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Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva postojem spolecnosti k détem a mladistvym s poruchami
chovani. Prace je Clenéna na Cast teoretickou a na cast praktickou. V teoretické ¢asti je
uvedena charakteristika poruch chovéni, jejich klasifikace, projevy poruch chovani déti
a mladistvych v soucasnosti. Dale byla vénovana pozornost rizikovému chovani,
antisocialnimu chovani, faktorim ovliviiujicim poruchy chovani, etiologii a prevenci
poruch chovani a je zde zminén také systém péce o déti a mladistvé s poruchami chovani.
Posledni kapitola se jiz v€nuje postoji spolecnosti.

Praktické cast byla provedena pomoci kvantitativniho Setfeni, metodou dotazniku.
Celkem se dotaznikového Setfeni zacastnilo 160 respondentti. Pro bakaldfskou praci byly
zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak dne$ni spolecnost vnima déti a mladistvé
s poruchami chovani, piip. klientelu zatizeni Gistavni vychovy. Druhym cilem bylo zjistit,
jak se k témto jedinctim stavi, tudiZ jestli jsou vnimani jako problematicti ¢i nebezpecni,
nebo zdali je spolecnost vnima i1 v jiném svétle. Tretim cilem bylo zjistit, zda spole¢nost
vidi také priciny jejich potizi a dokaze je vnimat pozitivné.

Na zéklad¢ vysledkt bylo zjiSténo, Ze spole¢nost vinima déti a mladistvé s poruchami
chovani nejcastéji jako né€koho, kdo Casto a ve velkém mnozstvi konzumuje alkohol
a koufi cigarety. VétSina dotazovanych jedince s poruchami chovéani vnima tak, ze je
lze napravit a vice nez polovina je vnima jako n¢koho, kdo za svou poruchu nese vinu.
Myslenky na jedince s poruchami chovani ve spole¢nosti vyvolavaji ve vétSin€ smisené
pocity. Vice nez polovina dotazovanych vnimé tyto jedince jako problematickeé,
ale ne nebezpecné. Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze si spole¢nost mysli,
ze nejveétsi vliv na vznik poruchového chovani mé nevyhovujici rodinné prostredi
a vztahy s vrstevniky. Spole¢nost se ve velkém poctu shodla na tom, Ze nejvyznamnéjSim
faktorem pro ptredchazeni vzniku poruch chovani je vhodné rodinné prostfedi. Pfevazna
vétSina dotazovanych se také domniva, Ze déti a mladistvi s poruchami chovéani u nas

nedostavaji dostatek péce a neni o n¢€ postarano.
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Abstract:

The bachelor's thesis deals with society's attitude towards children and adolescents
with behavioral disorders. The work is divided into a theoretical part and a practical part.
In the theoretical part, the characteristics of behavioral disorders, their classification, and
the manifestations of behavioral disorders in children and adolescents at the present time
are presented. Attention was also paid to risky behavior, antisocial behavior, factors
influencing behavioral disorders, etiology and prevention of behavioral disorders, and the
system of care for children and adolescents with behavioral disorders is also mentioned
here. The last chapter already deals with the company's attitude.

The practical part was carried out using a quantitative survey, using the questionnaire
method. A total of 160 respondents took part in the survey. Three objectives were chosen
for the bachelor thesis. The first goal was to find out how today's society perceives
children and adolescents with behavioral disorders, or the clientele of institutions of
institutional education. The second goal was to find out how these individuals are treated,
i.e. if they are perceived as problematic or dangerous, or if society perceives them in
a different light. The third goal was to find out if they also see the causes of their problems
and can perceive them positively.

Based on the results, it was found that society perceives children and adolescents
with behavioral disorders most often as someone who often and in large quantities
consumes alcohol and smokes cigarettes. The majority of respondents perceive
individuals with behavioral disorders as fixable, and more than half perceive them as
someone who is to blame for their disorder. The thought of individuals with behavioral
disorders in society evokes mixed feelings in most. More than half of the respondents
perceive these individuals as problematic, but not dangerous. The research also showed
that society believes that the greatest influence on the emergence of disordered behavior
is an unsatisfactory family environment and relationships with peers. Society has largely
agreed that the most important factor in preventing the development of behavioral
disorders is a suitable family environment. The vast majority of those interviewed also
believe that children and young people with behavioral disorders in our country do not

receive enough care and are not taken care of.
Keywords:

Behavioral disorders; children; youth; position; company; speeches
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UVOoD

S détmi a mladistvymi s poruchami chovani se mizeme setkat v jakékoli situaci,
proto je dilezité chapat jejich vaznost a pficiny vzniku. Jedna se o l1ékatskou diagnozu,
kterd je charakterizovana trvalym opakujicim se obrazem disocidlniho, agresivniho
a vzdorovitého chovani. Predstavuje spolecensky problém, ktery vyzaduje komplexni
multioborovy pfistup. Poruchy chovani mohou zahrnovat napiiklad vazné poruchy
pozornosti, vyraznou agresivitou vuci zviratiim nebo lidem, kradeze, lhani, Sikanovani,
zaskolactvi, alkoholismus a zavislost na navykovych latkach.

Jedna se vlastn¢ o takovou ambivalentni skupinu, na jedné stran¢ si uvédomuje své
potize a hleda feSeni, zatimco na druhé strané se vadhavé ptd, zda by tato feSeni mohla
najit sama, a navic je zasaZzena obavou z dasledkli. Pokud je inkluzivni vzdélavani
kritizovano, tak se jako piiklad asto uvadéji déti s poruchami chovani a to, jak se s nimi
neda pracovat. Toto téma jsem si zvolila z toho divodu, ze mé vzdy dana problematika
zajimala, a tak jsem si touto cestou chtéla prohloubit znalosti. Dal§im diivodem bylo,
ze jsem slychavala rtizné ndzory na déti a mladistvé s poruchami chovéni, tudiz jsem
chtéla zjistit, jaké vysledky vzniknou z vyzkumu postoje spole¢nosti k témto jedinctim.

Bakalaiska prace se skladd z Casti teoretické a praktické. Teoretickd Cast je
zpracovana na pét hlavnich kapitol. V kapitolach je popsdna charakteristika poruch
chovani, jejich klasifikace, projevy poruch chovani déti a mladistvych v soucasnosti.
Dale byla vénovéana pozornost rizikovému chovéni, antisocialnimu chovéni, faktorim
ovlivilujicim poruchy chovéni, etiologii a prevenci poruch chovéani. V této praci je
zminén také systém péce o déti a mladistvé s poruchami chovani. Posledni kapitola se
jiz vénuje postoji spolecnosti. Pro zpracovani teoretické ¢asti byly pouzity predevSim
odborné publikace a relevantni internetové zdroje.

V praktické ¢asti jsou data sbirdna prostfednictvim dotaznikového Seteni. Cilem
vyzkumné Casti je zjistit, jak dnesSni spolecnosti vnima déti a mladistvé s poruchami
chovani, ptip. klientelu zatizeni Ustavni vychovy, jak se k témto jedinctim stavi, tudiz
jestli jsou vnimani jako problematicti ¢i nebezpec¢ni, nebo zdali je spolecnost vnima
ivjiném svétle azda vidi také pfiCiny jejich potizi a dokaze je vnimat pozitivné.
Dotazniky budou distribuovany prostfednictvim platformy GOOGLE FORMS a Sifeny
v elektronické podobé skrz socialni sité. Respondenty bude tvofit Siroké vetejnost, ktera
Zije na izemi Ceské republiky, bez ohledu na vék, pohlavi, vzdélanost a informovanost

o dané problematice.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy chovani

1.1 Charakteristika poruch chovani

Poruchy chovéani v oblasti speciadlni pedagogiky fadime do oblasti etopedie.
Toto téma velice uzce souvisi i s oblasti filozofie, sociologie a psychologie. Jedna se
o problémy spojené s ptizpusobivosti v bézném socidlnim prostiedi, respektovanim
autorit a obecné piijimanych pravidel spolecenského souziti. Charakterizuji ho projevy
jedince, které se vymykaji pfimétenému chovani dané vékové a sociokulturni skupiny
(Slowik 2016). Poruchy chovéani vSak pro dit¢ nemusi byt celozivotnim problémem.
Velkou roli v jeho vzniku a vyvoji hraje rodi¢ovska laska, vychova, spoluprace rodici
a uCitelti. Abychom mohli mluvit o poruchach chovani, musi se objevovat nejméné Sest
meésicll a nejen doma, ale vSude, kde se dit¢ vyskytuje. Pii posuzovani, zda ma dité
poruchu chovani, je dulezité brat zietel na vyvojovy stupeil ditéte (Michalova, 2012).

Pro poruchy chovéni se uzivaji dva terminy, specifické a nespecifické poruchy
chovani. Toto oznaceni se vaze na priciny vzniku chorobnych stavii. Specifické poruchy
chovani jsou zptsobeny zménami nebo oslabenim nervové soustavy. Tyto zmény vedou
k neurologickému postizeni, které je ovlivnéno exogennimi (zevnimi) nebo endogennimi
(vnitfnimi) faktory. K nespecifickym porucham dochézi z jinych pfic¢in. Vznikaji hlavné
v socialnim prostiedi a ve vztazich jedince. Oba typy se vS§ak mohou vyskytovat najednou
(Michalova, 2007).

Pti diagnostice poruch chovani je nezbytné pracovat opatrné a fadné diferencovat
ptic¢iny odliSujici socialné ¢i psychicky podminéné poruchy chovani od specifickych
poruch chovani nebo od pfirozenych vykyvl v chovéni, které mohou byt typické
pro urcity vek (Slowik, 2016). Nestandardni odchylky od akceptovatelnych projevil
chovani jsou pojmenovany jako socidlni deviace. Tento termin zdlraziiuje souvislost
odchylek s hodnotovym systémem a pravidly chovani, které jsou typické pro urcité
socialni prostfedi. Ve vétSing ptipadi jsou socidlni deviace negativni, proto jsou takové
projevy oznacovany jako socidlné patologické (Vagnerova, 2004).

Poruchy chovani jsou spojeny i s obory, jako je neurologie a psychiatrie. Dulezité je
zdiiraznit, Ze pro uspéch v chapani a zvladani téchto poruch je potieba mit velky zajem
orozvoj dalSich anovych forem spoluprace. Vyznamna je napiiklad koordinace

mezi neurology, neurovedci a psychiatry (Azuar a Levy, 2018).



Hodnoceni chovani a jeho patologickych projevii je zavislé nejen na nastaveni
socialnich norem, ale ina toleranénim limitu. Ten je urCovan napiiklad tradici,
nabozenstvim ¢i kulturou. Soubor hodnot napfi¢ spolecnosti se nazyva moralka, jeji
aplikace v konkrétnich situacich poté zname pod pojmem etické chovani (Slowik, 2016).
Nemén¢ dulezity pti diagnostice, stanoveni progndzy a ndpravy je motiva¢ni komplex.
Zalezi na tom, jaké ma dit¢ urené etické normy. V ptedskolnim véku je poruchové
chovani podnécovano toleranci rodiny. Pokud ma dité v rodiné nastavené etické normy,
je zapotiebi zjistit divod jejich ptekracovani (Michalova, 2012). Posuzovani projevi
chovani je Casto subjektivni a citlivé. Nékdo chovéni ditéte mlize povazovat za drzé,
agresivni a druhy pouze za asertivni formu. Agresivita a asertivita je v mnoha ptipadech

kulturn€é podminéna (Vagnerova, 2004).

1.2 Klasifikace poruch chovani

Klasifikaci poruch chovani je spousta, zalezi na pohledech rtiznymi védeckymi
obory. Dilezitym faktorem je také variabilita pfi¢innych vlivii. Diky mezioborové
spolupraci dochazi ke sblizovani, stfetdvani, prekryvani, piejimani pohledd,
a tedy utfidéni poruch emoci a chovani (Vojtova, 2008).

Poruchy chovéni a socidlni pfizpisobivosti zndzornuji pestrou Skalu rtznych
projevli. Zalezi na velkém mnoZzstvi faktord, jako jsou napiiklad vSechny vékové
kategorie a socialni vrstvy. Poruchy chovani lze tedy klasifikovat na zakladé mnoha
kritérii (Slowik, 2016).

Prvnim z nich je vliv na socializaci jedince. V tomto piipad¢ se jednd bud’ o poruchy
socializované, nebo nesocializované. Pfi socializovanych poruchach ma jedinec
pfimétfené socialni vazby nejen v rodiné, ale i mimo ni. Pfi poruchéch nesocializovanych
ma narusené nebo uplné chybéjici vztahy hlavné k vrstevnikim (Slowik, 2016).

Podle pficin se poruchy chovani dé€li na psychologicky podminéné poruchy, které
stavi na podkladé¢ patologickych stavl psychiky, psychickych poruch nebo onemocnéni.
A poté na socidlné podminéné poruchy, coz jsou odchylky v chovani, které¢ jsou
zpusobené vlivem socidlniho, hlavné tedy rodinného prostiedi (Slowik, 2016).

Déle delime poruchy chovani dle agresivity, v tomto ptipade je to nejjednodussi.
V prvnim piipadé se jedna o agresivni poruchy. V tom druhém o neagresivni (Slowik,

2016).



Podle stupné spolecenské zavaznosti chovani rozdélujeme do tfi skupin, chovani
disocialni, asocidlni a antisocidlni. Disocidlni chovani je nepfiméfené, nespolecenské,
lze ho zvladnout béZznymi pedagogickymi postupy. Jednd se napiiklad o lhani,
negativismus nebo vzdorovitost. DalSim typem je asocidlni chovani, které vznika
na zaklad¢ porusovani spoleCenskych norem, ale svou intenzitou nemusi ptfekracovat
pravni pfedpisy. Jako pfiklad se uvadi zaskoldctvi, zavislostni chovani nebo utéky.
A posledni antisocialni chovani, které je jiz protispolecenské, zamétené proti spolecnosti
a druhym lidem. Dochdzi k poruSovani platnych zakonu nebo az ke kriminalit¢. Patii sem
napiiklad kradeze, loupeze, zabiti a vandalismus (Slowik, 2016).

Jako posledni je déleni dle véku. Prvnim typem jsou déti od 6 do 15 let. Tato skupina
nese termin détska delikvence a predelikvence a jejich jednani je nekriminélni. Typickym
znakem byva mald pripravenost a vaze se hlavné na rizikové obdobi, coz je zacatek Skolni
dochazky a puberta. Dale se prechazi k mladistvym a ti se pohybuji ve v€ku 15-18 let.
Zde hovofime o juvenilni delikvenci, jinak také kriminalit¢ mladistvych. Nejcastéji
vyskytujici je to v obdobi dospivani, kdy na jedince plisobi vliv vrstevnikii, socidlni
nezralost a socialni zmény. Posledni jsou jiz dospéli, jedinci nad 18 let. V tomto piipade
jde uz o kriminalitu dospélych, kde dochézi k rozséhlé a zavazné trestné ¢innosti (Slowik,
2016).

Dle MKN-10 se poruchy chovani (F91) diferencuji podle urcitych specifik
vztahujicich se na jejich projevy. Prvnim typem je porucha chovéni vadzana na vztahy
k rodiné¢ (F91.0). Jedna se o chovani disocidlni nebo agresivni, které se projevuje
v navaznosti na domov a na meziosobni styky se ¢leny rodiny ¢i domécnosti. Jako dalsi
je nesocializovand porucha chovani (F91.1), ve které se kombinuje trvalé disocidlni
nebo agresivni chovani a vyskytuje se zde vyrazné naruseni vztahu jedince ke svym
vrstevnikiim. Socializovand porucha chovani (F91.2) ma trvaly rdz disocidlniho
a agresivniho chovani a objevuje se u jedinct, ktefi jsou dobie zapojeni do odpovidajici
skupiny stejné starych osob. Opozi¢ni vzdorovité chovani (F91.3) se nejcastéji vyskytuje
umlad$ich déti aje charakterizovano neposlusnym, vzdorovitym chovanim

24

(F91.8) a porucha chovani nespecifikovana (F91.9) (World Health Organization, 2023).
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1.3 Projevy poruch chovani déti a mladistvych v soucasnosti
Agresivita a agrese

Terminy agresivita a agrese jsou v pedagogické ipsychologické terminologii
Casto zaménovany, pfitom kazdy z nich ma jiny vyznam. Agresivitu 1ze definovat jako
vlastnost, postoj nebo vnitini pohotovost k agresi. Jednad se o charakteristicky znak
osobnosti jedince. Agresi se rozumi jednani, kterym se projevuje nasili vici objektu
nebo nepratelstvi, dale utocnost se zdmérem nékomu ublizit (Martinek, 2015). Agrese je
zjevna, chovani zdmérné. Zjevny charakter chovéni vystihuje, Ze ho miizeme pozorovat,
zamér znamend, ze chovani ma cil nebo ucel. Agresivni chovani se rozdéluje do tfi
skupin. Prvni je agrese impulzivni, ktera neni planovana a vyplyva z nedostatku zabran
v chovani, dale psychotickd, kterd vyplyva zpsychotické symptomatologie
a jako posledni instrumentalni, kdy se jedna o planovy ¢in, jehoZ cilem je uspokojit
potiebu (Latalova, 2013).

Kazdy z nés je vybaven urcitou mirou agresivity, jinak by v dneSnim svété nepiezil.
Clové&k s vysokou mirou agresivity ma tendenci v uréitych chvilich jednat agresivné a se
svoji agresivitou velice tézce bojuje. Agresivita ovladd jeho zivot a plisobi mu
komplikace v mezilidské komunikaci. Jeho reakce na podnéty jsou dost impulzivni, jiny
¢loveék by danou situaci piesel bez povSimnuti nebo jen s pousmanim. Naopak ¢lovek
s nizkou mirou agresivity v naro¢nych situacich voli spiSe kompromis, dohodu nebo smir.
Okoli ho vnimé jako clovéka diplomatického, spoleCenského a komunikativniho.
Agresivita v§ak do urcité miry mize byt piijatelna, slouzici naptiklad k posileni autority
nebo sebevédomi (Martinek, 2015).
genetickych faktort na agresivitu lze predpokladat za urcitych podminek. Jednou z nich
je, kdyz se jedinec z normalni rodiny chovéa extrémné agresivné a zbytek jeho rodiny
normalné. Znamena to tedy, Ze rodinné prostiedi je nepatologické a agresivita jedince
tak predstavuje geneticky podloZenou biologickou abnormitu. Dal$im typem je, pokud se
vétSina rodiny chové agresivné. V tomto piipadé tézko eliminovat spolecny faktor

prostiedi. Lze ale ptfedpokladat vyskyt spoleéného genetického faktoru (Martinek, 2015).

Sikana a kybersikana
Soucasné skolstvi by mélo smétovat k demokratickym principtim ve vychove a vést
zaky ke komunikaci a respektu. Stale Castéji se vSak u déti a mladeze objevuje Sikanujici

chovani (Martinek, 2015). Sikana nastavé tehdy, pokud jeden nebo vice zdkd imysIng
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a vétSinou opakované tyra azotrocuje spoluzdka nebo spoluzdky. Doty¢ny
k tomu pouzivé agresi a manipulaci (Kolat, 2011).

Sikanujici chovani musi spliiovat uréité zakladni podminky, abychom opravdu mohli
mluvit o Sikané. Vzdy musi jit o pfevahu sily nad obéti. Bud’ o ptevahu fyzickou, kdy
siln€jsi jedinec trapi slabsiho, nebo o pievahu psychickych sil. V tomto piipad¢ odolnéjsi
jedinec trapi psychicky méné odolného. Ublizovany jedinec byvé ¢asto osobou, ktera
navenek plsobi slab¢ a kiehce, je zarazeny, stoji v pozadi. Dale se ve Skoldch mtizeme

v

setkat s pfevahou mentélnich sil. Intelektove zdatnéjsi jedinec trapi intelektové slabsiho.
sil se ve skole objevuje tehdy, kdy naptiklad zdk 9. tfidy ublizuje jedinci z 6. tfidy.
V dnesni dobé je pomérné Casta prevaha ekonomickych sil. Déti ¢asto hodnoti spoluzaky
podle toho, co maji, a ne podle toho, jaci jsou. Dalsi podminkou Sikany je, Ze obét’ musi
vnimat utok jako nepfijemny. Velkou roli hraje dlouhodobost, ale i kratkodobost titoku.
ze probihaji o samoté¢ a ucitel o nich nevi. Kratkodobé Sikany se Casto berou na lehkou
vahu, protoze panuje nédzor, ze za vSech okolnosti musi jit o dlouhodoby proces
(Martinek, 2015).

Kybersikana je s tradicni Sikanou spjata, sdili spolecné zakladni rysy a projevy.
V online svété viak maji trochu jiné formy (Cern4 et al., 2013). Kybersikanu definujeme
jako zamérné nasilné chovani, které probihd skrz moderni komunikacni prostiedky,
jako je naptiklad internet a mobilni telefon. Jedna se o formu psychické Sikany (Kolaf,
2011). Posledni vyzkumy ukazaly, Ze pfiblizn¢ 22 % mladych lidi se jiz staly ob&ét'mi
kybersikany. KyberSikana Casto zacind jako klasicka Sikana, nékdy se projevy dopliuji
nebo prolinaji (Martinek, 2015). Mezi zékladni prvky kyberSikany patii to, ze se dé&ji
prostiednictvim elektronickych médii, dale opakovatelnost, zdmérnost agresivniho aktu
ze strany utoCnika, mocenskad nerovnovéha a Zze obét’ vnima jednéani jako nepiijemné
aublizujici (Cerna et al.,, 2013). Dal§imi charakteristikami mohou byt anonymita
uto¢nikli, proména profilu Gtocnikd a profilu obéti, zména mista a ¢asu utokl, odlisné
chovani ve virtudlnim svété, jednoduché rozesilani prostiedkii kyberSikany, nesnadné
rozpoznani dopadl kyberSikany a moznost i jejiho neumysiného zptsobeni (Martinek,

2015).
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Lhani

Lhani je soucasti zakladni formy lidské komunikace (Mynatikova, 2015). Lhani
znamena umyslné zatajovani pravdy za uéelem oklamani druhého. Re¢ se vyjadiuje
pomoci slov a ditéti trva pomérné dlouho, nez fe€ zvladne. To, co dospéli povazuji za lez,
v sob¢ Casto skryva pravdu, kterou se nam dité snazi sdélit a nasledné mtize predstavovat
vznik néjakého problému (Dalloz, 2002). Psychologicky pohled na lhani se tyka
mezilidskych vztahti a socidlni interakce. Psychologové analyzuji lhani a lez dle jejich
typl, frekvence a funkci, které plni. Pfitom berou zfetel na genderové, vyvojové
nebo kulturni faktory, které je ovliviiuji. Lhani na verbéalni nebo neverbalni rovni je
zamérny akt komunikace, pficemz osoby, které 1Zou, mohou komunikovat i nezdmérné
skrz neverbalni projevy. Kazdy ¢lovék ma odlisny ndzor na to, co je a neni lez. Vlastni
pojeti 1zi se vyviji v pribéhu ontogeneze a zavisi na vychové v rodiné a ve Skolnim
prostfedi a souvisi s celkovym morélnim vyvojem (Mynatikova, 2015).

Lez rozlisSujeme dle tii kategorii: smyslenka (konfabulace), bajna lez a prava lez.
Smyslenka se objevuje u déti predSkolniho veéku anejednd se o nic patologického
nebo zvlastniho. Dité si neuvédomuje nepravdivost toho, co feklo. V tomto piipade své
pfedstavy zaménuje za skutecné udalosti. Smyslenka byvéa ¢asto vyvolana nevhodnou
otazkou dosp¢lé osoby a dité¢ tak miize smyslenkami vypliiovat mezery ve vzpominkach
pfi vypravéni. Prit se s détmi o nespravnosti vyroku neni dobré, stejné tak je obviilovat
ze 171 atieba je za né i trestat. Obvykle postaci, kdyz dospéli zacne o vyroku pouze
pochybovat a dit¢ je pak schopné autokorekce. Smyslenky ve Skolnim véku, hlavné
sttednim a star§im veku, se jiZ mohou povazovat za chorobné. Jejich vyskyt se nejcastéji
objevuje u déti s emocni labilitou nebo u déti se sniZzenou urovni rozumovych schopnosti
(Martinek, 2015).

Béjna lez znamend vypravéni a vymysleni dlouhych a neskute¢nych pfibéhi. Dité je
vypravi z toho divodu, ze chce vzbudit senzaci. Samotné dité v téchto piibézich casto
hraje zajimavou roli a pomoci bajné 17i se na sebe snazi upozornit. Nejcasteji se objevuje
udéti ve véku 10-11 let nebo v obdobi puberty a dospivani. Byva spojena s néjakou
psychickou poruchou. Nakonec je jedinec v situaci, kdy sam jiz nevi, co je vlastné pravda
a co lez, nedokdZze rozeznat realitu. Diagnostika tohoto problému uz patii do rukou
odbornikt (Martinek, 2015).

Prava lez je védoma, sledujici urcity cil. Objevuje se ve véku, kdy jsou jedinci
uz schopni si uvédomit rozdil mezi pravdou a nepravdou. Nejcastéji se uziva v situaci,

kdy se jedinec chce vyhnout nepfijemné povinnost nebo chce néco ziskat. Ve vétsSing
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ptipadt neni projevem dusevni poruchy. Casto ji vyuzivaji déti, ktefi doma prochazeji
tvrdou a trestajici vychovou. Jejim motivem muze byt i touha po kolektivu. Dité chce
napiiklad své spoluzéky piesvédCit o postaveni svych rodict, jen kvili ziskani jejich
obdivu. Déle se muize projevovat nechuti cokoliv délat, vyhybani se povinnostem

nebo uzivanim si pohodIného zivota (Martinek, 2015).

Kradeze

Za kradez nelze vzdy povazovat zcizeni véci. V predSkolnim ¢i mlads$im Skolnim
veéku déti casto neuvédoméle odcizi néjaky predmét nebo hracku. V takovém piipade
jejich €in neni planovany a promysleny, jde tedy o formu zkratového jednani. Prava
kradez nastava tehdy, kdy dité nebo mladistvi odcizi urcity pfedmét védome a zaroven si
uvédomuje nespravnost svého chovani. Kradeze v tomto véku obvykle nejsou zplisobeny
psychickym onemocnénim, ale podili se na nich prostiedi, ve kterém jedince vyrista,
parta nebo nevyhodné postaveni ditéte v kolektivu (Martinek, 2015).

Existuji rodiny, kde kradez neni povazovéana za néco Spatné¢ho, ba naopak, jde
o néco, co roding prospéje. Neékteri rodice dokonce své déti za kradez chvali, to uz vsak
spada do kompetence organt péce o déti a mladez. V partdch casto byvad podminkou
pfijeti to, ze jedinec musi n&jakou véc ukrast. Pokud je dit¢ nevyhodné postavené
v kolektivu, mtize si kradenymi vécmi ,.kupovat* naptiklad kamaradstvi ¢i lepsi pozici.
Podrobné a piesné vysetieni probiha tehdy, kdyz se dit€¢ dopusti pravé kradeze. Nejprve
se hleda jeji pricina (Martinek, 2015).

Mezi pri¢iny kradeze patii vyvojova nezralost nebo mentdlni retardace,
zapricinujici snizenou schopnost sebeovladani. Jedna se o touhu vlastnit néco, co je
nékoho jiného. Dal§im faktorem je socidlni podminénost kradeze. V tomto ptipad¢ se zak
snazi ziskat lep$i pozici ve skupiné nebo se dostat do party. Kradezi si jedinec mlze
1 kompenzovat neuspokojené potiteby. Mezi pfi€iny patii i1 kleptomanie, coz znamena

24

kviili zisku, ktera byva promyslena a planovana (Capek, 2014).

Zaskolactvi

Zaskolactvi patfi k jednomu z nejvazngjsich problémul zékladniho a stfedniho
vzdélavani. Je jednim z Castych diivodlii nedokonceni vSech deviti ro¢nikil zékladni Skoly
(Martinek, 2015). MiZze vzniknout jako nésledek Spatného klima ve tfid¢, agresivity

spoluzakii nebo Sikany. Jde o vyhybani se Skole, rovnéz také neomluvenou absenci zéka
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¢i studenta ve Skole. ZaSkolactvi lze charakterizovat jako Umyslné zameSkavani
vyuéovéani. Zak ve vét§ing piipadd bez védomi rodi¢t a ze své vlastni ville nechodi
do Skoly. Nejcasteji se vyskytuje u jedincti v obdobi prepuberty a puberty. Obvykle se
tyka déti nebo mladistvych, ktefi neplni nebo nejsou schopni plnit $kolni povinnosti
a dostavaji se do stresujicich situaci. Dalsi skupinou mtizou byt déti, které Skola nebavi
(Capek, 2014).

Zaskolactvi Ize rozdélit na dveé skupiny. Jednou z nich je zaSkolactvi impulzivniho
charakteru. Zde dité neplanuje, ze neptijde do Skoly. Reaguje nahle a nepromyslenc.
Impulzivné vzniklé zasSkolactvi mize trvat az n€kolik dnili, nez to rodice zjisti. Dité
ze strachu z nasledkt pokracuje v chozeni za Skolu, protoze nevi, jak svou situaci vyftesit
(Capek, 2014). Druhou skupinou je uéelové, planované zaskolactvi. V tomto piipadé dité
odchod ze skoly planuje. Objevuje se nejcastéji tehdy, kdy ocekdva zkouseni nebo kdy
ma mit neoblibeny pfedmét ¢i ucitele (Martinek, 2015).

Priciny zaskolactvi se rozdéluji do tii zakladnich skupin. Prvni je negativni vztah
ke Skole. Ve skole dité travi podstatnou ¢ast dne. Pokud ma zak ke skole kladny vztah
a jde mu uceni Iépe, tak nema divod k jakémukoliv utéku ze Skoly. Pravé Zaci s niz§im
naddnim, kterym se ve Skolnim prostiedi moc nedafi, byvaji kvili problémim casto
karani, trestani nebo zesmésnovani. Tyto déti trpi pocitem ménécennosti a snazi se mu
pfirozené n¢jak vyhnout. Negativni vztah ke Skole tak mtize byt vypéstovan jiz od zacatku
Skolni dochédzky. DalSim ptikladem motivu odporu ve Skole mizou byt i mimofadné
védomosti a schopnosti zaka. Casto se tento typ vyskytuje tehdy, kdy se kolektiv postavi
proti GspéSnému zdkovi. DEti s mimofddnym nadanim vykazuji také urcité zvlastnosti
v chovani. Naptiklad vyrusuji a dopliiuji vyklad ucitele. Dalsi pfi¢inou mohou byt
i vysoké naroky na déti ve tiidé. Zaci, pro které jsou naroky az piili§ vysoké, se neciti
ve Skole dobfe a ani se nepokousi o dosazeni lepSich vysledkti. Spoluzéci taktéZz odmitaji
déti s riznym zdravotnim postizenim. Negativni vztah ke Skole zptisobuje i nespravedlivé
hodnoceni, mezilidské vazby nebo Skolni fobie. Tu lze definovat jako psychickou
poruchu, ktera je vyvolana nepfimétenym strachem a uzkosti z nékterych predméta, osob
Ci situaci (Martinek, 2015).
faktorim, které ptsobi na dité od nejranéjSiho veku, patii rodina. Podili se na utvafeni
osobnosti ditéte. VE&tSina ndzorl ditéte, a i zivotni styl jsou ovlivnény také rodinnou
vychovou. Pfi¢inu jakéhokoliv patologického chovani, takze i zaskolactvi, je potieba

hledat vrodiné. Negativni dopad na dit¢ ma piehnana péce, ale inezdjem rodici.
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Vychovu v rodiné ovlivituje velké mnozstvi faktort, mezi které patii napiiklad socialni
postaveni rodicd, jejich vek, vzdelani a kvalita rodinné vychovy (Martinek, 2015).
Posledni uvéadénou pfi¢inou je traveni volného casu avliv party. K ucasti
v ruznych partach, Casto s patologickym programem, vice inklinuji déti, kteti nemaji
v rodin€ pevnou pozici a neciti zdzemi a jistotu. Ale ipro jedince z funkéni rodiny
skupina vrstevniki do urcité miry znamena stresujici faktor. Ten spoc¢iva v nutnosti obstat
jako nékdo, kdo pfijima jejich normy. Ve vrstevnickych partdich jsou naroky
na konformitu vyS$si nez u ostatnich skupin. Jednim z hlavnich podminek pfijeti do party
byva zaskolactvi. V partach se objevuje hlavni viidce a ostatni k nému vzhlizeji a snazi
se ho napodobit. Pobyt ve Skole nahrazuje pfitomnost v parté, kterd byva doprovazena
zneuzivanim navykovych latek a alkoholu. ZaSkolactvi by se nemélo brat pouze
jako jednani zédka, ale hlavné jako reakce jedince, ktery neni schopen jinak feSit své

problémy. Zaskolactvi je odrazem psychického stavu ditéte (Martinek, 2015).

Utéky a toulky

Utéky ze $koly se mohou objevovat jako projev psychického onemocnéni, astdji
vSak vznikaji na zéklad¢ Spatné adaptace ditéte nebo kviili nevhodnému prostredi, kde
vyrastd. Mohou mit impulzivni rdz, kdy dit¢ utikd, aniz by to pfedem planovalo.
Mezi pficiny utékl patii i touha po dobrodruzstvi a snaha se zviditelnit pfed vrstevniky.
Nejcastejsi utéky u déti a mladistvych jsou reaktivni. V téchto ptipadech se nejednd
na nepiijemnou situaci. Dité utece, ale vétSinou se schovava pobliz domova. Motivem
reaktivniho utéku miize byt narusena vazba mezi ditétem a jeho rodi€i, zneuzivani ditcte
nové prichozim partnerem nebo Skola. Zde dité utikd ze strachu, naptiklad z diivodu
reakce rodicl na Spatnou zndmku (Martinek, 2015).

Na utek poté navazuji toulky. Ty trvaji delsi dobu a n¢kdy jsou spojeny i se
zaSkolactvim. Toulky se vétSinou vyskytuji u déti, které nemaji vztah k domovu, jsou
citové chladné a neznaji své hranice. Toulka je obvykle promyslend, planovana. Dité vi,
kam pljde a mé4 v hlavé presny a detailni plan. Po nalezeni ditéte je nutnd podrobna
I¢katska prohlidka a nasledna terapeuticka péce, bud’ ze strany psychologa nebo etopeda.
Nemén¢ dilezita je spoluprace rodicl s odbornikem a zjisténi pficin, pro€ se dit¢ toulek

dopustilo (Martinek, 2015).
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2 Rizikové chovani

2.1 Definice a teorie rizikového chovani

Rizikové chovani se do urité miry povazuje za soucdst vyvoje. Az 50 %
adolescentl se zapoji do jedné z forem rizikového chovani béhem dospivani. Rizikovym
chovanim se zabyvaji obory nejen spole¢enskovédni, ale i medicinské (Sobotkova, 2014).
Lze ho definovat jako chovani, které piimo ¢i nepfimo usti v psychosocidlni
nebo zdravotni poSkozeni jedince, jinych osob, majetku a prostiedi (Macek, 2003).

Mezi rizikové chovani patii naptiklad zaskolactvi, agresivita, Sikana ¢i kyberSikana,
obecné krimindlni jednani (zejména kradeze), vandalismus nebo lhani, které vsSak
spole&nosti neni dosud vniméno jako dost rizikové. Radime sem i zavislostni jednani,
jedna se olegédlni navykové latky, jako jsou cigarety a alkohol, nebo o nelegdlni
navykové latky, gambling, zavislost na nakupovani a podobné. DalSimi typy muze byt
napiiklad rizikové chovani na internetu, rizikové sexudlni chovani, extrémné rizikové
sporty, uzivani steroidt ¢i nezdravé stravovaci navyky (Sobotkova, 2014).

V souvislosti s terminologickou roztfiSténosti existuje mnozstvi teorii vzniku
rizikového chovani. Teorie biologicko-psychologickd hled4 souvislosti mezi chovanim
a charakterem nebo te€lesnou stavbou, genetikou, enzymy nebo hormony. Dalsi teorii je
socialné-psychologickd. Ta je psychologicky orientovana a zaméfend na socialni uceni,
temperamentové a osobnostni rysy a kognitivni styly. Posledni je teorie sociologicka,

ktera se soustfedi na spoletensky a kulturni kontext (Fischer a Skoda, 2009).

2.2 Rizikova mladez

Sobotkova (2014) definuje mladez jako rizikovou. Tim mysli hlavné mladez
takovou, pro kterou jsou typické agresivni projevy, disocialni chovani a kterd ma castéjsi
kontakt se socidlné patologickymi jevy. Pod timto pojmem si mlzeme piedstavit
napiiklad drogovou zévislost, alkoholismus, koufeni, kriminalitu, patologické hracstvi,
virtudlni drogy, Sikanovani, vandalismus, ale také nasilné chovéni, rasismus, sexudlni
rizikové chovani nebo sebevrazdy (Sobotkova, 2014). Spadaji sem vSak i dospivajici
ze socidlné znevyhodnénych skupin, ptedevsim tedy z dysfunkénich rodin, vyrlstajici
v podminkach neuplné rodiny. V téchto rodindch neni podporovan vyvoj intelektovy,
mravni ani emoc¢ni (Pracha, 2000).

V obdobi adolescence je experimentovani s rizikovymi zptusoby chovani do jisté

miry povazovano za soucast vyvoje. Takové chovani je vétSinou docasné, samo odezni
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a obvykle nepiekroci hranici trestného ¢inu. Rizikové chovani diky osobnostnimu vyvoji
jedince byva casto ucelové a funkéni. Pomaha jedinci vyfeSit aktualni potieby,
jako napftiklad zvysit sebevédomi, pocit identity nebo se zapojit ke skupiné vrstevniki.
Adolescence je povazovana za jedno znejrizikovéjsich obdobi. Cim dal vice
dospivajicich pfijima rizikovy zplsob chovani, ktery je dale ohrozuje v Zivoté. Jedinec si
tehdy neuvédomuje, ze nékteré jeho projevy mohou byt pravné stihatelné (Sobotkova,
2014).

Adolescenti jsou povazovani za samostatnou rizikovou skupinu, proto je dokonce
stanoven syndrom rizikového chovani v dospivani. Ten zahrnuje tfi oblasti, které se
rizné kombinuji, maji spole¢né pfic¢iny a usnadiiuji svlij vznik. Prvni sloZzkou syndromu
rizikového chovani je zneuzivani navykovych latek. Jedna se o dlouhodobé nepftiznivy
trend, kdy ale klesa vék uzivateld a podil div¢i populace je rostouci. Druhou oblasti jsou
negativni jevy v oblasti psychosocidlniho vyvoje. Pod tuto slozku spadaji naptiklad
poruchy chovani, agrese, socialni fobie a sebeposkozovani. Posledni casti je rizikové
chovani v oblasti reprodukéni. Zde se jednd o predCasny sex, predcasné rodicovstvi,
pohlavni nemoci nebo Casté stiidani partnert (Sobotkova, 2014).

Rizikova mladez Casto vyrGstd s omezenymi zdroji a za nepiiznivych podminek.
Tim mohou vznikat vazné, az nc¢kdy nenavratné Skody na celém zivoté jedince.
Pro intervenci je dilezité si objasnit, zda se na chovani nahlizi jako na oddélené,
nezavislé, izolované zplisoby nebo jako na organizovanou konstelaci rizikovych zpisobt
chovani, jez je propojena. Pokud se jednd o prvni pfipad, tak v tuto chvili se kazda
organizace zabyva jinym typem rizikového chovani, napt. jedna se zabyva zneuzivanim
alkoholu, jind dusevnim zdravim. Ve druhém piipad¢ je vyuzita komplexnéjsi prace,
s celou fadou rizikovych zpilisobli chovani, podporuje Usili o pochopeni azménu

okolnosti (Jessor, 1991).

2.3 Vybrané projevy rizikového chovaini
Nezdravé stravovaci navyky

Nejvyraznéjsi rizikové chovani v oblasti télesného zdravi jsou poruchy piijmu
potravy. Nezdravé stravovaci navyky byvaji spojeny s mentalni anorexii a bulimii.
Témito poruchami trpi hlavné divky. Poruchy piijmu potravy jsou spojeny i s dalSim
rizikovym chovanim, jako napfiklad sebepoSkozovani, sebevraZzednost a deprese

(Sobotkova, 2014).
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Mentalni anorexie je charakterizovana jako duSevni nemoc, u které jedinec odmita
potravu a doprovazi ho zkreslené piedstavy o svém téle (Sobotkova, 2014). Diagnosticka
kritéria mentdlni anorexie se daji shrnout do zadkladnich znakd, kterymi je aktivni
udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti, strach ztlouStky a amenorea u Zen.
Tento pojem piedstavuje poruchu menstruacniho cyklu tehdy, kdy nejsou podavany
hormonalni ptipravky (Krch, 2007).

Naopak pfi bulimii se ¢loveék nutkaveé, zdchvatovité piejida a nasledné vyprazdnuje
zaludek pomoci zvraceni, které je spojené s pocitem viny (Sobotkova, 2014). Mentalni
bulimie se diagnostikuje na zaklad¢ tii znakd, jako jsou opakujici se epizody piejidani,
opakujici se nepfiméfend ¢i nadmérna kontrola télesné hmotnosti a pritomnost
charakteristického a nadmérného z4jmu o télesny vzhled a hmotnost (Krch, 2007).
Poruchy pfijmu potravy jsou spojeny i s dal$im rizikovym chovanim, jako naptiklad

sebeposkozovani, sebevrazednost a deprese (Sobotkova, 2014).

Zneuzivani navykovych latek, gambling, hrani pocitacovych her

Pred sto lety koufeni cigaret predstavovalo urcitou prestiz, dnes je to vnimano
jako Skodlivy vliv ave vétSin¢ stath je omezen jeho prodej. Rizikové chovani
u adolescenti je zastoupeno pievazné konzumaci alkoholu, koufenim cigaret,
zkuSenostmi s drogami. Tato chovani jsou ¢asto spojena s typem vrstevnikli nebo se
zpusobem traveni volného Casu (Sobotkova, 2014). Navaznosti na né¢ mize vzniknout
syndrom zévislosti, a to bud’ pro urcitou latku (napft. tabdk), tiidu latek (napt. opioidy)
nebo dale Sir§i fadu riznych latek. Znaki téchto zavislosti je nékolik, patfi
mezi n€ naptiklad silna touha, zhorSené sebeovladani, rist tolerance nebo pokracovani
v uzivani pres jasny diikaz skodlivych nésledki (NeSpor, 2013).

Hrani her, hazardnich i elektronickych, fadime také mezi formy rizikového chovani.
Vztah mezi agresi ahranim elektronickych her neni jednoznac¢ny. AvSak hrani
agresivnich, nasilnych her mtze podporovat u déti a dospivajicich agresivni chovani
(Sobotkova, 2014). Hrani mize byt soucasti zahdnéni nudy nebo relaxacnim vyplnénim
volného casu. Gamblerstvi pfinasi ulevu od nekomfortniho pocitu ptichdzejiciho
z neuspokojivé reality. Jejich impulz ma emociondlni zaklad, ktery vytvari neklid
neboli bazeni. Pokud jedinec impulzu podlehne, jeho chovani pak sméfuje k hazardni hte.
DalSimi znaky jsou nutkani, nedostatek sebekontroly a pokracovani ipfes negativni
disledky. Hazardni hrani se ¢asem stava prostupujici esenci v zivoté hrace (Blinka,

2016).
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Sebeposkozovani

Neexistuje jednotna teorie, definice ani klasifikace sebeposkozujiciho chovani
(Sobotkova, 2014). U zamérného sebeposkozovani se jedna o pfimou destrukcei
nebo poskozeni vlastnich télesnych tkani, aniz by jedinec mél védomy zadmér suicidalni,
sexualni nebo dekorativni. Takové sebeposkozovani se objevuje v jakémkoliv veku,
ale zejména u adolescentl ve véku Ctrnacti let, bez ohledu na pohlavi. Nejcastéjsi je u lidi
s hrani¢ni poruchou osobnosti, bez jasné psychopatologie nebo s posttraumatickym
syndromem (Kriegelova, 2008).

Rozlisuji se také kulturné pfijatelné a deviantni sebeposkozovéani. Pod pojmem
pfijatelné formy sebeposkozovani si mizeme predstavit napiiklad okusovani nehtd, usni
piercing ¢i malé tetovani. Deviantni sebeposkozovani se dale déli dle zavaznosti.
Mezi dal§i mozné zplsoby sebeposkozovani patii také zneuzivani alkoholu, 1¢kt a drog,
koufeni, hladovéni, bouchéni hlavou o sténu, opafovani se, polykani cizich predméta,

drhnuti a probodavani kiize (Kriegelova, 2008).

3 Antisocialni chovani

3.1 Definice a formy antisocidlniho chovani

Antisocidlni chovani je takové, pfi némz se porusuji normy spolecnosti.
Toto chovéni neni ve vefejném z4jmu a ostatnim muize ublizit. Spada sem velké mnozstvi
chovéni, které maji kvalitu piestupku. Uzce se piekryvaji s delikventnim chovanim,
pro to je vSak typicky vyssi stupent nezdkonnosti, a také zasahy autorit policie a justice.
klinické psychologie a détské psychiatrie. Z hlediska vyvojové psychologie je
to agresivita, hlavné Skolni Sikana, a z hlediska kriminologie a sociologie tam patfi
delikvence (Sobotkova, 2014).

Dle Bonino et al. (2005) se méné zavaznym antisocidlnim chovanim oznacuje
neposlusnost. Adolescenti ve svém vékovém obdobi testuji hranice, experimentuji,
atudiz unich dochdzi k nejCastéjSimu porusovani pravidel ¢i ke zvySené mife
neukaznénosti. Chovani jedince neni v souladu s normami spole¢nosti a zasahuje do prav

ostatnich. Je charakterizovano nedodrzovanim dohod, porusovanim pravidel, ptestupky
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proti organiza¢nim fadim, pozdnimi pfichody domi ¢i chozenim za Skolu. Spad4 sem
1 lhani, zejména autoritam, tedy rodi¢lim a ucitelim (Sobotkova, 2014).

Ciny, které uz mohou napliiovat pravni podstatu piestupku nebo trestného &inu,
majetkové delikventy anésilné chovani. Pod pojmem majetkové delikventy si
lze pfedstavit naptiklad kradeze, vandalismus ¢i poskozeni majetku a pod nasilnym
chovanim tfeba noseni zbran¢ nebo fyzické souboje (Sobotkova, 2014).

V obdobi adolescence se vyskytuji hlavné typy méné zavaznych forem
antisocialniho chovani. VétSina antisocidlnich ¢inti nebyvéa odhalena nebo vyse Skody
nenapliiuje znaky trestného ¢inu. V oblasti metodologie vyzkumu tak diky tomu doslo
k posunu od vyuzivani oficidlnich udaji o zjisténych trestnych cinech (policejni
statistiky) k pouziti metod, které jsou zalozeny na vypovédi osob (Bonino et al., 2005).
Antisocidlni chovani je zavislé na kulturnim kontextu a kontextu socializace v dospivani,
jako je rodina, Skola, vrstevnici a osobnost jedince a demografické proménné (Sobotkova,

2014).

3.2 Pristupy k antisocidalnimu chovani

V tomto piipad¢ je ptistupem myslen zpiisob tfidéni druhti antisocidlniho chovani.
To je rozdéleno na zakladé rtznych kritérii, n€ktefi autofi vychazeli z teoretické
zakladny, jini poznatky délili pouze empiricky (Sobotkova, 2014). Typy ¢i shluky nejsou
doptedu znamy, musi se tedy odvodit z dat. Odvozuje se jejich pocet a charakteristika,
na které jsou zalozeny. Typologicky pfistup je mimo jiné uZite¢ny v tom, Ze umoziuje
vycClenit typ z obecné populace diky vzijemné podobnosti nebo naopak nepodobnosti
specifického chovani (Osecka, 2001).

Prvni typologie je od americké autorky Terry E. Moffitové. Ta se zabyvala
antisocialnim chovanim v adolescenci a zjistila, Ze na juvenilni delikvenci se podileji dvé
skupiny adolescentl s antisocialnim chovanim. U jedné skupiny je antisocialni chovani
ptitomné po cely zivot a u druhé kon¢i v obdobi dospivani (Sobotkova, 2014).

Typologie Boninové, Cattelinové a Ciairanové déli antisocialni chovani na tfi druhy.
Prvnim je fyzickd agrese, druhym kriddeze a vandalismus, poslednim lhani
a neposlusnost. Fyzickd agrese se vyskytuje zejména uchlapci mezi ctrnactym

a patndctym rokem. Kradezi avandalismu se dopoustéji téz vice chlapci,
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a to mezi Sestnactym a sedmnactym rokem. Lhani aneposluSnost se objevuje
jak u chlapct, tak i u divek ve v€ku mezi osmnécti a devatendcti lety (Sobotkova, 2014).

Klasifikaci vyvojovych trajektorii antisocidlnitho chovani mezi tfindctym
a osmnactym rokem se zabyvala typologie Diany Smartové, spolecné s jejimi
kolegynémi. Identifikovaly tfi hlavni shluky. Prvni a zaroven nejpocetnéjsi skupinu tvoii
adolescenti s nizkou ¢i nulovou mirou antisocidlniho chovani. Dalsi skupinou jsou
takzvani experimentujici jedinci, ktefi vysokou miru antisocidlniho chovani prozili
jen jednou. V posledni skupiné najdeme perzistentni jedince a ti uvedli vysokou miru

antisocialniho chovani na dvou nebo vice vyvojovych stupnich (Sobotkova, 2014).

3.3 Vybrané projevy antisocidalniho chovani
Delikventni a predelikventni chovani, kriminalita mladeze

Problémové chovani, jako je tfeba zaskolactvi ¢i vandalismus, Casto prechazi
do chovani socidlné¢ patologického (chovani nezdravé, nenormalni), pozdéji
az do delikventniho (chovéani poruSujici zdkonné a jiné normy). Trestnd cinnost je
hlavnim indikatorem delikventniho chovani. Trestnou c¢innosti mladistvych byva
nejcastéji nasili proti jednotlivci €1 skupiné, opilstvi a vytrznictvi, neopravnéné uzivani
motorového vozidla, rozkrddani ¢i vandalismus, toxikomanie, prostituce, gamblerstvi
a trestna ¢innost pachana na internetu, jako je napiiklad porusovéani autorskych prav,
Sifeni pornografie, podnécovani k nenavisti (Sobotkova, 2014).

Delikventni jedinci byvaji egocentricti, az je jim lhostejnd reakce okoli. Je
pro n¢ nejdilezitéjsi vlastni uspokojeni a nasledujici zhodnoceni. Tyto osoby
neuspokojuje stereotyp bézného ¢loveka, je tedy pro né typicka zvysena potieba zazitkl

(Blazek et al., 2019).

Antisocidlni chovani spojené s uzivanim navykovych latek
K zneuzivani navykovych latek dochézi ¢asto z diivodu, Ze jedinci se pomoci drog
snazi uniknout problémtim. Uzivani drog pro n¢ ptredstavuje urcity druh zabavy a zivot
diky nim dostava smysl. Jejich zneuzivani v§ak byva spojeno s kradeZzemi a kriminalitou
(Sobotkova, 2014).
Rozhodovani zaloZené na hodnotéach je stézejni pro vznik drogové zavislosti. Vliv

na to ma také uceni a pozornost. Dosazeni euforie nebo naopak snizeni bolesti byvaji
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velkou motivaci ke konzumaci drog. Diky nim jedinci mohou dosahnout pozadovaného

vnitiniho stavu a mohou ovliviiovat jejich poznavaci schopnosti (Loganathan, 2021).
Nelegalni drogy se nejcastéji vyskytuji u navstévnika tanecnich akci a u osob, které

navstévuji nocni zédbavy. Nejvice uzivanou drogou jsou konopné latky. Déle se objevuje

1 extaze, pervitin, kokain ¢i halucinogeny (Sobotkova, 2014).

4 Faktory ovliviiujici poruchy chovani

4.1 Etiologie poruch chovani

Poruchy chovani byvaji nejcastéji vazany na socialné podminéné ptic¢iny. Pod timto
pojmem si miizeme predstavit napiiklad nepodnétné ¢i patologické rodinné prostiedsi,
nespravné vychovné postupy nebo vliv negativné orientovanych vrstevnickych skupin.
U jedinct s poruchami chovani se nékdy vSak objevuji i patologické zmény osobnosti
¢i psychické poruchy a onemocnéni, mentalni postizeni nebo projevy hyperaktivity.
Tyto ptipady se ale povazuji za projevy symptomatické, tudiz jejich ndprava a terapie se
1181 od socidlné podminénych poruch (Slowik, 2016).

Klasifikace etiologickych faktorii poruch chovani se déli dle vlivl na tfi skupiny
(predisponujici, preformujici, provokujici). Predisponujici vliv zahrnuje naptiklad
dédicnost, pohlavi alehkou mentdlni retardaci. Druhd skupina je preformujici
neboli socializa¢ni a sem spada vliv rodiny, Skoly a vrstevnickych skupin. Krize, vékové
obdobi, jako je tieba adolescence, zahrnuje posledni skupina, a tou jsou provokujici vlivy
(Kocurova, 2002).

Nestandardni projevy chovani se mohou vyskytovat i jako jev syndromu tyraného
a zneuzivaného ditéte (CAN). Ten je charakteristicky citovou deprivaci, at’ uz jde
o fyzické a psychické tyrani nebo o sexudlni €i jiné zneuzivani. Ve vétSiné piipada se
takové dit¢ neprojevuje ve Skole ndpadné. Je spise tiché, nevyvolava konflikty a ma sklon
k izolaci (Vagnerova, 2004). Syndrom CAN mize byt obtizné rozpoznat a jeho nasledné
feSeni byva slozité a bolestivé jak pro dité, tak i pro rodinu a okoli. Jedinec, ktery byl
v détstvi obéti tyrani nebo zneuzivani, si Casto odnasi nasledky po cely Zivot (Slowik,

2016).
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4.2 Prevence poruch chovani

U jedinct, ktetfi se opakované dopoustéji asocidlniho nebo antisocialniho chovani,
se Casto vyskytuje vychovna zanedbanost. Z toho divodu vyplyva, Ze k porucham
chovani dochazi ptfedevSim v dasledku nepfiznivych zivotnich podminek v rodiné.
DalSim faktorem je i genetika pfinaSejici do osobnosti ditéte dispozice biologickych
rodi¢i. Rodina ma pravdépodobné rozhodujici vliv na dit¢ od narozeni a pfi spravném
fungovani je schopna ovlivnit ptfipadny nezadouci vyvoj. Rozvrzeni vztahd v roding,
jeji zivotni styl a kulturni Groven, které se odrazeji do zplisobu vychovy déti a hodnotové
orientace, jsou neobycejn¢ vyznamné (Jedlicka, 2015).

K rizikovym faktortim, které zahrnuji situaci v rodin€ a socialni prostiedi ditéte patii
napiiklad nizky sociokulturni a hospodaisky status, vék a vzdélani rodici, osaméle Zijici
rodi¢, zneuzivani a tyrani ditéte nebo zneuzivani navykovych latek rodici. Za rizikové
prostfedi se povazuje prostfedi s poruchou rané interakce obou rodicid, prevazné
vSak matky s dit€tem. V situaci, kdy potomek s problémovym temperamentem vede
rodie k negativnim postojim, vytvaii unezralého ditéte podminky pro zvySeni
drazdivosti, lability a problémového chovani (Jedlicka, 2015).

Poruchy chovani by se mély stat soucasti jednim z cilti rané preventivni intervence.
Tyto poruchy je potieba identifikovat v co nejrangj$im véku. Cil primarni prevence
v raném a piedSkolnim véku je zakotveni zdravi, které je tfeba chranit. Dale je dilezité
podporovat vytvateni zdravych socialnich vztahi v rodiné i mimo ni a uvédomit si
pfipadné ohrozeni a schopnost vyuzivat moznosti, jak se danému nebezpeci co nejlépe
vyhnout (Jedlicka, 2015).

V dospivani na chovani, tedy i na vznik a vyvoj antisocialniho chovani, ma velky
vliv rodina, Skola a vrstevnici (Sobotkovd, 2014). Rodinné zdzemi a jeho kvalita ma
pro vyvoj ditéte kli¢ovy vyznam (Stéchova et al., 2000). Rodina ma vliv na formovéni
osobnosti ditéte ¢i dospivajiciho a je prvnim modelem spolecnosti, se kterym jedinec
pfijde do kontaktu. Kdyz dochazi ke vzajemnému uspokojovéani psychickych potieb
rodict a ditéte, hovofime o rodinném souziti (Matéjcek, 1992). Ve skole ovliviiuje dite
hlavné osobnost ucitele, klima Skoly atfidy. Vyznamnou osobou v zivoté déti
a dospivajicich jsou praveé ucitelé. Od nich se o¢ekava, ze budou své zaky nejen vzdélavat,
ale 1 vychovavat. Blizkou skupinou jsou zékovi spoluzici, se kterymi travi cas ve tiidé
a v obdobi dospivani ho ovliviiuji vice nez cokoliv jiného. Vrstevnici nabizi piilezitost
k ziskani zkuSenosti v interakci a komunikaci s jedinci, ktefi nejsou nadfazeni tak,

jako tieba rodice nebo ucitelé. AvSak pokud si to dospivajici neuvédomi, bude piebirat
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nazory postoje skupiny a bude Zzit s pocitem, ze nema na vybranou. Kladny formativni
vliv maji na jedince zaméfené, strukturované vrstevnické skupiny, jako naptiklad

sportovni, turistické, skautské oddily nebo zajmové krouzky (Cap a Mares, 2001).

4.3 Systém péce o déti a mladistvé s poruchami chovani

Dnes jiz existuje mnoho forem péce o déti s poruchami chovani. Jedna se naptiklad
o skoly, pedagogicko-psychologické poradny a psychiatrickd oddéleni. Od devadesatych
let 20. stoleti poskytuji sluzby také novéa skolska zatfizeni, obanska sdruzeni, soukromi
terapeuti nebo zdravotnické zatizeni (Kucharska, 2004).

Skola zajistuje poradenské sluzby, zaméfené na odbornou pomoc pii integraci
a vzdélavani zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami, tedy izakl s poruchami
chovani. U¢itel zde ma dtlezitou roli, dle potfeby poskytuje individualizovanou podporu,
voli metodické postupy, davd moznost vyuzivat kompenzacni pomuicky, mirnéji hodnoti
avyuzivd odliSnych forem klasifikace. Na zéklad¢ doporuceni ze Skolského
poradenského pracovisté ucitel vypracovava iindividualni vzdélavaci plan. Ve skole
plsobi 1vychovni poradci aSkolni psychologové a skolni specidlni pedagogové.
Vychovni poradci zajistuji pedagogicko-psychologické poradenstvi v oblasti vychovy
a vzdélavani. Cilem Skolnich psychologti a Skolnich specialnich pedagogii je snizit riziko
vzniku vychovnych a vyukovych problémt zakl. Tito odbornici plisobi v oblastech
od diagnostiky aZ po naslednou pééi o konkrétniho Zaka (Sauerova et al., 2013).

Mezi skolska poradenskéd zafizeni mimo jiné patii pedagogicko-psychologické
poradny (PPP). Tato zafizeni pomahaji pfi vychové a vzdélavani zaki a sluzby poskytuji
nejen détem, zaktim ¢i studentim, ale izakonnym zastupclim, Skoldm a Skolskym
zafizenim. Poradny poskytuji ¢innosti diagnostické, intervencni, informac¢ni a metodické
(Sauerova et al., 2013).

Specialné pedagogicka centra (SPC) fadime téz do Skolskych poradenskych zatizeni.
Zaméfuji se prevazné na klienty se zdravotnim postizenim. Tato centra se obvykle zfizuji
pfi specialnich $kolach a dle typu postizeni (Sauerova et al., 2013).

Strediska vychovné péce (SVP) jsou Skolskd zatizeni, kterd poskytuji preventivné
vychovnou péci détem a mladistvym s rizikem poruch chovani nebo jiz s projevy poruch
chovani. U téchto jedincl vSak nebyla nafizena ustavni nebo ochrannd vychova. Péce je
zde poskytovana formou jednorazové poradenské intervence, individudlni

nebo skupinové &innosti s klientem (Sauerova et al., 2013). Stéedisko nabizi vicero forem
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sluzeb, jako ambulantni, celodenni nebo internatni, nejvyse vSak po dobu osmi tydnli
(Pemova a Ptacek, 2022).

Vychovny ustav poskytuje péci détem starSim 15 let, které maji zdvazné poruchy
chovani a byla u nich nafizena ustavni nebo ochranna vychova. Pokud ma dit¢ starsi
12 let ulozenou ochrannou vychovu a objevuji se u n¢j tak zavazné poruchy, ze nemize
pobyvat v détském domové se $kolou, miize byt té zatazen do vychovného tstavu. Ustav
plni ¢innosti vychovné, vzdélavaci a socidlni (Pemova a Ptacek, 2022).

Diagnosticky tustav plni vzhledem k ditéti mnoho tkoli. Cinnosti diagnostické
spocivajici ve vySetieni trovné jedince, vzdélavaci zjist'uji uroven dosazenych znalosti
a dovednosti. Terapeutické smétuji k napravé poruch v chovani ditéte, vychovné
a socialni se vztahuji k osobnosti ditéte, k jeho situaci v rodiné a socialné-pravni ochrané
déti. V neposledni fadé také plni koordinacni a administrativni tkoly, jako je naptiklad
koordinace péce a poskytovani odbornych stanovisek (Pemova a Ptacek, 2022).

Détské domovy pecuji o déti s nafizenou ustavni vychovou, ale bez zdvaznych
poruch chovani. Jsou zde jedinci od 3 do 18 let, ale téZ nezletilé matky se svymi détmi.
Do détského domova se Skolou jsou poté zatazeny déti s nafizenou ustavni vychovou,
ale se zavaznymi poruchami chovéni, s uloZzenou ochrannou vychovou nebo nezletilé
matky, kdy jejich déti nemohou byt vzdélavany ve Skole, ktera neni soucasti détského
domova se Skolou. V tomto zatizeni pobyvaji déti pfedevsim od Sesti let az po ukonceni
povinné $kolni dochazky. Pokud béhem Skolni dochazky pominou diivody pro zatazeni
ditéte do deétského domova se Skolou, miize byt pterazeno do skoly, kterd neni soucasti
détského domova se Skolou, na zdkladé zadosti feditele (Pemova a Ptacek, 2022).

Dobrovolné a neziskova sdruzeni jsou dys-centra, kterd své sluzby nabizeji détem
s poruchami chovéani, rodi¢liim, pedagogickym pracovnikiim, ale i Siroké veftejnosti.
Shromazd’uji se zde informace aodborné materidly, potadaji vzd¢lavaci akce,
akreditované kurzy a probihd tu i samotnd reedukace a terapie. Protoze se nejednd o statni
zafizeni, klienti si za sluzby musi zaplatit (Kucharska, 2004).
pedopsychiatr. V dne$ni dobé je moznost vyuZzivat isluzby soukromych psychologd,
soukromych speciadlnich pedagogli asoukromych pedagogicko-psychologickych
poraden. Sluzby nabizi irtzné firmy, které napiiklad vytvaieji pomtcky, publikace

nebo pocitatové programy (Sauerova et al., 2013).
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5 Postoj spole¢nosti

5.1 Definice postoje

Postoj se definuje jako relativné ustaleny sklon, kdy se jedinec za riznych okolnosti
chova urcitym zplsobem, naptiklad reaguje pozitivn€ nebo negativné na podnéty spojené
s danou situaci. Jednd se osouhrn psychickych stavli a vnéjSich objektd, pfiCemz
utvéfeni, trvani a zmény postoju jsou predpokladem pro individudlni jednani. Vysledkem
je psychicka organizace predchozi zkuSenosti, kterou jedinec vyuziva k dal$i obdobné
situaci. Dosavadni zkuSenost je tak pfenasena na dalsi a dalsi ptipady a pribézné se meni
na zékladé jejich zmén. Duraz se klade na wvnitini propojenost motivacnich,
emocionalnich, perceptudlnich a kognitivnich procest spojenych s prostfedim (VI1acil,
2017).

Pokud zkouméme postoje, velmi rychle zjistime, ze jsou slozité a projevuji se
na vicero urovnich. Obvykle se popisuji diky tii dimenzi, kazda znich se podili
na utvareni celku. Kognitivni dimenze se tykd ndzorti a myslenek jedince o predmétu
postoje. Dimenze emocionalni je zaméfend na to, co osoba citi k pfedmétu postoje.
Jako posledni je konativni (behavioralni) dimenze, tykajici se sklont k chovani a jednani
ve vztahu k pfedmétu postoje. VSechny tyto dimenze jsou dulezité pro celkovy vyvoj
postoje a kazda definice zdiiraziiuje jinou z téchto tfi dimenzi (Hayesova, 2013).

Hodnoty velice izce souvisi s postoji, jedna se o pomérné stalé osobni piredpoklady,
které tvoii jejich zéklad, atykaji se obecnych principli, napf. toho, co je moralni
nebo socidln¢ pfistupné a naopak. Postoje obvykle vychazeji z hodnotové soustavy.
Vlastni chovani i chovani ostatnich posuzujeme na zékladé standardi, jako jsou osobni
hodnoty a principy. Avsak i pfesto I1ze nalézt jedince, kteti zastavaji postoje neslucitelné
s jejich osobnimi hodnotami. Z toho vyplyva, Ze postoje, které signalizuji chovani

cloveéka, nemusi vzdy sdélovat jeho osobni ndzory (Hayesova, 2013).

5.2 Diskurz

S pojmem diskurz pracuje mnoho oborl, jako naptiklad lingvistika, filozofie,
historie, sociologie, psychologie a politologie. Ztoho vyplyva rliznorodost
jeho vyznamt, proto je vzdy nutné si ujasnit jeho koncept disciplin a smér pojeti. Pojem

diskurz je uzivan pro mluveny projev a psany text. Slouzi jako synonymum pro slovo text
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nebo také byva nadifazeny pravé tomuto vyrazu. Uziva se zejména v oblastech uzivani
jazyka v textech, v interakci nebo v dorozumivani. Jedné se o ohranic¢eni spolecenského
poznani, jednani, dava urcitost jednotlivym vyznamtim, které zavisi na konkrétnim
spoleCenském prostiedi (Schneiderova, 2016).

Cilem analyzy diskurzu je diskurz analyzovat. To znamen4, Ze cilem je analyzovat
mnozinu textl, jak verbalnich, tak ineverbalnich, které sdileji vztah ke konkrétnimu
stejnému tématu ¢i socidlnimu prostfedi. Analyza diskurzu zkouma efekty vytvarené
v komunikaci v daném prostiedi, analyzuje jazykové prostfedky, rekonstruuje sdilené
vyznamy a zkouma, jak je diskurz vniman (Schneiderova, 2016).

Medidlni diskurz je ovliviiovdn socialnim jednanim médii, které maji vliv
na komunikaci v daném prostfedi a podili se na jeho zhotoveni. Tvofi ho uzaviené
instituce, pravidla, postupy, ale nelze ho odd¢lit od spolecnosti jako takové a od SirSich
spolecenskych mechanismii (politické, socidlni, ekonomické). Dnes je jiz medidlni sféra
ovlivilovana subjektivnimi faktory adiky odliSnym verzim skutecnosti, které jsou
prezentované v jednotlivych médiich, pfinasi 1rozdily v hodnoceni skutecnosti
(Schneiderova, 2016). Existuji i diskurzni komunity, skupiny lidi, ktefi sdileji spolecné
ideologie a zptisoby, jak o konkrétnich vécech mluvit. Vytvéafreni novych diskurznich
komunit miize poslouZit k pozitivnimu rozvoji. Nese s sebou i rizika, naptiklad pacienti
o svych nemocech mohou mluvit jako obéti okolnosti. Uvéznéni v nékterém diskurzu
komunity ohrozuje schopnost komunikovat mezi dalSimi diskurzy. Lékem na omezujici
ucinky diskurzni komunity mtze byt eticka komunita (Little et al., 2003).

Cilem této prace neni primarné analyza diskurzu. Postoje spolecnosti a diskurz
k danému tématu jsou ale obsahové propojené a mohou se vzajemn¢ ovliviiovat. V oblasti
Skolstvi je diskurz ve vztahu k détem s problémy v chovani spiSe negativni a je otdzkou,
zdali jsou takto naladény i postoje vefejnosti. Casto se argumentuje zvysenim poétem déti
s poruchami chovéani ve Skolach, tento argument ale neni zcela opodstatnény, spise se

rozsifuje spektrum chovani, které byva ve §kole za poruchu oznageno (COSIV, 2018).

5.3 Postoj spolecnosti k détem a mladistvym s poruchami chovani

Jedinci s poruchami chovani skrz chovani mnohdy volaji o pomoc, na které ale ¢asto
okoli nereaguje. Od ditéte se mlize o¢ekavat urcité chovani jen tehdy, pokud k nému bylo
vedeno. Individudlni vlastnosti, jako adaptivni dovednosti, prdh tolerance, vydrz

a zvladnuti konkrétniho typu chovéni zavisi na n¢kolika faktorech. Pro kazdé obdobi
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vyvoje ditéte vyplyvaji wurcitd pravidla a vlastnosti, které zaroven odkazuji
k biologickému, mentalnimu a socidlnimu rastu (Hublova, 2020).

Déti s problémy v chovani je potfeba podporovat, pravé to mulze napomoci
ke snizeni intenzity problémového chovani. Nejprve bychom méli zjistit, jaky je ucel
tohoto chovéni, ¢eho jim chce jedinec dosahnout. Déle se snazit zachytit spoustéce
naro¢ného chovani aco po ném nasleduje, posilovat zvladnuti situaci a pfedem
strukturovat ¢as a Cinnosti. Dulezité je nepotlacovat psychomotoricky neklid ditcte,
ale pouze se ho snazit usmérnit (Hublova, 2020).

Velmi podstatné je, aby osoby podilejici se na vzdélavani a vychové mladych lidi
meéli co nejkvalitnéjsi informace, které budou 1 obrovskym piinosem pro uziti v praxi. Je
zapotiebi negativni chovani omezit tak, aby si jedinec rozvinul lepsi zptisob komunikace
se svym okolim. K upraveni prostfedi a zmén¢ reakce ostatnich jedinct, aby se zmirnila
intenzita dan¢ho problému, byvd vyuzivdna metoda nesouci nazev funkéni analyza
chovani (FACH). Jedna se o koncep¢ni pfistup, jak fesit tézko zvladatelné problematické
chovani, hledat jeho pficiny, reakce okoli, které podporuji toto chovani, ndvrhy hypotéz
a intervenci. Tento pfistup vychazi z pozorovani ditéte ¢i mladistvého v daném prostiedi
a upfednostituje pozorovatelné a méfitelné informace. Jeho cilem je vytvofit zmény
v prostiedi a reakci okoli, aby doSlo k odstranéni nebo omezeni nevhodného chovani

a jeho projevt (Mertin, 2013).

5.4 Piinosy a rizika inkluzivniho vzdélavani

Inkluzi je oznacovéano spole¢né vzdélavani vech déti, tedy véetné téch, které maji
specialni potieby. Pomérné Casto se vyskytuji ptipady, ze dit¢ v n¢jaké oblasti, naptiklad
v matematice, vynik4 a ma na ni mimofadné nadani, zaroven to stejné dité vSak mize mit
poruchu chovani ¢i jiny hendikep. Bézna zakladni Skola je povinna zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami nejen piijmout, ale i mu zajistit maximalni moznou podporu
ve vzdélavani (Polanska, 2018).

Spolecnd vyuka zakd se specidlnimi vzdéldvacimi pottebami (SVP) a zaka
bez specialnich vzdélavacich potieb je casto hodnocena hlavné z hlediska pfinost
pro zaky znevyhodnéné. Nekteré zahraniéni vyzkumy vSak uvadéji, ze spole¢né
vzdélavani zvysuje tspésnost obou skupin zakt. Inkluzivni vzdélavaci prostredi tak miize
pfinést pozitiva nejen zakiim se znevyhodnénim, ale i zaklim intaktnim, zejména v oblasti

socialniho zaclenovani (Paterova et al., 2024).
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Ptinost, ale i rizik spole¢né vyuky je spousta. Mezi hlavni pfinosy fadime naptiklad
zjednoduseni z hlediska tvorby rozvrhu hodin apocet tvazkli, vytvafeni pocitu
sounalezitosti ve Skolnim prostiedi, princip vzajemného obohacovani, oteviené klima
a rovné prilezitosti. Co se ty€e uciteld, u nich dopady inkluze maji pozitivni vliv mimo
jiné na jejich profesni rust, rozvoj organiza¢nich dovednosti, hledani novych metod prace
a moznost vyuzit odborné specializace pedagogt (Paterova et al., 2024).

Naopak k hlavnim rizikim spole¢né vyuky patii napf. ndrocnéj$i organizace
spolecného vzdélavani, nezvladnuti pracovniho tempa, castéjSi vzdjemné konflikty,
rozdily v Grovni dovednosti a pfipadné nerespektovani vzdélavacich rozdila. V ptipadé
uciteld negativa nalezneme zejména v ndrocnosti vyuky, v obtiznosti zvolit vhodné
tempo vyuky, vomezeném individudlnim piistupu anékdy také v problematické

vzéjemné komunikaci mezi Zaky a uciteli (Paterova et al., 2024).
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PRAKTICKA CAST

6 Cil prace a vyzkumné otazky
Cilem bakalatské prace je zjistit, jak dneSni spolecnost vniméa déti a mladistvé
s poruchami chovani, pfip. klientelu zatizeni ustavni vychovy. Jak se k témto jedincim
stavi, tudiz jestli jsou vnimani jako problematicti ¢i nebezpecni, nebo zdali je spolecnost
vnima i v jiném svétle a zda vidi také pticiny jejich potizi a dokaze je vnimat pozitivné.
Vyzkumné otazky:
- Jaky pocity ve spolecnosti vyvolavaji déti a mladistvy s poruchami
chovani?
- Jsou spolecnosti vnimany jedinci s poruchami chovani jako problematicti
a nebezpecni?
- Jak se spolecnost stavi k inkluzivnimu vzdélavani déti a mladistvych

s poruchami chovani?

6.1 M¢éieni postojui

Meéieni postoji lze provést dvéma metodami, kvalitativni a kvantitativni.
Kvalitativni metodou mame Sanci dostat detailnéjsi informace o postojich jednotlivych
respondentt. Naopak metodou kvantitativni ziskdvame sice méné podrobnéjsich udaji,
ale od vétsiho mnozstvi lidi (Janosova, 2020).

Mezi metodu kvalitativni patii naptiklad rozhovor, diky nému se lze dozvédét
podrobné informace o vzniku postoji, dale analyzovat jedinecnost souvislosti u kazdého
respondenta zvlast. Dotaznik fadime mezi metody kvantitativni. V tomto ptipadé
lze sledovat spiSe celkovou spolecenskou podobu postoje, rozdily mezi skupinami
populace a také tendence a trendy dalSiho vyvoje. Kvalitativni a kvantitativni piistup
tedy piindseji odliSené informace. Volime takovou metodu, kterd je vhodné&jsi vzhledem
k povaze ziskanych informaci a skupiné respondenti (JanoSova, 2020).

Pii méfeni postoji dochazi k riznym komplikacim, jednim znich je problém
respondentl s vyjadienim vlastnich postojli, z divodu strachu, Ze s nimi nebude nékdo
souhlasit. Dale si lidé také casto neuvédomuji slozitost ani souvislost svych postoji
(Hayesova, 2013). To znamend, ze mohou uvést odpovéd, o které si mysli, Ze se k otazce

nejvice hodi. Odpovéd muze byt téz ovlivnéna predchozi otdzkou. Setkdme se i s pojmem
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socialni desirabilita, coz je snaha jedince odpovidat podle ocekavani tazatele (JanoSova,

2020).

6.2 Metodika vyzkumného Setieni

K vypracovani vyzkumné casti bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni
vyzkumné Setfeni, metodou dotazniku. Tuto metodu jsem si vybrala ztoho diivodu,
ze diky ni lze ziskat vice dat v kratkém ¢asovém rozsahu. To mi pfiSlo idedlni, vzhledem
k poctu respondentt.

Dotaznik byl sestaven z dvaceti otazek, z toho osmnéct otazek bylo uzavienych
s danym vybérem odpovédi a dvé polooteviené, u nichz si respondenti mohli vybrat
z vybéru odpovédi, ale také zde méli moznost volby ,,jiné*“. U kazdé otazky mohla byt
zvolena pouze jedna odpoveéd’. Dotaznik obsahoval také pritvodni dopis, kde bylo feceno,
k ¢emu vyzkum slouZzi a ze ucast v ném je anonymni a dobrovolna.

Dotaznik byl Sifen v elektronické podobé skrz socidlni sité. Byl vytvofen
na internetové platform¢ GOOGLE FORMS, kterd slouzi ke tvorbé dotazniki.
Respondenty tvofila $iroka vefejnost, ktera Zije na uzemi Ceské republiky, bez ohledu

na vek, pohlavi, vzdélanost a informovanost o dan¢ problematice.
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6.3 Prezentace dat

Otazka ¢. 1: ,,Jste Zena nebo muz?

Graf €. 1 - pohlavi

= 7ena = muZ

Z prvni otazky dotazniku vyplyva, Ze pocet dotazovanych zen a muzi je
nerovnomérny. Vice nez polovina respondentti byla zenského pohlavi, a to v poméru

100 zen a 60 muzu.

Otazka ¢. 2: ,, Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Vas vek?

Graf €. 2 - vék

\Q

= méné nez 18 let = 18-25let = 26-35let = 36-50 let = 51-60 let = 61 let a vice

Vysledky Seteni ukazuji podstatné vékové rozdily. Nejvice respondentt 66, bylo
ve véku 18-25 let. To je pro vyzkum zajimavé, protoze se jedna o velmi produktivni vek.
Druhé skupina byla ve véku 26-35 let, a to v podilu 34 lidi. Tteti nejvétsi skupinou byla
kategorie ve véku 36-50 let, tu tvofilo 28 respondentti. Zbylé kategorie byly procentualné
blizko sebe. Ve véku 51-60 let se dotazniku zucastnilo 13 respondentt. Jako dalsi v potfadi
v podilu 10 respondentti byli jedinci ve véku 61 let a vice. Skupina s nejmensim poctem

9 byli lid¢, kterym bylo 18 let a mén¢.
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Otdzka ¢. 3: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani? “

’ ’

Graf €. 3 - vzdélani

= zakladni vzdélani

= stfedoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem

= stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou
vyssi odborné vzdélani

= vysokoskolské vzdélani

Z uvedeného grafu je patrné, ze 77 dotazovanych ma stiedoskolské vzdélani
ukoncené maturitni zkouskou. Vysokoskolské vzdélani ziskalo 42 respondenti. Treti
kategorii tvoti 22 jedinct, kteti maji sttedoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem.
Zékladni vzdélani ma 15 dotazovanych a nejmensi skupinku tvofi vyssi odborné

vzdélani, které ziskali 4 dotazovani jedinci.

Otdzka ¢. 4: ,,Jaké je Vase profesni ¢i studijni zameéreni? *

Graf €. 4 - profesni i studijni zaméreni

AN

-

= technické = ekonomické = zdravotnické pomahajici

= pedagogické = gastronomické = jiné

Otazka ¢. 4 byla polooteviena, tudiz odpovédi jsou velmi rozmanité. Respondenti
meéli moZnost si vybrat ze Sesti odpovédi nebo byla k dispozici kolonka ,,jiné*, kam
kazdy mohl napsat svlij obor. Nejvice dotazovanych, konkrétné 56, zvolilo moznost
zaméieni zdravotnické. Druhy v pofadi byl technicky obor, kterym se zabyva
43 respondenti. Tteti nejpocetnéjsi kategorii bylo pedagogické zaméteni, které tvotilo

18 dotazovanych jedinci. Ekonomickému oboru se vénuje respondentd 17,
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pomahajicimu zaméfeni 7 a gastronomii 3. V moznosti ,,jiné* dva jedinci napsali,
ze studuji zakladni Skolu a dal$i dva vSeobecné zaméteni, dalSimi konkrétnimi obory
bylo zahradnictvi, biologie, zemédélstvi, mezinarodni vztahy, sluzby, energetika,
administrativa, ozbrojené slozky, vyroba autonomnich vysavac¢ii v domécnosti,

stavebnictvi, grafika a jeden dotazovany napsal, zZe je dichodce.

Otdzka ¢. 5: ,,Setkal/a jste se nekdy osobné s jedincem s poruchami chovani? “

Graf ¢. 5 - osobni setkani

= ano = ne

Z uvedeného vysecového grafu vychazi, ze 144 dotazovanych se osobné setkalo
s jedincem s poruchami chovani. Pouhych 16 respondenti se doposud s jedincem

s poruchami chovani nesetkalo.

Otazka ¢. 6: ,, Pokud ano, kde? “

Graf €. 6 - misto osobniho setkani

—

s rodina = pratelé = Skola zaméstnani = v misté, kde Ziji

Otazku ¢. 6 mohli zodpovédét pouze ti, ktefi v predchozi otazce zvolili moznost

,»ano“. V zameéstnani se s jedincem s poruchami chovéni setkalo nejvice respondentt,
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a to ve 48 ptipadech. Vice nez polovina z nich se pohybuje ve zdravotnictvi. Druhou
nejpocetnéjsi kategorii setkani s jedincem s poruchami chovani bylo misto, ve kterém
dotazovani ziji. Tuto moznost zvolilo 33 lidi. O jednoho <¢lovéka méné,
tedy 32 dotazovanych, se osobné s jedincem s poruchami chovani setkalo ve Skole.
U 20 respondentii prob¢hlo setkani mezi piateli a kategorii rodina zvolil nejmensi

pocet, 11 dotazovanych.

Otazka ¢. 7: ,,Jaké poruchové chovani se dle Vaseho nazoru vyskytuje nejcastéji

ve Vasem okoli? “

Graf €. 7 - vyskyt poruchového chovani

= alkohol a koufeni u mladistvych = drogy

= krddeze zaskolactvi
= |hani = Sikana

= agrese m jiné

Otazka ¢. 7 méla zjistit, jaké poruchové chovani se dle dotazovanych vyskytuje
nejcasteji v jejich okoli. Otazka byla pooteviend, bylo na vybér ze sedmi moznosti
a k tomu i volba ,,jiné", kde se dotazovani mohli rozepsat. Odpovéd’ alkohol a kouteni
u mladistvych byla zvolena ve vice nez poloviné ptipadd, ato presné¢ 94x. Dalsi
nejpocetnéjsi odpoveédi byly drogy, které vybralo 17 respondentd. Agresi zvolilo
15 jedinci, Sikanu 14 a lhani 11. Zaskolactvi zaskrtli 2 dotazovani a kradeze pouze 1.
V moznosti ,,jiné* se rozepsalo 6 respondenti, konkrétni odpovedi byly tyto: vSechno,
zavislost na internetu, porucha pozornosti, lobotomie u lidi, co nebyli na operaci
¢i mentdlni zaostavani z divodu zvyklosti na drogach, nevhodné chovani k jinym
spoluzdkiim (naznak Sikany, zptsob traveni volného Casu, ni¢eni vefejného majetku).

Jedna z odpovédi nebyla relevantni.
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Otazka ¢. 8: , Které faktory dle Vas maji nejvétsi vliv na vznik poruchového

chovani? “

Graf €. 8 - vliv na vznik poruchového chovani

= nevyhovujici rodinné prostiedi = genetika
= nepodporujici Skolni prostredi stres
= vztah s vrstevniky

Podle vysledka u otazky ¢. 8 vyplyva, ze nejvice respondentll, presné 115, si
mysli, Ze nejvétsi vliv na vznik poruchového chovadni méa nevyhovujici rodinné
prostiedi. Odpoveéd ,vztah s vrstevniky“ byla zvolena 27x. Stres oznacilo
11 dotazovanych. Genetiku vybralo 5 respondent a nepodporujici Skolni prostiedi

pouze 2 jedinci.

Otazka ¢. 9: ,,Které faktory dle Vas jsou nejvyznamnéjsi pro predchazeni vzniku

poruch chovani? *

Graf €. 9 - predchdzeni vzniku poruch chovani

= vhodné rodinné prostredi = kladné vztahy s pedagogy ve Skole
= kladné vztahy s vrstevniky sebévédomi
= zajmy

Z grafu je patrné, ze 120 dotazovanych zvolilo jako nejvyznamnégjsi faktor
pro pfedchazeni vzniku poruch chovani vhodné rodinné prostiedi. Druhou
nejpocetnéjsi kategorii byly zajmy a tato odpovéd’ byla zvolena 19x. Hned poté jedinci

nejvice volili moznost sebevédomi, konkrétné 14x. Kladné vztahy s vrstevniky zvolilo
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5 respondentd a nejmensi pocet ziskala odpovéd kladné vztahy s pedagogy ve Skole,

a to pouze ve 2 ptipadech.

Otazka ¢. 10: ,,Jaké pocity ve Vas vyvolavaji myslenky na jedince s poruchami

chovani? “

Graf €. 10 - myslenky na jedince

= negativni = pozitivni = smisené = lhostejné

V otéazce ¢. 10 bylo cilem zjistit, jaké pocity u respondentti vyvolavaji myslenky
na jedince s poruchami chovani. 121 dotazovanych uvedlo, Zze v nich jedinci
s poruchami chovani vyvolavaji smiSené pocity. Negativni pocity tyto jedinci
vyvolavaji u 36 respondentl. Naopak pozitivni mySlenky u pouhych 2 ptipadi.

1 dotazovany oznacil moznost, Ze mu jsou tito jedinci lhostejni.

Otdazka ¢. 11: , Vnimdte osoby s poruchami chovani jako problematickée

a nebezpecne?

Graf ¢. 11 - vnimani osob

i

= ano, bojim se jich = problematické ano, ale ne nebezpecné
= ne, jsou neskodni = nefesim tyto jedince
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Otazka ¢. 11 méla zjistit, zda dotazovani vnimaji osoby s poruchami chovani
jako problematické a nebezpecné. Vice nez polovina respondentil, presné¢ 109, vnima
osoby s poruchami chovani jako problematické, ale ne nebezpecné. 31dotazovanych se
jedincti s poruchami chovani boji. Tyto jedince nefesi 17 respondenti. Pouze

3 dotazovani si mysli, ze jedinci s poruchami chovani jsou neskodni.

Otazka ¢. 12: ,, Myslite si, Ze Ize tyto jedince néjakym zpiisobem napravit? *

Graf €. 12 - ndprava jedinc(

= ano = ne

Z grafu ¢. 12 vychazi, ze 146 dotazovanych si mysli, Ze jedince s poruchami chovani

lze n&jakym zplsobem napravit. 14 respondenti se domniva, Ze tyto jedince napravit

nelze.

Otdzka ¢. 13: ,, Myslite si, Ze jedinci za svou poruchu nesou vinu? “

Graf €. 13 - neseni viny za svou poruchu

= ano =ne

88 respondentt uvedlo, Ze si mysli, Ze jedinci za svou poruchu nesou vinu. O néco

méng, presnéji 72 dotazovanych, se domniva, ze tyto jedinci za svou poruchu nemohou.
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Graf ¢. 14 - dllezitost vazeb

lﬂ\

= rodina = Skola = vrstevnici

Otazka €. 14 se zamétovala na to, co je podle dotazovanych pro jedince s poruchami

vvvvv

rodina. MoZnost vrstevnici byla vybrana 32x a $kola pouze 4x.

Otazka ¢. 15: ,,Jak moc dokdze dle Vas rodina, skola nebo vrstevnici ovlivnit
dité ¢i mladistvého s poruchami chovani? *

Graf €. 15 - vliv rodiny, Skoly nebo vrstevnik(

%

= nejvic, tyto vztahy jsou pro né stézejni
= vUbec, tyto vztahy nikterak neovlivriuji chovéni ditéte ¢i mladistvého
= jsou duleZité, ale na chovéni ditéte ¢i mladistvého nemaji velky vliv
Otazka ¢. 15 méla zjistit, jak moc dokaze rodina, Skola nebo vrstevnici ovlivnit dité
¢i mladistvého s poruchami chovani. 145 dotazovanych si mysli, Ze tyto vztahy jsou
pro jedince s poruchami chovani stézejni. Odpovéd’, ze jsou tyto vazby dulezité,
ale na chovani ditéte ¢i mladistvého nemaji velky vliv, oznacilo 13 respondentli. Nejméné

dotazovanych, a to pfesné 2, se domnivaji, ze tyto vztahy nikterak neovlivituji chovani

ditéte ¢1 mladistvého.
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Otdazka ¢. 16: ,,Maji tyto jedinci dle Vaseho ndzoru pobyvat v nékterém

z napravnych zarizeni anebo chodit do skoly a zit bézny zivot?

Graf ¢. 16 - pobyt/Ziti Zivota

40%

—

= pobyvat v ndpravném zafizeni = chodit do Skoly a Zit bézny Zivot
Z grafu vyplyva, Ze vice nez polovina dotazovanych, piesné 96, si mysli, Ze jedinci
s poruchami chovani maji chodit do Skoly a zit bézny zivot. Naopak 64 respondentil je
toho néazoru, ze by tito jedinci méli pobyvat v napravném zatizeni.
Otdzka ¢. 17: ,,Znate néktera zarizeni, ktera témto jedinciim pomahaji? “

Graf €. 17 - znalost napravnych zafizeni

<

= ano =ne

Podle vysledkli uotazky €. 17 znd nékterd ndpravna zafizeni, kterd pomahaji

jedinciim s poruchami chovéni 101 dotazovanych. V 59 ptipadech tomu tak nebylo.



Otdzka ¢. 18: ,,Pokud ano, jakeé? “

Graf €. 18 - napravna zafizeni

= pedagogicko-psychologickd poradna = vychovny Ustav
= stiedisko vychovné péce détsky domov
= diagnosticky Ustav

Na otazku ¢. 18 méli moznost odpoveédét pouze ti, kteti v predchozi otazce zvolili,
ze znaji nékterd napravna zatizeni. Cilem této otdzky bylo zjistit, jakd napravnd zatizeni
dotazovani znaji. Nejvice respondentli, konkrétné¢ 45, oznacilo pedagogicko-
psychologickou poradnu. Vychovny tstav znd 20 dotazovanych, diagnosticky ustav 19,
sttedisko vychovné péce 16. Nejméné pocetnou kategorii byl détsky domov, ten oznacil

pouze 1 dotazovany.

Otdzka ¢. 19: ,, Myslite si, ze déti a mladistvi s poruchami chovani dostavaji
dostatek péce a je o né postarano? *

Graf €. 19 - dostatek péce

=ano =ne =jemitojedno

Otazka ¢. 19 méla zjistit, zda si dotazovani mysli, ze déti a mladistvi s poruchami
chovani dostavaji dostatek péce a je o n¢ postardno. 126 respondentl si mysli, ze ne.

Pouze 29 jedincti se domniva, Ze ano. 5 dotazovanych oznacilo, ze je jim to jedno.
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Otazka ¢. 20: ,,Kdyz byste se chtéli o detech a mladistvych s poruchami chovani

dozvédet vice, kam byste smérovali?

Graf €. 20 - informace

= internetové stranky = kniha = ¢asopis = tematicka prednaska/seminar/beseda

Posledni otazka se tykala toho, kam by dotazovani smétovali, kdyby se o détech
a mladistvych chtéli dozvédét vice. Na internetovych strankach by informace hledalo
97 respondenttl, na tematické prednéasce, seminaii ¢i besedé 59 respondentti. Do knihy by

nahlédli 3 jedinci a do ¢asopisu pouze 1 dotazovany.
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6.4 Diskuze

Pro bakalafskou praci snazvem ,Postoj spoleCnosti k détem a mladistvym
s poruchami chovéani“ byly stanoveny tii cile. Cili bylo zjistit, jak dneSni spolecnost
vnima déti a mladistvé s poruchami chovani, pfip. klientelu zatfizeni ustavni vychovy,
jak se k témto jedinctim stavi, tudiz jestli jsou vnimani jako problematicti ¢i nebezpecni,
nebo zdali je spole¢nost vnima iv jiném svétle a zda vidi také pfic¢iny jejich potizi
a dokaze je vnimat pozitivné. Pro ziskani informaci byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, metodou dotazniku. Vyzkumné Setieni tvotfilo 160 respondentl
Siroké vefejnosti, kterd Zije na tizemi Ceské republiky, bez ohledu na vé&k, pohlavi,
vzdélanost a informovanost o dané problematice. V souvislosti s naplnénim cili byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jaké pocity ve spolecnosti vyvolavaji déti a mladistvi
s poruchami chovani? Jsou spolecnosti vnimany jedinci s poruchami chovani
jako problematicti a nebezpecni? Jak se spolecnost stavi k inkluzivnimu vzdélavani déti
a mladistvych s poruchami chovani? V diskuzi budou shrnuty vysledky dotaznikového
Setfeni.

Na zéklad¢ analyzy vysledkl 1ze odpovédét na vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka byla: Jaké pocity ve spolecnosti vyvolavaji déti a mladistvi s poruchami chovéani?
Jedinci s poruchami chovani ve spole¢nosti vyvolavaji ve vétsiné smisené pocity. Druha
vyzkumna otazka byla: Jsou spolecnosti vnimani jedinci s poruchami chovani
jako problematicti a nebezpecni? Vice nez polovina dotazovanych vnima tyto jedince
jako problematické, ale ne nebezpecné. 19 % dotazovanych se jedincii s poruchami
chovani boji. Tteti vyzkumnd otazka byla: Jak se spolec¢nost stavi k inkluzivnimu
vzdélavani déti a mladistvych s poruchami chovani? Mén¢, nez polovina dotazovanych
souhlasi s inkluzi. Mysli si, Zze by déti a mladistvi s poruchami chovani méli chodit
do skoly a zit bézny Zivot. 60 % dotazovanych je toho nadzoru, Ze by tyto jedinci méli
pobyvat v nékterém z nadpravnym zafizeni. Na zaklad¢ analyzy vysledki lze tedy fici,
ze doslo k naplnéni vSech vyzkumnych cila prace.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze na otazky odpovidaly ve vétSim
mnozstvi zeny, nejvice se vyzkumu ucastnili 1lidé ve véku 18-25 let, nejvétsi mira
respondentl mé stfedoSkolské vzdelani ukoncené maturitni zkouskou a nejvice
dotazovanych se pohybuje ve zdravotnickém oboru. S jedinci s poruchami chovani se
doposud nesetkalo stejné mnoZzstvi Zen i muzi. Pfesna polovina dotazovanych, ktera se
s témito jedinci nesetkala, se vénuje technickému oboru. Vice nez polovina respondentt,

kteti se s jedinci s poruchami chovani setkali v zaméstnani, se pohybuje ve zdravotnictvi.
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Dale lze zvysledkli konstatovat, Zze vice nez polovina dotazovanych uvedla,
ze nejcastéjSim poruchovym chovanim v jejich okoli shledavaji alkohol a kouteni u déti
a mladistvych. Sobotkova (2014) ve své publikaci uvadi, Ze uzivani navykovych latek je
roziifené nejen ve skuping dospivajicich, zejména konzumace alkoholu je v Ceské
republice az alarmujici. S tim souvisi pravé i drogy, které v dotazniku byly voleny nejvice
hned po alkoholu a koufeni. Naopak ve vyzkumu Novékové (2019) vzesly takové
odpovédi, ze Sirokd vefejnost se nejvice ve svém okoli setkdva s lhanim, Sikanou
a zéavislostmi.

V dotazniku byla poloZena otdzka, kterd zjiStovala, jaké faktory dle respondenti
maji nejveétsi vliv na vznik poruchového chovani. Nejvice dotazovanych se domniva, ze je
to nevyhovujici rodinné prostredi a hned poté vztahy s vrstevniky. To potvrzuje i Slowik
(2016) ve své publikaci, kde uvadi, Ze poruchy chovani jsou nej¢astéji vazany na socialné
podminéné pficiny, jako je nepodnétné nebo patologické rodinné prostredi, nespravné
vychovné postupy a vliv negativné orientovanych skupin. Pozitivni je, ze vétSina uciteli
se snazi dopatrat, pro¢ se zak s problémovym chovanim S$patné chova, hleda, jaka je
pficina jeho chovani (Nascak, 2013).

Dalsi otazka se zamétovala na prevenci poruch chovani, konkrétné zjistovala, jaké
faktory jsou nejvyznamnéjsi pro predchazeni vzniku poruch chovani. Jedlicka (2015)
ve své publikaci sdéluje, Ze k poruchdm chovani dochédzi zejména v disledku
nepiiznivych zivotnich podminek v roding. Pravé rodina mé pravdépodobné rozhodujici
vliv na dit€ jiz od narozeni a kdyz spravné funguje, miize zabranit nezadoucimu vyvoji.
Na tom se shodli idotazovani, 75 % znich zvolilo, Ze nejvyznamnéjSim faktorem
pro pfedchdzeni vzniku poruch chovani je pravé vhodné rodinné prostfedi. Dalsi
odpovédi byly, Zze pro ptredchazeni vzniku poruch chovani jsou dilezité zijmy
a sebevédomi jedince. Ze jsou podstatné zajmy, potvrzuje i Cap a Mares (2001), kteii
uvadeji, ze na jedince maji kladny formativni vliv zamétfené, strukturované vrstevnické
skupiny, jako tfeba sportovni, turistické, skautské oddily a také zajmové krouzky.

Myslenky na jedince s poruchami chovani v dotazovanych vyvolavaji ve vétSing
smiSené pocity. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou negativni pocity, pro které ve vétsim
mnozstvi hlasovaly zeny, pfedev§im ve véku 18-25 let. Naopak pozitivni pocity jedinci
s poruchami chovéni vyvoldvaji pouze u dvou muzi z dotazovanych. Jednomu muzi
z oboru technického jsou tito jedinci lhostejni. Zajimavé je srovnani s uciteli, které zaky
s poruchami chovani vnimaji negativné, podle nich jsou tito Zaci ve vzdélavacim procesu

na obtiz z osobnich i profesnich divodi (Jira, 2023).
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Dalsi otazka uzce souvisi s tou predchozi, také se tykala urcitého osobniho postoje
k osobam s poruchami chovani. Zamétovala se na to, zda dotazovani vnimaji tyto jedince
jako problematické a nebezpecné. 68 % respondentd je vnima jako problematické,
ale ne nebezpecné, nejvice tuto moznost volily Zeny z oboru zdravotnictvi. Boji se jich
také vEétsi pocet Zen, a to nejvice ve véku 36-50 let. Jedince s poruchami chovani nefesi,
az na tfi vyjimky, muzi hlavné technického oboru. Pouze tfi muZi je berou jako neSkodné,
nevnimaji je jako problematické ani nebezpeéné. Siroka vefejnost ve vyzkumném Setieni
Novékoveé (2019) nejcastéji uvadéla, ze jedinci s poruchami chovani v nich vyvolavaji
pfedevsim negativni pocity, jako je strach, hnév a odpor.

Vyzkumné Setieni dale odhalilo, ze 91 % respondentli si mysli, ze jedince
s poruchami chovani lze napravit. Kucharska (2004) uvadi, ze dnes jiz existuje mnoho
forem péce o déti s poruchami chovéni. Jednd se naptiklad o Skoly, pedagogicko-
psychologické poradny, specidlné pedagogicka centra, stfediska vychovné péce,
vychovny tstav, diagnosticky ustav a détské domovy. Dale Sauerova et al., (2013)
sdéluji, ze s détmi s poruchami chovani pracuje v nékterych ptipadech i pedopsychiatr.
Ve své publikace také konstatuji, ze lze vyuzivat isluzby soukromych psychologt,
soukromych specialnich pedagogli asoukromych pedagogicko-psychologickych
poraden.

Zajimavé odpovédi pfineslo vyzkumné Setfeni tykajici se neseni viny za svou
poruchu chovéni. Zde odpovédi byly procentudlné blizko sebe, avSak o néco vice
respondentll si mysli, Ze jedinci s poruchami chovéani za svou poruchu vinu nesou.
To vyvraci Hublova (2020), kterd uvadi, ze od ditéte 1ze ocekavat urcité chovani pouze
tehdy, je-1i k nému vedeno. Nascak (2013), ve své praci na zakladé Setfeni zjistil, ze podle
respondentl (Zéci, ucitelé a ucitelé odborné vychovy stfedni Skoly technického ucilisté
z velkého krajského mésta), si Zaci s poruchami chovani za své chovani mohou vétSinou
sami, nez ze za n¢ mohou jiné okolni vlivy.

Dalsi otdzka sméfovala ke zjisténi, co je podle dotazovanych pro jedince
s poruchami nejdilezitéjsi, jestli je to rodina, Skola nebo vrstevnici. Zde pievazna vétSina
hlasovala pro rodinu. To potvrzuje Jedlicka (2015) ve své publikaci, kde uvadi,
ze rozvrzeni vztahli v roding, jeji zivotni styl a kulturni Groven se odrézeji do zpisobu
vychovy déti ajsou pro jejich vyvoj neobycejné dilezité. Vyznamnost vSech trech
kategorii, jako je rodina, Skola, vrstevnici vyzdvihuje ve své publikaci i Sobotkova

(2014), dle ni tyto tfi slozky maji vliv na vznik a vyvoj antisocidlniho chovani.
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Dale nasledovala otdzka, jejiz zamérem bylo zjistit, jak moc dokéaze rodina, Skola
nebo vrstevnici ovlivnit dité ¢i mladistvého s poruchami chovani. Tato otazka vSak byla
polozena Spatné, tudiz z ni nelze vyhodnotit relevantni vysledky. Otazku jsem meéla
rozdé€lit na tii otazky tak, aby kazda zjistovala vliv pouze jedné polozky. Z toho by
uz mohly vzejit zajimavé informace.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze vice nez polovina dotazovanych si mysli,
ze jedinci s poruchami chovani maji chodit do Skoly azit bézny zivot. MenSina
respondentll je toho nédzoru, Zze by méli pobyvat v nékterém z napravnych zatizeni.
Nejvice respondenti, ktefi si mysli, ze by déti a mladistvi s poruchami chovani méli
chodit do Skoly a zit bézny zivot je z technického oboru. Naopak pobyvani v ndpravném
zafizeni volili zejména lidé ze zdravotnictvi. Dle vyzkumu Jiry (2023) ucitelé povazuji
pfitomnost zakl s poruchami chovani jako zdrZzovani v procesu uceni. VéEtSina
respondentl se v jeho Setfeni domniva, ze nebyt pfitomnosti zakl s poruchami chovani,
ostatni zaci by ziskali vice znalosti a dovednosti.

Cilem dalsi otazky bylo zjistit, zda dotazovani znaji nékterd zafizeni, kterd t€émto
jedinctim pomahaji. 63 % lidi zvolilo, Ze ano. Respondenti, ktefi vybrali odpovéd,
ze 74dna zatizeni neznaji, byli pfedevs$im jedinci ve véku 18-25 let.

Na dals$i otazku mohli odpovédét pouze ti, kteti v predchozi otazce zvolili, ze néktera
zafizeni, kterd jedinciim s poruchami chovani pomaéhaji, znaji. Az 44 % dotazovanych
volilo pedagogicko-psychologickou poradnu. Pro srovnani taktéz nejvice odpovédi
ziskala pedagogicko-psychologicka poradna ve vyzkumu Novakové (2019), kde cilem
bylo zjistit, jaké zafizeni, ktera pomahaji jedinctim s poruchami chovéni, spole¢nost zna.
Sauerova et al., (2013) ve své publikaci uvadéji, ze pedagogicko-psychologicka poradna
pomaha pii vychové a vzdélavani zaki a poskytuje Cinnosti diagnostické, intervencni,
informacni a metodické. Velmi podobné mnozstvi respondenti dale volilo vychovny
ustav, diagnosticky Ustav a stiedisko vychovné péce. Dulezitost téchto zatizeni potvrzuje
i Pemova a Ptacek (2022) ve své publikaci.

Predposledni otazka v dotazniku smétovala ke zjiSténi, zda si respondenti mysli,
ze déti a mladistvi s poruchami chovani dostavaji dostatek péce aje oné postarano.
Pievazna vétSina dotazovanych volila, Ze ne. Moznost ano vybrali ve velkém mnoZzstvi
muzi z technického oboru. Podobné na tom byla i odpovéd’, Ze je to dotazovanému jedno.
I tuto volbu si vybrali az na jednu vyjimku muzi z technického oboru. Podstatné je urcité

zminit, Ze dle vyzkumu Nascaka (2013), dv¢ tietiny uciteli v ptipadé, ze shledaji u zéka
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zvlastni a problémové chovani voli variantu nechat ho odborné diagnostikovat, zavolat
odbornika a poradit se s nim.

Cilem posledni otazky bylo zjistit, kam by dotazovani smétovali, kdyby se chtéli
o détech a mladistvych dozvédét vice. Vice nez polovina respondentli by se podivala
na internetové stranky. Tuto moznost volili zejména lidé ve veéku 18-25 let a lidé ve veku
26-35 let. 37 % respondentll by se zucastnilo n¢jaké tematické prednasky, semindie
¢i besedy. I zde bylo nejvice dotazovanych ve véku 18-25 let. Do knihy by nahlédli tti
dotazovani v rznych vékovych skupinach. Po casopise by sdhl muz technického oboru
ve véku 36-50 let. V praci Novakové (2019), bylo zjisténo, ze vice nez polovina
respondentll Siroké ceské vefejnosti ma pocit, zZe je nedostatecné informovana
o poruchéch chovani a kdyz uz néjaké informace ma4, tak je to prevazné diky médiim.

Vysledky provedeného vyzkumu jsou vzhledem k velikosti a struktuie vyzkumného
vzorku pouze orientacni. Bylo by pfinosné jednotlivé ¢asti postojii prozkoumat vice
do hloubky vramci samostatnych vyzkumG a pracovat s kontrolnimi otdzkami,
kvili dosazeni vyss$i validity. Dale jako limitni mohlo byt Sifeni skrz internet,
protoze ne kazdy ma k nému pfistup a dotaznik tak mohl mit omezeny dosah. Ale i pfesto
doslo k naplnéni vSech cilt a vyzkumnych otazek. Vznikla zajimava data, diky nimz jsem
na cile prace a vyzkumné otazky mohla odpovédét. VEtsi seznameni spolecnosti o dané
problematice miize pomoci k vytvofeni pozitivnéjSich postoji k t¢émto jedinclim,

a tim padem i k pozitivngjsimu chovéni se k nim.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva tématem postoje spolecnosti k détem a mladistvym
s poruchami chovani.

Teoretickd cast prace se zaméfuje na charakteristiku poruch chovani, jejich
klasifikace, projevy poruch chovéani déti a mladistvych v soucasnosti. Déle je text
teoretické casti vénovan i rizikovému chovani, antisocialnimu chovani, faktorim
ovliviiujicim poruchy chovani, etiologii a prevenci poruch chovéni a je zde zminén také
systém péce o déti a mladistvé s poruchami chovani. Zavér této Casti se jiz zabyva postoji
spole¢nosti.

V praktické ¢asti byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Sbér dat se realizoval formou
dotaznikii. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak dnesni spole¢nost vnima déti a mladistveé
s poruchami chovani, pfip. klientelu zafizeni Gstavni vychovy. Jak se k témto jedincim
stavi, tudiz jestli jsou vnimani jako problematicti ¢i nebezpecni, nebo zdali je spolecnost
vnima i v jiném svétle a zda vidi také pticiny jejich potizi a dokaze je vnimat pozitivné.

Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, Ze spolecnost vnima déti a mladistvé
s poruchami chovani nej¢asté&ji jako nékoho, kdo casto a ve velkém mnozstvi konzumuje
alkohol a koufi cigarety. VétSina dotazovanych jedince s poruchami chovani vnima tak,
ze je lze napravit a vice nez polovina je vnima jako né€koho, kdo za svou poruchu nese
vinu. Myslenky na jedince s poruchami chovani ve spolecnosti vyvolavaji ve vétSiné
smiSené pocity. Vice nez polovina dotazovanych vnima tyto jedince jako problematické,
ale ne nebezpecné. Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze si spole¢nost mysli,
ze nejveétsi vliv na vznik poruchového chovani mé nevyhovujici rodinné prostredi
a vztahy s vrstevniky. Spole¢nost se ve velkém poctu shodla na tom, Ze nejvyznamnéjSim
faktorem pro ptredchazeni vzniku poruch chovani je vhodné rodinné prostfedi. Pfevazna
vétSina dotazovanych se také domniva, Ze déti a mladistvi s poruchami chovéani u nas
nedostavaji dostatek péce a neni o n¢€ postarano.

Vysledky ztéto bakaldiské prace mohou byt vyuzity k vytvoreni doporuceni,
zejména pro rodiny déti a mladistvych s poruchami chovéni. Vypracované doporuceni je

pfiloZeno k bakalatské praci (Ptiloha 2).
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FACH funk¢ni analyza chovéni

MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
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PPP pedagogicko-psychologicka poradna

prip. ptipadné

SPC specialné-pedagogické centrum

SVPp sttedisko vychovné péce

SvVp specialné vzdélavaci potieby
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Ptiloha ¢ 1 DOTAZNIK
Viazené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich,
obor specialni pedagogika.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro bakaladiskou praci na téma "Postoj spolecnosti k détem a mladistvym s poruchami
chovani".

Dovoluji si Vés rovnéz pozadat o co nejpfesnéjii a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ugast
ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Piedem dé¢kuji za spolupréci,

Michaela Simova

1) Jste zena nebo muz?
- Zena
- muz
2) Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék?
- mén¢ nez 18 let
- 18-25let
- 26-35 et
- 36-50 let
- 51-60 let
- 61 letavice

3) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

zakladni vzdélani
- stfedoSkolské vzdelani ukonc¢ené vyucnim listem
- stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou
- vyss$i odborné vzdélani
- vysokoskolské vzdéelani
4) Jaké je Vase profesni ¢i studijni zaméieni?
- technické
- ekonomické
- zdravotnické
- pomahajici

- pedagogické



5)

6)

7)

8)

9)

- gastronomické

- jiné...

Setkal/a jste se nékdy osobné s jedincem s poruchami chovani?
- ano

- ne

Pokud ano, kde?

- rodina

- pratelé

- skola

- zaméstnani

- v misté, kde ziji

Jaké poruchové chovani se dle Vaseho nazoru vyskytuje nejcastéji ve Vasem
okoli?

- alkohol a koufeni u déti a mladistvych

- drogy

- kradeze

- zaskolactvi

- lhani

- Sikana

- agrese

- jiné...

Kter¢ faktory dle Vas maji nejvétsi vliv na vznik poruchového chovani?
- nevyhovujici rodinné prostiedi

- genetika

- nepodporujici skolni prostredi

- stres

- vztah s vrstevniky

Kter¢ faktory dle Vas jsou nejvyznamnéjsi pro predchazeni vzniku poruch
chovani?

- vhodné rodinné prostiedi

- kladné vztahy s pedagogy ve Skole

- kladné vztahy s vrstevniky

- sebevédomi

- z4my



10) Jaké pocity ve Vas vyvolavaji myslenky na jedince s poruchami chovani?

negativni

pozitivni

- smiSené

lhostejné
11) Vnimate osoby s poruchami chovani jako problematické a nebezpecné?
- ano, bojim se jich
- problematické ano, ale ne nebezpecné
- ne, jsou neskodni
- nefeSim tyto jedince
12) Myslite si, ze 1ze tyto jedince néjakym zpisobem napravit?
- ano
- ne
13) Myslite si, ze jedinci za svou poruchu nesou vinu?
- ano
- ne
- rodina
- skola
- vrstevnici
15) Jak moc dokaze dle Vas rodina, skola nebo vrstevnici ovlivnit dité ¢i
mladistvého s poruchami chovani?
- nejvic, tyto vztahy jsou pro né stézejni
- vubec, tyto vztahy nikterak neovliviiuji chovani ditéte ¢i mladistvého
- jsou dilezité, ale na chovani ditéte ¢i mladistvého nemaji velky vliv
16) Maji tyto jedinci dle Vaseho nézoru pobyvat v nékterém z napravnych zatizeni
anebo chodit do $koly a zit bézny zivot?
- pobyvat v ndpravném zafizeni
- chodit do Skoly a Zit bézny zivot
17) Znéte n€které zatizeni, ktera témto jedinciim pomahaji?
- ano
- ne
18) Pokud ano, jaké?
- pedagogicko-psychologickd poradna



- vychovny ustav
- stiedisko vychovné péce
- détsky domov
- diagnosticky ustav
19) Myslite si, ze déti a mladistvi s poruchami chovéani dostdvaji dostatek péce a je
o n¢ postarano?
- ano
- ne
- je mi to jedno
20) Kdyz byste se chtéli o détech a mladistvych s poruchami chovéani dozvédeét vice,
kam byste sméfovali?
- internetové stranky
- kniha
- Casopis

- tematicka pfednaSka/seminai/beseda



Ptiloha & 2 DOPORUCENI

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych se domniva, Ze nejvétsi vliv
na vznik poruchového chovadni ma nevyhovujici rodinné prostiedi. S tim souvisi
iprevence poruch chovani, kde se opét vétSina respondentli shodla na tom,
ze nejvyznamnéjSim faktorem pro predchazeni poruch chovéni je vhodné rodinné
prostiedi. Diky tomu bych nejvice doporucila, zaméfit se pravé na rodinu déti
a mladistvych s poruchami chovani. Zde je né€kolik doporuceni:

Informovanost rodict:

- Poskytnuti rodindm pfistup k informacim o konkrétni poruSe chovani, véetné
moznych pfi¢in, ptiznaki a dostupnych zdrojii pomoci, miiZze rodindm pomoci
1épe porozumét situaci svého ditéte a ziskat pocit kontroly.

Stabilizace rodinného prostiedi:

- Zamgéfeni se na stabilizaci rodinného prostiedi jedince s poruchami chovani,
véetné vytvareni prostiedi, které poskytuje ditéti pocit bezpeci
a predvidatelnosti.

Konzultace s odborniky:

- Rodiny by mély mit pfistup ke konzultacim s odborniky, jako jsou psychiatii,
psychologové nebo socidlni pracovnici, ktefi maji znalosti o poruchach
chovani a mohou poskytovat individualni podporu a poradenstvi.

Rodinna terapie a podpora:

- Rodinna terapie mize byt velmi G¢inny zptisobem, jak posilit vztahy v rodiné
a fesit konflikty spojené s poruchou chovani ditéte. Cilem je vytvofit prostiedi,
které podporuje zdravy vyvoj ditéte a komunikaci v rodin¢.

Spoluprace se skolou:

- Zapojeni rodin do Skolniho prostfedi a podpora spoluprace mezi rodinou
a Skolou je dilezité pro integraci ditéte s poruchami chovani. To zahrnuje
zejména pravidelnou komunikaci mezi rodici a uciteli.

Vytvateni inkluzivniho prostiedi

- Spoluprace se Skolami a pedagogickymi pracovniky na vytvafeni inkluzivniho
Skolniho prostfedi pro déti s poruchami chovani je kli¢ova. Mize to zahrnovat
poskytovani individudlni podpory, specializované programy a Skoleni

pro ucitele.



Prostor na socidlni praci ve skole:

- Vytvoreni specidlniho prostoru pro socialni praci, ktery je piistupny pro déti
s poruchami chovéni. Tento prostor by mél byt navrzen tak, aby poskytoval
klidné a bezpecné prostiedi pro konzultace a podporu.

- Kovalifikovani a zkuSeni Skolni socialni pracovnici, ktefi maji znalosti
a dovednosti k poskytovani podpory studentim ve skole. Tito pracovnici by
meéli byt dostupni pro studenty, rodic¢e a pedagogicky personal.

- Celkové by mél byt prostor na socialni praci ve Skole navrzen tak,
aby podporoval celkovy emociondlni a socidlni rozvoj studentii, poskytoval
podporu v obtiznych situacich a pfispival k vyvéfeni inkluzivniho

a bezpec¢ného Skolniho prostredi.

Tato doporuceni by méla byt zohlednéna podle potfeb konkrétni rodiny a ditéte
s poruchami chovani. Doporuceni by méla byt poskytovdna s ohledem na kontext

rodinného Zivota a sociokulturni faktory.



