych opatfeni by byla zapotiebi
cela dalSi studie, ktera by se tomuto tématu vénovala. Nicméné zde alespon stru¢né
uvadime néktera opatfeni, resp. postupy, které se v praci s problémovymi uplatfiuiji.

Vzdy je nutné v ramci situacni analyzy postupovat dle individualnich potieb
kazdého ditéte Ci dospivajiciho jedince. Co je situa€ni analyza? Rozbor a zaméfeni
se na vymezeni téch charakteristik situace, které maji nejvétsi vliv na dany druh
socialniho chovani ditéte. Méla by zfetelné pojmenovat problém, charakterizovat
faktory, které bezprostfedné prfedchazeji sledovanému chovani a maji roli spoustécu.
V tomto smyslu je dllezité zamyslet se nejen nad ofekavanim sledovaného ditéte
vuci jemu dulezitym osobam (ucitel, vychovatel, spoluzaci...), ale i nad oCekavanim
téchto osob vici nému. Vysledkem muize byt odkryti motivace daného jednani, tedy
analyzovani jeho ,zisk(“ (i ditétem neuvédomovanych). Dulezitym faktorem celé
analyzy problému je porozumét sebepojeti ditéte, tj. zpusobu, jakym se vnima a jak
chce byt vnimano, jakou roli ma a jaké chovani mu tato role urCuje. S témito
informacemi, v&etné znalosti subjektivniho vykladu situace samotnym ditétem, je
mozné nejen zjistit vi€i komu, nebo ¢emu je problémové chovani zaméreno, ale také
zvolit takovou strategii postupu, ktera nenaplni o¢ekavani ,zisk(“ ditéte realizovanych
a sledovanych jeho specificky zaméfenym chovanim a tim vytvofit prostor pro
chovani alternativni, socialné akceptované. Teprve na zakladé takto komplexné
ziskanych informaci mize byt za spoluprace odbornikd (psycholog, etoped, terapeut,
Iékarf...) vyhodnoceno, resp. identifikovano chovani a jednani ditéte, zobecnény
urCité jevy, oddéleny nahodnosti a na podkladé sestavené hypotézy pricin
problémového chovani vypracovana ucinna strategie postupu (Jansky, 2001).

MatouSek a Kroftova (2011) spatfuji jako nejvyznamnéjsi prostiedek socialni
prevence vychovu déti v rodinach a ve Skolach. Preventivné mohou plsobit mimo

institucionalni péci i nevladni organizace. Vlivnym nastrojem je také socialni politika
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statu ovliviujici systém vzdélavani, zaméstnanost, stabilitu rodiny, fungovani

policejniho a soudniho aparatu a dalSich instituci zabyvajicich se rizikovou mladezi.

Zaméreni preventivnich programu

= predskolni programy pro déti,
= programy uréené rodic¢im,

= programy vazané na Skolu,

= vrstevnické programy,

= komunitni programy.

Zakladni a nezbytnou Cast prace s ditétem predstavuje pedagogicko-psychologické
poradenstvi. To je zaméfeno jednak na diagnostiku PCH, ale také by mélo poskytovat
rodi¢im a détem strategii pro zvladani nezadouciho chovani. Neni-li mozné, aby naprava
ditéte s PCH probihala v samotné rodiné, resp. na to rodice jiz nestaci, nebo neni-li
ucinna intervence Skoly, mély by zasahnout jiné instituce, kterym pfimo zakon

vymezuje pravomoci, které lze vyuzit ktomu, aby se zabranilo rozvoji né&jaké

viiwv s

Dulezitou instituci v ramci dikce zakona 359/1999 Sb. o socialné - pravni
ochrané déti, ktera plasobi v oblasti prevence, zachyceni a pfipadné pomoci détem

s rizikem poruchy chovani je OSPOD — oddéleni socialné pravni ochrany déti.

OSPOD
Socialné pravni ochrana déti je zakonem 359/1999 Sb. o socialné - pravni ochrané

déti je svymi zakladnimi parametry vymezena jako:

= ochrana prava ditéte na pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu,

» ochrana opravnénych zajmu ditéte, v€etné ochrany jeho jméni,

» plsobeni sméfujici k obnoveni narusenych funkci rodiny,

= zabezpeceni nahradniho rodinného prostredi pro dité, které nemuze byt trvale

nebo doCasné vychovavano ve viastni rodiné.

Samotnou problematiku déti resi kuratofri mladeze, a to:

= veSkerou trestnou Cinnost déti, OSPOD je ucastnikem vSech trestnich Fizeni,
= socialné — patologickeé jevy ve Skolnim prostfedi — zaSkolactvi, nevhodné

chovani, agresivita, Sikana,
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= problematické chovani ditéte v rodiné — nerespektovani rodi¢l, agresivita v i
rodi€um, utéky z domova, toulky,

» zneuzivani navykovych latek,

= prostituce,

= dalSi specifické formy zavadového jednani — delikvence atp.

OSPOD také navrhuje soudu dle zakona 359/1999 Sb. o socialné - pravni ochrané
déti néktera vychovna opatreni, jako napf. nafizeni ustavni nebo uloZeni ochranné

vychovy.
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5 Zaveér

V nasSi zemi, ktera proSla v poslednich 25 letech zkuSenosti rychlé zmény
z uzavieného Skolniho rezimu do pIlné demokratického az liberalniho systému, se
pedagogové dostavaji do narocné a zvlastni situace. Byli vystaveni nejen velmi
euforickému nadSeni ze zmény poméru, ale v kontrastu s touto pozitivni zménou byl
v prubéhu nasledujicich let konfrontovani s tvrdou realitou postupného uvolfiovani
mravu a moralky u svych zakd. Mnozi kolegové si to vysveétluji celospolecenskou
zménou podminek Kk vychové, neschopnosti umét zachazet s nové vzniklymi
hodnotami, které smérfuji spiSe k materialnimu uspokojovani. V. mnoha rodinach (at
jiz socioekonomicky slabych €i naopak materialné a ekonomicky silnych) nezbyva
Cas a energie na vychovu déti. Tyto skuteCnosti naznacuji, Ze vyzkumné se vnimani
PCH zachycuje velmi obtizné. Jesté pred nékolika lety bylo napf. sprejerstvi jednim
ze symptomu PCH, protoze v podstaté Slo o ni€eni soukromého Ci vefejného
majetku. Dnes je povySeno takika na uméni, lhostejno, jsou-li vytvory mladych
,umelcl“ ozdobeny fasady soukromych domu ¢&i vefejnych instituci. Nebo Ihani
a drobné kradeZe, kterych se nékteré déti dopoustéji sice ze zoufalstvi, aby se
vyhnuly trestu nebo si vylepSily socioekonomicky nepfiznivou Zivotni situaci, jsou tak
dnes vnimany mnohem mékdceji z hlediska postihu, ale i kategorizace v ramci PCH.
Co bylo dfive nemyslitelné, amoralni, ostudné, stava se dnes akceptovatelnou
formou svobodného projevu s podporou rodi¢l, ale i statnich instituci. Za normalni
formu projevu se tak napf. povazuje diskutérstvi s uciteli, které je v podstaté verbalni
formou agrese, zaskolactvi, které je rodi¢i mnohdy ucelové zakryvano. Z uhlu tohoto
pohledu musime konstatovat, ze PCH se symptomatologicky nezrcadli jen
v podminkach dané kultury, ale i v aktualni spole€enské a politické situaci.

Profese ucitelt byla, je a bude vzdy politicky a socialné konstruovana. Proto je
tendence je vnimat bud jako viniky nebo naopak jako obéti ve vztahu se svymi zaky.
V poslednich letech je pozice uciteld velmi oslabena a v détech se tak postupné
vytvarFi obraz nékoho, kdo jen néco pfedava, pozaduje povinnosti, nema zadné pravo
trestat poruSovani norem, misto toho, aby byl uditel vazenou a respektovanou
autoritou s vyznamnym spoleenskym statutem. S trochou nadsazky lze Fici, Ze ucitel
je novodoby Don Quijot. Ve vétsiné pfipadd véfi na tradiéni hodnoty a sluSnost, ale
okolni svét je jiz mravné a moralné posunuty. Kazdy den se ucitel dostava do situaci,

kde proziva hodnotovy stfet se svymi zaky. PokouSi se ve svété, kde hlavnim
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méfitkem vSeho dulezitého jsou penize, majetek, uspéch, dokonaly fyzicky vzhled,
presvédCit Zaky o tom, Ze i takové véci jako lidské vztahy, ohleduplnost, slusnost,
vzdélani maji svou hodnotu a vyznam.

V uvedené praci jsme se pokusili zachytit nékteré dosavadni poznatky
0 vztahu mezi poruchami chovani a hyperkinetickymi poruchami ADD/ADHD. Presto,
Ze je text v teoretické Casti tvofen prevazné citacemi raznych autorl, coz je vSak
v pracich tohoto typu pfirozené, snazili jsme se o jazykové Cc¢tivou formu,
o logickou strukturu textu a o to, aby pfredkladané informace byly odborné
srozumitelné. S problematikou déti s poruchami chovani Uzce souvisi jejich socialni
postaveni a zpUsob, jakym jsou svym okolim pfijimany. Ve vyzkumu jsme se zaméili
na zaky zakladnich skol, kde nas zajimalo, do jaké miry ,8kolsky terén“ vnima vyskyt
PCH a dale jsme se zaméfili na klienty nahradni ustavni pécCe, v naSem pfipadé
DDS, kde jsme realizovali vyzkum na miru rodi¢ovského odmitani a nev&imavosti
u umisténych déti v souvislosti s mozZnym vyvojem poruchového chovani
v dospélosti.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze déti s hyperkinetickymi projevy jsou hure
pfijimané v pedagogickém procesu a v budoucnu tak vice ohrozené v mife
spoleCenského odmitani a nevSimavosti. Tento fakt souvisi s moznym vyvojem
poruchového chovani v dospélosti. Jsme si védomi, Ze zvolené téma znacCné
pfesahuje ramec nasSi RP. Presto vysledky ukazuji na potvrzeni hlavnich
predpokladd a vypovidaji napf. o tom, jak jsou uciteli vnimany poruchy chovani.
Vysledky tohoto vyzkumu nelze generalizovat na celou détskou a dospivajici ¢ast
nasi populace. Myslime si ovSem, Ze situace v oblasti vychovy a nasledné chovani
déti neni zcela uspokojiva. Projevy jednotlivych poruch chovani nejsou pouze
doménou déti umisténych ve vychovnych zafizenich, ale stale Castéji se s nimi
mulzeme setkavat i u déti, které vyrUstaji v pfiméfenych socialnich podminkach
a jejichz rodiny nemaiji dysfunkéni charakter. Uvédomujeme si, Ze problematika
poruch chovani u déti je natolik slozita, ze by si zasluhovala dlouhodobéjSi zaméreni,
které by zasahovalo i do oblasti sociologie, socialni psychologie a jinych disciplin,
které s chovanim Clovéka i celé spoleCnosti souvisi. Nasi snahou a ucelem vyzkumu
vSak bylo poskytnout jen jakousi mapujici sondu, ktera méla aktivovat hlubsi

zamysleni nad timto problémem.

86



6 Seznam pouzité literatury

ATKINSON, L., Rita, ATKINSON, C., Richard, et al. Psychologie. 2. vyd. Praha:
ISBN 80-7178-640-3.

BARR, R. D., PARRET, W. H. Hope Fulfilled for At-Risk and Violet Youth. 2" Ed,.
BOOTH, T., AINSCOW, M. Index for Inclusion, Developing Learning and
Participation in Schools. Bristol: CSIE, 2002. ISBN 1782001181.

Boston: Ally and Bacon, 2001. ISBN 0-205-30886-4.

COLE, T., VISSER, J., UPTON, G. Effective Schooling for Pupils with Emotional and
Behavioural Difficulties. 1. vyd. London: 1998. ISBN 1-85346-544-5.

DRBOHLAYV, Andrej. Psychologie masovych vraht. 1. vyd. Praha: 2015. ISBN 978-
80-247-5977-7.

DRBOHLAYV, Andrej. Psychologie sériovych vraha. 1. vyd. Praha: 2013. ISBN 978-
80-247-437-4.

DUNOVSKY, Jifi, DYTRICH, Zdenék, MATEJCEK, Zdené&k. Tyrané, zneuzivané

a zanedbavané dité. 1. vyd. Praha: 1995. ISBN 80-7169-192-5.

ELLIOT, Julian, PLACE, Maurice. Dité v nesnazich — prevence, priciny, terapie. 1.
vyd. Praha: 2002. ISBN 80-247-0182-0.

FISCHER, Slavomil, SKODA, Jifi. Socialni patologie: zdvazné socialné patologické
Jevy, pri¢iny, prevence, moznosti feSeni. 2. vyd. Praha: 2014. ISBN 978-80-247-
5046-0.

FISCHER, Slavomil, SKODA, Jifi. Specialni pedagogika. 1. vyd. Praha: 2008.

ISBN 978-80-7387-014-0.

FISCHER, Slavomil. Sociélni patologie: propedeutika. 1.vyd. Usti nad Labem: 2006.
ISBN 80-7044-812-1.

FROMM, Erich. Anatomie lidské destruktivity. 1973, v Ceském pfekladu B. Placaka.
Praha: 2007. ISBN 978-80-7299-089-4.

HAMER, Dean, COPELAND, Petr. Geny a osobnost. 1. vyd. Praha: 2003.

ISBN 80-7178-779-5.

HLAVACKOVA, Katefina. Poruchy chovani a jejich socialni a $kolni disledky u zaka
zékladni $koly. Absolventskéa prace. Praha: VOS socialni, 2013.

HILLENBRAND, C. Einfiirung in dieVerhaltens gestérten pddagogik. 1. Auf. Minchen
1999. ISBN 3-8252-2103-2.

87



HORT, Vladimir, HRDLICKA, Michal, MALA, Eva et al. Détska a adolescentni
psychiatrie. 2. vyd. Praha: 2008. ISBN 978-80-7367-404-5.

JANSKY, Milo$. Poruchy chovéni jak sekundérni symptom hyperkinetické poruchy.
Diplomova préace. Usti nad Labem: PedF UJEP, 2013.

JANSKY, Pavel. Metodicka pfiru¢ka - Analyza nevhodného socialniho chovéni

a néktere aspekty poskytované péce v podminkach Skolskych zafizeni pro vykon
ustavni vychovy. 1. vyd. Hradec Kralové: 2001.

JANSKY, Pavel. Problémové dité a nahradni vychovnéa péce ve $kolskych
zafizenich. 1. vyd. Hradec Kralové: 2004. ISBN 80-7041-114-7.

JEDLICKA, Richard, KLIMA, Petr et al. Déti a mladeZ v obtiznych Zivotnich situacich.
1. vyd. Praha: 2004. ISBN 80-7312-038-0.

KAUFFMAN, J, M. Characteristics of Emotional and Behavioral Disordesof Children
and Youth, 7" Ed. New Jersey: 2001. ISBN 0-13-083283-9.

KEBZA, Vladimir, Hyperaktivni dité — informace pro rodi¢e, Statni zdravotni ustav,
Praha: 2001.

KOUKOLIK, Frantisek, DRTILOVA, Jana. Vzpoura deprivantt. 2. ptepracované vyd.
Praha: 2006. ISBN 80-7262-410-5.

KREJCIROVA, Olga, SKOPALOVA, Jitka. Deviace a socialni patologie — vybrané
jevy. 1. vyd. Olomouc: 2007. ISBN 978-80-244-1698-4.

LANE, L. K., GRESHAM, F. M., O'SHAUGNESSY, T. E. Children with orat Risk for
Emotional and Behavioral Disordes. Boston: 2002. ISBN 80-7178-771-X.
LANGMEIER, Josef., BALCAR, Karel., SPITZ, Jan. Détsk& psychoterapie. 2. vyd.
Praha: 2000. ISBN 80-7178-381-1.

LORENZ, Konrad. Takzvané zlo, 2. vyd. Praha: 2003. 80-200-1098-X.

MARTINEK, Zdenék. Agresivita a kriminalita $kolni mladeZe. vyd. 1. Praha: 2009.
ISBN 978-80-247-2310-5.

MATEJCEK, Zdené&k a kol. Nahradni rodinné péde. 1. vyd. Praha: 1999.

ISBN 80-7178-304-8.

MATEJCEK, Zdené&k, BUBLEOVA, Védé&na, KOVARIK, Jifi. Pozdni nésledky
psychické deprivace a subdeprivace. 1. vyd. Praha: 2000. ISBN 80-85121-89-1.
MATEJCEK, Zdené&k. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd. Praha:
1992. ISBN 80-04-25236-2.

MATEJCEK, Zdené&k. O rodiné vlastni, neviastni a néhradni. 1. vyd. Praha: 1994.
ISBN 80 — 85282-83-6.

88



MATEJCEK, Zdenék. Viybor z dila. 1. vyd. Praha: 2005. ISBN 80-246-1056-6.
MATOUSEK, Oldfich, KROFTOVA Andrea. Ml4dez a delikvence. 3. vyd. Praha:
2011. ISBN 978-80-7367-825-8.

MATOUSEK, Oldfich, Prace s rizikovou mlédezi. 1. vyd. Praha: 1996. ISBN 80-7178-
089-8.

MATOUSEK, Oldfich. Rodina jako instituce a vztahova sit. 3. vyd. Praha: 2003. ISBN
80-86429-19-9.

MATOUSEK, Oldfich. Socialni préce v praxi. 2. vyd. Praha: 2010. IBSN:80-7367-
002-X.

MATOUSEK, Oldfich. Ustavni péce. 2. vyd. Praha: 1999. ISBN 80-85850-76-1.
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize, DuSevni poruchy a poruchy chovani.
Praha: 2006. 251 s. ISBN 80-851121-11-5.

MICHALOVA, Zdena. Sondy do problematiky specifickych poruch chovéni. Havli¢kav
Brod: 2007. ISBN 80-7311-075-X.

MOREE, Dana. Ucitelé na vinach transformace — Kultura $koly pfed rokem 1989 a po
ném. 1. vyd. Praha: 2013. ISBN 978-80-246-2298-9.

MUHLPACHR, P. Sociélni patologie. 1. vyd. Brno: 2001. ISBN 80-210-2511-5.
NAKONECNY, Milan, Motivace lidského chovéni. 1. vyd. Praha: 1996.

ISBN 80-200-0592-7

PACLT, Ivo et al. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. 1. vyd. Praha: 2007.
ISBN 978-80-247-1426-4.

PESATOVA, llona. Vybrané kapitoly z etopedie — Klasifikace a diagnostika poruch
chovani — 1. dil. 2. vyd. Liberec: 2006. ISBN 80-7372-087-6.

RICAN, Pavel. S Romy Zit budeme — jde o to jak. 1. vyd. Praha: 1998. ISBN 80-
7178-250-5.

SCCOTT PECK, M, Lidé IZi. 1. vyd. Olomouc: 1996. ISBN 80-7198-148-6.
SVOBODA, Mojmir (ed.), CESKOVA, Eva, KUCEROVA, Hana. Psychopatologie

a psychiatrie. 1. vyd. Praha: 2006. ISBN: 80-7367-154-9.

SVOBODA, Mojmir (ed.), KREJCIROVA, Dana, VAGNEROVA, Marie.
Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 3. vyd. Praha: 2015. ISBN 978-80-262-0899-
0

SOTOLOVA, Eva. Vzdélavani Romu. 1. vyd. Praha: 2000. ISBN 80-7169-528-9.
VAGNEROVA, Marie. Psychologie problémovych déti a mladeze. 1. vyd. Liberec:
2000. ISBN 80-7083-378-5.

89



VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 5. vyd. Praha: 2012.
ISBN 978-80-262-0225-7.

VAGNEROVA, Marie. Uvod do vyvojové psychopatologie Il. 1. vyd. Liberec: 2003.
ISBN 80-7083-670-9.

ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspraxie, ADHD. 12. vyd. Praha: 2015. ISBN 978-80-262-0875-4.

ZEJDL, J. Specifika poruch chovéani romskych déti, s. 9. Bulletin Federace détskych
domovt CR - FICE, 2006/2007, &. 67, ISBN neuvedeno.

Internetové zdroje:

home.pf.jcu.cz

http://www. atre.cz

http://www.ddu-hk.cz/prectete-si/stahnete-si

http://www.nuv.cz

90


http://home.pf.jcu.cz/

7 Seznam priloh

A) Mezinarodni klasifikace nemoci
B) Platna legislativa
C) Dotazniky

€. 1, €. 2 pro ucCitele a dotaznik ur€eny k hodnoceni rodiCovského chovani

91



Priloha A - MKN - 10

/vypis poruch, které jsou z hlediska etopedie vyznamné/

PORUCHY CHOVANIi A EMOCi SE ZACATKEM OBVYKLE

V DETSTVi A V DOSPiVANI (F90-F98)

Hyperkinetické poruchy

Skupina poruch charakterizovana ¢asnym zacCatkem (obvykle v prvnich péti letech
Zivota), nedostateCnou vytrvalosti v €innostech, vyzadujicich poznavaci schopnosti,
a tendenci prebihat od jedné Cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu
s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou. Sou¢asné muze byt
pfitomna fada dalSich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou C€asto neukaznéné
a impulzivni, nachylné k uraziim a dostavaji se snadno do konfliktd s disciplinou pro
bezmyslenkovité porusovani pravidel spiSe, nez by umysiné vzdorovaly. Jejich vztah
k dospélym je Casto socialné dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti
a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou pfiliS popularni a mohou se stat izolovanymi.
Poznavaci schopnosti jsou bézné porusené a specifické opozdéni v motorickém
a jazykovém vyvoji je disproporcialné Casté. Sekundarnimi komplikacemi jsou
disocialni chovani a nizké sebehodnoceni.

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou

Hyperkineticka porucha sdruzena s poruchou chovani

F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F90. 9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana

F91 Poruchy chovani

Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanyma pretrvavajicim agresivnim,
asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné prekrocit
nez bézné détské zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejSi raz
(8est mésicu nebo déle). Tento druh poruch chovani vS8ak mize byt projevem i jiné
psychiatrické poruchy a v takovém pfipadé ma byt preferovana pfislusna diagnéza.
Chovanim, na némzZ je diagndza zalozena, je napfiklad nadmémé prani se nebo
tyrani, krutost k lidem nebo ke zvifatim, zavazné destrukce majetku, zakladani

pozaru, kradeze,opakované Izi, zaskolactvi a utéky z domova, neobvykle Casté



a silné vybuchy vzteku a nekazen. Pro diagndézu postacuje jedno z téchto typl
chovani, pokud je vyrazné, nestaci vSak ojedinély disocialni ¢in.

F91. 0 Porucha chovani vazana na vztahy k rodiné

Disocialni nebo agresivni chovani (a nikoli pouze opozi¢ni,vzdorovité, rozvratnické),
které je soustfedéno uplné nebo témér uplné na domov a na mezi osobni styky se
Cleny nuklearni rodiny nebo s dalSimi ¢leny domacnosti. Tato porucha vyzaduje
splnéni vSech kritérii F91 - dokonce ani zavazné naruSeny vztah mezi ditétem
a rodicem nepostacuje sam o sobé ke stanoveni této diagnodzy.

F91. 1 Nesocializovana porucha chovani

Tato porucha je charakterizovana kombinaci trvalého disocialniho nebo agresivniho
chovani (splfiujiciho vSechna kritéria pro F91 - a nikoliv pouze opozi¢ni, vzdorovité
nebo rozvratnické chovani) s vyraznym pervazivnim naruSenim vztahu jedince
k ostatnim détem.

Porucha chovani samotarského agresivniho typu

Nesocializovana agresivni porucha

F91. 2 Socializovana porucha chovani

Porucha chovani s disocialnim nebo agresivnim chovanim trvalého razu (spliujici
vSechna kritéria pro F91 a neobsahujici pouze opozi¢ni, vzdorovité, rozvratnické
chovani), vyskytujici se u jedincl, ktefi jsou celkem dobfe integrovani do skupiny
stejné starych.

Porucha chovani skupinového typu

Skupinova delikvence

Poklesky v souvislosti s ¢lenstvim v gangu

Kradeze s partou

Zaskolactvi

F91. 3 Opoziéni vzdorovité chovani

Porucha chovani obvykle se vyskytujici u mladSich déti, ktera je primarné
charakterizovana vyrazné vzdorovitym, neposlusnyma rozkladnym chovanim, ktera
vSak neobsahuje delikventni Ciny ani extrémnéjSi agresivni nebo disocialni chovani.
Diagnéza vyzaduje, aby byla splnéna vSechna kritéria pro F91, ani velké darebactvi
a zlobeni samo o sobé pro diagndézu nedostacuje. Této polozky je tfeba pouzit
s opatrnosti zvlasté u starSich déti, protozZe klinicky signifikantni poruchy chovani jsou
vétSinou spojeny s disocialnim nebo agresivnim chovanim, které pfesahuji hranice

pouhé opozice, vzdoru a rozvratnictvi.



F91. 8 Jiné poruchy chovani
F91. 9 Porucha chovani nespecifikovana

Détské poruchy chovani NS

F 92 Smisené poruchy chovani a emoci

Tato skupina je charakterizovana kombinaci trvale agresivniho ,disocialniho nebo
vzdorovitého chovani se zfetelné vyraznymi pfiznaky deprese, uzkosti nebo jinych
poruch emoci. Musi byt spinéna jak kritéria pro poruchy chovani v détstvi (F91), tak
pro emocni poruchy v détstvi (F93), nebo diagnéza neurdzy typu dospélych
(F40 - F48) nebo poruchy nalad (F30 - F39).

F92. 0 Depresivni porucha chovani

Tato polozka vyzaduje kombinaci poruchy chovani (F91) s trvale vyraznou depresi
prokazanou symptomy, jako je nadmérny smutek, nedostatek zajmu a radosti
z bézné cinnosti, pocity viny a beznadéje. Muze byt pfitomna téz porucha spanku
a chuti k jidlu. Porucha chovani podle F91 — sdruzena s depresivnim onemocnénim
podle F32.

92. 8 Jiné smisené poruchy chovani a emoci

Tato polozka vyzaduje kombinaci poruch chovani (F91.—) strvalymi a vyraznymi
emocnimi symptomy, jako je anxieta obsese nebo kompulze, depersonalizace nebo
derealizace, fobie nebo hypochondrie.

Porucha chovani podle F91 spojena s:

emocdni poruchou podle F93

neurotickou poruchou podle F40 - F48

92. 9 Smisena porucha chovani a emoci nespecifikovana

F93 Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi

Jde v podstaté o zveliceni normalniho vyvojového trendu, spiSe nez
o samostatnou kvalitativni poruchu. KliCovym diagnostickym rysem pro definovani
rozdilu mezi emoénimi poruchami a zacCatkem specifickym pro détstvi (F93)
a neurotickymi poruchami (F40 - F48) je pfiméFenost vyvoje.

93. 0 Separacni uzkostna porucha v détstvi

Separaéni uzkostna porucha by méla byt diagnostikovana tehdy,kdyz strach
z odlouceni tvofi lozisko uzkosti a kdyz tato uzkost se prvné objevuje v €asném
détstvi. Je nutno ji odlisit od bézné separaéni uzkosti tim, Ze jeji zavaznost je
statisticky neobvykla (v€etné pfetrvavani nad hranici obvyklého vékového obdobi)

a Ze je sdruzena se zfetelnym naruSenim socialniho fungovani.
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93. 1 Fobicka anxiézni porucha v détstvi

Vztahuje se na ty détskeé strachy, které jsou projevem vyznacené specifické vyvojoveé
faze a objevuji se (v urcité mife) u vétSiny déti,ale jsou abnormalni stupném. Strachy,
které se objevuji v détstvi,ale nejsou soucasti normalniho psychosocialniho vyvoje
(napf. agorafobie), by mély byt kédovany prislusnou polozkou z oddilu F40 - F48.
F93. 2 Socialni anxiézni porucha v détstvi

U této poruchy jde o obavu z cizich lidi a obavu z nepochopeni socialni situace, nebo
o uzkost v novych cizich nebo socialné ohrozujicich situacich. Tato polozka by se
méla pouzit pouze vtom pfipadé, Ze tyto strachy vznikaji v utlém véku a jsou
neobvyklé jak pro svou tiZi, tak pro doprovodné socialni selhani.

Unikova porucha v détstvi nebo v dospivani

F93. 3 Porucha sourozenecké rivality

U vétSiny malych déti pozorujeme urcity stupenn emocni poruchy, objevujici se
obvykle bezprostfedné po narozeni mladSiho sourozence. Jako porucha by vSak
méla byt diagnostikovana az tehdy kdy stupefi nebo trvani této poruchy jsou jak
statisticky neobvyklé tak sdruzené se socialni poruchou.

Sourozenecka zarlivost

F93. 8 Jiné détské emoc€ni poruchy

Poruchy identity (nepatfi sem porucha pohlavni identity v détstvi (F64.2))

Nadmérné uzkostna porucha

F93. 9 Détska emocni porucha nespecifikovana

Poruchy socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani

Ponékud heterogenni skupina poruch, které maji spoleCné abnormality v socialnich
funkcich a které zacinaji béhem vyvojového obdobi. Tyto poruchy vSak nejsou
charakterizovany zfejmou konstitu¢né snizenou nebo nedostateCnou socialni
kapacitou, ktera by pronikala vSemi oblastmi téchto funkci, jak je tomu u pervazivnich
vyvojovych poruch. V mnoha pfipadech zfejmé hraji kliCovou roli vazné poruchy
a nedostatky zevniho prostfedi.

F94 Poruchy socialnich vztahi se vznikem specifickym pro détstvi
a adolescenci

F94. 0 Elektivni mutismus

Stav, ktery je charakterizovan mi¢enim v urcitych situacich. Je vyrazné emocéné

determinovan a dité demonstruje, ze za urcCitych situaci je schopno mluvit, ale za



jinych definovatelnych situaci mluvit pfestane. Tato porucha je obvykle sdruzena
s urCitymi rysy osobnosti, jako je socialni uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor.
F94. 1 Reaktivni porucha prichylnosti déti

Porucha zacina v prvnich péti letech Zivota a je charakterizovana pfetrvavajicimi
abnormalitami v détském vzorci socialnich vztahu,které jsou sdruzeny s emocnimi
poruchami a které jsou reaktivni na zmény zevniho prostfedi (napf. bazlivost
a nespavost, Spatna socialni interakce se stejné starymi, agrese k sobé a
druhym,trapeni, v nékterych pfipadech nedostateény vzrust). Tento syndrom se
pravdépodobné vyskytuje jako vysledek vyrazného nezajmu rodi€l, zneuzivani ditéte
nebo Spatného zachazeni s nim.

F94. 2 Porucha dezinhibovanych vztaha u déti

Zvlastni typ abnormalni socialni funkce, ktera zacina v prvnich péti letech Zivota
a ma tendenci pretrvavat i pres zfetelné zmény v okolnim prostfedi. Jako pfiklady je
mozno uvest difuzni neselektivné zaméfenou naklonnost chovani, vyzadujici
trvaloupozornost a nediferencované pratelské chovani, Spatné modulované vztahy
mezi détmi své vékové skupiny, které zaviseji na okolnostech a mohou byt sdruzeny
s poruchami emoci nebo chovani.

Citové chladna psychopatie

Syndrom uUstavniho ditéte

F94. 8 Jiné détské poruchy socialnich funkci

F4. 9 Porucha détskych socialnich funkci nespecifikovana



Priloha B - platna legislativa

Zakon o rodiné (¢. 94/1963 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist) upravuje v této
souvislosti zejména vztahy mezi rodi¢i a détmi, rodiCovskou zodpovédnost (vCetné
jejiho omezeni, pozastaveni a zbaveni), vyzivovaci povinnost, vychovna opatfeni,
péstounskou péci, nafizeni ustavni vychovy, urCeni rodicovstvi, osvojeni, porucnictvi

a opatrovnictvi.

Zakon o socialné-pravni ochrané déti (¢. 359/1999 Sb.) upravuje ochranu prava
ditéte na pfiznivy vyvoja fadnou vychovu, ochrana opravnénych zajmu ditéte véetné
ochrany jeho jménia pUsobeni sméfujici k obnoveni naruSenych funkci rodiny. Dale
pak upravuje opatfenislouzici k ochrané déti a postup organd vykonavajicich

socialné-pravni ochranu.

Zakon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné
dalSich zakoni v platném znéni (€. 109/2002 Sb.) Tento zakon je v naSich
podminkach historicky prvnim zakonem, ktery se cele vénuje vychové a vzdélavani
déti, vyrUstajicich ve Skolskych institucich zabezpedujicich nahradni vychovnou péci.
Zakon upravuje vykon ustavni vychovy v téchto typech zafizeni: diagnosticky ustav,
détsky domov, détsky domov se Skolou, vychovny ustav. Zakon dale upravuje prava
a povinnosti déti umisténych v ustavni vychové, osob odpovédnych za vychovu,

prava a povinnosti Ustavnich zafizeni (resp. feditele).

Zakon ¢. 333/2012 Sb., kterym se méni zakon &. 109/2002., o vykonu ustavni

vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich.
Zakon €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném
a jiném vzdélavani v platném znéni (Skolsky zakon).

Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani
déti, zakld a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaku a studentd
mimofradné nadanych.

Vyhlaska €. 116/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani

poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.



Z dalSich zakonu na tuto problematiku dopadaji zejména:
Zakon €. 99/1963 Sb., Obcansky soudni fad, v platném znéni.

v

Zakon €. 500/2004 Sb., Spravni fad, v platném znéni.
Zakon ¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze, v platném znéni.
Zakon €. 141/1961 Sb., Zakon o trestnim fizeni soudnim (trestni fad).

Zakon €. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, v plathém znéni.

(http://www. atre. cz)



Priloha C - dotazniky

Dotaznik pro ucitele €. 1

Vyplnte, prosim, do jednotlivych bunék projevy chovani u ditéte, které vnimate tak,
jak je uvedeno ve sloupci vlevo. K oznaceni pouZijte symbol x. Dale pak oznacte, zda

jedna o chlapce €i divku — nehodici se Skrtnéte.

Symptomy poruchy chovani — chlapec/divka

vubec |velmi |pomérné velmi
ne malo dost silné

Agresivni, vyvolava bitky

Drzost

Konfliktni, neposlusné

Kradeze ve Skole

Lhani

Nepfijima Kritiku

Nevychazi s ostatnimi détmi

Niceni skolniho majetku

Odmita se ucit

Rozlady v chovani/naladovost/

Sprosté, vulgarni

Sikanuje, vyhroZuje druhym

Tyrani zvifat

Uzivani navykovych latek

Vylevy vzteku

Vzdor vuci pedagogické autorité

Zaskolactvi

Celkem




Symptomy hyperaktivity a nepozornosti - chlapec/divka

vibec
ne

velmi
malo

pomeérné
dost

velmi
silné

Casto nereaguje na to, co se mu fika

Casto ztraci véci potfebné k vyudovani

Déla mu potize, az na néj dojde fada

Chce, aby jeho pozadavky byly hned spinény

Je nezralé, détinské

Je vzrusSivé, impulzivni

Nespolupracuje s ostatnimi détmi a uciteli

Neucelny pohybovy neklid

Popira své chyby, za vS§e muzou ostatni

Rusi ostatni déti

Rychleji mluvi, nez mysli

Snadno se rozptyli, neudrzi pozornost

Vstava pfi hodiné ze Zidle a chodi po tfidé

Vykfikuje, vydava zvuky

Vyvolava konflikty, je surove

VyZaduje neustéle ucitelovu pozornost

Zapocaté veéci vétSinou nedokondi

Celkem




Dotaznik pro ucitele €. 2

Mira zatéze a negativniho vnimani

Odpovézte prosim na nasledujici dvé otazky azaskrtnéte jednu z moznosti.

1) Je pro Vas, jako pro ucitele, vice ruSivé a zatézové ve vyuCovani chovani

Zaka, které odpovida spiSe:

a) bézné poruse chovani /vychovné a socialné podminéné/

nebo

b) hyperkinetické poruse /ADD, ADHD/?

2) Vnimate negativné spiSe zaka, ktery se projevuje podle moznosti

a) nebo b)? (jak jste to uvedli v otazce Cislo jedna)

Jako pomocny nastroj mizete pouzit nasledujici vycet symptomu:

symptomy hyperaktivity, resp. ADD/ADHD

symptomy poruchy chovani

Neucelny pohybovy neklid

Vykfikuje, vydava zvuky

Chce, aby jeho pozadavky byly hned spinény
RuSi ostatni déti

Je vzruSivé, impulzivni

Zapocaté veéci vétSinou nedokonci

Popira své chyby, za v§e mlzou ostatni
Nespolupracuje s ostatnimi détmi a uciteli
Vyzaduje neustale ucitelovu pozornost
Snadno se rozptyli, neudrzi pozornost

Je nezralé, détinské

Vstava pfi hodiné ze Zidle a chodi po tfidé
Vyvolava konflikty, je surové

Déla mu potiZe, az na néj dojde fada
Casto ztraci véci potfebné k vyugovani
Rychleji mluvi, nez mysli

Casto nereaguje na to, co se mu fika

Drzost

Vylevy vzteku

Nepfijima kritiku

Sprosté, vulgarni

Rozlady v chovani /naladovost/
Konfliktni, neposlusné
Nevychazi s ostatnimi détmi
Agresivni, vyvolava bitky
Odmita se ucit

Vzdor vUci pedagogické autorité
Lhani

Zaskolactvi

Sikanuje, vyhroZovani druhym
Kradeze ve Skole

Niceni Skolniho majetku

Tyrani zvirat

UZivani navykovych latek
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ROHNEROVA METODA

MICROCOMPUTER

—T_ RODINNE DIAGNOSTIKY

MICRODATA

Jméno:

Datum:

Plati o mé matce

Chovani matky hodnocené ditétem

témér vidy

=]

o«
=
Q.

<

malokdy

témeér nikdy

[

. KdyZ o mné mluvi, tak fika spise hezké véci.

a

a

O

. KdyzZ zlobim, tak mé hubuje a kara.

. Radéji si mé moc nevsima.

. Nema mé doopravdy rada.

. Povidame si spolu o nasich planech a ona vyslechne,
co ja na to fikam.

. Kdyz ji neposloucham, stéZzuje si na mne jinym lidem.

. Travi se mnou hodné ¢asu.

. Je rada, kdyz si vodim kamarady dom( a snaizi se,
aby se jim u nas libilo.

. Vysmiva se mi a déla si ze mé legraci.

10.

Dokud nevyvedu néco, co ji vadi, tak si mé nevsima.

11.

KdyZz ma zlost, tak na mé kfici.

12.

Mohu se ji klidné svéfit s tim, co je pro mne dulezité.

13.

Je na mé pfisna a zachazi se mnou tvrdé.

14.

Je rada, kdyZ mé ma u sebe.

15.

Kdyz se mi néco podafri, tak je rdda a je na mé hrda.

16.

Stane se, ze mé placne, i kdyz si to nezaslouzim.

17.

Stane se, Zze zapomene, co pro mne méla udélat.

18.

Mam dojem, Ze jsem pro ni otrava.

19.

Pted druhymi lidmi mé chvali.

20.

Kdyz ma zlost, tak mé pfisné tresta.

21.

Stara se, abych jedl (a) to, co je pro mne zdravé.

22.

Mluviva se mnou vielym a laskavym ténem.

23.

Snadno se na mne rozcili.

24.

Nema ¢as odpovidat na moje otazky.

25.

Mdam dojem, Ze mé nema rada.

26.

Kdyz si to zaslouzim, tak mé chvali.

27.

Rychle se rozzufi a pak na mé vidi kazdou mali¢kost.

28.

Zajima se, co jsou za¢ moji kamaradi.

29.

Opravdu se zajima o to, co délam.

30.

Dovede mi fict moc nemilych a nepfijemnych véci.
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= ROHNEROVA METODA Iméno: Datum:
M#Z;;E‘A RODINNE DIAGNOSTIKY Plati 0 mé matce
Chovani matky hodnocené ditétem témér vidy malokdy | témér nikdy
31. Nevénuje se mi, kdyZ bych to potreboval (a). ] O

32.

KdyZz mam néjaké tézkosti, tak si mysli,
Ze je to moje chyba a Ze jsem si to sam (a) zavinil (a).

33.

Vim, Ze mé ma rada a Ze ji na mé zalezi.

34,

Rika, Ze ji jdu na nervy.

35.

Hodné se o mne stara, vénuje se mi.

36.

Rika mi, jak je na mé py3$na, kdy? jsem hodny(a).

37.

Je ke mné nesetrna a dovede mi ublizit.

38.

Stane se, Ze zapomene na néco, co mi slibila.

39.

Kdyz zlobim, tak mi da najevo, Ze mé nema rada.

40.

Povzbuzuje ve mné pocit, Ze to, co délam je dllezité.

41.

KdyZ délam néco nespravného,
tak mi nécim pohrozi nebo mé nécim strasi.

42.

Je radda se mnou.

43.

Snazi se mi pomoci, kdyZz mam z néceho strach.

44,

KdyZ se Spatné chovam, déla mi ostudu pred kamarady.

45.

SpiSe se mi vyhyba, je radéji, kdyz s ni nejsem.

46.

StéZuje se na mé druhym lidem.

47.

ZaleZi ji na tom, abych fekl (a), co si myslim.

48
dé

. Mysli si, Ze ostatni déti jsou lepsi nez ja, at délam, co
lam.

49.

KdyZz néco planuje, tak mysli i na mé.

50.

Nechdva mé délat véci, které jsou pro mé dullezité,
i kdyz ji to tfeba pridélava praci.

51

. Dava mi najevo, Ze ostatni déti jsou lepsi nez ja.

52.

Nechdva mé na starost jinym lidem
(tfeba souseddim, babicce apod.)

53

. Dava mi najevo, ze 0 mé moc nestoji.

54.

M3 zajem o to, co délam.

55.

KdyZz mé néco boli nebo kdyz je mi $patné,
snazi se mi néjak pomoci.

56.

Kdyz zlobim, fikd mi, Ze se za mé stydi.

57.

Dava mi najevo, ze mé ma rada.

58.

Chova se ke mné jemné a laskavé.

59.

KdyZ zlobim, postara se o to, abych si uvédomil (a)
svou vinu a stydél(a) se.

60.

Snazi se, abych byl (a) stastny(a).
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