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Anotace:

Bakalarska prace se zabyva poruchami chovani, vysvétlenim pojmu, co to je porucha
chovani, jaké druhy poruch chovani zname a jaké jsou druhy terapii. Teoreticka Cast
prace je zaméfena na zptehlednéni zakladnich pojmu, pficemz zdkladem je diskuse
v odborné literatufe o vymezeni pojmu, jaké mohou byt pfi¢iny poruch chovani, druhy
poruch chovani, druhy terapii. Prakticka ¢ast je vénovana pohledu do Pedagogicko-
psychologické poradny v Pelhiimové, kde se zabyvaji détmi s poruchami chovani,
pti¢inami vzniku, jak a kdo s ditétem tento problém fesil, kdo dité s poruchou chovani
doprovazel, zpétna vazba terapeuta — jak vnima zmény v chovani ditéte rodicu, jak
hodnoti sam spokojenost s dohodnutym feSenim, kazuistika skutecného piibéhu, kde
jsou patrny poruchy chovani, jejich vznik a nasledna péée o takové dité. Na zavér

zpétnou vazbu, jestli terapie splnila svij acel.
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Abstract

The thesis deals with the topic of behavioural disorders, explanation of the term
“behavioural disorder”, what kinds of disorders are known, andthe kinds of the
treatment. The theoretical part of the thesis is focused on clarification of basic terms,
and the basic point is the discussion lead in technical literature about the term, what the
causes of behavioural disorders are, the kinds of behavioural disorders, the kinds of the
treatment. The practical part contains the view into the Educational-psychological
centre in Pelhfimov, where they treat children with behavioural disorders, causes of
their development, who and how was solving the problem with a child, who was a child
with a behavioural disorder accompanied by, a feedback of a therapist — how he/she
understands changes in behaviour of children's parents, how he/she evaluates his/her
satisfaction with an arranged solution, the case interpretation of a true story, where
behavioural disorders are apparent, their development and subsequent treatment of a

child. And in the end a feedback, wheather a treatment met its aim
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TEORETICKA CAST

UvVOD

Cilem mé bakalatské prace je upozornit na problematiku poruch chovani u déti, ktera se
V soucasné dobé stava diskutovanym tématem v psychologii, specidlni pedagogice, jez
nelze prehlizet. Jde o problémovou oblast, kterd se jevi za poslednich n€kolik let stale
naléhav¢jsi a jeji projevy jsou bezohlednéjsi a brutalnéjsi. Dne$ni generace déti se neda
srovnavat s generaci mou, kdyz jsem byla ditétem, at’ uz v oblasti vztahd k dospélym, tedy
K rodi¢im, uditelim, ale i k vrstevnikim. Zvysila se téz rapidné kriminalita déti — od roku
1989 vzrostl pocet mladistvych pachateli ve véku od 15 do 18 let o 166 %, pfic¢emz roky

1999 az 2001 ptedstavuji vzestup kriminality mladeze.

Jiz v raném véku byvaji Casto diagnostikovany poruchy uceni a hyperkineticka porucha
pozornosti s hyperaktivitou, jez patii mezi neurovyvojové poruchy (ADHD). TéZzkou
poruchu chovani lze diagnostikovat jiz od druhého, ptipadné tietiho roku Zivota. Poruchy

chovani se rozliSuji dle brzkého ¢i pozdniho rozvoje ptiznaki. Cim diive se objevi

24
wewvr

wevr

delikventni populace v kazdém vyvojovém stadiu. Pfibyva téz ptipadi, kdy kromé poruchy
chovéni, jeZ se rozvinula v raném stadiu vyvoje, dochazi k rozvoji problémového chovani

v neuspokojivé rodinné situaci, ve $kole, v misté bydlisté apod.

Végnerova (2008) hovofti jasn€ o tom, Ze poruchy chovani jsou takové projevy jedince,
které lze definovat jako deviaci v procesu socializace, pti¢emz dany jedinec neni schopny
akceptovat v§eobecné normy stanovené spolecnosti, jeZ odpovidaji jeho ve€kové kategorii,

respektive na trovni jeho kognitivnich schopnosti.



Jde o obtiznou vychovatelnost, kterd ma pfi¢inu socidlni, vychovnou nebo je pfic¢inou
zanedbanost (Etopedie, 2013). Také Vaviikova (2008) popisuje, ze poruchy chovani

souvisi s poruSovanim normy, kterou stanovuje dana spolecnost.

Prokopova (2013) vtomto sméru charakterizuje, Ze poruchy chovani maji koteny jiz
v détstvi, kdy se projevuji v roding, ve skole, mezi vrstevniky. Specifické poruchy chovani
jsou podminény narusenim dalSich funkci, které jsou zodpovédné za fizeni, regulaci
a integraci riznych projevi chovani. Tyto potize lze diagnostikovat u déti i dospélych,

jejichz inteligence neni zavaznym zptusobem sniZena.

Rada projevii emocnich poruch vzbuzuje udiv a zda se, Ze popird zdkonitosti zdravého
rozumu, protoze nemame dostatek potrebnych informaci. Kdyz vsak chybéjici udaje
doplnime, vyzkumnik nebo terapeut miuze snadno vyuzit svych ndstroju, aby vysvétlil i to
nejvice zarazejici chovani. Odhalovani skrytého smyslu, vpleteného do neobvyklych reakci,
predstavuje vzruSujici dobrodruzstvi, poskytujici velké bohatstvi vhledu do zakonitosti

lidského chovani. Vezméme si tyto tii priklady, vybrané z klinické praxe:
Zena vysla ze svého domu a po ujiti asi tFi blokii ndhle pocitila, Ze je ji na omdleni.

Profesiondlni atlet ucitil sevieni na hrudi a rozbusilo se mu srdce pokazdé, kdyz jel

ve svém auté tunelem. Zacal lapat po dechu a napadlo ho, Ze umira.

Uspésny spisovatel se hoice rozplakal, kdyz mu zndmi pochvdlili jeho nové dilo (Beck,

2005, s. 28).



1 PORUCHY CHOVANI

Osobnost cloveka funguje jako integrovany celek, ktery je individualne typicky
a ve svych charakteristickych rysech i relativné stabilni. Osobnost urcuje, jak se urcity
jedinec bude v ruznych situacich projevovat, jak bude reagovat na jednotlivé podnéty. Tato
definice plati i tehdy, kdyz se nékteré rysy osobnosti vice ¢i méné lisi od normy: jsou
napadné a akcentované, nebo naopak velmi mdlo vyjadrené ¢i témer nerozvinuteé.
Vysledkem je | V tomto pripadé individualné typicky a relativné stabilni celek. Ale zpiisob
prozivani, uvazovani a chovani takového cloveka, resp. jeho sklon k vytvareni urcitych
vztahii k okoli se lisi od standardu dané spolecnosti. Takto disponovani lidé maji sklon

reagovat neobvyklym zpiisobem i na bézné podnéty (Vagnerova, 2008, s. 511).

Chovani je SirSi pojem nez jedndni, obsahuje soubor vnéjSich projevu c¢loveka, tedy
reflexnich reakci, ¢innosti, jednani, pohybi, jez jsou zpracovanim a vyjadfenim vnitini
situace ¢loveka. Zahrnuje vSechny ¢innosti, jako jsou reakce, fe€, vyrazy, pohyby, jednani,
ale i poceni, pla¢, smich, blednuti, zmény v dychani, mimika, drzeni té€la apod. (Pricha,

1995).

Formy chovéni:

- expresivni — ¢lovek vyjadiuje skutecné smysleni a pocity (bezprostiedné),

- adaptivni — Clovek se tcelné prizpusobuje dané situaci (predstira, stylizuje).

(http://steph.blog.cz/en/0805/prozivani-chovani-a-jednani)

Jak uvadi Vagnerova (2008), poruchy chovani je mozno klasifikovat jako vyoseni
pfi socializaci, kdy jedinec nedokéze dodrZzovat normy chovani jak ve vékové kategorii, tak

I v oblasti rozumovych schopnosti.

Se vznikem poruchy chovani uzce souvisi dédi¢nost, dale pak i krize v rodin€ apod. Jde
o multifaktoridlni podminéni, kdy faktory mohou byt biologické 1 socidlni a pisobi
ve vzajemné interakci, obvykle se sCitd nepfiznivy vliv vétsiho poctu ruznych rizik.

Dulezitym cinitelem je téZ Skola, vrstevnici, spole¢nost.



Porucha se projevuje ¢asto neadekvatnim chovanim k lidem, k okoli, s tim souvisi
neschopnost navazat a udrzet pfijatelné socidlni vztahy. V takovém ptipad¢ jde o deficit
empatie a egoismus, nezvyklé zaméfeni na sebe a uspokojovani svych vlastnich potieb.
Tito jedinci Casto sami nezazili citovy vztah, aby méli pozitivni zkuSenost a mohlo se
u nich rozvijet vciténi. Proto se jejich svédomi nedostate¢né rozvinulo. Kdyz porusuji

normy, nepocituji zadnou vinu (Vagnerova, 2008).

Poruchy chovani jsou charakteristické cetnosti a trvalosti disocialniho, agresivniho
a vzdorovitého chovani. V ptipad¢ vyskytu nadmérného porusovani chovani, by se jednalo
0 poruSovani socidlniho ocekévani pfiméfené veéku, a proto by takové chovani bylo
zavazngjsi nez chovani odpovidajici adolescentnimu, jako je tfeba détska nezbednost nebo
rebelantstvi. Mimotadné disocialni chovani nebo i1 vyjimecné krimindlni ¢iny by nemély
byt samy o sob& povazovany za diagnoézu, jelikoz ta vyzaduje, aby takové chovani bylo

trvalé.

V souvislosti s pohledem na problematiku se lisi klasifikace poruch chovani a emoci.
Medicinska klasifikace sleduje shluky projevli chovani a rozliSuje je v ramci posuzovacich
Skal. Je zamétena predevsim na poruchu a na odliSeni od jinych poruch. V ¢eské specialni
pedagogice se tfidi poruchy chovani podle miry narusenosti socidlnich norem, na rozdil
od mezinarodniho tiidéni, kde se zohlednuji jesté jina kritéria poruch chovani a emoci.

Poruchy chovani lze klasifikovat dle fady faktord, tak naptiklad z hlediska véku:

1. kategorie déti ve v€ku od 6 — 15 let (prekriminality, détska delikvence, détska
kriminalita),

2. kategorie mladistvych ve v€ku od 15 — 18 let (junivelni delikvence, kriminalita
mladistvych),

3. kategorie dospélych ve véku nad 18 let (kriminalita dospélych).

Poruchy chovani podle pfevladajici slozky osobnosti:

1. neuroticky jedinec,

2. psychopaticky jedinec,

3. osoby socidln¢ neptizplisobené,
4

osoby se snizenymi rozumovymi schopnostmi.

10



Poruchy chovéni — jako zvlastni skupina déti se syndromem LMD:

problematicky kontakt s okolim,
zvlastnosti v citové sféfe,
nizka frustracni tolerance,

socialni chovani neodpovida véku nebo intelektu,

o B~ W D

zmény 0sobnosti.

Dimenzionalni klasifikace poruch chovani a emoci se uziva ve specialni pedagogice
v anglosaskych zemich. Pracuje s dimenzi projevi chovani, sleduje stupeni poruchy, ktery
pak odpovid4 danym projeviim chovani, zjistuje hloubku poruchy, jak je chovani jedince

vyrazné a jak se li§i od bézného chovani.

Stupné poruch chovani:

1. poruchy chovani — odmitani autority, vzdorovité¢ chovani, nezodpovédnost,
negativismus, nic¢eni véci, oteviena agrese,

2. osobnostni problémy, psychické problémy — tendence uzavirdni se socidlnimu
prosttedi, uzavienost, izolace, stydlivost, sensibilita, uzkostné chovani,

3. nevyzralost — projevy chovani, které jsou v rozporu Svyvojovou normou,
roztrzitost, problémy s pozornosti, pasivita, denni snéni, lenost — pomalost,

4. socializovand agrese — loupeze, skupinova agrese, zaSkolactvi a identifikace

s delikventni skupinou (Vitaskova, 2005; Vojtova, 2004).

Neékteré projevy chovani mohou mit priznaky jinych psychiatrickych stavi, a proto by méla
byt vidy stanovena zdkladni diagnoza. V nékterych pripadech je mozné, Ze poruchy
chovani vedou k disocialni poruse osobnosti. Porucha chovani se casto vyskytuje tam,
kde Zije jedinec v nepriznivém psychosocialnim prostredi, nema uspokojivé vztahy ve své
rodiné a nezvldada napory ve skole. Castéji se vyskytuje u chlapcii (Mezinarodni klasifikace

nemoci 10. revize DuSevni poruchy a poruchy chovani, 2000, s. 250).

Soucasna definice a tfidéni poruch chovani je zalozena na Mezinarodni klasifikaci nemoci,
MKN-10. Poruchy chovani ¢asto provazi vyvojovy trend s pocatkem v predskolnim véku

a kon¢ici moznou disocialni poruchou osobnosti v dospélosti. Jednotlivé poruchy chovani
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mivaji rGznou prognézu. K zdkladnim piiznakim poruch chovani patii agresivita.
Na vyvoji poruch chovéani se podileji vlivy sociokulturni, psychologické i biologické.
Lécba musi byt Sirokospektra, spolehliva a jasné prokdzana, farmakoterapie zatim neni

k dispozici.

Poruchy chovani jsou stanoveny dle kritérii MKN — 10, které jsou uvedeny pod F90 - F98 -
Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci. (Mezinarodni

klasifikace nemoci 10. revize DuSevni poruchy a poruchy chovani, 2000).

1.1 Hyperkinetické poruchy

(F90.0 Porucha aktivity a pozornosti)

Hyperkinetick¢é poruchy vznikaji vzdy vprvnich 5 letech zivota. Porucha je
charakterizovdna nadmérnou aktivitou, Spatné¢ ovladanym chovanim s vyraznou
nepozornosti a schopnosti trvale se soustfedit na dany cil. Dité¢ miiZze ¢asto poskakovat,
pobihat, kdyZ se po ném vyZaduje spiSe klid a soustfedénost. U déti Skolniho v€ku se Casto
aktivuje hyperaktivni chovani uréitym druhem reaktivni poruchy (psychicky nebo

organicky ptiivod), manickym stavem, schizofrenii nebo neurologickou poruchou.

1.2 Poruchy chovani

(F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné, F91.1 Nesocializovana porucha
chovani, F91.2 Socializovana porucha chovani, F 91.3 Porucha opozi¢niho

vzdoru, F 91.8 Jiné poruchy chovani, F 91.9 Porucha chovani nespecifikovana)

Tato kategorie obsahuje poruchy chovani, jez jsou charakteristick¢ frekventovanym
a trvalym stavem vzdorovitého, disocidlniho, ¢i agresivniho chovani (nikoliv pouze
opozi¢ni, rusivé, ¢i nezbednost a rebelanstvi). U této poruchy chovani se Casto objevuji
neuspokojivé vztahy vroding, selhavani ve Skole v nepfiznivém psychosocialnim
prostiedi. Pti diagnoze této poruchy je tieba piihlédnout k vyvojovému stupni ditéte, kdy
napt. vybuchy zlosti patii do vyvoje ditéte véku 3 let. Pouze existence zlosti by nemé¢la
predikovat diagnoézu. K hlavnim projeviim chovani patii nadmémé rvacky nebo
tyranizovani slabsich, krutost ke zvifatim nebo jinym lidem, kradeze, nadmérné niceni
majetku, zakladani ohné, utéky z domova, chozeni za Skolu, opakované lhani, intenzivni
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a neustalé vybuchy zlosti, vzdorovité provokativni chovani a trvala znacna neposlusnost.
Casto se porucha chovéni kryje s jinymi chorobnymi stavy. V ptipadé vyskytu emoénich
poruch v détstvi, by méla byt stanovena diagndza smisenych poruch chovani a emoci dle

prevladajicich symptomti.

1.3 SmiSené poruchy chovini a emoci

(F92.0 Depresivni porucha chovani, F92.8 Jiné smiSené poruchy chovani

a emoci, F92.9 SmiSena porucha chovani a emoci nespecifikovana)

U této skupiny poruch se objevuje kombinace trvale agresivniho, disocialniho
a vzdorovitého chovani s viditelnymi ptiznaky deprese, uzkosti a jinych emocnich vykyvi.
Vyzkum zatim neprokazal, Ze by se tato skupina méla odd¢lit od poruch chovani v détstvi -

je ptipojena diky svému potencialnimu ptivodu onemocnéni a terapeutické dilezitosti.

1.4 Emocni poruchy se zacdtkem specifickym pro détstvi

(F93.0 Separacni uzkostna porucha v détstvi, F93.1 Fobicka uzkostna porucha
v détstvi, F93.2 Socidlni uzkostna porucha v détstvi, F93.3 Porucha
sourozenecké rivality, F93.8 Jiné emoc¢ni poruchy v détstvi, F93.9 Emocni

porucha v détstvi nespecifikovana)

V détské psychiatrii dle Mezindrodni klasifikace nemoci se 1i§i emoéni poruchy
charakteristické pro détstvi a dospivani od neurotickych poruch dospélych, pro néz jsou

¢tyti hlavni divody:

1) vysledky vyzkumu ukazuji, Ze v dospélosti je vétSina déti s poruchami emoc¢nimi
bez problémul, jen mensi Cast ma neurotické poruchy. Naopak znacnd ¢ast
neurotickych poruch u dospélych propukne az v dospélosti, aniz by se v détstvi
objevovaly psychopatologické ptiznaky. Proto je znacnd rozdilnost mezi emocnimi
poruchami, kter¢ jsou pfitomny v obou téchto vékovych obdobich,

2) je ziejmé, Ze emocni poruchy v détstvi Casto reprezentuji piehnané tendence
ve vyvoji nez fenomény, které se jevi jako kvalitativné ojedinélé,

3) existuje teorie, ze nemusi byt postizeny totozné dusevni mechanizmy jako

u neurdz dospélych osob,
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4) emoc¢ni poruchy vraném véku ditéte jsou tézko zafaditelné do vymezenych

kategorii, které jsou zejména fobické stavy nebo obsedantni poruchy.

1.5 Poruchy socidlnich vztahii se vznikem specifickym pro détstvi
a adolescenci

(F94.0 Elektivni mutizmus, F94.1 Reaktivni porucha p¥ichylnosti v détstvi, F94.2
Dezinhibovana prichylnost v détstvi, F94.8 Jiné poruchy socidlnich vztahi

Vv détstvi, F94.9 Porucha socidlnich vztahu v détstvi nespecifikovana)

Spolecnym rysem této rtiznorodé skupiny poruch jsou rozdily socidlni funkce. Pocatek je
jiz ve vyvojovém obdobi bez rozdilu v pohlavi, kde se obvykle jedna o dulezité naruseni
prostfedi nebo strddani a kde ve vétSing€ pripadd rozhoduje etiopatogenetickd tloha. Je
ziejmé, ze se tato skupina poruch socidlnich funkci vyskytuje, ale je nejisté, jak ji

definovat, rozd¢lit a klasifikovat.

1.6 Tikové poruchy

(F95.0 Piechodna tikova porucha, F95.1 Chronicka motoricka nebo vokalni
tikova porucha, F95.2 Kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova
porucha (Tourettiv syndrom), F95.8 Jiné tikové poruchy, F95.9 Tikova porucha

nespecifikovana)

Jde o skupinu poruch, které se projevuji urcitym typem tiki, které¢ nejdou ovladat, napt. tik
mimovolny, rychly, opakujici se. AvSak lze jej nckdy CasteCné potlacit. Pievazné jde
o jednoduché motorické tiky napf. grimasy v obliceji, mrkani, trhavé Skubani rameny,
pohyby Sije. Mezi zvukové tiky patii pokaSlavani, postékavani, do komplexnich
motorickych tikli 1ze zatradit poplacavani, poskakovani, do komplexnich zvukovych tikt
patii opakované uzivani nepfijatelnych casto obscénnich zvukl a slov. Tiky se obvykle

projevuji jako samostatny jev, ale n€kdy je pfidruZzeno mnoho druhi emoc¢nich poruch.
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1.7 Jiné poruchy chovini a emoci zacinajici obvykle v détstvi
a v adolescenci

(F98.0 Neorganicka enuréza, F98.1 Neorganicka enkopréza, F98.3 Pika
vutléem a détském véku, F98.4 Poruchy se stereotypnimi pohyby, F98.5
Koktavost (zadrhavani), F98.6 Breptavost, F98.8 Jiné specifikované poruchy
chovani a emoci, zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci, F98.9
Nespecifikované poruchy chovani a emoci, zacinajici obvykle v détstvi

a v adolescenci)

Tato skupina poruch je charakteristicka poc¢atkem v détstvi, avSsak v mnoha ohledech se

odliSuje, napt. nékteré stavy jsou presné definovatelné, avSak jiné obsahuji jen symptomy.

Nelze je =zafadit dojinych syndromi, jejich vyskyt je vSak casty a spojity

S psychosocialnim narusenim (Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize - Dusevni

poruchy a poruchy chovani, 2000).
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2 STANOVENI DIAGNOZY PORUCH CHOVANI

Predpokladem adaptace ditéte ve Skole je mit dostatecné rozvinuté socialni schopnosti
a dovednosti a zvladnout chovani v béznych situacich a dokéazat si udrzet dobré vztahy
se svymi vrstevniky 1 dospelymi. Chovani zakt ve Skole je riizné a zavisi na tom, zda jde
o reakce na vyucovani, na své vrstevniky ¢i komunikaci s uciteli. Jde o to, aby dité
zvladalo pozadavky Skoly a aby nebylo v rozporu snormami platnymi ve spolecnosti
I vjeho roding. Pfitom obecné normy chovani mohou byt jak ve Skole, tak v rodiné
odlisné. Chovani ditéte zna¢né ovliviuji pocity ve Skole, hodnoceni a zvladani riznych
narokd. Zmény chovani mohou pferist az v poruchy chovéni, které byvaji disledkem
nedostate¢nych socialnich dovednosti ¢i v disledku kumulace stresu. Détské chovani
musime posuzovat ve vztahu k jeho véku a vyvojové trovni jedince, taktéz zda dokaze

pochopit podstatu ur¢ité normy chovani (Vagnerova, Klégrova, 2008).

vvvvv

Pri  diagnostice  poruch  chovdani je nejslozZitéjsi  odlisit normadlni  agresi
a ,,nepsychiatrické* problémové chovani od trvalejsiho a pronikavéjsiho problematického
chovani. Typické poruchy chovani se projevuji tyranizovanim slabsich jedinci,
nadmérnymi rvackami, krutosti k jinym lidem, ke zviratim, zdvaznym nicenim majetku,
zakladanim ohiii, kradezemi, opakovanym lhanim, zdaskoldactvim, mimordadnymi, castymi
a intenzivnimi vybuchy zlosti, uteky z domova, vzdorovitym, provokativnim chovanim

a trvalou neposlusnosti (Theiner, 2013, s.1).

Oproti tomu na druhé strané je fada duSevnich poruch, kterymi déti mohou trpét, avSak
jejich etiologie spociva v onemocnéni, poranéni ¢i poSkozeni mozku, které pak vede
k mozkové dysfunkci. Porucha mozku mutze byt téz zpiusobena pozivanim alkoholu ¢i

jinych psychoaktivnich latek.

Poruchy maji tzv. multifaktorovou etiologii, kterd spocCivd zejména v biologickych,
psychosocialnich ale i rodinnych faktorech. Poruchy chovéni jsou casto zaménovany
za celou fadu jinych poruch nebo dokonce i situacnich reakei ditéte. Jedna se naptiklad
o poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD), afektivni poruchy (deprese apod.)
a dalsi. Dit¢ mize vykazovat poruchy chovani, ackoliv trpi napf. rozvodem rodicu,

Sikanovanim ve Skole apod. Déti tyrané, zneuZivané nebo zanedbdvané mohou taktéz
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vykazovat nezadouci vzorce chovani. Zde se vSak nejedna o poruchu, ale pouze
o znameni, které mize psychologa, psychiatra ¢i dal$i osoby dovést k velmi zavaznym
situacim, se kterymi se musi dit¢ potykat. Dale mize dochéazet k nevhodnému piistupu
k ditéti, neadekvatnim vychovnym postuptim a v mnoha piipadech i chovanim, které ditéti
neda Sanci posilit zadouci vzorce chovani a tak piekonat obtize souvisejici s jeho
poruchou. K pomérn¢ ¢astym jeviim v chovani béhem détstvi dochazi napt. ke kradezim
Vv obchodech, experimentovanim s drogami, projeviim agresivniho chovani, situacnim
1zim, avSak v zadném piipadé neptedstavuji poruchu chovéani ve smyslu psychiatrické

diagnodzy.

Poruchy chovani v détstvi nemusi znamenat dozivotni stigma - velice uzce souvisi s jeho
vyvojem a zvlasté¢ s pfistupem jeho nejbliz§iho okoli k nému. Pozitivni pfiistup,
bezpodmine¢na rodiCovskd laska, dislednd vychova, otevienost a spoluprace ostatnich
napf. pedagogickych pracovniki, je zédkladem pro to, aby se ditéti pomohlo a spravné

nasmeérovalo jeho zivotni drahu k perspektivnim cilim a spokojenosti (Ptacek, 2006).

Poruchy chovani se v etopedii déli dle vychovné nebo socidlni naruSenosti, dle
psychickych onemocnéni a poruch a Zzhlediska stupné spolecenské zdvaznosti

na disocidlni, asocialni a antisocialni chovani (Mat¢jcek, 1997).

V socialni pedagogice rozliSujeme 6 védnich oborl, z nichZz etopedie je jednou z nich,
kterd se zabyva vzdélavanim, vychovou, resocializaci jedinci socidlné naruSenych
rizikovymi skupinami. Dalsi jeji ¢innosti je zjiStovani pfic¢in vzniku poruch chovani, jejich
klasifikace, systémem etopedickych zatfizeni. Etopedie méa za ukol resocializacni proces,
jez ma u jedince socialné naruSeného zménit hodnotovou orientaci a v nejvyssi mozné mire
ho socializovat, vyvijet preventivni opatfeni, ochranu pfed nemocemi a védomé, cilené

a v€asné vyhledavani nemocnych nebo zdrojii nemoci u rizikovych skupin (PeSatova,

2003).

Jak popisuje Jansky (2008), etopedicka diagnostika je komplexnim, kontinualnim relativné
dlouhodobym procesem, ktery interdisciplinarné popisuje jedince v jeho biologické,
psychologické nebo socidlni dimenzi. Prostfednictvim specidlnich metod (pozorovani,

rozhovor, experiment, zkouska, test) vytvaii etopedickou diagnoézu, ktera probiha
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v nékolika etapach a tirovnich s cilem urcit resocializacni pfistup a faktickou prognézu ve

vztahu k osobnostnim charakteristikdm jedince a strategii feseni.

Cilem etopedické diagnézy je urceni rozsahu, typu a stupné socidlni naruSenosti jedince.
Vychazi z funkéni analyzy a je vysledkem komplexniho hodnoceni socidlni naruSenosti
ditéte. Pro praxi v pedagogické praci se socidln¢€ narusenym jedincem je potieba zjistit jeho
projevy socialni naruSenosti v souvislostech konkrétni situace a z hlediska symptomu

1 etiologické podminénosti osobnostnich charakteristik.

Projevy socidlni naruSenosti je mozné oznacit jako problémové maladaptivni chovani.
Problémové chovani je témét vzdy disledkem Spatné adaptace nebo ptizpisobeni jedince
a z etopedického hlediska je nejlépe a nejvyznamnéji zjistitelnym symptomem socidlni
naru$enosti. Takovéto chovani vyzaduje zvlastni vychovu a péci a nelze ji zvladnout

béznymi pedagogickymi prostiedky, tudiz proto patii do péce specialni pedagogiky.

Cilem etopedické diagnostiky dle Janského (2008) je stanovit u problémovych déti
diagnézu maladaptivniho chovani, kdy se stanovi strategie U¢inného reedukacniho
a resocializa¢niho postupu, ktery povede k napravé. Po stanoveni etopedické diagndzy je
dalsim krokem strategie feSeni problému, jeZ stanovuje rozsahly pocet doporucenych
postupll a metod, které i¢inn€ pomdahaji odstranit né€které z projevii nevhodného socidlniho
chovani v urcitych situacich, které vyuZivaji metody intervence a fizeni a postupy
orientované na prevenci, kdy nuti dité, aby samo vid€lo sviij problém, mélo vili ke zméné

a zvladlo vlastnimi schopnostmi situaci fesit.

Kvalitné zpracovana etopedicka diagndéza umi ovéfit uspéSnost pouzité strategie feSeni

problému, jak pfijatymi hypotézami, tak i stanovenim dalSiho vyvoje s doporucenimi.
Integrativni pfistup pii sestavovani etopedické diagnézy musi obsahovat a analyzovat
nasledujici hlediska:

a) charakteristiku prostedi, které maji nejvétsi vliv na dany druh socialniho
chovani ditéte (dilezité osoby a jejich role, ocekavani, interakce,

spoustece),
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b) medicinsko-biologické hledisko, kdy primarni pfi¢inou poruchy jsou
télesné, organické, genetické pfi¢iny, kdy disledkem mize byt
symptomaticka porucha chovani,

c) behavioralni hledisko, kdy je problémové chovani zptisobeno piedev§im
nevhodné naucenym zplsobem feSeni problémi a zvlddani stresu
(vyhybavé chovani),

d) psychodynamické hledisko, kdy problémové chovani je zplsobeno
nevédomou motivaci, ktera byva podlozena prozitymi a nevyfeSenymi
konflikty, jez byvaji jadrem psychickych problémd,

e) fenomenologické hledisko, kdy subjektivni prozivani a druh sebepojeti
znacn¢ ovlivituje chovani a zpisoby feSeni problémi,

f) kognitivni hledisko, kdy zaklad problému spatiujeme ve zpusobu vnimani
a interpretovani udalosti, klade hlavni diraz na atribuce, postoje, hodnoty

a zpusoby premysleni (Jansky, 2008).

Kvalitn¢ zpracovana diagnostika vyzaduje za uzké spoluprace vSech pedagogickych, ¢i

nepedagogickych pracovnikli shromézdéni velkého mnozstvi dilezitych informaci.
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3 DRUHY PROJEVU PORUCHY CHOVANI

Diagnozu stanovuje pouze psycholog ¢i psychiatr, a to u shora uvedeného chovani, pokud

trvalo alesponi Sest mésicli nebo déle a vyskytuji-li se zaroven tfi z nize uvedenych

zékladnich projevii (Ptagek, 2006).

Alesponl jeden symptom musi byt pfitomen pied desatym rokem véku, pak hovoiime

0 zadatku v détském véku. Zadny ze symptomi neni p¥itomen pied desatym rokem véku,

zacatek pocina v adolescenci.

3.1 Agresivita nebo zavainé ndaznaky ohroZeni lidi nebo zviiat

Casto Sikanuje, vyhrozuje nebo zastraSuje druhé,

Casto zacina pranice nebo Sarvatky,

jako zbran pouziva predméty, které mohou té€zce zranit druhé (napf.
kameny, noze apod.),

projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem,

projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zvitatim,

krade zptasobem, pii némz dochazi ke stietu s obéti (napf. loupezna
prepadeni, vydirani apod.),

vynucuje si na druhém sexudlni aktivitu (Ptacek, 2006).

3.2 Umysiné poskozovani véci a majetku (nap¥. vandalismus)

ni¢i majetek druhych,

zaklada ohné se zamérem vazného poSkozeni (Ptacek, 2006).

3.3 Opakovand poruseni domdcich nebo Skolnich pravidel, pravni delikty

pted tfindctym rokem opakované zlistava pres zakazy rodict dlouho do noci

venku,
utika z domova, ackoliv bydli v domé rodich nebo jejich zastupct (nejméné
dvakrat) nebo se nevraci dlouhou dobu,

Casté zaSkolactvi pred tfinactym rokem.
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3.4 Stalé lhani, vyhybani se disledkiim svého chovani nebo snaha ziskat
vyhody ¢i véci hmotného charakteru nepoctivou cestou

e Vloupava se do domii, budov a aut,
e (lasto lze, aby ziskal prospéch nebo vyhody nebo aby se vyhnul
povinnostem a zavazkum,

e kradeze bez konfrontace s obéti (napf. v samoobsluze, falSovani podpisti,

listin apod.). (Ptacek, 2006)

Podle Bowera (1981) existuje 5 charakteristik typickych pro chovani jedince. O poruse

chovani lze uvazovat, pokud jedinec po urcitou dobu vykazuje ve svém chovani jednu

nebo vice ztéchto charakteristik. Neschopnost ucit se, nemlzeme-li ji vysvétlit

intelektovymi, smyslovymi nebo zdravotnimi problémy.

5 charakteristik poruch chovani

1
2
3.
4

neschopnost navazovat uspokojivé socidlni vztahy s vrstevniky a s uditeli,
nepiimétené chovani a emotivni reakce v béznych podminkach,

celkovy vyrazny pocit nestésti nebo deprese,

tendence vyvolavat somatické symptomy jako bolest, strach, a to ve spojeni se

Skolnimi problémy.

5 stupiiti poruch chovani

chovani jedince, kterym reaguje na problémy denniho Zivota, vyvoje a ziskavani
zivotnich zkuSenosti - nad tento ramec se nevymyka,

chovani jedince, kterym reaguje na krizové Zivotni situace, jako je napf. rozvod
rodict, smrt v blizkém okoli, narozeni sourozence, tézka nemoc v roding, atd.,
chovani jedince, kterym se vymykd ocekavani - je zpisobené nedostateCnou
schopnosti pfizpisobovat se podminkam, avSak ve Skole je schopny ovladat se
a pfizplsobit se,

nevhodné chovani jedince, které je zafixované a opakované - dé se pii dobré Skolni

dochazce upravit a jedinci se jeSté da pomoci navazat pozitivni socidlni vztah,
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5. nevhodné chovéni zafixované a opakované stak vyraznymi symptomy, Ze se
jedinec ned4a ovlivilovat a vzd€lavat v bézném prostredi Skoly, ale pouze

V internatni Skole nebo doma. (Bower, 1981, in:Vojtova, 2004, s.60)

Déle rozlisujeme stupen poruchy:

- lehkd porucha = malo nebo zadné problémy vyplyvajici z poruch chovani, pouze
mirné poskozeni druhych,

- stfedni porucha = stiedni frekvence problémového chovani a jeho vlivu na druhé
kolisa mezi sttednim a tézkym,

- tézka porucha = vice probléml nez vyzaduje stanoveni diagnézy, nebo takové

poruchy chovani, které maji za nasledek tézké ublizeni na zdravi (Ptacek, 2006).
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4 PRICINY VZNIKU PORUCH CHOVANI

V prehledném schématu nazorné¢ uvadime souhrn zékladnich Cinitell, které pfispivaji k rozvoji

poruch chovani.

Obr. €. 1 Souhrn zakladnich ¢initelu, pFispivajicich k rozvoji poruch chovani

S

RODINNE CHARAKTERISTIKY

nizky ptijem
kriminalni otec
psychoticka matka
Mnoho sourozencu
kriminalni sourozenci

\ 4

A 4

A

PRILEZITOSTI A RODINNE ZKUSENOSTI TELESNE
ZKUSENOSTI CHARAKTERISTIKY
1. nedostatek lasky a
1. skola vielosti 1. pomaly ANS
2. vrstevnici 2. nedostatek 2. abnormalni EEG
3. modely roli pozornosti 3. drobné mozkové
4. zkuSenosti 3. nedostatek abnormality &i
5. média disledneho dysfunkce
6. pracovni odméfiovani a 4. poskozeni mozku
piileZitosti trestani
SIGNALY PREDELIKVENTN{HO
CHOVANI
1. antisocialni
2. agresivni
3. zaskolactvi
4. S$patny Skolni prospéch
5. alkohol a drogy
— TRESTNA CINNOST

Zdroj: KOVARIK J. (1999). K problematice socialné patologickych jevii a jejich pricin u déti a mladeze,

Ceské Vézeiistvi, ¢&. 4, s. 20)
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Pti¢iny poruch chovéani nejsou jednoznacné znadmy, shrnuje Mgr. Hohnova, zahrnuji
faktory socialné-kulturni, psychologické, genetické a biologické. Jedinci, kteti vykazuji
poruchy chovani, mivaji dost ¢asto potize i v dalSich oblastech Zivota (psychické potize,

problémy ve Skole, zneuzivani drog).

Porucha chovani vznikd nahromadénim negativnich projevii chovani a osobnostnich
dispozic. Pfi diagnostice je dulezité, aby nebyl opomenut néktery z rizikovych faktort,
jelikoz pak mtize dochazet k zasadni chybé ve stanoveni diagnézy. DalSim nutnym
zohlednénim je ptihlédnuti k vyvojovému obdobi, jelikoz vSechny rizikové faktory maji

v kazdém véku jinou silu.

Zakladni hledisko naruSeného vyvojového stadia byva konflikt s rodi¢i, emo¢ni nestabilita
a taktéz rizikové chovani. Arnett zjistil, Ze konflikty s rodi¢i byly zplsobovéany v rané
adolescenci, emoc¢ni nestabilita ve stfedni adolescenci a v pozdni adolescenci nabyvalo
na sile rizikové chovani (srov. Hohnova, 2009). V mladsi adolesenci ztraci rodi¢e moznost
ovlivnit chovani svych déti, vztahy jsou v rovin¢, ktera se podoba spise kontaktu mezi

------

ovlivnéni, konstatovala ve své dizertacni praci Hohnova (2009).

Vymétal (2009) ve své knize popisuje, Ze primarni rizikové faktory, jeZ vznikaji zejména
Vv roding, jsou: zvySena rozvodovost, vék rodi¢li, snizena stabilita rodiny, prodlouzeni doby
zivota déti v rodin¢, klesajici pocet rodin, ekonomicka tiseit rodiny, vzdélani rodicu,
kulturné-vychovné a socializa¢ni funkce rodiny, osobnost rodic¢ti, typy rodinné vychovy —
autoritaiskd, rozmazlujici, dale struktura rodiny — uplna, netplna, druhotné vznikla. Tyto

a dalsi faktory mohou zapusobit a podpofit vznik poruchy chovani.

DalSim Ccinitelem pii vzniku poruchy chovani mtze byt i skola. Ve tfid¢ si déti zacinaji
vytvaret vlastni podskupinky, vznikaji asocidlni party. Znacny vliv budou mit i projevy
mezi vrstevniky, kdy musi jedinec obstat v o€ich vrstevniki, piedvést se pifed kamarady,
mit urCity postoj ke Skole, drogam, sexualité, zptisobu vyjadfovani, tpraveé zevnéjsku apod.
I ucitelitv nezdjem ¢i agresivita mohou v détech vyvolat zménu v chovani, ktera mize byt

spojena tfeba se Sikanou, jez je dnes ve Skolach velmi diskutované téma, které se rozsiruje.
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Vnéjsi aspekty tvori dale spoleCnost, ve které se vefejné propaguje alkohol a koufeni.
Drogy a jejich snadna dostupnost, rostouci nezaméstnanost, hodnotova orientace lidi — mit
¢i byt (Fromm, 2001), hodnota prace, mald propagace zdravého zivotniho stylu,
nedostatecné pravni normy, zobrazovani nasili a jeho zlehCovani, vulgarni zobrazovani
sexu a lidského téla, snizujici lidskou dustojnost, Sifeni pornografie, agresivita, etnicky
ptuvod — problematika minorit a jeji feSeni, etnické menSiny — jiné kulturni zvyklosti, jina

nabozenstvi, jiné hodnotové preference - to vSe ovliviiuje chovani jak dospélych, tak i déti.

Z vyctu moznych piicin vzniku poruch chovani je jasné, ze se pro jejich 1é€bu miize pouzit
taktéz vice postupi. Velky vliv maji rizikové faktory, které mohou stale pietrvavat.
Pro terapeuta je diilezité, aby naslednym pohovorem s osobou, jez trpi poruchou chovani,
a kterd ma z4jem na tom, aby se vylécila, zjistit vSechny tyto faktory. Osoba, jeZ se chce
1écit, tedy zbavit probléml, musi nejdiive psychologa ¢i psychoterapeuta vyhledat.
V zasad¢ je dobré najit psychologa ¢i psychoterapeuta, kterému bude osoba vétit (Vymétal,

2001).

Hohnova (2009) ve své dizertacni praci popisuje, ze md rodinné prostiedi velky vliv
na rozvoj poruchy chovani - v pozdéjsSim véku je to socidlni prostiedi jako Skola, bydlisté

a skupina, ke kter¢ jedinec patfi, a dalsi kulturni vlivy.

Znacny vliv ma prvotni pfipoutani matky k ditéti, ¢ili attachment, kdy ma dit€¢ vrozenou
potiebu blizkosti a bezpeci - jde o specifickou citovou vazbu mezi dittm a matkou.
Zakladnim spoustécem antisocialniho chovani u ditéte je nenaplnéni této jeho potieby.
DalSim spoustécem miiZze byt téZ nesoustavnd vychova, Spatné monitorovani aktivit ditéte,
vychovné praktiky, které maji negativni vychovny vliv. Liberdlni vychovny styl byva
o néco meéné rizikovy nez tvrdy autoritativni styl. Zalezi téZ na soustavnosti
a konzistenci vychovnych metod, kdy chlapci trestani tvrdé a nesoustavné, byvaji
Vv adolescenci agresivnéj$i nez ti, jenZ byli trestdni konstantné tvrdé. Nevhodna vychova,
vcetné chladného piistupu k ditéti, nezdjem rodice o traveni volného Casu svého ditéte, se
podileji na vzniku poruch chovéani. NaruSenym kontaktem s obéma rodi¢i, konflikty
a nasili vroding€, krimindlni ¢in v rodinné anamnéze, uzivani ndvykovych latek rodici

ovliviiuyji déti v jejich vyvoji a podileji se téZ na vzniku poruch chovani.

25



Dal8im cinitelem mutze byt $kola, kdy dochazi k selhavanim ve skolnich povinnostech -
poté vznikaji kdzenské prestupky, nerespektovani autority a dochazi k znacnym konfliktim
s uciteli. Tito zaci maji negativni vztah ke Skole - domnivaji se, Ze tam nepatii. Extrémn¢
vzpurni zaci se vyznacuji vzdornym, vyzyvavym chovanim a byvaji pak vylouceni
ze Skoly. Doma tito zaci vykazuji také poruchy chovani, ale neni na n¢ vyvijen tak silny
tlak k zodpovédnosti jako ve Skole, proto se mohou rodi¢e nepravem domnivat, Ze je jejich

dité v potadku a je jen chyba na strané personalu Skoly.

Faktory, jez pusobi proti rozvoji problémového chovani, jsou dobry vztah s rodici,
pravidelna dochazka do Skoly, ktera zna¢né ovliviiuje socializaci, kontakty s vrstevniky
a prateli s podobnymi zajmy. Jedinci, jez jsou inteligentni, akademicky Uspésni, socidlné
zapojeni s pfipadnymi mimoskolnimi z4jmy, maji taktéZ vliv na sniZeni rizika ptipadného

vyvoje poruchy.

Rozhodujicimi faktory rozvoje delikvence jsou vrozené a rozvinuté osobnostni
charakteristiky za danych vnéjSich okolnosti (fenotyp, genotyp), vychova a rodinné

prosttedi, kultura a spolecenské prostiedi, shrnuje Hohnova (2009).
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5 NAPRAVA A TERAPIE

5.1 Terapeuticky pldan

Odborna literatura definuje terapii jako: [léceni télesnych nebo dusevnich poruch

a poruch chovani (Hartl, Hartlova, 2009, s. 611).

Terapie poruch chovéni v détském ve€ku tzce souvisi se stanovenou progndézou a typem
poruchy. Vzdy musi byt zvolen komplexni, dlouhodoby a systematicky pfistup, aby byl
dosazen zakladni efekt, kde se dle moznosti a schopnosti t¢astni Siroky okruh tcastnikd.
rodice naucit, je technika jasné, piimé a specifické komunikace s ditétem. Samotna
porucha neni v drtivé vétSiné piipadi pouze véci ditéte, je tfeba si uvédomit, Ze je to
zalezitost jejich rodicl, pfipadné dalSich zainteresovanych lidi. Aby doslo ke komplexni
napravé, je tieba pracovat nejen s ditétem, ale i s jeho rodici, ptipadné dal§imi osobami,
Behaviordlni trénink a prace ve skupinach rodi¢t déti s poruchami chovani je zasadni
a nejucinnéjsi v komplexu celé terapie. Ptacek sdéluje (2006), ze je potieba uvazovat
v téchto urovnich terapeutického planu. Jeho charakteristiku postupu rozpracovavdme

v dalsi ¢asti této kapitoly.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi

Jako zaklad a nezbytnost v terapeutickém planu a systematické prace s ditétem predstavuje
pedagogicko-psychologické poradenstvi. Musi vSak byt jasné, disledné, dlouhodobé
a pifimo dotykajici se daného ptipadu. Je potieba zvolit spravné metody zakladnich
strategii zvladani problémového chovani, G¢inné podpory vSech jeho podob. Velmi

dilezita je efektivni komunikace s ditétem a rodici.

Psychoterapie

U déti s poruchami chovani je socioterapie nebo psychoterapie vhodnou skupinovou
technikou, kdy lze pfidruzit jest¢ dalsi mozné pfistupy, jako je tfeba arteterapie
a dramaterapie, které se zdaji byt celkem UspéSnymi a détmi oblibenymi technikami. Déti
si pii nich uvédomuji mozné nasledky problémového chovani, jsou to metody, které jsou

zamétené na nacvik vzorct spravného chovani.
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Volnocasové aktivity

Vyznamnou oblasti pii napravé poruch chovani piedstavuji dobie organizované
volnocasové aktivity, které détem pomohou s aktivnim zapojenim do kolektivu vrstevniktl
a v relaxaci. Uspé&sna realizace této aktivity je podminéna piitomnosti alespoit minimalné
poucené¢ho odborného pracovnika, trenéra, ktery bude dopiedu znat podrobné projevy

a chovani ditéte a mozné techniky jeho zvladani.

Edukativni pomoc

Ve skole se Casto projevi u déti problémy s chovanim, a proto je tieba vénovat velkou
pozornost pripravé ditéte do Skoly. Pro kazdé dit¢ je tifeba zvolit ve spolupréci
s odbornikem jiny vhodny postup a motivacni prvky, aby tak napomohly ditéti zvladnout
uc¢ivo. Dobrovolnické edukativni programy jsou vhodné pro déti z rodiny s nizsi socialni

urovni €1 pfizplsobivosti nebo u rodin ohrozenych socidlnim vyloucenim.

Medikace

I psychofarmaky lze zésadné¢ pomoci v napravé poruch chovani, avSak je tfeba mit
na paméti, ze pouze jimi poruchu neodstranime - pouze ji zmiriji, ale nelé¢i. Vzdy je
potfeba uzké spoluprace psychologa s psychiatrem, kdy lze pouzit ze soucasnych 1ékii
napt. skupiny tzv. neuroleptik, stimulancii, antidepresiv, ptipadné antiepileptik. Neni tfeba
se vyhybat 1 psychofarmakologické 1écbé, kdyZ pomuze ditéti se zvladnutim nezadouciho

chovani a taktéz nejSirSimu socialnimu prostredi (Ptacek, 2006).

Hohnova (2009) popisuje, Ze zapojenim nejen samotné¢ho ditéte a terapeuti, ale také
rodict, ucitelll, vychovatelli a socidlnich pracovnikil je ideédlni 1é¢bou poruch chovéni.
U mladSich déti by tato 1écba méla zacit nefarmakologickymi metodami - doporucuje se
trénink rodici, kde se nauci zvladat své problémove dité, dale pak individudlni
psychoterapie ditéte, kterd je uci zvladat vztek, a celkova terapie rodiny véetné spravné
komunikace a nacviku socialnich dovednosti u ditéte. U starSich dospivajicich déti se jevi
vhodnou aplikace psychofarmaky - pomuze zvladnout jejich agresivni chovani. Nejlépe je
zaCit hned na zaCatku, kdy se poruchy zacnou projevovat, protoze zde se jevi lécba
nejucinnéjsi. Soustiedit by se terapeut m¢l hlavné a predevSim na vychovné strategie

wevr

vSak mohou opakovat dokola a mohou se 1 vracet na piedchozi:
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- uveédomit si problém,

- pochopit a uchopit problém,
- porozumét svému chovani,
- rozhodnuti pro zmeénu,

- postupna zména chovani,

- védoma kontrola chovani,

- pouzivani nauceného chovani.

Terapeut ma na prubch terapie velky a zasadni vliv. Pro dit¢ by mél predstavovat
pomocnika, jez ma jiz n&jaké zkusSenosti S podobnym chovanim, umi naslouchat ditéti
bez hodnoceni a odsuzovani. Ukazuje ditéti, ze existuje 1 jiny zplsob chovani,
prostfednictvim diskusi a svym vlastnim chovdnim jako vzor. Vztah mezi terapeutem
a ditétem je jedinecny, jelikoz oni spolu nesdili spolecny zivot, ale pouze urcitou ¢ast,

ktera je ohraniena ¢asove i prostorem a odehrava se v podminkéch k terapii ur¢enych.

Slimakova (2013) vidi poruchy chovani v poskozeni stfevni sliznice, proto doporucuje
nejprve vzdy konzultaci i s odborniky v oboru komplementarni mediciny na Gpravu stravy
a zivotniho stylu. Jako takovou pfic¢inu vidi pravé v potravinové alergii, kdy muze diky
alergenu vznikat u ditéte porucha chovéani. Imunitni systém muze oslabit dlouhodoba
konzumace potravinového alergenu, jehoZ nejvétsi ¢ast je v tenkém stfevé a muze tak vést

K naruSeni zdravého stfevniho prostiedi. Margita Slimakova doporucuje terapii formou

upravy stravy u mén¢ akutnich ¢i méné zavaznych potizi.

Jako moznou napravu poruch chovani vidi Sivicova (2013) v kognitivné-behavioralni
terapii, jez predstavuje jeden ze zakladnich sméri soucasné psychoterapie, kterd vznikla
spojenim pfistupit behaviordlni a kognitivni terapie, kdyZ vychazi z teorie, ze pficinou
problémi je nevhodné chovani a mysleni, které je naucené. V této terapii se dit¢ muize
problémové chovani odnaucit a naucit novym, vhodnéjSim zplsobiim chovani. Taktéz se
terapie zaméfuje krom& zmény chovani na ovlivilovani emoci a kognitivnich procest,
které jsou Vv kontextu s problémovymi projevy. Behavioralné-kognitivni terapii nabizi

na webu (2013, cit. dle: http://www.centrumpsychoterapie.cz/pouzivane-metody/kognitivne-

behavioralni-terapie/). Zamétuje se na zjisténi a ovliviiovani vnitinich psychickych procesi,

jako napt. sebehodnoceni vcetné okoli, pfesvédceni jaky jsem, interpretace, jaky je svét
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kolem mé a jak se v konkrétnich situacich mohou vzajemné ovliviiovat emocni prozitky
a kognitivni procesy. Ze své praxe prokazala uc€innost kognitivné-behavioralni terapie

a uplatiiuje ji u mnoha psychickych problémt, mezi nimiz jsou téz poruchy chovani.

Kognitivné-behavioralni terapie je strukturovana, kratkodoba psychoterapie, ktera je
zamé&fena na feSeni psychickych problémi a potizi, je direktivni, kdy mezi terapeutem
a dité¢tem vznikd vzajemna aktivni spoluprace, vychazi z ucelené teorie vzniku a udrzovani
psychickych poruch, zaméifuje se na feSeni pfitomnych problémi, na konkrétni
a ohraniCené problémy a na faktory problém udrzujici. Pouzivané terapeutické postupy
jsou prostiedkem k dosazeni konkrétniho cile, na némz se spolu pfedem dohodnou - jde
o konkrétni zmény v Zivoté. Terapie je védecka a edukativni a jejim konecnym cilem je

samostatnost ditéte.
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6 VYZKUMNA CAST

6.1 PouZzité metody a techniky

Pti zpracovani bakaléaiské prace jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu, jez se
soustied’uje na oblast lidskych ptibéht, vztaht, postoju, které byly ziskany prostiednictvim
pozorovani, rozhovord, studiem prament. Kvalitativni vyzkum je jakykoliv vyzkum, ktery
nevyuziva zadna statistickd data a operace ¢i jiné zpusoby kvantifikace. Snazi se ziskat
znalosti o tom, pro¢ ucastnici zkoumané situace jednaji tak, jak jednaji, poskytuje

holisticky pohled na zkoumanou socialni jednotku (Hendl, 2004).

Kvalitativni vyzkum slouzi k prezentaci poznatkli z okruhu mensiho poctu respondentii
a hleda jadro ziskédvanych informaci, vzajemné souvislosti, zavislosti, kdy ze ziskanych
udajii pak vytvari zavéry. Usiluje o maximalni validitu, coz je platnost vysledka, které

zjistit chtél (Somr, 2007).

Pro svou vyzkumnou ¢ast jsem si vybrala Pedagogicko-psychologickou poradnu
Vv Pelhiimové, kde jsem ziskala potiebné informace pro zpracovani bakalaiské prace. Zde
jsem pouzila rozhovor, coz je vyzkumna technika, ktera pomoci interpersonalniho kontaktu
zachycuje fakta a pronika hluboko do motivli a postoji respondenta, jimz jsem ziskala
informace piimo tvafi v tvar. Respondent odpovidal na otazky, které jsem si piedem
pfipravila. Mym zamérem bylo zjistit a popsat vnimani procesu vzniku poruchy chovani
poradnou a nasledny poradensky proces - tedy jak funguje komunikace zucastnénych osob,
napt. jaké je postaveni ditéte v systému, jak a kdo s nim problém fesil, kdo dité s poruchou
doprovazel, s jakymi poruchami chovani se dostavuji déti do poradny, jak tyto poruchy
vznikaji, zda lze tyto déti ucinné a efektné zbavit téchto problémi a zavérem jsem se
snazila ziskat zpétnou vazbou spokojenost se zménou v chovani déti u rodi¢d, zda jsou
terapeuticke 1écebné metody ucinné a jak vidi cely proces terapeut, zda celd terapie splnila
svlyj ucel. Zajimaly mne spolecné znaky, které vSechny déti s poruchou chovani spojuji,

a zda si problém sami uvédomuji a chtéji svilj stav zménit a chtit zit normalnim Zivotem.

Dalsi mnou pouzitou technikou byla kazuistika, ktera zkouma jednu osobu nebo subjekt. Je
zalozena na popisu, vysvétleni stavu, ¢innosti, reakci a detailni analyze klienta, ditéte, jez
jsem ziskala pravé od klientky poradny. Slo o intenzivni studium jednoho p¥ipadu — jedné

situace u jednoho ¢lovéka a jednoho problému. Jde o kvalitativni vyzkum, ktery zkouma
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soucCasn¢ fenomény do jejich hloubky v jejich kontextu. Ponotfeni se do hloubky jednoho
pfipadu ndm umozni porozuméni zkoumaného. Aby byly vysledky této metody platné, je
tteba dodrzet urCity postup: plan, projekt, piiprava na sbér dat, sbér dat, analyza

a publikace vysledk.

Abych splnila tento postup, naplanovala jsem si cestu do Pelhiimova, domluvila si
schiizky, jak se Zdeiikkem Martinkem, tak s Hankou, kdy jsme se domluvili
na konkrétnim terminu naseho setkani. Stanovila jsem si urcity harmonogram, dle kterého
jsem poté postupovala. Zdrojem dat byly ziskané¢ informace pomoci rozhovoru

a kazuistiky.

6. 2 Rozhovor

V dob¢ od mésice zati 2013 do listopadu 2013 jsem navstévovala po telefonické dohodé
Zdetika Martinka, specialniho pedagoga a etopeda z Pedagogicko-psychologické poradny
v Pelhfimove¢. Pfijela jsem vzdy autem a zaparkovala naproti budové, ktera ma dvé patra.
V pfizemi je pracovna etopeda a dvou psychologi, dale jsou zde terapeutickd pracovna,
pocitacova pracovna a ¢ekarna. V prvnim patie pracuji feditelka, socidlni pracovnice,
psycholozka a specidlni pedagozka - je zde prednaskova mistnost a archiv. Tato
ptispévkova organizace byla zfizena Krajem Vysocina v roce 1978. Jedna se o Skolské
poradenské zafizeni, jehoZ Cinnost vychazi ze Skolského zékona €. 561/2004 Sb., zdkona
o pedagogickych pracovnicich ¢. 563/20014 Sb., wvyhlasky ¢&. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich
a vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakl a studentii mimoiadné nadanych. Poradna poskytuje psychologickou
a specialné pedagogickou péci klientim ve véku 3 — 26 let. Poradna je financovana Krajem
Vysocina. Pracuji zde psychologové, jejichz vzdélanim musi byt jednooborova
psychologie, popt. psychologie - specialni pedagogika, kde jsou dalsi odbornosti jako napft.
logopedie, psychopedie, etopedie. Zaméstnanci jsou zodpovedni za diagnostiku, piipadnou
terapii klientli, dale za vypracovani zprav z vySetfeni a doporuceni pro Skoly a rodice.
Poradna ma i svého socidlniho pracovnika, ktery zpracovava vystupy z vySetieni, rovnéz
vede pohovory s rodi¢i — osobni anamnéza, rodinna anamnéza apod. Poradenské sluzby

jsou poskytovany bezplatn€ tém, ktefi se osobné¢, telefonicky nebo pisemné objednaji.
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Po zaevidovani zéadosti je klient vyzvan telefonicky ¢i pisemné, aby se dostavil
na objednany termin, kdy objednaci lhita se bézn¢ pohybuje v rozmezi 1 - 2 mésicu.

Ptednostné jsou feSeny piipady, které nesnesou odkladu.

Poradna poskytuje na zadost rodici, Skoly, Skolského zafizeni, 1ékafe (v soudinnosti se
zakonnymi zastupci) diagnostiku déti kurceni zralosti pfedSkolnich déti, pomoc
pfi adaptaénich problémech pii piechodu zMS do ZS, pomoc s vyukovymi
a vychovnymi problémy, psychologické vySetfeni zaméfené na zjiSténi Urovné
rozumovych schopnosti, paméti a pozornosti, na osobnost a vztahy, mimotadné kognitivni
nadani, diagnostiku LMD (lehkd& mozkova dysfunkce), ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou) a ADD (porucha pozornosti), dale specialné pedagogické vySetieni
zamé&fené na diagnostiku SPU (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie)
a diagnostiku zakladnich fecovych vad. Dalsi €innosti poradny je pomoc pii sestaveni
individudlniho vzd¢lavaciho planu, poradenstvi pti rozhodovani o dal$im studiu, pomoc pii
feSeni studijnich problémi na stfednich skolach, vySetieni student se SPU pro uzplsobeni
podminek statni maturitni zkouSky, pomoc pii feSeni osobnich a rodinnych problémi zaki
a studenti, pomoc pii feSeni Sikany, sociometrie vztahti ve skupiné, pomoc détem
a mladezi experimentujicimi s drogou. Dale oblast nasledné péce, tykajici se specidlné
pedagogické intervence. Cinnost, ktera se tyka psychologické intervence, jez se zaméfuje
na déti s problémem osobnostnim v interakci s okolim, projevujicim se v roding, ve Skole,
v mezilidskych vztazich, je cinnosti, kterou jsem si pro svij vyzkum vybrala. Jde
predev§im o déti vyzadujici zvlastni specialni ptistup a vedeni, jak ze strany rodiny, tak
1 Skoly, ktery probihd formou terapie individudlni ¢i skupinové, rodinné, formou
psychosocialnich her, relaxacni techniky, autogenniho tréninku, cviceni pro zlepSeni
koncentrace pozornosti, arteterapie, upravou rezimu, stanovenim vychovnych postupt,

nacvikem dovednosti ditéte potfebnych ke zvladani narocnych ¢i stresovych situaci.

Rozhovor se Zdenkem Martinkem jsem si vybrala zamérn€, nebot’ jsem o ném méla
pozitivni reference jako o vyborném odbornikovi v oblasti diagnostiky poruchy chovani
a nasledné terapie. Kladla jsem mu otazky, které jsem nahravala s jeho souhlasem

na diktafon.

Zajimalo mne, jak se dit¢ do poradny dostane, kdo jej doprovazi a jak probiha prvni
schlizka. Zden¢k Martinek mi sd€lil, ze dité se vétSinou v 99 % dostavi se svymi rodici.
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Nemalé procento déti se dostavuje z détského domova v piitomnosti vychovatelky. Zadost
o vySetieni z 80 % podava skola, at’ uz je to matetskd, zdkladni, stfedni a vétSinou tam se
vzdy pfijde na to, Ze neni néco s ditétem v poradku. Vyjimecné se stava, ze si sam rodic
uvédomi a vibec piipusti, ze jeho dité trpi néjakou poruchou. Prvni schiizka probéhne
za pritomnosti psychologa, rodict a ditéte, kde se zjistuje problém. V ptipad¢ ditcte
malého jde o spolupraci srodi¢i, v pripad¢ ditéte starSiho zjistuje problém psycholog
nejprve spolecné srodiCi a ditétem, a pak se pta ditéte samotného. Poté vSe probira

S rodici.

Do poradny s problémy piichazeji déti z divodu, ze ve vétsSing ptipadi jsou nezvladatelné,
nemaji vilbec zadné hranice, v roding je prosazovana hodné volna vychova, dale jde o déti
s ADHD, kdy se jedna o specifickou poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Tyto poruchy se
tykaji déti predskolnich. Dé&ti Skolniho véku byvaji vétSinou Sikanované, popt. byvaji
Sikanovatelé. Dalsi poruchou chovani je zaskolactvi, nezvladatelnost uciva, a to z diivodu,
ze rodi¢e ani sami nevédi, co dit¢ zvladne a nalozi mu toho moc. Dité se pak brani
a nezvladad to. Zdenék Martinek konkrétné¢ uvedl ptipad ditéte: ,,Dité z rozpadlého
manzelstvi, kdy mama nefunguje, protoze si privedla pritelkyni, tata nefunguje, protoze ma

taky svou pritelkyni. Dité ztratilo kotvu a brani se.*

Ukolem psychologa je zjistit v &em spo&iva problémové chovéni a taktéz pii¢inu tohoto
chovani. Nekdy je slozité zjistit tento problém, nebot’ rodice ditéte sdéluji, Ze zlobi
a samo dité ani nevi, co to zlobeni je. Velkym problémem v soucasné dobé u déti Skolniho
veku je, Ze si nesednou ucitelé a déti. Je velmi slozité zlomit ndhled ucitele  na dité a déti
jsou bohuzel ve vétsin¢ piripadil v pravu, kdyZ si na né¢ ucitelé¢ zasednou. Ucitelé vidi jen
nasledek, dit¢ se chova Spatné, ale pficinu, ktera je tfeba pfimo v nich, oni sami nevidi.
Zden€k Martinek k tomu dodava: ,,Tézce zde nardzime, nebot jen 1 % ucitelii si mysli, Ze
by to mohlo byt diky nim, ostatni ne - tvrdi, Ze si za to mize dité samo. Jsou to nékdy
strasné scény. Nedavno jsem tu mél dvé ucitelky, které sly proti jednomu klukovi, on byl

bezbranny a ony mi tady jen sdelovaly, jak se chova, ale pricinu viibec nevidely “.
Dalsi poruchou chovani, se kterou déti do poradny pfichazeji, je kradeni, jehoZ pficina je
riznd. Nemusi jit ani o déti ze socidlné€ slabsich rodin, ¢asto jsou to déti, které uz nevi, jak

by na sebe upozornily. Dité s opozi¢ni poruchou chovani, tedy klasicky opozicni vzdor,
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dité trpici antisocialni poruchou, sebeposkozovani a autoagrese, kam patii fezajici se,

palejici se déti a taktéz déti s mentalni anorexii.

Vznik poruchy chovéni je bud’ geneticky, nebo pochazi z rodiny ¢i z okoli. Dité neni
izolovany jedinec, muze se dostat ve 4. tfidé do party a jejich programem tam mtize byt
kradez, Sikana apod. Dit¢ jde do party vétSinou z diivodu, aby se dostalo na stranu
agresord, kterych se boji. Rodina je bezproblémova, skolni prostiedi bezproblémové, ale
dité presto zacne ublizovat. Normalné by do té party dité neslo, ale kdyz se boji, stava se
z n¢ho stejny agresor. Strach je doZene, aby d¢€lali to, ceho se od agresora sami boji.
V rodiné je dulezita dislednost rodict - pokud rodice chtéji a staraji se, neni tfeba se
obavat poruchy chovani. Taktéz Skolstvi by mélo byt n¢kde jinde - i tam musi byt pevné
hranice. Co si lze myslet o ucitelce, ktera ditéti, které neumi vyjmenovana slova, da na krk

ceduli ,,osel*?

Pticiny poruch chovani spatfuji v poradné v 95 % piipadu v rodiné - dit¢ vola o pomoc,
presycenost podnétii, nebo naopak nepodnétné prostredi, ptilisSné naroky na dité, nepéce
o dité¢. Zden¢k Martinek sdé€luje, ze: ,,Spoustécu je cela rada a v soucasné dobé se hodné
objevuje vychovnda slepota rodice, kdy on si mysli, Ze vSechno dela dobre

a nepripusti, Ze by v té jeho vychové bylo néco Spatné, nevidi, Ze je jeho dité parchant “.

, Byl tady chlapec z 1. tridy zakladni Skoly. Kdyz byl na 1. sezeni, vitbec nekomunikoval,
nesel ke mnée, Sel jsem za nim do cekarny, odmitl se mnou cokoliv délat, vztekal se, valel se
po zemi. Bavil jsem se pouze s jeho maminkou, kterd je rozvedena jiz 5 let. Nasla si pritele,
S tim pritelem ma dalsi 2 deti, chlapec ji neposloucha, od malicka mu ustupovala, protoze
byl bez tatinka. Ted' nastoupil dalsi partner, zacal mu davat néjaké hranice a to se mu
nelibi. Resili jsme dnes, jak mu davat ty hranice a jak nereagovat na jeho agresivni vylevy.
Dnes se dostavil i jeho biologicky otec, sedela tu matka s partnerem a ja. Biologicky otec
sedel v opozici a rikal, Ze s nim problémy nemad, kdyz je u ného. A v hovoru jsme prisli
na to, ze nejdrive otec nesouhlasil s vySetrenim, protoze ma pocit, Ze to dité je malé a nema
cenu ho ted néjak omezovat, protoZe on tech omezeni v puberté dostane dost a to, Ze se
musi ditéti davat hranice uz odmalicka, tata nebral vitbec. Kluk se sam pochlubil, Ze
S tatinkem ma nejradeji hru noze - je to néjakda hra na internetu, kde se hazi niiz na lidi
a hra spociva v tom, kolik lidi se zapichne. Dalsi hra — Zombici, kdy strileji do Zombika

a souteézi, kolikrat ho kdo trefi. Pro tatu naprosta véec, dneska je sveét drsnej, tak jsem
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ho musel zacit ucit bojovat. To, ze kluka uci agresivnimu stylu chovani, to tata viibec
Nebere. Rozesli jsme se s tim, Ze prestoze jsem tatovi rikal 1,5 hodiny, kde je probléem, tak
mi pak 7ekl, Ze jsem mu to hezky Fekl, ale Ze to md jinak. Rekl jsem mu, Ze mu nejsem

schopen pomoci, kdyz to ma jinak.

,,Jiny pripad, kdy tu byl pred 14 dny tatinek, maminka a dité. Maminka submisivni, stazend
a tatinek koukal na mé a cekal, co mu reknu. Rodice prisli s tim, Ze je dite agresivni -
mimochodem dnesnim problémem je taktéz agrese. Kdyz jsme se dostali k tomu, proc je
agresivni, tak tata nechapal, proc je kluk agresivni, kdyz on takovy neni. Jenom tedy nékdy,
kdyz ho podrizeni neposlouchaji, tak na né musi zarvat, anebo kdyz ho nékdo na dalnici

zdrzuje, tak ho musi z dalnice vytlacit ven. Jinak on vitbec agresivni neni “.

Rodice to, co se d¢je doma, berou jako normu a kdyz je dité¢ pak ve Skole, dochazi
Kk nesouladu norem rodiny a okoli. Rodi¢e Casto tikaji, Ze je jejich dit¢ doma hodné, Ze to
nechapou, ze se Spatn¢ chova jen ve skole. Kdyz je to pak hodnoceno, tak pro rodinu je
chovani ditéte doma normou, avSak napf. ve Skole je mimo normu. Pro to okoli je toto
chovani nepfijatelné, doma rodice €asto ustupuji, aby se oni vesli do té své vlastni normy,

aby si nemuseli pfiznat, ze néco ve vychové udélali Spatné.

Pak jsou matky, které nez aby dit€¢ naucily trpé€livosti a ukazaly mu, ze musi chvilku
pockat, tak z principu nékteré Cinnosti vlibec nedélaji a vymlouvaji se, ze by se dité
zranilo, opafilo. Tak napf. rad€ji nevafi, neuklizi, protoZze kdyz by tyto cinnosti
vykonavaly, nemaji dozor nad détmi. KdyZ je vSak terapeut upozorni, ze je v tuto dobu
muze dat do ohradky, ¢i je n&jak zaméstnat, ucit trpélivosti, tak oponuji, ze nebudou své
dité¢ zavirat do klece. Rad&ji se budou schovavat za to, Ze se jim vénuji, ale nic pro né

nedé¢laji.

Existuji také matky, které jsou znacné vycerpané péci o dit¢ s ADHD - dité je jako
povoden. Matky si nevédi rady a jsou zoufalé. Témto matkédm se nedd vysvétlovat, ze je to
vyvojova porucha, ktera se n¢jakym zpusobem vyviji, ony neveéfi, maji negativni
zkuSenosti s ditétem a kladou si otazku, zda vibec dité chtéji. Jsou vyCerpané a kontakt
s dité¢tem je pro né trauma. Terapeut si s matkou promluvi a s nadhledem ji vysvétli

a nauci hrat si s ditétem jinak. Matka pak s radosti pfijima novou formu hry s ditétem.
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Kazdé dité potiebuje nekam patiit, paklize toto své pravo ztraci, jde o poptfeni mista. Jako
napt. u jedné hol¢icky, kterd byla po porodu matkou opusténa a poté 2x vracena péstouny
do kojeneckého ustavu. Tieti péstouni, ktefi maji 13-letou holku dodnes, s ni maji problém.
Chytla se party, utikda z domova, kouii marihuanu, pije. Je to dité, které proslo

diagnostickym tstavem a bylo pofezano na rukou.

Tomu, ze nékteré déti dokéazi fungovat, kdyz =ztrati tfeba Upln¢ celou rodinu,
a nekterym détem jen néco doma chybi a zacnou se pak chovat az asocidln€, se tika
rezilience — schopnost odolavat negativnim tlakéim z okoli. Rika se, Ze kazdy ma rezilienci
jinou, Ze n€kdo ji mé hodné vysoko, nékomu sta¢i malo. Zden€k Martinek sdéluje, Ze:
»INejvetsi vychovné problémy jsou tam, kde nefunguje dobrd komunikace mezi tatou
a mamou. To je zakladni - kdyz chybi soulad, nemusi byt jednotnost, to ani nejde, protoze
kazdy rodic vychazi z jiného prostredi, kazdy to mame jinak, ale kdyz nedokdzou spolu
komunikovat a neshodnout se na nécem — souladnym — je to prusvih. Mdlo si rodice
uvedomi, Ze déti jsou chytré a ty jakmile uvidi néjakou skulinu ve vychove, vyuziji toho

okamzité. Dité si vidy vybere snadnéjsi cestu .

Déle jsem se zajimala o terapii, jakou v poradné pouzivaji a zda je uc¢inna. Kognitivné-
behaviordlni terapie je u téchto poruch chovani nejvice vyuzivana a je to v podstaté
nejschidnéjsi véc. KBT je piisné strukturovana, pracuje se s pravidly, hranicemi,
S domécimi tkoly, s rezZimem, pravidelnosti. VEtSinou se terapeut schéazi s ditétem 10X —
15x, pokud to nezabere ani po 15. a pofad se nedafi, musi se domluvit na ukonceni. A to
bud’ na ptestavku piil roku a pak to zkusi znovu, anebo si musi vyhledat jin¢ho terapeuta.
Kdyz se v terapii stanovuji pravidla, je to jednodussi je stanovit pro déti, neZ pro rodice.
Kdyz se stanovuji pro rodi¢e a ti zjisti, Ze musi néco ud¢lat, tak nemaji ¢as a vymlouvaji
se. Maji vymluvy, Ze maji moc prace, moc povinnosti, nemohou. Jen velmi malé procento
rodict dokdze obétovat vSe, aby svému ditéti pomohli. VéEtSing€ rodici jde jen o papir, ktery
vystavi poradna na dité¢ do Skoly, ale ud¢€lat pro to néco, uz nechtéji. Jde jim jen o tlevu

pro dité.

Zpétnou vazbu zjiStuje terapeut jak u déti, rodici, tak také u dospélych, kteti se ptijdou
sami po letech ukazat, pochlubit. Rodice déti s poruchou chovani vypliuji dotaznik, maji
kolonku, kam mohou napsat, co se zménilo od posledni navstévy, nebo dotazniky pro

Skolu — kde sami sleduji zménu v chovani ditéte. Malokdy je dité v poradné jen 1x, vzdy
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tak 2x — 3x a pak za 6 tydnti maji zavolat terapeutovi, jak terapie funguje, jak se to vyviji.
Casto se stava, ze se dotaze terapeut matky a ta fekne, Ze se dité srovnava - ve $kole viak
nejsou spokojeni, hledaji na ditéti ,,mouchy*. Ve skolach nechtéji vidét zménu, chtéji to
hned vyiesit, nechapou proces, kterym si dit€é musi projit, aby zména nastala. Nabadaji
rodice, aby si dité¢ dali na jinou Skolu, nechtéji mit problémy. Dokonce kladou podminky,

ze kdyz daji dité na jinou Skolu, daji mu 4 - jestlize ne, propadne. Motivace ditéte je pryc.

Terapeut ma ptipravenou pro dit€ na papiru osu s Cislicemi od jedné do deseti, na které
zaznamenaji svlj pocit, jak se jim dafi po terapii. Jednicka znamena, horsi nez to bylo,
desitka — super. Na prvni schlizce dit€¢ ukdze na ose, kde se nachazi a na kazdé dalsi terapii
znovu na této ose zaznamena své pocity. Déti sami dokdzi sdélit, co citi a povidat si
o problému. Nékdy chce maminka néco probrat, ale dit¢ mé néco jin¢ho - v tomto ptipade
je dité prioritou. Dalsi zpétnou vazbou by mohl byt ptipad chlapce, ktery chodil na napravy
specifické poruchy uceni jiz pted lety. Pied 3 tydny se dostavil s velkou krabici cukrovi
a oznamil svému terapeutovi, ze je zn¢ho inZenyr. Na zdkladni Skole byl navrhovan
na tehdejsi zvlastni skolu. To jsou pak ptijemné chvile pro terapeuta, kdyz vidi, Ze jeho
praice ma smysl. Jde totiz 0 dislednost v chovani samotnych rodicl, ktefi musi chtit
s ditétem pracovat. Terapeut diagnostikuje a uruje cestu napravy. To nejdulezitéjsi je pak

na rodi¢ich, aby neustupovali a v zapocaté terapii pokracovali.

Maji vSechny piibéhy déti n&jaké spoleéné znaky - co je spojuje? , Ano, maji. Je to
nejistota — strasnd nejistota. Spousta déti vi, ze déla néco Spatné, ale nevi, co to je. Kdyz se
Jjim fekne, maji snahu, ale sami to nedokazi. Tam musi byt vidycky nékdo dospely, kdyz tam
neni, tak je tam pak ta velkd nejistota, dalsi bezmoc, vsichni na dité tlaci a ono se neumi
branit - to je hodné casté. Hodné casty je tam strach, protoze mnoho téchto rodicii zacne
tomu ditéti vyhroZovat — ja té dam do polepsovny, ja té dam do ustavu, vyhroZuji
Martinkem, ten te srovna. Ale to je hloupost. Nékteri rodice jsou prekvapeni tim, Ze jd na ty
deti neivu, ja s nimi mluvim viidne, nic jim nevycitam, chovam se k nim laskave. Dokonce
Jjsem zazil pripad, kdy mi tata ditéte rekl, ze jsem k nému moc mékkej. Ale ja jsem mu rekl,
proc bych mel byt ja tvrdej, kdyz ja mu chci ukazat, Ze se miize chovat jinak a Ze to Ize
néjakym zpiisobem zménit. Déti maji strach z toho, co bude v budoucnosti v pripadech, kdy
se rodice perou o deti, kdy je nikdo nechce — jsou tam silené sramy na dusSich téch deti.
Spolecnymi rysy je bezmoc, nejistota, strach. Ja tvrdim, Ze na svét neprijde dite, které je

uplny zmetek. Kazdé dité ma v sobé néeco pozitivniho, nesetkal jsem se, Ze by to dite bylo
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zmetek na vsech strandch, ale prave tyto negativni stranky spusti pravé tato negativni
vychova. Déti potrebuji laskavy pristup a hranicni pristup, coz ne vSichni dokazi. Hodné
dulezité je, a jsem o tom presvédcen, Ze na pedagogickou skolu by neméli chodit lidi, kteri
jsou zkouSeni z matematiky a Cdestiny, ale meli by byt vybirdni dle osobnostnich
predpokladii. Je spousta vysokoskolsky vzdeélanych ucitelii, které bych do skolstvi viibec
nepustil, ale je spousta lidi se stredoskolskych vzdelanim a ty dokazou z téch deti vydupat

neskutecny veéci.

Lze fici, ze si az déti ve véku 11 let uvédomuji, ze délaji néco Spatn¢€ a nékteti to chtéji
zmenit, ale nevi jak na to. Dalsi skupina déti, které navstévuji poradnu, nechtéji ze své role
vystoupit, vyhovuje jim role v opozici. U malych déti, cca 2letych, nejde délat terapii - tam

je potieba disledna prace s rodici.

Pii mém rozhovoru se Zdeitkem Martinkem z Pedagogicko-psychologické poradny jsem se
dale dotazovala, jestli by nem¢l néjaky ptibeh, ktery by byl vhodny pro mé zkouméni.
Jednoznaéné€ mi doporucil, abych se domluvila s Hankou, na kterou mi telefonni kontakt
pfedal osobné a téZ osobné sni projednal moZznost naSi schiizky a vypravéni jejiho

zivotniho ptib&hu.

Hanka souhlasila a ja jsem ji mohla sama telefonicky kontaktovat. Prvni nas telefonat trval
asi pil hodiny, kdy jsem se jen chtéla dotazat, kdy bych mohla pfijet, ale Hanka zacala byt
velmi sdilna a ochotna mi vSe pievypravét. Jesté jsme si pak nékolikrat telefonovaly
a nakonec se domluvily, ze naSe setkani budou probihat v obdobi od mésice fijna
do mésice listopadu 2013. Den pted nasi schiizkou jsem si pouze telefonicky potvrdila, Ze
se druhy den mizeme sejit. Kazuistikou jsem chtéla poukazat na to, jaky je nas socialni
systém, ve kterém se z dohledu ztratili sourozenci, o které se jejich biologicka matka
ptestala starat. Otec jednoho z déti nejevil zdjem, druhy byl nezndmy a v disledku jejich
nepéce vznikly u star§iho z déti poruchy chovani. Jak se mohou bezbranné déti dostat
do situace, kdy se budou potykat s osudem, ktery jim nadéli jejich rodiCe a jak se
s takovym problémem budou umét vyrovnat. Hanka je jednou z hlavnich pfedstavitelek
ptibéhu, ktery je velmi emotivni, ale na druhou stranu velmi alarmujici. Souhlasila
s nahrdvanim rozhovoru na diktafon i s tim, Ze mé poznatky, které zde ziskdm, pouziji

pouze pro svou bakaléiskou praci.
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6. 3 Kazuistika

Hanka, 43 let, SS, pracuje v soukromém podniku jeji rodiny z manzelovy strany, vdana,
bezdétna, avsak nyni ma dvé adoptivni déti ve své péci. V jeji rodiné se neobjevuji zadné

vyrazné somatické ani psychické obtize, alespon, co je ji znamo.

S manzelem se pokouseli n¢kolikrat o vlastni déti, vzdy bez vysledku. Nésledovala tfada
lékarskych vySetfeni. Neplodnost nebyla prokdzana. Manzela popisuje jako hodného
Cloveéka a je rada za to, ze se poznali. Oba jsou vérici katolici. Sama si zivot bez déti

vysvétluje tim, Ze ji to nebylo dano osudem.

ZkusSenosti s vychovou déti méla i pfed adopci. V rodiné se starala celkem o tii déti po
rozvodu a po rodinné tragédii. Pomahali proto s manZelem se starat o déti, jezdili s nimi
na vylety, na dovolenou, déti u nich téz prespavaly apod. Pfesto chtéli mit vlastni déti,
podstoupili tedy ¢tytikrat in vitro fertilizaci. Bez vysledku. Touha po détech byla velika
a tak si Hanka vytvofila maskota Zajice a chodila s nim v pfevleku do matetskych Skolek.
Stykala se tam s détmi, hrala si s nimi, ¢innost vykonavala zadarmo, tésilo ji hrat si s détmi

a byt s nimi v kontaktu. Saturovala tak tuto potiebu, jelikoz neméla déti vlastni.

Pro upevnéni vztahu si s manzZelem nasli spole¢né z4jmy, jako zejména pak cestovani. Oba
byli vytizeni zaméstnanim a volny cas travili kulturou a cestovanim. Hanka navrhla
manzelovi, Ze by si “n€koho vzali.” PfestoZe se obavala manzelovy odpovédi na adopci,
velmi rychle souhlasil. Tehdy se zacali zajimat o adopci a hledat vhodné dité. Z okoli

pratel slySeli nejriiznéjsi pozitivni i negativni pfipominky.

Zpétné tika, Ze adopce nesla tak rychle, jak si pfedstavovali. Jejich pfedstava byla takova,
ze uletii Cas. Oba jsou podnikatel¢ a tak by nemusela byt na matetské a v noci by je
nebudil placdici potomek. Adopce se protahovala z divodi vyneseni rozsudku o trvalém
odebrani déti biologické matce, dale o psychologické posudky, konzultace se socidlni péci

a také zkuSebni pobyt déti, taktéZ hostitelska navstéva.

K détem se dostala pies znamou, ktera pracovala v centru X a adoptovala jiz 3 déti. Jana
a Katefinu by byvala adoptovala také, ale podle jejich slov je radéji, Ze je ma Hanka, nebot’

ma nyni jesté¢ vnoucata a neméla by na né takovy €as. Pfi prvnim setkani se déti bezhlavé

40



vrhly do naruc¢i Hanky a jejiho manzela. Drzely je za ruce a zeptaly se, zda budou jejich
maminka a tatinek. Hanka byla trochu vylekand. Nechala si chvilku na rozmyslenou, jeji
manzel docela rychle souhlasil. Dnes mé pocit, Ze jeji déti ochraniuje Bih, nebot’ mohly byt

mrtvé nebo mohly skoncit Spatné.

K biologické matce Hanka uvadi, ze ze spist se toho hodn¢ dozvédela. Pochézi z dobie
situované rodiny na severu Cech. Cast rodiny Zije ve Svycarsku. M4 sestru. Lze pozorovat
napadné rozdily. Jeji sestra byla protéZzovana, Skolni premiantka a oblibenkyné doma
1 v kolektivu. Oproti tomu biologicka matka déti byla doslova vyclenovéna, trpéla
kazenskymi prohfesky, doma lhala, kradla, oddavala se alkoholu a rodina sni méla
problémy. Snazila se ji vSak pomoci, ale ona vSechny prostfedky prohytila. Patrn¢ za drogy

a hazard. Dal8i pomoc odmitala, jakoby se trestala za domnél¢é selhani.

V té dobé¢ se ji narodil Jan, o 6 let pozd¢ji Katefina. Otec Jana je neznamy, neni uveden ani
v rodném listé. Biologicka matka se vzdy uchylovala k babicce, kdyZ ji z bytu partnefi
vyhodili nebo se vztah rozpadl. Starala se i o Jana, kdyz po nocich vyd¢lavala penize
na drogy jako prostitutka. Nebyvala moc doma. Néhle ot¢hotnéla a pfes naléhani partnera
si dit€¢ nechala. Utekla a byla nezvéstna néjakou dobu. Podle vypovédi Jana bila,
obvinovala ho ze svych soukromych nezdarti a své zivotni situace. Pfi jedné z potycek jej
ranou srazila k zemi, vyrazila mu zuby, kdy se Jan zastavil hlavou o topeni. O sestru se pak
musel Jan starat sdm. Protoze byl zdatny a relativné dobfe odhadnul, co jeho sestra
potiebuje, matka toho zneuZzivala. Nechavala mu ji i n€kolik dni bez dozoru a bez
prostiedkii. Musel se o ni starat, jidlo shanél rizné, n€kolikrat i zbytky z popelnice, umyval

sestru v lavoru a cely den byly déti zaviené v byte.

Za pomoci odboru socialni péce byla matka nalezena a byl jim za nizké najemné ptidélen
byt v Praze a misto uklizecky na jedné zakladni $kole. Byt pievzala, ale najem neplatila,
do prace nikdy nechodila. O déti se nadale nestarala. Do zaméstnani nenastoupila. Stale

vice pak Jan pocit'oval tlak ze strany matky po narozeni dcery Katefiny.

Pak se matka rozhodla zbavit se Jana a to tak, Ze §la na psychiatrické odd€leni v Kréi.
DozZadovala se vySetfeni svého syna, nebot' je podle jejich slov nezvladatelny, zly,
neuroticky a nenormalni. Po pfesvédcovani, bylo provedeno vySetfeni, kdy se zjistilo, Ze
Jan je naprosto normalni, ale vzhledem k tomu, Ze nebyl posilan do Skoly, nemél patti¢né
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znalosti a dovednosti. Intelekt nebyl narusen. Zpradvu pak nebylo komu sdélit, protoze

matka byla opét nezvéstna.

O n¢kolik dni pozdéji nasla policie 1 Katefinu v kojeneckém ustavu. Protoze Jan nebyl
uveden ani v matrice, nemél lékaiské zaznamy, nevédéla policie, ze patii k sobé€. Jana
ptevezli do centra X za spoluprace socidlni péce a policie. Pracovnikem centra X se
od Jana dozvédél, Ze ma sestru, nikdo mu nevétil, domnivali se, Ze si to vymysli. Pry byl
k nevydrZeni, plakal a nafikal, Ze n€kde ma sestru a musi se o ni postarat. Stal na okné
a chtél skocit dolu. Jeden ze zaméstnancu se rozhodnul celou véc provéfit a nakonec za
pomoci policie nasli Katetinu. Tu po nékolika tydnech pievezli do centra X taktéz. Pak
centrum a socialni péce vyzvaly rodinu, aby se o déti nékdo postaral, ale rodina odmitla.

Matka se dodnes pohieSuje.

Kdyz si ndhradni rodina vzala déti do své péce, musela pocitat s nadrocnosti tohoto zaméru.
Prestoze nebyly kognitivni funkce ani jednoho z déti naruseny, nedisponovaly takovymi
znalostmi a dovednostmi jako ostatni déti. Hanka s manZelem je proto museli ucit
zavazovat si tkanicky, zdravit, psat, pocitat. Déti nikdy nevidély vanocni stromecek. Hanka
byla dokonce 3 roky doma, opustila na tuto dobu zamé&stnani, aby se détem mohla pln¢
vénovat. Po psychologickém vysetieni byla pro Jana prognéza v tehdejsi zvlastni skole,
kam nakonec nenastoupil. Hanka ho sama ucila a nyni je na ZS s prim&mymi vysledky. Jan
trpel nékolik let generalizovanou uzkostnou poruchou, obaval se ptichodu matky. Bal se,
7e si pro n&j piijde a ublizi mu, nebo ubliZi jeho rodiné nebo sestie. Uzkost trochu polevila,
kdyz manzel Hanky ukazal Janovi zbran s tim, Ze mu nikdo neublizi a Ze jej ochréni.
Objevovaly se no¢ni désy a no¢ni pomocovani. Jan se bal, ze ho nyn¢&jsi rodina opusti, ze
zustane zase sam. Hanka svolala celou rodinu a vysvétlila mu, ze sam uz nikdy nebude, ze

ma velikou rodinu a nema se ¢eho obavat.

Vzhledem Kk citové deprivaci Jan velmi rychle a pevné pfilnul k objektiim, které mu takovy
typ vazby poskytovali Hanka a jeji muz. Dochazelo na obou stranach k saturaci
chybéjiciho vztahu, coZz povazuji za klicové, nebot’ to umoznuje zaZivat autentické emoce
z rodinné¢ho zazemi. Jen tézko by takovou podporu Jan a Katefina hledali v détském
domové¢ vice versa - Hanka s manzelem by taktéz tézko nachazeli takové uspokojeni

ve vtahu rodi¢ - dité.
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Co se tyCe biologické matky, usuzuji na poruchu osobnosti, nebot je statisticky
nejpravdépodobnéjsi. Vychazim z toho, Ze neznadm vSechny symptomy a z popisu Hanky,
ktera ma k dispozici mnoho materidlti. Tento typ poruchy by mohl souviset s ranym
vyvojem a také se situaci v rodiné. Je zajimavé, Zze se o ni naoko jeji rodina starala, ale
nakonec ji musel byt a praci sehnat socialni odbor. Stejn¢ tak se rodina zfekla i jejich déti.
Vidim v tom jakousi Sablonu, nebot’ podobné¢ se zachovala i ona sama ke svym détem.
Odmitnuti pomoci a prostfedkt, uték do neznama a nakonec pohfeSovani znaci
na neschopnost fesit problémy, poptfipadé na vyhybani se feSeni problému. Na celém
pfipadu je pro mne vSak zardzejici to, jak matka téméft absolutné ignoruje attachement. Své
déti pouzivala jako néstroj a zda se, Ze ji byly spisSe na obtiz. To, zZe déti neznaly ani jednu
pohadku, zna¢i bud’ na chudost matky ve smyslu kultury, nebo, a to spi$, na podnétovou

chudost ze strany matky.

Nakonec zpusob, jakym se matka déti zbavila, je zajimavy. Je z né citit trochu
zodpovédnosti tim, ze nechala déti v nemocnici, protoze tam se jim nic nestane. Na druhou
stranu nechat své déti jen tak, bez povSimnuti, a ztratit se, se opct odrdzi v tom, Ze patrné
nevédéla, co s nimi a byly ji spiSe na obtiz. Nyni se ob¢ déti dostavaji do kolektivu ve t¥idé
a do rodiny Hanky. Ziskavaji fadu podnéti, pii¢emz vétSina z nich je pro né uplné nova,
1 kdyz by pro déti jejich veéku byly tyto podnéty jiz obvyklé. Nicméné je vidét, Ze se s nimi

pracuje nejen na jejich vzdélani, ale i na jejich pocitech a prozivani.

6. 4 Diskuse

Hanka ma srdce na pravém mist€ a tak si s mnoha situacemi dokazala poradit 1 sama,
pfipadné je pak konzultovala v poradné se Zdenkem Martinkem. Snazi se od samého
zacatku projevovat lasku obéma détem stejné - Jan je velky pozorovatel, a kdyz je néco
Vv nepotadku, ¢i ho néco trapi, hned to probiraji a fesi. Hanka vypravéla, jak Jan celou tuto
situaci hodnoti - Ze jsou ob¢ déti Stastné, Ze maji rodinu a ze je md ne¢kdo upifimné rad.
Casto se Jan ujituje dotazem u svych novych rodi¢i, jestli ho maji opravdu radi a jestli
jsou opravdu jejich rodice. Ovéifuje si tu skuteCnost stale, nebot’ na zac¢atku mel velky

strach, Ze to je jen na chvilku, Zze je pak rodice odlozi, jako mél zkuSenosti se svou
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biologickou matkou. Proto ho neustile musi Hanka s manzelem ujistovat, Ze jsou

to jejich déti a Ze je nikdo neopusti.

Jsou to jiz 4 roky, co Zije rodina pohromad¢. Hanka rdda vzpomind a tika, Ze byla
do vSeho zapalend a ze to moc chtéla. Dokézala za pomoci svych ptatel, kamaradi zdolat
byrokraticky systém, ktery jim spi§ podrazel nohy a deptal je neustalym provétovanim.
Zanormalnich okolnosti by déti asi do rodiny takhle rychle neputovaly, vse je znacné
zdlouhavé a spiSe to prohlubuje u déti a rodiCii stres a obavy, nez aby se mohli téSit
na spolecné ziti. Oba rodi¢e se snazi déti vychovat takovy zplisobem, aby byly déti
samostatné, spokojené a S$tastné. Maji moznost i srovnani ze své rodiny, kdy se Hanka
Casto stala tou, co pfibuznym pomadhala a zjistila tak pak, ze déti si nedokazi toho, co
pro n¢ dospély déla, v budoucnu vazit. Proto pracuji na tom, aby si déti své zaslouzily,
vazily si toho a byly pak Stastné a spokojené s tim, co maji. Ukazuji si na ptikladech
z okoli, jak se dnes$ni déti chovaji, jak je rodi¢e zahrnuji bud’ nezdjmem, penézi a pak
nasledné, jak to s détmi kon¢i. Hanka je opravdu na své déti pysna, citi se jako jejich
skute¢na matka a tak se k nim i1 chova. Déti jsou spokojené, prospivaji a jsou $t'astné, ze
jsou v roding, ktera o né¢ ma skute¢ny zajem. Hanka premysli nad tim, co udélala - nelituje,

naopak si tika, ze je rada za ty déti, protoze sama nemuze fict, jaké by byly ty jeji vlastni?

vvvvvv

Nadesel den, kdy jsem se musela, a¢ nerada, rozloucit se Zenou, kterd byla velmi pozitivné
naladéna 1 pfes spoustu komplikaci, které museli s manzelem piekonavat. Byla to pro mne
est a velice si toho vaZim, Ze jsem mohla jeji ptib&éh poslouchat. Pod¢kovala jsem Hance,
ktera s sebou pfinesla spoustu fotografii déti, jejiho manzela, ptatel i celé jejich rodiny.
Na fotografiich byly déti od doby, co k nim poprvé pftisly, aZ po soucasnost. Bylo vidét, Ze

jsou spokojené a Ze se o n€ novi rodice opravdu staraji.

Kdyz jsem pak vecer po pfijezdu domil usedla k pocitaci, ze budu ptepisovat nahrany
rozhovor, zacala jsem premyslet nad celym piibéhem, jenz mne velice zaujal. Nemohla
jsem jinak, nez si klast otazky, jak je mozné, ze se déti dokazaly ztratit v socidlnim
systtmu a nikdo je nehledal. Jak je moZné, Ze déti nemély platné doklady, karticky
zdravotni pojiStovny, jejich pediatr je nevidél. Bylo to diky tomu, ze se matka velice ¢asto
st€éhovala a tak si ani lékafi nepfedali informace o tom, Ze je matka v jiném bydlisti. Déti

nem¢ély ani potfebna ockovani, matka nebyla vyzyvana pediatrem, zmatla tak svymi Izemi
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1 primdfe v nemocnici. Dal$im dilezitym momentem, kterého jsem si vSimla, byla
iniciativa pracovnika z centra X, ktery détem chtél pomoci a k tomu, aby tak ucinil, musel
porusit piedpisy. Myslim si, ze v té€ chvili dostal déti o velky kus doptedu, aby nemusely

stradat a dostat se co nejdiive do péce lidi, kteti o n¢ méli fakticky zéjem.

Pro to, aby se zbavil Jan poruch chovani, byla velmi dilezitd péce, starostlivost a ochota
adoptivnich rodicl, ktefi védéli, co chtéji - hnal je vnitini motor a laska k détem a prave
diky témto jejich vlastnostem a dovednostem se podafilo zachranit dva lidské zivoty.
Naproti tomu dne$ni jini rodice, ktefi maji své vlastni déti a nedokazi se k nim chovat
Jim naobtiz, nemusi byt podrobovani takovym zkouskam jako adoptivni rodice, ktefi
do toho jdou s jasnou vizi a umyslem. Byrokraticky piistup spole¢nosti k adopci denné
pfipravi o motivaci mnoho rodicl, ktefi by méli chut’ adoptovat cizi déti, projevit jim lasku
a pomoci jim prozit pé¢kné détstvi, aby déti mohly v dospélosti na néco hezkého z détstvi

vzpominat.

Adoptivni matka s otcem dokazali détem vratit klid na dusi a dat jim pravy domov, ktery
by usvych vlastnich rodi¢t nemély. Déti touzily po lasce, kterou dokazaly opétovat

a zvladly odlouceni a pfilnuti k cizim lidem, ktefi je piijali za své.

Cely piibéh mne fascinoval, byl velmi dojemny, emotivni. Cim v§im si oba rodi¢e museli
projit, aby mohli ziskat déti, ziistava pro mnoho lidi nepochopitelné. Tady by nemél Sanci
Clovek, ktery by byl lhostejny ¢i nezodpovédny. Je na misté feSit situaci u déti jiz
od mali¢ka, posilit fady socialnich pracovniki, socialnich pedagogl, ktefi by se détem
vénovali, pomohli jim, aby se mohli spravné v dospélosti do spolecnosti zatadit. V téchto
pozicich je velmi malo dobrovolniki, prace je velikym tsilim, ale znaén¢ podhodnocena,
nema pracovni dobu, neni vibec docenéna. K vykonu takové prace je nutné mit
vysokoskolské vzdelani, odiikani si spousta Cinnosti, mit znalosti i dovednosti, neustale se
vzdélavat, jelikoZ se zdkony neustile méni. Je potieba, aby tuto praci vykonavali lidé, ktefi

k tomu maji vztah, maji empatii, ale také spravné kompetence.

Machiavelli: Velky uspéch, slava a velké ciny nejsou jen dilem vyjimecnosti toho kterého
cloveka, ale také osudem, jenz mu prileZitost bud poskytne, nebo nedopreje. (EMMERT
a KOL., 2004, s. 199).

45



Dle hodnoceni psychologa z pedagogicko-psychologické poradny se Jan dostal do velmi
vlidné, milujici, vstiicné a podnétné rodiny. Do prosttedi, kde se mohl zklidnit, sviij strach
piekonat a zacal se uzdravovat. Za pomoci odborniki, rodi¢i se poruchy chovani zacaly
odstranovat a Jan ziskal zazemi, ve kterém se citi dobfe, ziskava zdravé sebevédomi. Je
zde predpoklad, ze zakladni Skolu absolvuje s primérnym prospéchem a bude se moci
vénovat druhym lidem, jak sam fikava. Neustalé pochvaly ze strany rodici jsou taktéz
pro dit¢ dilezité, neb citi potfebnost a to, ze déla véci spravné. To u své biologické matky
nem¢l, ta ho bila, ponizovala, pfenechavala mu zodpovédnost dospélého. Byl znacné
zanedbany, nikdo se mu nevénoval, nikdo ho ani do skoly neposilal. D4 se fici, ze pouze
prakticky zivot ho ucil, nikdo jiny, nebot’ nemél vedle sebe dospélého ¢loveka, ktery by mu
Sel prikladem, kdo by se o né€ho postaral. On sdm se musel starat o sebe a svou malou

sestiicku.
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ZAVER

Chovani se klasifikuje proto, aby specialisté mohli détem porozumét a pomoci zaroven, aby

veer

Cilem mé bakalaiské prace bylo v teoretické Casti popsat, co jsou poruchy chovani, jejich
pfiCiny a terapie poruch chovani. V praktické c¢asti jsem se snazila zmapovat praci
pedagogicko-psychologické poradny, jak s détmi mistni odbornici pracuji, jak jim
pomahaji, jak lze déti upln€ z poruchy chovani vylécit. Také zpétnou vazbou od déti ¢i
rodici zjistit, zda zvolena metoda byla Uspeésna. Déle kazuistiku, kde se miize malé dité
dostat ne vlastni vinou do problémd - jak se s nimi samo vyrovnava a jak reaguje, jakou

rezilienci ma. Jak vznikne porucha chovéani, jak se projevuje a jak se da tspésSné 1écit.

V tomto ptib&hu jsem méla moznost poznat lidi, kterym neni lhostejny ptibch déti, poznat
jak funguje systém a jak miZe nedinnost zodpovédnych lidi détem jesté vice ublizit. Ze
jsou mezi nami jeste lidé, ktefi pomoci chtéji a pomahaji a ze tato jejich ¢innost ma velmi
pozitivni vliv na uzdravovani déti a na to, ze se mohou op¢t citit dobfe. Vyzaduje to vSak
velké Usili jiz od po€atku zjisténi poruchy chovani UspéSnou a spravnou diagnostikou
a naslednym pfistupem a duslednou terapii. Myslim si, Ze hodn¢ zalezi na lidech, ktefi se
V této oblasti pohybuji - je zde zapotiebi velké miry trpélivosti, tolerance, ¢asu, citlivosti

a duslednosti.

Otazka vzniku poruch chovéni jednoznacné spada do rodiny, kam se déti narodi a jak se
k nim nejblizsi chovaji. Zalezi na podnétnosti, lasce i samotném piistupu, protoze kazdy
¢lovek je jiny, kazdy ¢lovek pristupuje k problémim jinak a od toho se pak odviji i jeho
zivot samotny. Spousta lidi problémy u sebe viibec nevidi, je to zplisobeno tim, Ze sami
nedodrZuji spoleenské normy a pak piedavaji tyto chyby svym détem, které vidi tento
zpusob chovani spravnym a priebiraji jej tak nevédomé. Pak se potykaji s problémy

ve Skole, protoze problematické chovani neni tolerovano ve skole a ani ve spolecnosti.

Zavérem bych rada konstatovala, Ze mne velice mile ptekvapil pfistup Zdenka Martinka
z Pedagogicko-psychologické poradny v Pelhifimove, jeho systematické a disledné
konzultace s rodic¢i a s détmi. Jeho ¢innost je zasluzna a pfala bych mu mnoho podobnych

spolupracovniki a kolegt, ktefi budou tuto praci brat jako poslani.
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